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2JJHWWR $WWXD]JLRQH '*5 $FFRUGR 4XDGUR WULH!
GL SUHVWD]LRQL UHVLGHQ]LDOL VHPLUHVLGHQ]LDOL DPEX
FXUD H ULDELOLWD]LRQH ULYROWH D SHUVRQH FRQ GLSF
&RRUGLQDPHQWR 5HIJLRQDOH GHJOL (QWL $FFUHGLWDWL &!
'LSHQGHQ]H 3DWRORJLFKH $&8',3% H Of2UJDQL]]ID]JLRQH 5t
250( $SSURYD]JLRQH GHL SURJHWWL H OLTXLGD]LRQH D
&DSLWROR

9,672 LO GRFXPHQWR LVWUXWWRULR HULWHQXWR SHU OH PF
SUHVHQWH GHFUHWR

5,7(1872 SHU L PRWLYL ULSRUWDWL QHO SUHGHWWR GRFXPH
HPDQDUH LO SUHVHQWH '"HFUHWR

9,672 OfDUW GHOOD / 5 OXJOLR Qf

9,67$ OYDWWHVWD]JLRQH GHOOD FRSHUWXUD ILQDQ]JLDULD Q
VPL LQPDWHULD GL DUPRQL]]D]JLRQH GHL VLVWHPL FRQWDE

9,67%$ OD / 5 GLFHPEUH Q S'LVSRVL]LRQL SHU OD IRUF
GHOOD 5HJLRQH ODUFKH /HJJH GL VWDELOLWj|j
9,67%$ OD / 5 GLFHPEUH Q S%LODQFLR GL SUHYLVLRQ'
9,67% OD '*5 Q GHO S$WWXD]JLRQH GHOOD GHOLEH!
SUHYLVLRQH DSSURYDWD QHOOD VHGXWD GHO &RQVLJ
GLFHPEUH 'RFXPHQWR WHFQLFR GL DFFRPSDJQDPHQWR
9,67% OD '*5 Q GHO S$WWXD]JLRQH GHOOD GHOLEH!
SUHYLVLRQH DSSURYDWD QHOOD VHGXWD GHO &RQVLJ
GLFHPEUH %LODQFLR ILQDQ]JLDULR JHVWLRQDOH
"(&5(7%
‘L DSSURYDUH L SURJUDPPL SUHVHQWDWL GDL 'LSDUWLPH
ODUFKH FRPH GD $OOHJDW L H FKH IRUPD (BRJ FB\DHUQWH
DWWR SHU OYDWWLYD]JLRQH GL SURJHWWXDOLWj] LQQRYDWL
VHFRQGR JOL LQGLUL]]L GHOOD '*5 H '*5 LQ

‘'L OLTXLGDUH DG $685 ODUFKH OD VRPPD FRPSOHVVLYD GL
LQQRYDWLYH H GL LQFOXVLRQH VRFLR ODYRUDWLYD HUJRWEF
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SDWRORJLFKH D IDYRUH GHL EHQHILFLDUL H VHFRQGR OH TX
$OOHIDWR %

/TRQHUH FRPSOHVVLYR GL % ID FDULFR VXO %LC
DQQXDOLW,|j &DSLWROR QXPHUR LPSHJQR Q

DVVXQWR FRQ 'HFUHWR Q $56 GHO QRYHPEUH 7DOH
FRQWR GHL UHVLGXL SDVVLYL GHOOJHVHUFL]LR FRQ 'HFUF

&7 (

7UDWWDVL GL ULVRUVH GHO )RQGR 6DQLWDULR ,QGLVWLQWR
SN A/ HV PL

/IH VRPPH OLTXLGDWH QRQ VRQR VRIIJHWWH D ULWHQXWD GID
/ITREEOLJD]JLRQH q OLTXLGD HG HVLJLELOH H QRQ ULVXOWD Sl
6L DWWHVWD ODYYHQXWD YHULILFD GHOOYLQHVLVWHQ]D GL
VHQVL GHOOITDUW ELV GHOOD / H VPL LQWURGRWWE
H GHJOL DUWW H GHOOD '*5 Q GHO

$YYHUVR LO SUHVHQWH GHFUHWR g DPPHVVR ULFRUVR LQC
FRPSHWHQWL HQWUR L WHUPLQL SUHYLVWL GDOOD QRUPDWL)

,O SUHVHQWH GHFUHWR q SXEEOLFDWR SHU HVWUHPL QHO %8

,O GLULJHQWH
YHQHGHWWD 5DIIDHOOD 5X
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'2&80(172 ,67587725,2

1RUPDWLYD GL ULIHULPHQWR

'35 37HVWR 8QLFR GHOOH OHJJL LQ PDWHULD GL
VRVWDQ]H SVLFRWURSH SUHYHQJLRQH FXUD H ULDE
WRVVLFRGLSHQGHQ]D’

x5 3$GR]JLRQH GHO ULRUGLQR GHO VLVWHPD U}
GLSHQGHQ]H

SDWRORJLFKH’

x5 S$WWXD]JLRQH '*5 + /LQHH JXLGD UHJLRQD(
SHUFRUVL DVVLVWHQ]LDOL HG RUJDQL]]DWLYL SHU LO |
GLSHQGHQ]H LVWLWXLWL SUHVVR O1$685"

BN AYS H VPL FRQFHUQHQWH L SULQFLSL FRQWD
VHWWRUH

6DQLWDULR

"*5 S0ORGLILFD HG LQWHJUD]JLRQH GHOOD '*5
UHJLRQDOH GHL VHUYL]JL SHU OH GLSHQGHQ]H SDWRORJLI
/5 DUW S6LVWHPD UHJLRQDOH LQWHJIJUDWR G
SHUVRQ@QD

H GHOOD IDPLJOLD” + 3BROLWLFKH LQ PDWHULD GL GLSHQC
'3&0 JHQQDLR FRQFHUQHQWH L QXRYL OLYHOOL HVV
"*5 3'*b S$WWXD]JLRQH GHOOD '*5 "HI

LQGLUL]]L H GHL FULWHUL GL ULSDUWL]JLRQH GHOOH ULVF
SHUVRQH FRQ GLSHQGHQ]H SDWRORJLFKH HG DSSURYD]L
OLQLVWHUR GHL %HQL H GHOOH DWWLYLWj)] FXOWXUDOL H
"*5 SORGLILFD GHOOD '*5 $FFRUGR TXDG!
wub OD 5HJLRQH ODUFKH LO &RRUGLQDPHQWR

$FFUHGLWDWL &5($ GHOOH ODUFKH O°<$VVRFLD]JLRQH

SDWRORJLFKH $&8',3%$ UHODWLYR D SHUVRQH FRQ GLSH
GHJOL LQGLUL]]L H GHL FULWHUL GL ULSDUWL]LRQH GHO
LOQQRYDWLYL GL FXL DOOD PHGHVLPD '*5 (XUR

/5 GLFHPEUH Q 'LVSRVL]LRQL SHU OD IRUPD]L

GHOOD 5HJLRQH ODUFKH /HJJH GL VWDELOLW]|j

/5 GLFHPEUH Q S%LODQFLR GL SUHYLVLRQH

"*5 Q GHO S$WWXD]JLRQH GHOOD GHOLEHUDI]LR

SUHYLVLRQH DSSURYDWD QHOOD VHGXWD GHO &R
GHO GLFHPEUH 'RFXPHQWR WHFQLFR GL DFFRPSEL

"*5 Q GHO S$WWXD]JLRQH GHOOD GHOLEHUD]LR

SUHYLVLRQH DSSURYDWD QHOOD VHGXWD GHO &R

GHO GLFHPEUH %LODQFLR ILQDQ]JLDULR JHVWLRQ
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"*5 3$FFRUGR 4XDGUR WULHQQLR * SHU HU|
UHVLGHQ]LDOL VHPLUHVLGHQ]LDOL DPEXODWRULDOL H
ULDELOLWD]LRQH ULYROWH D SHUVRQH FRQ GLSHQGH:
&RRUGLQDPHQWR 5HJLRQDOH GHJOL (QWL $FFUHGLWDWL
&XUD 'LSHQGHQ]H 3DWRORJLFKH $&8',3$ H Of2UJDQL]]I
$FFUHGLWDWL 250(

'"HFUHWR Q $56 GHO QRYHPEUH SSWWXDJLRQH '*
AXDGUR WULHQQLR SHU HURJD]JLRQH GL SUHVWD]L
DPEXODWRULDOL H SHU SURJHWWXDOLWj) GL SUHYHQ]LRC
FRQ GLSHQGHQ]H SDWRORJLFKH LQ VLQHUJLD FRQ LO «
$FFUHGLWDWL &5($ OY$VVRFLD]LRQH ,WDOLDQD SHU
$&8',3$ H OT2UJDQL]IDJLRQH 5HJLRQH ODUFKH (QWL $F

GHOOH ULVRUVH DQQXDOLW|] Y, + &DSLWROR
'HFUHWR Q $56 GHO JLXJQR 33gWWXD]JLRQH '*5
WULHQQLR SHU HURJD]JLRQH GL SUHVWD]LROQL

DPEXODWRULDOL H SHU SURJHWWXDOLWj GL SUHYHQ]LRC
FRQ GLSHQGHQ]H SDWRORJLFKH LQ VLQHUJLD FRQ LO «
$FFUHGLWDWL &5($ Of$VVRFLD]LRQH ,WDOLDQD SHU
$&8',3$ H Of2UJDQL]]D]JLRQH 5HJLRQH ODUFKH (QWL $F
GHOOH ULVRUVH DQQXDOLW,| Ya + &DSLWROR
9DVWD

ORWLYD]JLRQH HG HVLWR GHOOfLVWUXWWRUI

&RQ '*5 g VWDWR DSSURYDWR Of$FFRUGR 4XDGUR

$FFUHGLWDWL QHO VHWWRUH GHOOH GLSHQGHQ]H SDWROR.
ULVRUVH HFRQRPLFKH SHU LOQWHUYHQWL HUJRWHUDSLFL GL
LQQRYDWLYH ULYROWL D SHUVRQH WRVVLFRGLSHQGHQWL LQ
1HO '3&0 S'HILQL]JLRQH H DJIJLRUQDPHQWR GHL OLYHOOL
$3HUFRUVL DVVLVWHQ]LDOL LQWHJUDWL" H DOOfDUW 3$V
GLSHQGHQ]H SDWRORJLFKH VRQR SUHYLVWL SHUFRUVL D
OfHURJD]JLRQH FRQJLXQWD GL DWWLYLWj H SUHVWD]JLRQL DII
VRFLDOL H SHU WXWWH OH SHUVRQH FRQ GLSHQGHQ]D SDWRC
SUHVD LQ FDULFR PXOWLGLVFLSOLQDUH H OR VYROJLPHQWR
FKH LQFOXGD WUD OH YDUWUHWHHYWOQWIRYRFDRUKWELOLWTLE
VRELR HGXFDWLYL ILQDOL]]DWL DO UHEXSHUR GHOOJDXWRQR

&RQ 'HFUHWR Q $56 GHO QRYHPEUH VRQR VWDWH L
FRVu GHVWLQDWH

Y% Y SURJHWWXDOLWj LQQRYDWLYH

% Y LQFOXVLRQH VRFLR ODYRUDWLYD HUJRWHUDSLD

$O0 ILQH GL GDUH FRPSLXWD UHDOL]]D]JLRQH DOOD SURJUDPI
ULSRUWDWD q VWDWR SURPRVVR XQ LQFRQWUR GHO 7DYROF
FRPH SUHYLVWR GDOOD '*5 WHQXWRVL LQ GDWD
$OOTHVLWR GHOOYLQFRQWUR q VWDWR FRQFRUGDWR H VWD
$UHH 9DVWH $685

E °

1
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&RQ 'HFUHWR VRQR VWDWL DVVHIJQDWL HG LPSHJQDWL I
'LSDUWLPHQWL SHU OH 'LSHQGHQ]H SDWRORJLFKH
&RQ VXFFHVVLYR "HFUHWR VRQR VWDWH ULSDUWLWH OH

YHQLYD VWDELOLWR FKH L SURJUDPPL GRYHVVHUR HVVHL
'LSDUWLPHQWR H SUHVHQWDWL VLD DG $685 ODUFKH FKH
VRFLRVDQLWDULD $56 ODUFKH

, O 6GHWWRUH 7HUULWRULR HG ,QWHJUD]LRQH 6RFLRVDQLWDU|
SURJUDPPL FRQ JOL LQGLUL]IL LQGLFDWL QHOOH '*5
SRVLWLYDPHQWH WXWWH OH SURJHWWXDOLWj] SUHVHQWDWH |
7THQXWR FRQWR FKH OD GRFXPHQWD]LRQH SURGRWWD UL
RWWHPSHUDQWH D TXDQWR SUHYLVWR GDOOD QRUPDWLYD Y
FRPSOHVVLYD GL Y D IDYRUH GL $685 ODUFKH SD
HVSOHWDPHQWR GHOOH VSHFLILFKH SURJHWWXDOLW)] DVVHJ
6DUj FXUD GL $56 ODUFKH ULFKLHGHUH DL '"'3 UHQGLFRQWD]L
FRHUHQ]D H OD FRQJUXLW] GHOOH VSHVH VRVWHQXWH ULV
DSSURYDWD FRQ LO SUHVHQWH DWWR

ITLPSRUWR FRPSOHVVLYR GL % DITHULVFH VXO %LO
FDSLWROR 7DOH LPSHIJQR g VWDWR FRQVHUYDWR F
Q $56 GHO QRYHPEUH

6L GLFKLDUD FKH LO SDJDPHQWR QRQ g VRIJJHWWR DOOD YH
'35 FRPH UHFHSLWR FRQ '*5 H '*5 DOOHJDWI

7TUDWWDVL GL ULVRUVH GHO )RQGR 6DQLWDULR ,QGLVWLQWR
NAY HV PL

*OL LPSHJQL HFRQRPLFL VRQR TXHOOL DVVXQWL FRQ LO 'HFU|
3HU WXWWR TXDQWR SUHPHVVR
6, 352321

FKH LO 'LULJHQWH GHO 6HWWRUH 7HUULWRULR HG ,QWHJU]
6DQLWDULD GHFUHWL TXDQWR SUHYLVWR QHO GLVSRVLWLYR

6L DWWHVWD ODYYHQXWD YHULILFD GHOOYLQHVLVWHQ]D G
LQWHUHVVH DL VHQVL GHOOYDUW ELV GHOOD / HV P

,O UHVSRQVDELOH GHO SURF}
&ODXGLR %RFFKLQL

$/11(*$7,

$OOHIJDWR $ DWWHVWD]LRQH FRQWDELOH
$OOHIDWR SURJUDPPD $9 38

. n
EIE 2
FL

1
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$OOHJIDWR
$OOHJIDWR
$OOHIDWR
$OOHJIDWR
$OOHIDWR

%

SURJUDPPD $9
SURJUDPPD $9
SURJUDPPD $9
SURJUDPPD $9
/JLTXLGD]LRQH

$1
0&
)0

$3



ATTUAZIONE DECRETO ARS N. 12 DEL 15/06/2022

PROGETTI INNOVATIVI AV1

5,6256( 3(5 /1%$77,9%$=,21( ', 352*(77, ,1129%7,9,
Azione n. 1 - Titolo: VENIAMO NOI!

1. '"HVFUL]JLRQH GHO FRQWHVWR GL ULIHULPHQWR GHOOH FULW
GHOOJD]JLRQH GHO SURJHWWR

E oo ZPJ]}v DEZU }u vo E 3} [/$0]U ] (v8Vv] JuVv[pA}
prevalgono i poli-}vepu]U }v u} o00] [He} ©* U%E %]T *% ](] Jo 3viws}
Ne consegue la necessita di una diversificazione dei servizi riveltiiedrio per andare incontro alle utenz
che richiedono percorsi diversi, individuali e innovativi.

Inoltre chi termina un percorso in comunita, che pud durare anche molto tempo, nonredrapa possibilit
di tornare a vivere da subito una vita pienamente autonoma: alcunigergono da contesti difficili, altri ng
hanno una famiglia dalla quale tornare. Anche utenti che non hanno sdsteeuocorsi in comunita, ma la ¢
situazione siécronicizd U A vv} Jv }JvEE} P& v ] 1((] }o3 opv]lwuvsl ¢
sicurezza abitativalv <p *3[}55] *}v} 3 3] Jv JA] n 8] Po] *%3hwo VEU
% E OSE] * }%]U u Z o flawnijimdoritrEnfbrdali sj @ detta disponibile a riconvertire
attivita sociali e socio-sanitarie, che potrebbero rappresentare una risposta imporiisogno abitativ(
(esplicito o latente) presente non solo sul territorio Comune di Urbino,imadSS} o[ vSE}S EE
di Pesaro e Urbino. Si tratta quindi di definire un intervento coordinizgarte di tutti i soggetti coinvol
(Dipartimento delle Dipendenze Patologiche AV1, Stdp di Urbino, Gomiublrbino, Ambito Territorial
Social /se % @& & o]il E pv <}opl]}v 13 §]A JVU}A 3] P E D W%
questione.

2. Obiettivi specifici e attivita previste per la realizzazione:

Obbiettivo 1. Interventi rivolti al territoria

Azione A - Formazione trasversale su budget di salute e prossimita

Incrementare le conoscenze degli addetti ai lavori sul tema del budget di salute

Azione B - Interventi di Prossimita per giovani e giovanissimi

Prevenire comportamenti a rischio nella popolazione target con intercettazione preticaeeaso laborator
Jvd EA v3] ] % E}es]uls AlESpH 0] ~ SSE A E+}E1EG oo uEh

o[]v ope]}v

Azione C - Interventi territoriali e domiciliari per cronici

Migliorare il benessere della persona affetta da dipendenza patologica e intergersmggetti non facilment

raggiungibili dai servizi tradizionali

Azione D - Supporto alla genitorialita

supporto psicologico di coppia ed educativo domiciliare per i minoriigliorare le competenze genitori

di adulti con dipendenza

Azione E - Implementazione gruppo guida pubblico privato

creare una sinergia tra pubblico e privato in grado di farsi garante del buon esito del progetto, delguh

monitoraggio e valutazione, del raccordo tra servizi e progettualita gia in essere sul territorio

Azione F - Divulgazione risultati

Redazione report finale di linee guida per la divulgazione dei risultati

Obbiettivo 2. Interventi abitativi
>[} ] 33]A} 0 % E}P 35} }ve]ed v oo u *0} 0]*%yPIdJv Vv] agv}(
piccola comunita di convivenza che condivide alcune attivita relatiiae socialita (come ad esempio




condivisione di momenti di quotidianita, attivita ricreative, tempcelis, educazione ambientale, perco
v SuUE U Xe 3p38} ]~ Z %op~u vdv E ~A]JA _olo}X] 0]3 1 %
| pazienti che presentano elementi di cronicita e necessitano di un alta irtegeasocio sanitaria, han
spesso una frequenza quotidiana del servizio Stdp per bisogni assistenziali e idnee®zono moltg
marginali. Risulta fondamentale prevedere forme di residenzialita autonobessa soglia, che preveda
perd un importante intervento deglf % €& $}E] ]« EA]l] % & u}v]S}E E of v
eventuali forme di recidiva e facilitare i percorsi di integrazione sociale gaattilando misure di inseriment
lavorativo per gli utenti pit autonomi o0 con piu capacita residue.

'o] u] vs8] 88y ou vS Je%}v] ]Jo] % }SCE E} e+ @ }SEH]]IWWE }
00 "~} ] o0]3 _ YA ] %}SE &} *A}oP E §3]A]8 «<p o]W

- gruppo di lettura;

- Jv }vSE] S u S]] ~vZ }vPo];}% & S}E] oo["d We

- *3Ju}o 1]}v] oo pus}viu] X

>[us]o]il} Po] %% ES3 u v§] % ES Polws Wslvelv o B €GPS
ma gli utenti, che possono disporre nella maggior parte dei casi ablpipensioni, avrebbero diritto agh
affitto a prezzi calmierati.

Il progetto prevede che a carico dei fondi dipartimentali sia considergtrdonale di accompagnamento
%% EIP $3}JU Z JAE e+ E %E «v3 o0 pv }E o PJ}EA} W oo} 33
co-housing maggiormente tutelato e stimolato. Si prevede pertanto di attingere daguaduatoria Asu
acquisendo n. 1 educatore professionale per n. 2 anni.

3. Evidenze scientifiche relative ai trattamenti proposti.

In letteratura, a livello nazionaledao pv] vv] 8§ u EP v } ]Jo S8} oof[ue} pue
e}e3 vl }e] &5 ASE ]I]}v o]_U }u E}]v } Jv X b u@E PP YEE A
Jvepu] ] v} }u e Yupv of eepvi]}v ] aleldgdmente dtilizkatané contesti
*SE X [ e} 8}  Pv o §} 00 P vi] ] }V3E}oop pER%I
orientato in maniera significativa rispetto al passato nei confronti di sostanze di origale.leg

4. Definizione degli indicatori e dei risultati attesi per ogni attivita prevista

Titolo attivita Indicatori di Risultati finali
output/outcome
Obbiettivo 1. Interventi rivolti al territorio
Azione A
Formazione sulla flessibilita dei sistemi di cura, | incremento delle
doti individuali, la centralita del percorso n° ore formazione e n competenze nel sistem
% E-e}v o]ll S} oo[]vS EA vs] discenti dei servizi del territorio
online e offline
Azione B
supporto ai giovani per avviare processi | " person_le che
consapevolezza e autonomia attraverso la creati mantengono 'o contatta ) giovani che rimangon
o[H*} %}*]3]A} o0 & u%} o] @ bV ol <H]%o et agganciati
- L _ ad almeno un mes¢
verranno utilizzate anche tecnologie innovative 0o[ PP v ]}
Azione C




/v EA v§]
o[]vd & i]}v

tul Jo] &] % & of}
}v o[pusS vS§

N° utenti in carico

almeno 10 utenti e pe
almeno il 25% rilevatq
miglioramento su questg
area di intervento

Azione D

Supporto psicologico per genitori dipendenti ed
educativo domiciliare per i minori

N° utenti in carico

almeno 10 coppie, almen
5 nuovi accessi ai serv
territoriali

Azione E
Implementazione di un gruppo guida pubblico | N° incontri di rete ¢ almeno 1 incontro di rete
privato coordinamento al mese
Azione F
_ _ ' ' N° pubblicazioni 1 pubblicazione finalg
Divulgazione risultati o Ce presentata
N° eventi finali .
pubblicamente
Obbiettivo 2. Interventi abitativi
Dare una risposta alla
- n. interventi presso| FURQLFLWj 31UDJ
Acquisizione di n.1 unita di personale (educatore appartamenti carente di autonomia
professionale) a tempo determinato per 24 mesi - articolazione attivita di | cercando di creare
accompagnamento maggiore autonomia e

finalizzazione.

5. Soggetti pubblici/privati coinvolti nella realizzazione delle azioni

- Comune di Urbino: messa a disposizione degli spazi e collaborazione nella fase di adateamen

gestione del progetto;

- Ambito Territoriale Sociale IV di Urbino: collaborazione nella gestione e nel monitockadg

progetto;

- STDP di Urbino: individua i destinatari, collabora nella creazione del gruppo di coabiteimmecad

alta intensita individualmente i soggetti.

6. PIANO ECONOMICO *PROGETTI INNOVATIVI

Preventivo costi e costo totale

Descrizione voci di spesa

Costo previsto

Obbiettivo 1. Interventi rivolti al territorio

AZIONE A P AXTII
AZIONE B P TiEXoTi
AZIONE C P TiEXoTi
AZIONE D I 1iX00
AZIONE E P AXITII
AZIONE F P AXITII

Obbiettivo 2. Interventi abitativi




Acquisizione di n.1 unita di personale

(educatore professionale) a tempo determing 006 XAi
per 24 mesi

costo totale azione n. T10OXOTI
di cui contributo Regionale (max 80%) foAXan
di cui quota cofinanziamento dei soggetti coinvolti (min 20% | 01 XT0(




ATTUAZIONE DECRETO ARS N. 12 DEL 15/06/2022

INTERVENTI ERGOTERAPICI AV1

5,6256( 3(5 /1$77,9%$=,21( ,17(59(17, (5*27(5%$3,&, ( ', ,1&/8EAYQRAGIVA , ]
Azione n. 1 - Titolo: AREA RIABILITATIVA DI INTEGRAZIONE LAVORATIVA (ARIL)

1. Descrizione delconte VWR GL ULIHULPHQWR GHOOH FULWLFLWj LQG
GHOOYD]LRQH GHO SURJHWWR

>[ *% E] vl +]JviE E o]ll § o0o0[]vs EVvlideniifichzibhe, Eperidgnidzi¢ie o] 3

A ops 1]}v ] puv u} o0} % ide chElabbigqoome obtettivo fondamentale la valorizzazione

00 %o E-e}v 00 U %}3 vi] o]$3 % 13 SPIVAE]( ETv v¥Z oK IZE|
favorendone il progressivo reinserimento nel mondo lavorativo e socialesiiope con problemi id
dipendenza.

>[} ] 853]A} % E]v ]%dndividuarg gb stiumpnti e le modalita piti idonee a consentire, da tin
lato, la presa in carico globale del soggetto svantaggiato attraverso la camivdii un percorso mirato
oo[ @& e+ Juvd} o0 us}viu] U o0o0[ 0SEIU u]33 %EE]JA SFWA ] 0% Eu P
v 1113v] % E %}3 E 33p E % E} <] []v opeMvvS]} JvoZ (¢ $% UEEP]V
sociale.

Le Assistenti Sociali degli STDP svolgono il ruotbd» D v P E _ ] S]JE&} Jv vS]JU|]v &
formazione ricevuta le operatrici hanno attivato con l'utenza cali&jrengths Based con il metodo Clifton,.
Allo scopo di fronteggiare l'estrema fragilita della persona che ha attraversptobbematica (dipendenza,

HelU pe}e E]*% 53} o[ u3} A opud I]}v ]Jv EJ( EJu v3} Jooe %@} R @] %
*A}oP & ] }oo}ep] }v 8 v] Z u}S]A 1]}vvol] EPARIE} pdjpdhold] Z| v G
sulle proprie potenzialita e aspettative e per motivarla maggiormente nel percorgeimierimento
0 A}JE SJAJU JV AT UV} 0 % E}%E] E]}E- Ne 0} v} A el3u I]}v] ]

>[ §Su rappo Tecnico ARIL € composto dai professionisti del Pubblico, appagseno per una
migliore integrazione e confronto inserire in tale gruppo anche operatoriiteédel privato accreditato
(Comunita in cui sono inseriti gli utenti), lavorando con incorrgppratori per una migliore integrazione
tra pubblico e privato accreditatola (Jv] oo[]v ope]}v <} ] o o AJE §]A X

Criticita % @E o & o]ll 1]}v 00} <3 €&lpumansanzaddeEsudpolto in azienda da
realizzarem ] v3 o[us]o]li} drepdelld ¥edEzi®ne che effettui Il tutoraggio presso le stesse| e
cAJOU%o%o] < VE} %o @E Ale3} 0 % E}P 33} "&}ES S AYUFI@EW E-}v o]l §]

2. Obiettivi specifici e attivita previste per la realizzazione:

'0] }1 88]A] <% 1(11 ool II}v «}v} ]« Pp vs]W

- Attivazione di Tirocini (TIS) (TFO) remd} (o] HE v Sud8} o[ vv} o & o]ll
n. 1 con destinazione per il 2021 propri fondi ad oc, che venggmridti a co- finanziamento della
presente progettazione, dando continuita ai tirocini in corso.

Attivita di supporto svolta, anche nel Gruppo Tecnico, dalle Assistenti SegklBdDP che svolgong
}v }v3]lvuls Jo Eplo} 1] A~ «+ DVPE_ ] 3]E}Iv PSWE joru
quindicinale o piu.

- Potenziau v3} oo[ 33]A]8 eJalhavdrd/nuoraggio in azienda, considerato il periodo Co
piu critico in cui molte aziende hanno chiuso & necessario rendere stafigara del tutor /mediatore




per rinnovare il parco aziende disponibili e selezionare insiemeadissociali gli utenti da inserire in
S]E} Jv]} v oo[Juu ] 8§} VZ V0O %E&}ee]Ju vvu 0]8 X

Risulta piu cospicum[Ju % Pv} }viul] } % €& ]Jo SuS}E PP]} Jv <woBXE]
JvdE PE I]}v o A}JE 8]A Vv Z ] % i] v8] o000 Jupyi® I}JvE v ]
di inserimento in tirocinio delle stesse in modo puntuale ed approfondito.

- S3]A18 ] *u%o %o} (Eritdgramiorje o} ] 35]A} ] 3 Jo]il E o Z/>U ]v
% E}( **]}v]e3] ~ ] 8]_ o E Jve EJu v3}I]vE PE [F}v%]D IS}y
ed efficace integrando anche azioni di pre-formazione, richiede di artecotannico Gruppo Tecnico i
professionisti del Pubblico e del privato lavorando con incontri prepanags una migliore integrazione
SE %pu o]} %E]A §} E ]5 S8} ] (lvl] oo0[]v ope]}v <} ] o
Cio richiedera degli incontri aggiuntivi in cui le Ass.Sociali degli STDP e i referentd&lenc@munita
integreranno finalita, metodologie e strumenti condividendo un progetto comune.

Le attivita previste sono le seguenti:

- realizzazione di n. 12 Tirocini (TIS) della durata media di 4 mesqg danbe continuita ai tirocini gia
in corso;

- implementazione stabile della figura del Tutor/operatore della mediazione mediarfte <pu]*]1]}v
0 2 Tutor con assunzione a tempo determinato (attingendo a graduafmist Educatori) dotati nel
necessario materiale tecnologico (es. Tablet) per la rilevazione dei dati aziende;

- S3]A1E ] *U% % }ES} oo E ] 1v8 PE 11}vPP]Iv3® 4V @& o
degli STDP e i referenti tecnici delle comunita integreranno finalita, metgigole strumenti
condividendo un progetto comune;

- Attivita di supporto amministrativa e tecnica: per la realizzazione delle attivitepuali sara
necessario imp u v3 E o (pvi]}v] uu]v]e3E 3]A ] ménto medragivo] A ]
% E A E o <ple]i]}v. ] usd Elo & v]} Jv(BEWNE } v sps}
altri operatori.

3. Evidenze scientifiche relative ai trattamenti proposti.

La metodologia applicata deriva dalla teoria e prasgidgi % €E]_ " D } vd&Janijilapplicata in Region
Ju o[ ulo] Z}u Pv U s v 3} >]PuE] v § PEEHNIM ~ARE &M 1] %[

di tali regioni. Utilizzo delle esperienze precedenti a livello nazionale servizi rivoltpaliednze.

Il Monitoraggio dei tirocini (*) viene effettuato anche con un TestYu «S]}v E]} []RE@Estee

(Questionario di valutazione\ o] &} % % 0] $} oo[ P vi] Z P4pia atilizzaw]ger
]Jo WE}P 8§58} Z P]}v dv dfte}}m PPB] o _

Come” A] vb meglio, come criterio di® v3] E ]o]3 U }vv ¢¢} 0 % E}P 3
@pperienza realizzata negli anni precedenti, in cui si reputa che la componente debGrmpco, come

équipe dedicata integrata pubblico/privato, sia la scelta vincente.

4. Definizione degli indicatori e dei risultati attesi per ogni attivita prevista

Titolo attivita Indicatori di output/outcome Risultati attesi
Attivita n. 1Titolo Tirocini | almeno il 75% dei tirocini | Tirocini effettuati/ Attivazione n. 124
di inclusione programmati tirocini previsti*100 | Tirocini (TIS)

Attivita n. 2 - Titolo: Monitoraggio del 75%dei Ore effettuate/ore Attivazione di 12
Potenziau v8} o0o0[ {tirocini previsti previste*100 tirocini




di Mediazione al Reperimento del 75% delle| aziende Reperimento 12 nuove
Lavoro/Tutoraggio aziende ospitanti previste | reperite/aziende aziende

previste*100
Attivita n. 3 - Titolo: Effettuazione del 75% Degli | Incontri n. 4 incontri di gruppo
Attivita di su%o %0 } E §} |incontri programmati effettuati/incontri

previsti*100

area di integrazione

Attivita dei Case Manager Compilazione dei 75%  del

test/retest previsti

n. 24 test/retest

n. test/retest
effettuati/
n.test/retest

previsti*100

5. Soggetti pubblici/privati coinvolti nella realizzazione delle azioni

1. n. 12 Aziende (Private e/o Coop Sociali)

2. Camuni di residenza dei Soggetti per un lavoro piu integrato (anche per eventudlaammziamento

per proroghe)

3. Comunita Terapeutiche site nel territorio provinciale per i soggetti in fase di reinserinsento,

proposta delle strutture medesime

6. PIANO ECONOMICO

Preventivo costi e costo totale
Descrizione voci di spesa Costo previsto euro
Attivita n. 1 - Titolo: TIROCINI DI INCLUSIONE

38.000,00
+ Co- finanziamento Av n. 1 16.000,00
Attlv!ta. n. 2 - Titolo: W}S§ v IT u vs} itaodi 78.000,00
Mediazione al Lavoro/Tutoraggio
Attivita n. 3 - Titolo: $3]A]S ] *U%o %} E S}
integrazione - Attivita dei case manager per colloqui cq 1613339
utenza e compilazionme test/retest prestazioni orarie
(considerata quota di co-finanaziamento AV N.1)
Attivita amministrative di supporto 5.000,00
Materiali Tecnologici e materiali di consumo 753354
costo totale azione 160.66693
di cui contributo Regionale (max 80%) 128.53354
di cui quota cofinanziamento dei soggetti coinvolti (min. 209 32.133,39
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ALLEGATO AL DECRETO DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

ALLEGATO 2: Schema presentazione progetto innovativo

Schema di presentazione di progetto ergoterapia

Decreto n. 12 del 15/06/2022
Indirizzi e risorse economiche destinate allareali  zzazione di progetti ergoterapici

SEZIONE | - DATI DELL’ ENTE PROPONENTE
ASUR MARCHE - DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE A V2

Ente titolare: DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE AV2

Indirizzo sede legale: Via Turati 51

CAP: 60044

Citta: Fabriano

Provincia Ancona

Direzione e Servizi trasversali Dipartimento Dipendenze Patologiche AV2
Tel.: 071/8705982

E-mail referente progettuale mariella.bocchini@sanita.marche.it

Legale rappresentante Dott.ssa Nadia Storti
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TITOLO
“INCLUSIONE SOCIOLAVORATIVA NEI PERCORSI TRATTAME NTALI
COMPLESSI DELLE DIPENDENZE PATOLOGICHE”

AZIONE 1 Realizzazione di interventi di inclusione socio-lavorativa verso utenza in carico al
Dipartimento Dipendenze Patologiche AV2

1. Descrizione del contesto di riferimento, delle c riticita individuate e dell’obiettivo generale
dell'azione

Tradizionalmente nei servizi per le dipendenze patologiche il tema del reinserimento e dell'inclusione
sociolavorativa €& stato sempre posto come fase conclusiva di un percorso lineare, successivo
all'acquisizione da parte del soggetto di una condizione stabile di affrancamento dalla sostanza.
L'esperienza maturata in questi ultimi anni invece, anche per la stessa costituzione del Dipartimento
Dipendenze Patologiche, che per natura rappresenta I'espressione di percorsi complessi ed articolati su
piu livelli, ha portato a considerare il reinserimento lavorativo come strumento concomitante ad altri
trattamenti, sia di tipo farmacologico che psicoterapeutico, residenziale o anche semiresidenziale.

Quindi in una logica di complessita e di integrazione dipartimentale, gli interventi di inclusione e di
reinserimento lavorativo diventano parte integrante dei trattamenti e vengono modulati secondo molteplici
esigenze di continuita con i percorsi intesi piu propriamente come percorsi di cura.

L'obiettivo generale del progetto si colloca pienamente nell’area del miglioramento dei trattamenti
integrati delle dipendenze ed e rappresentato da un ampliamento/potenziamento dell’'offerta terapeutica
del Dipartimento Dipendenze Patologiche e dalla ricerca di una maggiore efficacia dei percorsi attivati.

In particolare, i destinatari degli interventi di inclusione socio-lavorativa sono quei soggetti in carico al
DDPAV2 per cui la condizione di dipendenza patologica ha assunto particolari e forti aspetti di
isolamento, di disfunzionalita della rete relazionale e di impossibilita di accesso a prospettive di sviluppo
e periquali un progetto di sostegno all'inclusione sociale e lavorativa puo contribuire considerevolmente
alla compliance alla stessa cura farmacologica ed alla stabilizzazione dei comportamenti.

2. Obiettivi specifici e attivita previste perlar  ealizzazione:

Gli obiettivi specifici, sul versante dei beneficiari degli interventi e della prassi clinica e socio-educativa
sono riconducibili ai seguenti aspetti:

consolidamento del legame e dell’alleanza terapeutica tra soggetto in trattamento e

sistema di cura;

rafforzamento delle capacita di relazione e di sviluppo personale dei soggetti in trattamento

all'interno di ambienti lavorativi e di contesti responsabilizzanti e di socializzazione

attivazione di processi per I'accrescimento delle autonomie personali e delle capacita

lavorative residue
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In termini piu generali, obiettivo del progetto e rappresentato dallo sviluppo di metodologie, approcci e
modalita operative piu coerenti ed integrate nell'area degli interventi di inclusione socio-lavorativa.

Rispetto alle attivita da realizzare &€ prevista la predisposizione di n. 38 Tirocini Inclusione Sociale (TIS)
della durata minima di sei mesi da attivare a favore di soggetti “presi in carico” dai Servizi Territoriali
Dipendenze Patologiche dellArea Vasta 2, intendendo con “presa in carico” la funzione specifica
esercitata dal servizio in risposta a bisogni complessi della persona che richiedono interventi
personalizzati di valutazione, consulenza ed attivazione di prestazioni sociali ed interventi in rete con altri
servizi e risorse del territorio.

Rinviando ai presupposti presentati in premessa, la tipologia di tirocinio prevalentemente utilizzata per
I'impostazione degli interventi seguira quindi quanto indicato dalla DGR 593 del 7/5/2018 *“Tirocini
finalizzati all'inclusione sociale”.

L'indennita mensile destinata ad ogni tirocinante sara quantificata in 400€ per 20 ore lavorative
settimanali che devono essere svolte secondo quanto stabilito dalla normativa di riferimento indicata.

Piu in dettaglio le attivita previste per la realizzazione degli interventi sono:

costituzione di un gruppo di lavoro di Area Vasta, temporaneo rispetto allo sviluppo complessivo
del progetto, con compiti di coordinamento, gestione delle possibili criticita e valutazione di
andamenti ed esiti degli interventi predisposti;

selezione dei soggetti destinati all’esperienza e definizione dei progetti terapeutici in forme
altamente individualizzate e flessibili, anche in presenza di problematiche di co-morbilita
psichiatrica che prevedono contemporaneamente trattamenti farmacologici e psicoterapeutici;

individuazione dei case manager con ruolo e funzioni svolte dai professionisti Assistenti Sociali
ed Educatori Professionali a cui vengono richieste competenze e conoscenze, sia della specifica
situazione del soggetto in carico (storia clinica, condizione familiare e sociale, precedenti
interventi) che delle risorse di rete attivabili;

mappatura delle risorse potenziali presenti sul territorio, con particolare attenzione verso la
cooperazione sociale di tipo B operante nell’area del verde pubblico e/o del decoro urbano e
successiva scelta dei contesti lavorativi piu adeguati ai soggetti destinatari che vengono coinvolti
nella definizione di obiettivi perseguibili nel breve e medio periodo;

predisposizione tecnica di tutte le fasi e passaggi procedurali previsti dalla normativa vigente
sopra richiamata, in intesa con Ambiti Territoriali Sociali, Ciof, Organizzazioni sindacali,
Associazioni di categoria ed altri soggetti interessati;

esecuzione del monitoraggio in progress, valutazione dei risultati, cura degli adempimenti
amministrativi e stesura report conclusivo del progetto.

3. Definizione degli indicatori e dei risultati att ~ esi per ogni attivita prevista:

Tipo attivita Indicatori di Risultati attesi a 12 mesi Risultati finali
output/outcome
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Costituzione di un
gruppo di lavoro di
Area Vasta

Numero incontri del
gruppo di lavoro

Almeno n. 3 incontri del
gruppo di lavoro

Coordinamento e attivazione
degli interventi

Mappatura risorse
lavorative del
territorio

Numero incontri con
aziende/coop/ enti/
associazioni

n. almeno n. 2 incontri con
aziende/coop/ enti/
associazioni

Totale aziende contattate

Coordinamento e
sviluppo del
programma

Numero di incontri
gruppo interservizio e
equipe curanti

n. almeno n. 3 incontri gruppo
interservizio e equipe curanti

Individuazione dei soggetti
destinatari e dei case
manager

Scelta delle aziende
e predisposizione
Tirocini

Numero tirocini
attivati/totale tirocini

50% dei tirocini avviati previsti
da progetto

Totale tirocini attivati

Analisi esiti tirocini

Numero tirocini
conclusi/totale tirocini
interrotti

Almeno il 50% dei tirocini
completati

Totale tirocini completati

Analisi dei risultati
degli interventi

Stesura griglia di
valutazione/intervista
in profondita

1 Report di valutazione
intermedia

1 Report sui dati emersi

4. Soggetti pubblici/privati coinvolti nella realizz

azione delle azioni

Ciof, Ambiti Territoriali Sociali, Cooperative B, i

Categoria, Comuni Servizi Sociali, Associazionismo.

mprese presenti sul territorio, Associazioni di

5. Durata dell'azione: mesi 24 dalla data di approvazione del progetto

6. Piano economico

Preventivo costi per

anni 20 22 e 2023

(Inserire una descrizione dettagliata delle voci di spesa dell’'intervento)

Costo totale del progetto:

Contributo assegnato

dalla Regione:

Descrizione voci di
spesa

Voci specifiche

Tipologia dei costi

Costo previsto

Tirocini di inclusione

€ 91.200,00
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sociale

Progetto aggiuntivo

: SO #E % &' $H$(
assistenti sociali

€11.447,31

Totale:

€102.647,31

Compartecipazione economica dei soggetti coinvolti
Specificare:

nel progetto.

€
1) ...
2) e, €
Investimento totale previsto
€ 102.647,31

Firma del Direttore DDP AV2 f.f.
Dr.ssa Marella Tarini

A o a
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ALLEGATO AL DECRETO DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

ALLEGATO 2: Schema presentazione progetto innovativo

Schema di presentazione di progetto innovativo

Decreto n. 12 del 15/06/2022
Indirizzi e risorse economiche destinate allareali  zzazione di progetti innovativi

SEZIONE | - DATI DELL’ ENTE PROPONENTE
ASUR MARCHE - DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE A V2

Ente titolare: DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE AV2

Indirizzo sede legale: Via Turati 51

CAP: 60044

Citta: Fabriano

Provincia Ancona

Direzione e Servizi trasversali Dipartimento Dipendenze Patologiche AV2
Tel.: 071/79092347

E-mail: marella.tarini@sanita.marche.it

Legale rappresentante Dott.ssa Nadia Storti
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SEZIONE Il - DATI DEL PROGETTO

Titolo: “Supporto Specialistico Medico psichiatrico alle attivita ambulatoriali, domiciliari e
territoriali del DDP AV2”

Obiettivo prioritario (barrare solo una opzione):

0]

potenziamento della semiresidenzialita per utenze specifiche (es. alcolisti, poliassuntori,
minorenni problematici, utenti con doppia diagnosi);
servizi specifici a bassa intensita assistenziale per la gestione di soggetti cronici (ad esempio gruppi
in appartamento...);
servizi specifici per detenuti tossicodipendenti ammessi a misure alternative;
servizi per la diagnosi precoce e I'eventuale trattamento destinati ad adolescenti e giovani
fino a 25 anni;
servizi per I'individuazione precoce di casi multiproblematici di competenza diffusa (DSM
UMEA, DDP, Pronto Soccorso) finalizzati ad una efficiente ed efficace presa in carico e gestione;
servizi di supporto alla genitorialita di giovani con problemi di consumo di sostanze o di
dipendenza,;
O servizi integrativi di orientamento, educativi e terapeutici per donne tossicodipendenti ospiti di
struttura specialistica;
O servizi di supporto e cura per donne tossicodipendenti in gravidanza;
O strutture residenziali di osservazione e diagnosi o terapeutiche per minorenni;
O protocolli sperimentali per il trattamento della dipendenza da cocaina e da oppiacei;
O servizi domiciliari per famiglie con minorenni, o per minorenni o per cronici;
X servizi di prossimita per I'aggancio di persone a r ischio, o con uso problematico di
sostanze.

Obiettivo secondario (solo se integrato con I'obiet tivo prioritario):

o

potenziamento della semiresidenzialita per utenze specifiche (es. alcolisti, poliassuntori,
minorenni problematici, utenti con doppia diagnosi);
servizi specifici a bassa intensita assistenziale per la gestione di soggetti cronici (ad esempio gruppi
in appartamento...);
servizi specifici per detenuti tossicodipendenti ammessi a misure alternative;
servizi per la diagnosi precoce e I'eventuale  trattamento destinati ad adolescenti e giovani
fino a 25 anni
servizi per I'individuazione precoce di casi multiproblematici di competenza diffusa (DSM
UMEA, DDP, Pronto Soccorso) finalizzati ad una efficiente ed efficace presa in carico e gestione;
servizi di supporto alla genitorialita di giovani con problemi di consumo di sostanze o di
dipendenza;
O servizi integrativi di orientamento, educativi e terapeutici per donne tossicodipendenti ospiti di
struttura specialistica;
servizi di supporto e cura per donne tossicodipendenti in gravidanza,
strutture residenziali di osservazione e diagnosi o terapeutiche per minorenni;
protocolli sperimentali per il trattamento della dipendenza da cocaina e da oppiacei;
servizi domiciliari per famiglie con minorenni, 0 per minorenni 0 per cronici;
servizi di prossimita per I'aggancio di persone a rischio, o con uso problematico di sostanze.

(e eNelNeNeo)
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Durata dell’azione:

Annuale: U

Biennale: X

1. Elementi qualificanti ai fini della valutazione (breve descrizione):

Il progetto prevede il potenziamento delle attivitd di prossimita territoriali e domiciliari, con
estensione ambulatoriale, attraverso l'integrazione di atti diagnostici precoci ed il conseguente
eventuale avvio o adeguamento di tempestivi interventi farmacologici e trattamentali. Per il
raggiungimento di tali finalitd € necessario il supporto di n. 2 figure mediche specialiste in
Psichiatria a sostegno ed integrazione delle azioni dei 4 S.T.D.P. del DDP AV2 .

FABBISOGNO RILEVATO:

- Manifestazioni di disagio in cui spesso si evidenziano situazioni di marginalita che emergono
in modo repentino dal sommerso o evidenziazione di acuzie scaturenti da profili di cronicita,
con uso di sostanze non necessariamente con dipendenza conclamata, e con associate turbe
del comportamento relazionale, condotte a rischio (taglieggiamenti, tentati suicidi, atti
provocatori, riduzione della compliance ai trattamenti farmacologici etc..), problemi con le
Istituzioni.

- Attualmente il DDP AV2, si trova nella necessita di dare corretta continuita assistenziale ed
integrazione delle azioni cliniche a favore delle persone con problematiche emergenti o che
gia accedono ai servizi, al fine di avviare un’accoglienza ed una presa in carico definitiva,
coerente e proficua.

ASPETTI INNOVATIVI:

L'aspetto innovativo si configura nella necessita di dare risposte a problematiche attuali di
carattere emergenziale, in particolare risulta necessario intervenire, con forte prossimita
territoriale-ambulatoriale, a sostegno clinico dei fenomeni di isolamento sociale e di ritiro
relazionale, accompagnati dall'uso di sostanze ad importante azione psicotropa e psicodislettica
di nuova sintesi facilmente reperibili tramite acquisti operati via Web: tali problematiche stanno
interessando la popolazione giovanile, caratterizzata, a seguito degli eventi pandemici, da un
importante incremento di disfunzioni inerenti I'equilibrio psichico ed hanno determinato, come
sottolineato da recenti studi e rilevazioni, un importante incremento del rischio suicidario,
alimentato anche dalla permanenza per tempi molto prolungati in collegamento con i piu diffusi
social network, che a volte persino promuovono condotte autolesive con contenuti istigatori.
Inoltre, si e rilevata la necessita di intervento analogo a favore della popolazione piu anziana
afferente ai servizi, colpita nello stesso periodo da peggioramento del quadro organico gia
complessivamente compromesso, da riduzione della compliance al trattamento farmacologico e
da esperienze di impoverimento delle sfere residue di adattamento attivo al contesto relazionale,
con riduzione della cura di sé e delle capacita di autogestione

RETE DEI SOGGETTI COINVOLTI E TERRITORIO DI RIFERIMENTO:
- DDP

- Privato Sociale

- DSM

- Consultorio
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- Servizi Sociali Comunali
- TM
- Scuole

Il progetto coinvolgera il personale Dipartimento Dipendenze Patologiche A.V.2 e due Medici che
saranno reclutati mediante bando di Specialistica ambulatoriale convenzionata.

2. Descrizione del contesto di riferimento, delle ¢ riticita individuate e dell’'obiettivo generale
dell'azione:

Il DDP AV2 si trova attualmente in situazione di criticita per quanto attiene la presenza di professionisti
Medici Psichiatri; si € venuta infatti a verificare una riduzione di personale specifico non solo a seguito di
pensionamenti non ancora sostituiti, ma anche a seguito di eventi infausti, malattie prolungate, nonché
maternita a rischio, che stanno attualmente compromettendo il regolare funzionamento di 4 principali
ambulatori 4 S.T.D.P. e la capacita di risposta alle situazioni emergenziali.

Inoltre, I'attuale pandemia, ha ulteriormente reso complessa la funzionalita dei servizi, con episodi di
prolungate e ripetute positivita che tendono a mantenere la funzionalita in condizioni di precarieta.

A tutto questo si aggiunge che la pandemia da Covid ha peggiorato ulteriormente la problematica relativa
alle dipendenze, infatti a livello nazionale continua il trend in aumento dei decessi per overdose che
raggiunge i livelli del decennio precedente con oltre un decesso al giorno; secondo la relazione al
Parlamento sulle tossicodipendenze anno 2020, il 63,9%, dell'utenza in trattamento per droga € in carico
ai servizi per uso primario di oppiacei; tale percentuale scende al 28,8 % tra i nuovi utenti, mentre tra le
persone gia in carico o rientrate arriva al 68,9%. L'eroina, rimane la sostanza primaria piu usata
dall'insieme degli utenti in trattamento; tuttavia la proporzione di persone sul totale dei trattati che la
scelgono come sostanza di elezione, diminuisce nel corso degli anni.

Tra nuovi utenti la cocaina risulta sostanza primaria d’abuso nel 40,3% dei casi, mentre per gli utenti gia
noti tale dato e pari al 20,3% (22,8% nei pazienti totali).

Nel tempo &€ aumentata la proporzione di persone che richiedono un trattamento per uso di cocaina, in
particolare tra i nuovi utenti per i quali la dipendenza da cocaina rappresenta in assoluto il problema
principale. L'accesso ai servizi per uso primario di cannabis riguarda circa il 27,9 % dei nuovi utenti e il
9,7% dei pazienti gia in carico ai servizi dagli anni precedenti (12,0% dei pazienti totali).

Per la cannabis negli anni piu recenti si osservano valori tendenzialmente decrescenti per i nuovi utenti e
crescenti per gli utenti gia in carico.

| dati estrapolati dal Sistema Informativo Regionale per le Dipendenze Patologiche, confermano tutto
guanto sopra evidenziato ed anzi rafforzano in maniera specifica il bisogno per la nostra Area Vasta 2 di
interventi di sostegno e supporto alle persone affette da dipendenze, con un totale di 3053 utenti afferiti
al servizio nel solo anno 2021.

L'osservazione diretta mostra inoltre I esponenziale aumento del ricorso a sostanze di sintesi ad azione
psicodislettica, che compromettono il funzionamento psichico e richiedono sempre piu frequentemente
interventi psicofarmacologici mirati e calibrati e, in certi casi di acuta disfunzione, anche il ricorso a
ricoveri ospedalieri.

Da questo la necessita di mantenere operativi gli ambulatori dislocati sul territorio del DDP AV2, creando
spazi di accoglienza e di intervento specifico anche domiciliare o territoriale, che riescano a trattare e
quindi coagulare le persone gia indirizzate al servizio adeguando l'intervento alle esigenze della fascia di
eta e alle diversificate tipologie di utenza, e a costruire interventi tempestivi nelle situazioni non ancora
conosciute al servizi caratterizzate da emergenzialita.

L’obiettivo sara pertanto quello di rafforzare le équipe gia presenti con 2 figure mediche di supporto che
rispondano alle specifiche esigenze territoriali dei territori di Ancona, Senigallia; Jesi e Fabriano.
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3. Obiettivi specifici e attivita previste perlar  ealizzazione:

AZIONE 1: Integrazione dell’ equipe multidisciplinare e multiprofessionale con l'attivazione di n 2 contratti
Dirigenti Medici di Specialistica Ambulatoriale.

Obiettivi : Intervenire tempestivamente a favore della popolazione a rischio, creare rapidamente le
condizioni per un'alleanza terapeutica, promuovere I'accesso alla consapevolezza delle difficolta che si
nascondono dietro il sintomo, per favorire la compliance alla cura.

Attivita :

- Colloqui di assistenza e di valutazione in itinere mirata alla formulazione — riconfigurazione della
domanda di cura e della proposta di percorso trattamentale integrato.

- Valutazione specialistica tossicologica

- Trattamenti psico-farmacologici con e senza agonisti (Metadone, Buprenorfina, Alcover, ecc.)

- Attivazione degli interventi psichiatrici necessari e dei percorsi psicofarmacologici adeguati

- Psicoterapia individuale

- Psicoterapia di gruppo

- Esami testistici

- Disassuefazione in regime ambulatoriale (con il possibile concomitante impiego, in fasi differenti,
di strumenti psico-farmacologici)

- Ricoveri e disintossicazione presso il Centro di Detossificazione del ns. Dipartimento (CDO)

- Pronte Disponibilita Mediche

- Invii a Programma terapeutico residenziale presso strutture residenziali convenzionate

- Invio e verifica del programma terapeutico residenziale presso le strutture residenziali del DDP di
Ancona

- Programma alternativo alla detenzione 0 a misure comunque restrittive della liberta personale

- Programmi specifici per minorenni su invio dell’'U.S.S.M (ufficio servizio sociale minorenni)

- Esecuzione esami ematochimici e screening virologico

- Esecuzione accertamento elettrocardiografico

- Invio a consulenza specialistica in caso di riscontro di patologie correlate alla dipendenza

- Riunione periodica dell'equipe

AZIONE 2: Supporto ed integrazione alle Attivita dei Servizi Territoriali del D.D.P. Av2

Obiettivi:  Mantenimento degli standard dei servizi, nonché intercettazione e presa in carico della
popolazione in difficolta anche attraverso I'aggancio dei familiari.

Attivita:
- Attivita psichiatrica altamente integrata alla terapia psicologica individuale e gruppale e agli
interventi di tipo educativo .

AZIONE 3: Diagnosi

Obiettivi:  Definire o adeguare la diagnosi alla evoluzione della patologia, al fine di predisporre un
programma terapeutico rispondente alla necessita del paziente

Attivita:
- Colloqui ed azioni laboratoristiche a fini diagnostici
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AZIONE 4: Progetto terapeutico integrato

Obiettivi: _Cura e riabilitazione del paziente

Attivita:
- interventi di psicoterapia con setting individuale ed eventuale prescrizione di terapia
farmacologica
- interventi di psicoterapia con setting gruppale
integrazione delle attivita specialistiche con Interventi educativi, laboratori esperienziali, attivita
esterna all'ambulatorio, sostegni scolastici-lavorativi
- Incontri di supervisione interna per discussione dei casi clinici

AZIONE 5: Valutazione esiti individuali e per gruppi dei pazienti

Obiettivi: __Monitoraggio del fenomeno e della sua evoluzione, nonché degli esiti dei programmi
terapeutici attivati

Attivita:

- Compilazione ed analisi degli indicatori
- Report attivita svolte

4. Definizione degli indicatori e dei risultati att ~ esi per ogni attivita prevista:

. Indicatori di Risultati attesi a 6 Risultati attesi 1 . e
Azione ) Risultati finali
output/outcome mesi anno
Copertura degli copertura dei 4 copertura dei 4 90%
sportelli . ambulatoriali STDP | ambulatoriali copertura
ambulatoriali n. sedi coperte dal lunedi al STDP dal lunedi al degli
venerdi venerdi ambulatori
A Almeno n. 20 Almeno n. 40
periura i n. di accessi accessi per I accessi per I >40 accessi all'anno
ambulatorio ' STDP che viene STDP che viene
coperto coperto
Colloqui valutativi % di > 25% d| _ >30% >35% valutazioni su
valutazioni/accessi valutazione/accessi| valutazioni/accessi | accessi
Psicoterapie - - Almeno 50% dei | Almeno 50% dei | Almeno 60% dei
n. psicoterapie valutati valutati valutati
Psicofarmacoterapia : Almeno 25% dei | Almeno 25% dei | Almeno 50% dei
n. farmacoterapia  4ytafi valutati valutati
Almeno 15 Almeno 35 riunioni
Riunioni di equipe n. equipe locali + Almeno 30 /gnr)o e a]meno 2
riunioni area Vasta riunioni di Area
vasta annue




REGIONE
(09 MARCHE

Giunta regionale

5. Soggetti pubblici/privati coinvolti nella realizz azione delle azioni

PUBBLICO: SERVIZ|I TERRITORIALI DIPENDENZE PATOLOGIC HE DI ANCONA SENIGALLIA JESI E
FABRIANO

6. Piano economico

Preventivo costi per anni 20 22 e 2023

(Inserire una descrizione dettagliata delle voci di spesa dell’intervento)

Costo totale del progetto:

Contributo assegnato dalla Regione:

Descrizione voci di Voci specifiche Costo previsto Costo previsto Anno
spesa Tipologia dei costi Anno 2022 2023

2 Medici Psichiatri con contratti
di specialistica ambulatoriale a

Personale tempo determinato per € 70.000,00 € 70.000,00
complessive 2935 ore x €
47,70 h.
Totale: Totale:
€ 70.000,00 € 70.000,00
Compartecipazione economica dei soggetti coinvolti nel progetto. Specificare:
Per il DDP AV2

n. 2. Dirigente Medici con funzioni di verifica e supervisione per un totale di n. 200 ore
complessive x € 55,00 h. per un importo complessivo pari ad € 11.000,00

Investimento totale previsto
€ 151.000,00

Firma del Direttore DDP AV2 f.f.
Dr.ssa Marella Tarini
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Cooss Marche RIDUZIONE DEL DANNO

Supportare i pazienti in carico al DDP in fase di Hrancamento dalle
sostanze con forti difficolta nel ricostruire un tessuto sociale sano

Azione stimolante . . o e :
Confronto e discussione fra pari riguardo difficola ed esigenz
individuali
Proposta di momenti ludico ricreativi
Offrire un adeguato supporto durante la fase di atbbntanamento dalle
sostanze, attraverso I'accoglienza ed il tentativdi potenziare abilita
sociali residue
Favorire l'integrazione in una vita di gruppo e conunitaria in soggetti
ancorati in circuiti di marginalita sociale
Facilitare I'esplicitazione del disagio e la condigione dei vissuti

Finalita attraverso la riflessione su se stessi e la relamie con I'altro
Creare esperienze significative da utilizzare comdase di lavoro,
mettendo al centro I'individuo ed il suo rapporto ©n il mondo che lo
circonda, fare un ‘esperienza e facilitare una rifessione che trasformi
la formazione in azione, quindi in apprendimento.

Laboratori esperienziali (attivita outdoor, culturali, sportive)
Attivita Gruppi socioeducativi motivazionali

Counseling
Formazione e confronto fra operatori dei vari progdti e servizi del




territorio al fine di creare uno scambio di competaze e modalita

operative
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Durata 12 mesi dalla data di eventuale aggiudicazione
Budget € 46.666,66 |.V.A. compresa, se ed in quanto dovuta
disponibile

Oikos SOSTEGNO ALL’AUTONOMIA

Azione

Costruzione di percorsi a sostegno dell’autonomiadililti e giovaniassuntor
durante e a seguito di percorsi comunitari residdinp ambulatoriali per
trattamento delle dipendenze patologiche.

Implementazione dei servizi, gia presenti sul terd, di accompagnamento
reinserimento al contesto socio-affettivoawdrativo di appartenenza, attrave
percorsi di sostegno psicoeducativo di tipo indiailg, gruppale o familiare.
Potenziamento delle reti pubblicprivato a sostegno del singolo e del nucle
appartenenza.

Formazione sui presidi territoriali, sui servizégonibili e sulle progettualita

Finalita

Intercettare soggetti e famiglie con difficolta idtegrazione sociale, a risch
isolamento e ricaduta e cucire su di essi/e ungpsocche possa consentire
sana separazione dal contesto residénziih comunita, accompagnandoli
recupero delle piene facolta e risorse affettioejai e lavorative.

Consentire ai soggetti in trattamento di parte@padt un lavoro terapeutico co
padri al fine di individuare i meccanismi di dipemda e favorg dinamichg
familiari funzionali ad una adeguata emancipazideiegenitori dai figli e dai fig
dai genitori

Consentire attraverso il lavoro in gruppo di dasatmuita al trattamento avvia
in comunita e/o in ambulatorio, preservando unaispdi cura sul territorio.
Possibilita di condividere le difficoltd e la messa discussione del propr
percorso di autonomia, nel tentativo liinitare la percezione di solitudine e
disorientamento che spesso si fanno strada a terinn percorso di tratmentg
comunitario.
Consentire anche alle famiglie di avere un puntaifdrimento sul territorig
identificando dei professionisti a cui rivolgersierp affrontare insiem
I'accoglienza del familiare, a seguito di un pedati allontanamento. Il sosteg
alle famiglie e l'alleanza con le stesse consentinmtercettare precocemel

problematiche e possibili ricadute ed evitare diifigare il percorso. Ristabilir




un rapporto di fiducia tra il soggetto trattataaestia famiglia, rappresenta il pri
punto di ancoraggio del singolo al contesto sociale

Promuovere laboratori ricreativi e professionaligzan cui il soggetto poss
implementare la propria percezione di efficaciaplementare I'autostima
sperimentare una migliore qualita della vita.

Attivita

SOSTEGNO ALL’AUTONOMIA

Intercettare i soggetti con contesto affettivo,iglece lavorativo instabile, prese
in percorsi di trattamento residenziali o diurnicoyenienti dalle comunil
terapeutiche del territorio e/o dal STDP dell’ Aidasta 2.

Calendarizzare dei colloqui individuali con i soggehe prendono parte
progetto di sostegno all’autonomia, al fine di caisé insieme un percor
specifico, che tenga conto delle risorse e critidiél soggetto.

Costituire, previo colloguiondividuale, dei gruppi di auto aiuto, all'interrdei
quali agevolare il confronto sul vissuto di autommmfavorendo la possibi
collaborazione tra i membri dello stesso

Attivare laboratori creativi (pittura, lettura, te@ per acquisire competenzélid
nel sociale
Attivazione di momenti teoricopratici per incentivare il ritorno all’ autonon
(stesura curriculum vitae, iscrizione al centro ligmpiego, conoscenzaliscrizio
a corsi di formazione gratuiti attivati sul territm).

Promuovere unepazio di parola tra i familiari degli ospiti dekrsizio, pe
sostenerli nell'accoglienza del familiare e persamntirgli di avere un loro spaz
di confronto con altri familiari.

Partecipare ad incontri calendarizzati di lavorcapeutico con le famig di
origine

RETE TRA SERVIZI

Istituire dei tavoli pubblicoprivato per consentire ai servizi presenti sulitiemio
di costituire le maglie di un’unica rete a sostedgebsingolo

FORMAZIONE

percorso formativo per operatori di progetti e srterritoriali su: specificita ¢
cura e intervento di ciascun presidio

Durata

12 mesi dalla data di eventuale aggiudicazione

Budget
disponibile

€ 46.666,66 1.V.A. compresa, se ed in quanto dovuta
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SEGNALAZIONE CASO (ENTI
PUBBLICI, PRIVATI, CABINA
DI REGIA, ALTRE
SEGNALAZIONI)

REF. UVOD: IJEA‘ VALUTATIVA OSSERVAZIONE E DIAGNOSI
educatore prof.le mﬂ%j" SASEA

!

osservazione e valutazione
clinica ed eventuale invio a CDR

> ELABORAZIONE PTI
CONDIVISO CON REF. UVOD

VERIFICA TRIMESTRALE E
FINALE CDR CON UVOD
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ALLEGATO AL DECRETO DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

ALLEGATO 2: Schema presentazione progetto sull’ergoterapia

Schema di presentazione di progetto sull’ergoterapia

Indirizzi e risorse economiche destinate alla realizzazione di progetti ergoterapici

DGR n. 1031/2021

SEZIONE | - DATI DELL’ ENTE PROPONENTE

Ente titolare:

AREA VASTA 3 ASUR MARCHE (DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE)

Indirizzo sede legale:

Via Annibali, 31/L, Piediripa di Macerata

CAP: 62010
Citta: Macerata
Provincia MC

Direzione e Servizi trasversali

Il Referente per le attivita progettuali & il Dr. Gianni Giuli, Direttore
del dipartimento Dipendenze Patologiche Area Vasta 3 ASUR
Marche

Tel.:

0733 25721 (Area Vasta 3)
0733 2572597 (Dipartimento Dipendenze Patologiche)

E-mail:

direzione.av3@sanita.marche.it (Area Vasta 3)

ddpav3@sanita.marche.it (Dipartimento Dipendenze Patologiche)

Legale rappresentante

Dr.ssa Daniela Corsi (Direttore Area Vasta 3)

IL DIRETTORE
DELL'AREA VASTA 3
Dr.sg fela Corsi

\A lj/\/\// )
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SEZIONE Il - DATI DEL PROGETTO

Titolo: ERGOTERAPIA IN AREA VASTA 3

Durata dell’azione: Annuale

1. Descrizione del contesto di riferimento, delle criticita individuate e dell’obiettivo generale
dell’azione:

| soggetti con problemi di dipendenza patologica hanno particolari difficolta nell'accesso al mondo del
lavoro, non solo a causa della scarsa domanda che caratterizza l'intero mercato del lavoro, ma
soprattutto per via della fragilita esistenziale che spesso accomuna tale categoria e che rappresenta un
ostacolo nellladempimento dei doveri e nel rispetto delle regole di base. Gli aspetti classici che
caratterizzano i soggetti con dipendenze patologiche sono le forti componenti masochistica e
narcisistica, che spesso conducono la persona, in maniera inconscia, ad avere atteggiamenti autopunitivi
e di auto-emarginazione, evitando pertanto interventi di aiuto esterno. Tali aspetti permangono come
condizioni vincolanti per il soggetto, specie quando, a seguito di un percorso di cura e riabilitazione dalla
dipendenza, si trova a dover affrontare il grande scoglio del reinserimento socio-lavorativo.

Il percorso di reinserimento socio-lavorativo pone, infatti il problema del passaggio del soggetto da una
condizione protetta ad un ritorno alla normalita, con rischio di ricadute a comportamenti disfunzionali. E
per questo necessario operare in maniera attenta e mirata, attraverso la personalizzazione degli
interventi e dei percorsi proposti, individuando obiettivi calibrati sul singolo individuo, che siano concreti e
realistici, nonché corrispondenti alle specifiche esigenze, capacita e interessi dell'utente.

Affinché questi interventi abbiano realmente ricadute positive e durature, sul soggetto che ne fa
esperienza e contemporaneamente sulla societa tutta, &€ importante investire su di essi risorse adeguate,
nello specifico:

- da un lato, un incentivo economico alla persona che si riavvicina, in maniera protetta, alla pratica
lavorativa, gli consente di trovare/ritrovare un certo grado di autonomia e dignita dal punto di vista
economico, contribuendo ad accrescerne la responsabilizzazione, I'autostima e I'indipendenza;

- dallaltro, le risorse necessarie all'attivita di tutoraggio continuo: le persone che intraprendono questo
tipo di percorso sono estremamente fragili, e la fase di avvio del reinserimento sociale e lavorativo si
configura come particolarmente a rischio per la stabilita emotiva del soggetto, che necessita pertanto di
un adeguato supporto.

Da alcuni anni la Regione Marche, consapevole dellimportanza dei concetti sopra espressi, finanzia con
costanza l'attivazione di progetti ergoterapici per soggetti con dipendenze patologiche.

Le risorse sono state destinate sia a progetti per persone inserite in strutture riabilitative
residenziali/semiresidenziali (gestiti dagli enti accreditati) che a progetti per persone curate a livello
ambulatoriale, in carico esclusivamente agli STDP.

| progetti avviati nel nostro territorio hanno ottenuto ottimi risultati, tanto che il Dipartimento Dipendenze
Patologiche dell’Area vasta 3 ha ricevuto pil volte istanze da parte di soggetti esterni (enti accreditati,
Comuni, etc.) e da parte degli stessi operatori degli STDP mirate a dare maggiore impulso e maggiore
continuita a questo tipo di intervento.

Obiettivo generale: promuovere il reinserimento sociale e lavorativo, I'attivazione di abilita personali, la
riduzione di comportamenti a rischio per una maggiore autonomia e una migliore qualita di vita per
soggetti con dipendenze patologiche.

Target: soggetti con dipendenza patologica in carico agli STDP dell’Area Vasta 3 e/o alle Comunita
Terapeutiche residenziali/semiresidenziali del territorio dell’Area Vasta 3 (I'eleggibilita dei soggetti per la
partecipazione al progetto sara valutata da apposita Cabina di Regia).
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2. Obiettivi specifici e attivita previste per la realizzazione:

AZIONE 1: attivita propedeutiche alla realizzazione dei progetti ergoterapici

Obiettivo specifico: garantire tempestivita nell'attivazione del progetto e una organizzazione del servizio
funzionale al raggiungimento dei migliori risultati, ottimizzando I'utilizzo delle risorse e monitorando

costantemente il buon andamento dei progetti ergo terapici che saranno attivati.

Attivita:

Esecuzione procedura di evidenza pubblica per I'affidamento di una quota pari ad € 89.881,47 Ad un
ente esterno che si occupera della gestione dei progetti ergoterapici meglio descritti alla voce “Azione
2" (la procedura sara curata dallUfficio di Staff del Dipartimento Dipendenze Patologiche in
collaborazione con gli Uffici Amministrativi AV3 preposti);

Affidamento diretto allATS XVII di San Severino Marche e Matelica, in qualita di Ambito Territoriale

Sociale Capofila degli ATS presenti in Area Vasta 3 (come stabilito dal Comitato di Dipartimento AV3

riunitosi in data 14/07/2022) di una quota pari ad € 25.263,13 Per la gestione dei progetti ergoterapici

meglio descritti alla voce “Azione 3" (anche in questo caso la procedura di affidamento sara curata
dall'Ufficio di Staff del Dipartimento Dipendenze Patologiche in collaborazione con gli Uffici

Amministrativi AV3 preposti);

Definizione delle collaborazioni con enti esterni, in particolare:

a) I'ente gestore dell’Azione 2 curera la collaborazione con Soprintendenza Archeologica Belle Arti e
Paesaggio e Consorzio Bonifica Marche;

b) I'ATS XVII curera la collaborazione con gli altri ATS presenti in Area Vasta 3 (ATS XIV, XV, XVl e
XVIIl), nonché con gli STDP di Macerata, Camerino e Civitanova Marche (eventualmente anche
mediante sottoscrizione di protocollo di intesa con I'Area Vasta 3) e con i soggetti che ospiteranno
percorsi di inserimento socio-lavorativo attivati nell’ambito del progetto ergoterapico.

Attivazione di una Cabina di Regia pubblico/privata che si occupi di:

a) proporre direttamente (o valutare proposte ricevute) I'attivazione di progetti ergoterapici per soggetti
con dipendenze patologiche;

b) redigere un regolamento riguardante I'eleggibilita dei soggetti, le modalita di esecuzione dei progetti,
i criteri per 'eventuale sospensione degli stessi etc.

c) valutare i singoli progetti ergoterapici, con riferimento agli obiettivi, alle modalita di esecuzione, alla
durata e alle modalita di monitoraggio (in itinere e finale) dei risultati ottenuti, delle presenze e dei
relativi importi dovuti.

d) La Cabina di Regia si riunira con cadenza mensile e sara composta da: un assistente sociale, un
medico e uno psicologo del Dipartimento Dipendenze Patologiche Area Vasta 3, almeno 2 tutor/case
manager dell'ente che sara individuato per la gestione dell'Azione 2 e almeno un tutor/case manager
individuato dall’ATS XVII per I'Azione 3. Alle riunioni potranno inoltre essere invitati, in base al caso
da discutere e a discrezione della Cabina di Regia, gli operatori di riferimento del soggetto che
aderisce al progetto.

AZIONE 2: Progetti ergoterapici per persone con dipendenze patologiche inserite in strutture
residenziali/semiresidenziali accreditate, in condizione drug free

Obiettivi specifici:

1.

Consentire ['attivazione di percorsi personalizzati d'inserimento formativo in attivitd ergoterapiche,
definendo progetti adeguati alle condizioni psico-fisiche, alle conoscenze, alle capacita pregresse, alle
risorse personali e gli interessi del soggetto destinatario;

Favorire l'acquisizione di competenze e abilita spendibili in un futuro inserimento lavorativo, ad
esempio in aziende vivaistiche ed agricole presenti sul territorio;

Promuovere percorsi individuali formativi, di accompagnamento e di sostegno psico-sociale, finalizzati
al raggiungimento dell'autonomia nella cura di sé e all'inserimento lavorativo, anche con il supporto di
un operatore/tutor dedicato;
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4. Promuovere benefici che sono da un lato di natura tangibile (incentivo mensile), e dall'altro di crescita
personale: inclusione sociale, apprendimento di mansioni, apprendimento di informazioni culturali.

5. Prevenire processi di emarginazione, favorire l'integrazione sociale e migliorare la qualita della vita dei
soggetti con dipendenze patologiche, rafforzando la rete sociale e sensibilizzando il territorio sulla
valenza sociale del progetto;

6. Creare percorsi in grado di generare un forte impatto sociale, mediante la produzione di esternalita
positive a favore della comunita in termini di aumento della sicurezza, della coesione sociale, della
qualita di vita e del risparmio delle risorse pubbliche investite in servizi di cura del territorio.

Attivita:

Saranno attivati progetti ergoterapici di durata compresa tra i 6 e i 12 mesi ciascuno (salvo interruzioni
anticipate).

Le risorse ad essi destinate consentiranno di “coprire” un totale di n° 150 mesi da suddividere tra tutte le
persone che avvieranno il percorso, il cui numero non € quantificabile a priori a causa della diversa durata
che potra essere attribuita a ciascun progetto (indicativamente, saranno coinvolti tra i 15 e i 30 soggetti).

| soggetti selezionati per questa Azione saranno esclusivamente persone in carico alle strutture
residenziali/semiresidenziali del territorio dell’Area Vasta 3.

Per ciascun soggetto selezionato, si seguira il seguente iter:

A. Selezione soggetto partecipante

La persona che si ritiene opportuno inserire nel progetto verra proposta (dalla Comunita Terapeutica, da
uno degli STDP dell'Area Vasta 3, da un Comune o da altro soggetto esterno) alla Cabina di Regia
descritta nell'ambito dell’Azione 1 del presente progetto. La Cabina di Regia, raccolte tutte le informazioni
sul caso, da I'eventuale assenso all'avvio del progetto ergoterapico.

B. Individuazione contesto lavorativo, bilancio delle competenze individuali, individuazione dei
destinatari e progettazione dell'intervento

Sono definiti, localizzati ed esaminati, attraverso sopralluogo, i contesti lavorativi presso cui si svolgera il
progetto, valutando le azioni da attivare e considerando se sussistono condizioni di pericolosita e/o di
affaticamento per l'utente. Come secondo passaggio & fondamentale operare una valutazione delle
competenze e predisposizioni individuali al fine di pervenire ad un quadro personale e formativo
rappresentativo dellutente. Si procedera quindi alla redazione di un Progetto personale d'inserimento
declinato sulla base delle peculiari caratteristiche personali di ogni utente selezionato. La persona inserita
e coinvolta direttamente nella costruzione del proprio progetto individuale e nelle relative verifiche che
avverranno con frequenza durante le varie fasi di esecuzione.

Il progetto viene sottoposto anche alla Cabina di Regia descritta nell Azione 1.

C. Attivazione dell'intervento

La fase di inserimento iniziale segna il passaggio alla fase di attivazione reale del progetto, mediante
l'assunzione di sempre maggiori responsabilita da parte del soggetto che, con le sue paure e aspettative,
riapprende spazi di autonomia ed acquisisce le prime abilita di base e le necessarie regole di educazione
al lavoro.

Percorso di formazione teorica in aula:

e 10 ore destinate all'approfondimento di Moduli tematici trasversali, volti all'acquisizione di alcune
competenze basilari per ogni ambito “lavorativo”: Educazione civica; Capacita comunicative e
relazionali; Capacita di lavorare in gruppo; Ordine e pulizia; Sicurezza e nozioni di primo soccorso;

e 15 ore di formazione tecnico-professionale su argomenti specifici dell'attivita lavorativa scelta per il
soggetto.

Esperienza pratica “on the job” per I'apprendimento di competenze della specifica mansione: Una volta
acquisite le abilitd di base la persona € inserita, per piccoli gruppi, nella realizzazione delle attivita
ergoterapiche.

Tale formazione sara principalmente incentrata sullacquisizione di conoscenze e competenze pratiche e
manuali, specifiche alle mansioni affidate, rappresentando un'importante occasione per lo sviluppo di
abilita professionali utilizzabili per un futuro inserimento lavorativo.
















ALLEGATO AL DECRETO DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

ALLEGATO 2: Schema presentazione progetto innovativo

Schema di presentazione di progetto innovativo

DGR n. 1031/2021

Decreto di assegnazione n. ARS n. 46 del 18/11/2021 e n. 12 del 15/06/2022

Indirizzi e risorse economiche destinate alla realizzazione di progetti innov ativi

SEZIONE - '$7, '(//7 (17( 352321(17(

Ente titolare: Dipartimento Dipendenze Patologiche AV 4 di FERMO

Indirizzo sede legale:

CAP:

Citta:

Provincia

Direzione e Servizi trasversali
Tel.:

E-mail:

Legale rappresentante

via Zeppilli, 18

63900

Fermo

Fermo

DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE AV4
0734.625111; 0734.6257034
direzione.av4@sanita.marche.it; ddp.av4@sanita.marche.it

Roberto Grinta

SEZIONE II - DATI DEL PROGETTO

Titolo: SPROGETTO CROSSOVER (PROSSIMITA' ALLE PERSONE CON PROB LEMATICHE DA
DIPENDENZA, GIOVANI E CRONICI) ".

Obiettivo prioritario (barrare solo una opzione)

0 potenziamento della semiresidenzialita per utenze specifiche (es. alcolisti, poliassuntori,
minorenni problematici, utenti con doppia diagnosi);
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X servizi specifici a bassa intensita assistenziale per la gestione di soggetti cronici (ad esempio
JUXSSL LQ DSSDUWDPHQWR«

(0]
(0]

(0]
(0]
(0]

0
0
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X

o

'XUDWD GHOOSITD]JLRQH
Annuale: X

Biennale: |:|

servizi specifici a bassa intensita assistenziale per la gestione di soggetti cronici (ad esempio
JUXSSL LQ DSSDUWDPHQWR«

servizi specifici per detenuti tossicodipendenti ammessi a misure alternative;

VHUYL]L SHU OD GLDJQRVL SUHFRFH H OfHYHQW XDJI™HR Y\ADUILV
fino a 25 anni;
VHUYL]L SHU OYLQGLYLGXD]JLRQH SUHFRFH GL FDVLE6RBXOWLS
UMEA, DDP, Pronto Soccorso) finalizzati ad una efficiente ed efficace presa in carico e gestione;
servizi di supporto alla genitorialita di giovani con problemi di consumo di sostanze o di
dipendenza;

servizi integrativi di orientamento, educativi e terapeutici per donne tossicodipendenti ospiti di
struttura specialistica,

servizi di supporto e cura per donne tossicodipendenti in gravidanza;

strutture residenziali di osservazione e diagnosi o terapeutiche per minorenni;

protocolli sperimentali per il trattamento della dipendenza da cocaina e da oppiacei;

servizi domiciliari per famiglie con minorenni, 0 per minorenni o per cronici;
VHUYL]L GL SURVVLPLWj SHU OTDJJDQFLR GL SHUVRQH D UL

potenziamento della semiresidenzialita per utenze specifiche (es. alcolisti, poliassuntori,
minorenni problematici, utenti con doppia diagnosi);

servizi specifici per detenuti tossicodipendenti ammessi a misure alternative;
VHUYL]L SHU OD GLDJQRVL SUHFRFH H OfHYHQWXDOH Wiho®
25 anni;
VHUYL]L SHU O T précBde Milc&sKriw]tipP)drhatici di competenza diffusa (DSM
UMEA, DDP, Pronto Soccorso) finalizzati ad una efficiente ed efficace presa in carico e gestione;
servizi di supporto alla genitorialita di giovani con problemi di consumo di sostanze o di
o dipendenza;
servizi integrativi di orientamento, educativi e terapeutici per donne tossicodipendenti ospiti di
struttura specialistica,
servizi di supporto e cura per donne tossicodipendenti in gravidanza;
strutture residenziali di osservazione e diagnosi o terapeutiche per minorenni;
protocolli sperimentali per il trattamento della dipendenza da cocaina e da oppiacei;
servizi domiciliari per famiglie con minorenni, 0 per minorenni o per cronici;
VHUYL]L GL SURVVLPLWj SHU O 1D JJDnQusoprobematihl di soBtenke.D U L




1. Elementi qualificanti ai fini della valutazione (breve descrizione):

Dalla analisi della popolazione della Regione Marche e dai dati su fenomeni emergenti (ricoveri in pronto
soccorso di giovani nei weekend , ricoveri inappropriati di adulti con dipendenze, cronicizzazione di
patologie ovviabili nella popolazione fragile) nasce la necessita di una progettazione di interventi di
prossimita che agisca almeno su tre livelli:

1 +costituzione di microequipe educative che promuovano il benessere, favoriscano il protagonismo
giovanile e puntino sulla valorizzazione delle abilita e capacita dei singoli anche attraverso la leva
deOOTDJJUHJD]LR QHolggniZzZz&i@ ¥emistituratiL j

2 zpredisposizione di equipe, spazi e contesti per la strutturazione in comunita di progetti terapeutici
individualizzati per pazienti particolarmente fragili e che hanno difficolta a mantenersi astinenti e distanti
da situazioni di uso, abuso e dipendenza da sostanze

3 zawvio di microequipe educative che espletino la funzione di tutor domiciliare ovvero presso il contesto
GL YLWD GHOOD SHUVRQD FRQ SDUWLFRODUH UdiVv&diizBrel 1© &diRa D G
(anche residue) e la gestione del proprio status.

Si evince lanecessita GL LQWHUYHQLUH DG DPSLR VSHWWUR SHU OfLQW
stanno sviluppando una dipendenza, ed anche evitare interventi sanitari inappropriati.

Agire prevalentemente nella propria abitazione/residenza avra lo scopo di valorizzare e rafforzare le life-
skills di ciascuno, anche di chi ha alle spalle diversi tentativi di cura (domiciliari 0 ambulatoriali o
residenziali) esitati in fallimenti.

La progettazione di moduli dedicati per pazienti adulti in comunita mira ad aumentare la compliance
anche attraverso atelier motivazionali opportunamente ideati e composti da attivita individualizzate
calibrate alla salvaguardia delle abilita residue (laa, yoga, invecchiamento attivo, etc etc) e che evitino la
cronicizzazione di patologie pregresse o incipienti.

Gli interventi cosi calibrati sulla "presa in carico globale ed individualizzata" della persona, individuando
criteri di appropriatezza clinica dei percorsi terapeutici anche ricorrendo ad ipotizzare un budget di salute,
PLUD D G Re&ttdl4 @ Girvteam che attui:

1 interventi precoci di intercettazione di quei giovani che vivono stili e comportamenti pericolosi e che
possono esitare in dipendenza patologica o altro

2- empowerment delle life skills di chi vive con fragilita il rapporto con la dipendenza da sostanze nel
proprio contesto

3- strutturazione di percorsi in comunita atti ad evitare /ridurre ricoveri inappropriati sostenendo anche
L QY HFF K LtivB.Hri® W Bonlerenza nazionale sulle dipendenze promossa dal Consiglio dei ministri
- dipartimento per le politiche antidroga).

Le persone "target" delle presenti azioni saranno giovani o adulti (anche con piu patologie e numerosi
percorsi di accoglienza o di disuassefazione interrotti ) afferenti ai servizi del ddp av4 di fermo e delle
comunita psicoterapeutiche ivi presenti,.che hanno esitato i pregressi tentativi in brevi astinenze,
abbandoni, fughe, ricadute: persone che non riescono a gestirsi e mantenersi drug-free.

"HVFUL]LRQH GHO FRQWHVWR GL ULIHULPHQWR LGWQQHN F UHW HR
GHOOYD]LRQH

/1D UHD Yda¥niiihterviene con servizi e progetti di outreach che con la presente progettualita, si
intendono potenziare in integrazione con i diversi attori dipartimentali ai fini di una maggiore sistematicita
e capillaritd, andando anche ad individuare alcune delle molte zone grigie ed ipotizzando interventi nuovi.
Il presente progetto vuole rappresentare pertanto un primo tentativo integrato che si gioca su tre livelli:
XQ DSSURFFLR GL SURVVLPLWDY QHL FRQIU&QvH hotsdccadend lai Sdnkzly [
ed alle istituzioni emergendo solo dopo anni in cui la patologia diventa conclamata, un sistema di




empowerment e rete di sostegno verso quelle persone che hanno cercato di intraprendere diversi
tentativi di diassuefazione ma che *per diverse ragioni- non riescono a mantenersi drugfree ed infine un
modulo VSHULPHQWDOH W Hr D& Hettacdrerlit&liOhe fhiri@Malktdtamento
GHOOYLQYHFFKLDPHOQWR H GHO SURJUHGLUH GL SDWRORJLH LQ

2. Obiettivi specifici e attivita previste per la realizzazione

Attivita:

Azione 1:

Azione 2

Azione 3 :

Obiettivi: _progettare e monitorare in maniera puntuale e corale le azioni da realizzare sul territorio del
dipartimento Av4

Attivitd: _costituzione di un gruppo di coordinamento condiviso tra gli attori dipartimentali

Obiettivi_ dotare I'Area vasta 4 di un ventaglio pit ampio e capillare di risposte circa le problematiche
legate alla dipendenza da sostanze

awvio del progetto esecutivo andando a compiere gli obiettivi nel breve e medio periodo in
riferimento ad ogni azione riferita ai 3 target

Obiettivi_ restituire al dipartimento ed agli attori del territorio della Av 4 gli esiti dello studio di fattibilita' del

progetto
Attivita : seminario/restituzione al DDP ed a tutti gli stakeholders del territorio rispetto alla efficacia del
progetto
3. Definizione degli indicatori e dei risultati attesi per ogni attivita prev ista:
, - Risultati attesi a 6 | Risultati- Risultati finali
Azione Indujaton di mesi attesi-1-
output/outcome 1 ANNUALITA
Almeno n. 1
incontro di Almeno 2 incontri (n. 01
1. Gruppo di N° Incontri di insediamento insediamento gruppo di
coordinament |programmazione operativa | gruppo di coordinamento e n. 01

coordinamento per

monitoraggio dati e

0
la definizione del programmazione seminario
cronoprogamma di restituzione)
2. Analisi dei | Target giovani Target giovani : Target giovani: aggancio ed
fenomeni |N° di ragazzi raggiunti aggancio ed invio invio ad occasioni di
e studio Ne di ir_1con_tri con I(_eader ad_occa_lsioni di animazione, formazione_,
dettagliato formall' epl informali animazione, cura al.meno.del.30% dei
delle terrlt_orlall _ formazione, cura ragazzi raggiunti.
. N° di persone seguite per |almeno del 20% Accoglimento favorevole da
singole UDIIRU]DUH OH 3(deiragazzi parte dei leader formali ed
macroare raggiunti. informali e regolare contatto

4




e 7DUJHW SURVYVLHAccoglimento
progettuali | N° di persone incontrate favorevole da

target N° di incontri ed esiti parte dei leader
prossimita’ | N® di eventi /incontri formali ed informali
ingenerati/catalizzati e regolare contatto
GDOOYHTXLSH in almeno il 30%
dei casi.
Target modulo accoglimento del
sperimentale terapeutico supporto della
N° di pazienti accolti microequipe
Compliance educativa nel
Grado di soddisfazione rafforzamento

registrato nelle attivita a delle life skills in
supporto della compliance |almeno il 20% dei
(yoga, laa, etc) UDJD]]L 3sSU
FDULFR’

Target

prossimita:
Continuita del
rapporto con le
equipes in almeno
il 30% delle
persone coinvolte

Target modulo
sperimentale
terapeutico
compliance in
almeno il 20% dei
casi,
partecipazione agli
atelier
motivazionali alla
compliance in
almeno il 50% dei

in almeno il 40% dei casi.
accoglimento del supporto
della microequipe educativa
nel rafforzamento delle life
skills in almeno il 40% dei
UDJD]]JL 3SUHVL L(

Target prossimita:
Continuita del rapporto con
le equipes in almeno il 40%
delle persone coinvolte

Target modulo

sperimentale terapeutico
compliance in almeno il
30% dei casi, partecipazione
agli atelier motivazionali alla
compliance in almeno il 60%
dei casi

casi
3. Progettazione del
Seminario/tavoli  (N° di incontri e n percorso di Realizzazione seminario
di progettazione |Partecipant (con ruolo) restituzione

4. Soggetti pubblici/privati coinvolti nella realizzazione delle azioni

SERVIZIO TERRITORIALE DIPENDENZE PATOLOGICHE AV4
AMA AQUILONE COOPERATIVA SOCIALE

ASSOCIAZIONE ARCOBALENO

COOPERATIVA SOCIALE POLO9

AMBITO XIX e AMBITO XX

DISTRETTO AV4

ENTI DEL TERZO SETTORE

X X X X X X X




5. Piano economico

Preventivo costi per anno/i

,QVHULUH XQD GHVFUL]LRQH GHWWDJOLDWD GHOOH YRFL GL VS

Costo totale del progetto:  ¥67.701,37
Contributo assegnato dalla Regione: %46.161,10

Descrizione voci di Voci specifiche Costo previsto Costo previsto Anno

spesa Tipologia dei costi Anno 2021 2022

Personale

SERVIZIO DI PROSSIMITA' ALLE
PERSONE CON

Beni e servizi PROBLEMATICHE DA 1,46.161.10
DIPENDENZA, GIOVANI E ’
CRONICI

Altro COME DA SPECIFICA SOTTO

1
(COMPARTECIPAZIONE) | RIPORTATA &

Totale: Ya Totale--

Compartecipazione economica dei soggetti coinvolti nel progetto:
TOTALE = %11.540,37 minimo 20%
Specificare:

X compartecipazione economica con personale dipendente dell  $®totale quota di
compartecipazione ECONOMICA ANNUALE pari a euro ¥5.770,18.

X compartecipazione economica da parte degli ENTI DEL TERZO SETTORE afferenti al DDP
GHOO1%970,194




ALLEGATO AL DECRETO DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

ALLEGATO 2: Schema presentazione progetto innovativo

Schema di presentazione di progetto innovativo

DGR n. 1031/2021

Decreto di assegnazione n. ARS n. 46 del 18/11/2021 e n. 12 del 15/06/2022

Indirizzi e risorse economiche destinate alla realizzazione di progetti innov ativi

SEZIONE |- '$7, '(//7 (17( 352321(17(

Ente titolare: Dipartimento Dipendenze Patologiche AV 4 di FERMO

Indirizzo sede legale:

CAP:

Citta:

Provincia

Direzione e Servizi trasversali
Tel.:

E-mail:

Legale rappresentante

via Zeppilli, 18

63900

Fermo

Fermo

DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE AV4
0734.625111; 0734.6257034
direzione.av4@sanita.marche.it; ddp.av4@sanita.marche.it

Roberto Grinta

SEZIONE Il - DATI DEL PROGETTO

Titolo: SPROGETTO RESPIRO ~ PER LA GESTIONE DELLA DIPENDENZA DA TABAGISMO

Obiettivo prioritario (barrare solo una opzione)

%4 potenziamento della semiresidenzialitd per utenze specifiche (es. alcolisti, poliassuntori,




minorenni problematici, utenti con doppia diagnosi);

Y4 servizi specifici a bassa intensita assistenziale per la gestione di soggetti cronici (ad esempio
JUXSSL LQ DSSDUWDPHQWR«

¥4 servizi specifici per detenuti tossicodipendenti ammessi a misure alternative;

Y%serviziipHU OD GLDJQRVL SUHFRFH H OfHYHQWXDOH WUDWWDP
fino a 25 anni;

% VHUYL]L SHU OTJLQGLYLGXD]JLRQH SUHFRFH GL FDVLBRXOWL
UMEA, DDP, Pronto Soccorso) finalizzati ad una efficiente ed efficace presa in carico e gestione;

Y4 servizi di supporto alla genitorialita di giovani con problemi di consumo di sostanze o di
dipendenza;

O servizi integrativi di orientamento, educativi e terapeutici per donne tossicodipendenti ospiti di

struttura specialistica;

servizi di supporto e cura per donne tossicodipendenti in gravidanza;

strutture residenziali di osservazione e diagnosi o terapeutiche per minorenni;

protocolli sperimentali per il trattamento della dipendenza da cocaina e da oppiacei;

servizi domiciliari per famiglie con minorenni, 0 per minorenni 0 per cronici;

VHUYL]L GL SURVVLPLWj] SHU OYDJJDQFLR GL SHUVRQH D

sostanze .

XO0O0OO0Oo

2ELHWWLYR VHFRQGDULR VROR VH LQWHJUDWR FRQ OTRELHWW

¥4 potenziamento della semiresidenzialita per utenze specifiche (es. alcolisti, poliassuntori,
minorenni problematici, utenti con doppia diagnosi);

Y4 servizi specifici a bassa intensita assistenziale per la gestione di soggetti cronici (ad esempio
JUXSSL LQ DSSDUWDPHQWR«

¥4 servizi specifici per detenuti tossicodipendenti ammessi a misure alternative;

% VHUYL]L SHU OD GLDJQRVL SUHFRFH H OfHYHQWXDORYWQD
fino a 25 anni;

x VHUYL]L SHU OYLQGLYLGXD]JLRQH SUHFRFH GL FD YiffusfaXomsw L

UMEA, DDP, Pronto Soccorso) finalizzati ad una efficiente ed efficace presa i n carico e gestione ;
Y4 servizi di supporto alla genitorialita di giovani con problemi di consumo di sostanze o di
dipendenza;

O servizi integrativi di orientamento, educativi e terapeutici per donne tossicodipendenti ospiti di
struttura specialistica,

O servizi di supporto e cura per donne tossicodipendenti in gravidanza;

O strutture residenziali di osservazione e diagnosi o terapeutiche per minorenni;

O protocolli sperimentali per il trattamento della dipendenza da cocaina e da oppiacei;

O servizi domiciliari per famiglie con minorenni, 0 per minorenni o per cronici;

O VHUYL]L GL SURVVLPLWj SHU OYDJJDQFLR GL SHUVRQH D UL

'XUDWD GH&®OOTD]LR
Annuale: X

Biennale: |:|




6. Elementi qualificanti ai fini della valutazione (breve descrizione):

/1$5(% 93%6 7 $attuglmente sprovvista del Centro per la disassuefazione dal tabagismo nonostante
la popolazione residente che accede al Servizio Dipendenze ULVSRQGD DMLSRURIHURQW
Ministero della Salute. In particolare tra giovani e giovanissimi +tGDOOJTRVVHUYD]LRQH FR
Centri di Aggregazione o delle Comunita o servizi per famiglie, ed anche dai ricoveri nel Pronto
Soccorso- si registra una familiarita e consuetudine molto forte, con gli esiti in eta adulta ben descritti dal
sito ministeriale.

Pertanto, I T$UHD 9DVWD DWWUDYHUVR LO 'LSDUWLPHQWR SHU @H
progettazione condivisa con tutti gli attori del territorio della durata complessiva di 12 mesi al fine di
ideare e realizzare una CAMPAGNA INFORMATIVA ad ampio target e la redazione di un PIANO DI
FATTIBILITA' SHU O DY @dniRo étbukat@riale dedicato da realizzare VXO WHUULWRULR
che riesca ad intercettare precocemente anche tutte le fasce a rischio individuate tra gli obiettivi.

'"HVFUL]LRQH GHO FRQWHVWR GL ULIHULPHQWR LG MWOOQF H
JHQHUDOHo@HOOTD]L

Dal sito del Ministero della salute si evince che "L'assunzione costante e prolungata di tabacco ¢ in
grado di incidere sulla durata della vita media oltre che sulla qualita della stessa: 20 sigarette al
giorno riducono di circa 4,6 anni la vita media di un giovane che inizia a fumare a 25 anni. Ovvero per
ogni settimana di fumo si perde un giorno di vita. Si stima che di 1.000 maschi adulti che fumano uno
morira di morte violenta, sei moriranno per incidente stradale, 250 saranno uccisi dal tabacco per
patologie ad esso correlate.

Gli organi colpiti dal fumo di tabacco sono molteplici: I'apparato broncopolmonare e quello
cardiovascolare sono i piu bersagliati. Il Center for Disease Control and Prevention - CDC degli USA
ha identificato 27 malattie fumo-correlate. Ogni malattia ha un particolare rischio correlato al fumo. La
gravita dei danni fisici dovuti all'esposizione (anche passiva) al fumo di tabacco, é direttamente
proporzionale all'entita complessiva del suo abuso.

Piu precisamente sono determinanti:

eta di inizio - numero di sigarette giornaliere - numero di anni di fumo - inalazione pit 0 meno
profonda del fumo.

Ed é per questo motivo che si rende indispensabile coprire tale attivita nel territorio del' AREA Vasta 4
attualmente sprovvisto di un Centro per la gestione dei danni derivanti dalla dipendenza da fumo.

7. Obiettivi specifici e attivita previste per la realizzazione

AZIONE 1:

Obiettivi: progettare e monitorare in maniera condivisa le azioni (campagna informativa e piano di
fattibilita di un ambulatorio dedicato) da realizzare sul territorio del Dipartimento Dipendenze AV4

Attivita: _gruppo di coordinamento condiviso tra gli attori dipartimentali




AZIONE 2

Obiettivi_avviare una valutazione sulla fattibilita del progetto attraverso una campagna informativa ed
un'analisi del fabbisogno (rivolta in maniera particolare verso la popolazione giovanile per prevenire i
rischi descritti in premessa)

Attivita: _studio di fattibilita per una campagna informativa ed un centro di riferimento per l'area vasta 4

AZIONE 3:

volto alla gestione di tutte le problematiche legate alla dipendenza da tabagismo

Obiettivi_ restituire al Dipartimento ed agli attori del territorio della AV 4 gli esiti della campagna
informativa e dello studio di fattib LOLWj] GHO &HQWUR 35HVSLUR”’

Attivita : seminario/restituzione al DDP ed a tutti gli stakeholders del territorio rispetto alla efficacia della
campagna ed all'avvio del centro respiro

8. Definizione degli indicatori e dei risultati attesi per ogni attivita pr evista:
indicatori di Risultati attesi a 6 |Risultat- Risultati finali
Azione y mesi attesi-1-
OUtpUt outcome anno 1 $118%/ 7 $1
Almeno n. 1
incontro di
insediamento Almeno 2 incontri (n. 01
Neincontri di gruppo di insediamento gruppo di
1.GRUPPO DI coordinamento per coordinamento e n. 01

COORDINAMENTO

programmazione operativa
per la realizzazione delle
azioni

la definizione del
cronoprogramma e
del piano di
monitoraggio

monitoraggio dati e
programmazione
seminario di
restituzione)

2. CAMPAGNA conseguente
INFORMATIVA/PIAN ?an?l ;ecr?elzu sondati + n lettera. di incarico (I?ae:rilliza;;one
O DI hag per tecnici e bag

STUDIO/FATTIBILIT
AI

informative/progetti simili
acquisiti da altre regioni

Individuazione e

professionisti circa
la campagna e lo
studio di fattibilita

informativa/redazione
del piano di fattibilita

3.
SEMINARIO/TAVOLI
DI
PROGETTAZIONE

N° di incontri e n°
partecipanti (con specifica
di ente appartenenza e
ruolo)

Progettazione del
percorso di
restituzione

Realizzazione seminario
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Soggetti pubblici/privati coinvolti nella realizzazione delle azioni

SERVIZIO TERRITORIALE DIPENDENZE PATOLOGICHE Av4
AMA AQUILONE COOPERATIVA SOCIALE

ASSOCIAZIONE ARCOBALENO

COOPERATIVA SOCIALE POLO9

AMBITO XIX e AMBITO XX

DISTRETTO AV4

ENTI DEL TERZO SETTORE

X X X X X X X

10. Piano economico

Preventivo costi per anno/i

,QVHULUH XQD GHVFUL]LRQH GHWWDJOLDWD GHOOH YRFL GL VS

Costo totale del progetto: Ya

Contributo assegnato dalla Regione: %,20.000,00

Descrizione voci di Voci specifiche Costo previsto Costo previsto Anno
spesa Tipologia dei costi Anno 2021 2022
Personale

Servizio realizzazione
Beni e servizi campagna informativa e piano di 20.000.00
IDWWLELOLWj &HQW

Altro Compartecipazione (vedi sotto) Ya

Totale: ¥25.000,00 | Totale--

Compartecipazione economica dei soggetti coinvolti nel progetto:
TOTALE = Y4 PLQLPR
Specificare:

X compartecipazione economica con personale dipendente dell § $®totale quota di
compartecipazione ECONOMICA ANNUALE pari a euro %2.500,00.

X compartecipazione economica da parte degli ENTI DEL TERZO SETTORE afferenti al DDP
GHOO¥Y$%$9 Ya

11



SCHEMA PROGETTO ANNUALITA' 2021 AREA VASTA 4

DGR n.

1031/2021

Allegato n.

Decreto di assegnazione n.

ARS n. 46 del 1811/2021 e n. 12 del 15/06/2022

Tipologia
dell'intervento

Centro diurno

Unita di strada *

* Relativamente alle Unita di Strada i beneficiari dovranno indicare nella relazione di seguito
richiesta le modalita di intervento relativamente a:
-Q HQRPH GHL &RPXQL GHVWLQDWDUL GHOOTLQWHUYHQV

- n. operatori impiegati
- n. ore intervento
- n. uscite settimanali programmate

- tipologia di depliant e questionari, se previsti, che si intende distribuire
- WLSRORJLD GHOOYXWHQ]D FKH VL LQWHQGH LQWHUFHWW,

- eventi che si intende organizzare.

Ente capofila titolare del progetto

Dipartimento Dipendenze Patologiche dellASUR
Area Vasta 4 di fermo

Indirizzo della sede Legale dell'Ente via Zeppilli, 18
CAP della sede legale dell'Ente 63900
Citta delle sede legale dell'Ente Fermo
Provincia della sede legale dell'Ente Fermo

Telefono della sede legale dell'Ente

0734.625111,; 0734.6257034

Fax della sede legale delllEnte

0734.6252019

Email della sede legale dellEnte

direzione.av4@sanita.marche.it;
ddp.av4@sanita.marche.it

Nome e Cognome del legale
rappresentante dell'Ente

Roberto Grinta

Titolo del progetto

INTERVENTI ERGOTERAPICI E DI
INCLUSIONE SOCIO-LAVORATIVA

Referente del progetto

Da definire

Articolazione del progetto
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Azione 1 COSTITUZIONE DI UN GRUPPO DI
COORDINAMENTO PROGETTUALE
CONDIVISO PER LA PROGRAMMAZIONE
DELLE AZIONI E LA PROPOSTA DEI
PROTOCOLLI OPERATIVI SULLA SCIA DELLE
PRECEDENTI ESPERIENZE CON CONSORZIO
DI BONIFICA, MIBACT-SOPRINTENDENZA
DELLE MARCHE ED ESTESA ALLE PMI LOCALI

Azione 2 AVVIO DEI PERCORSI DI FORMAZIONE ED
ORIENTAMENTO, DEI MODULI DI
FORMAZIONE (GENERALE , SPECIFICA PER
LA SICUREZZA E SPECIFICA PER | SETTORI
DI INTERVENTO) E DELLE SESSIONI DI
ERGOTERAPIA PER | PAZIENTI IN CARICO Al
SERVIZ| PUBBLICI ED ALLE COMUNITA' IVI
PRESENTI

Azione 3 RESTITUZIONE PROGETTUALE CON LA
ORGANIZZAZIONE DI GIORNATE PUBBLICHE
DI ANIMAZIONE (PROGRESS FINALE 1°
ANNUALITA"

'"HVFUL]LRQH GHO FRQWHVWR GL ULIHULPHQWR REHBW W Lk
generale del progetto.

L'Area del Fermano é ricca di angoli pieni di storia ma poco valorizzati come anche di reticoli
idrografici dove & importante ripristinare le funzioni di "corridoio ecologico " degli alvei.
Quest'area nel recente passato é stata oggetto di microinterventi di recupero e valorizazzazione
che ha visto insieme sia gli Enti del Pubblico che Ditte Private , sia Cittadini che Scuole e
Comunita Terapeutiche. In particolare si sono realizzate 3 Edizioni progettuali che hanno dato
vita ad esperienze sinergiche focalizzate al recupero dei bacini del Chienti e dell'Ete Morto
come dell’Area Archeologica di FALERONE. In particolari alcuni pazienti della Comunita
Terapeutica LASPERANZA sono stati impegnati nella salvaguardia della biodiversita e delle
fonti storiche. Il percorso composto da informazione, orientamento, formazione ed interventi sul
posto, ben si & coniugato con i Programmi Terapeutici di cura di persone con dipendenza
patologica. Nelle Edizioni precedenti TUTTI i pazienti della Comunita sono stati avviati ad Azioni
di Informazione ed Orientamento (per un TOTALE di 99 persone) , passando poi alla
Formazione Specifica anche in termini di Sicurezza (per un TOTALE di 64 pazienti) che hanno
esitato in 32 PERCORSI DI INCLUSIONE SOCILAVORATIVA espletati attraverso decine e
decine di Giornate di cura ed abbellimento delle Areee designate. Obiettivo della presente
Edizione del Progetto € quello di riallacciare la rete con gli Enti locali, il Consorzio di Bonifica e
la Soprintendenza , ed anche Piccole e Medie Imprese locali ed insieme ai Privati ed alle
Associazioni e Scuole per ripetere il PERCORSO sia per la salvaguardia e ripristino dell'area
fluviale tra il Chienti e I'Ete Morto sia per contribuire a mantenere fruibili le Aree Archeologiche
di FALERONE. Il Progetto prevede alla sua conclusione GIORNATE DI ANIMAZIONE e
"restituzione" alla cittadinanza attraverso pulizie someggiate ed incontro con referenti delle
associazioni ambientaliste (AFNI, Associazione Fotografi Naturalisti Italiani sezione Marche) e
culturali (SantaCroce) con le quali sperimentare la raccolta dei rifiuti abbandonati con l'aiuto di
asini someggiati lungo i percorsi curati -e nuovamente arricchiti da TOTEM indicativi le finalita
progettuali e la particolarita del luogo -dai pazienti ospiti della Comunita.Analogamente si vuole
estendere il MODULO FORMATIVO CON L'INSERIMENTO IN AZIENDA attraverso stage,
tirocini o altre misure (sullo stile dei "percorsi di inclusione sociolavorativa”, TIS oppure Training
On the Job o altra misura)" anche alle PMI del territorio che vorranno aderire. Destinatari delle
azioni saranno persone afferenti ai Servizi del DDP AV4 di Fermo e delle Comunita
psicoterapeutiche ivi presenti.

|
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2. Obiettivi specifici e attivita previste per la loro realizzazione (relativamente alle azioni

previste)

Azione 1 COSTITUIRE UN GRUPPO DI
COORDINAMENTO - ELABORARE IL
PROGETTO ESECUTIVO - PREDISPORRE
PROTOCOLLI OPERATIVI CON ENTI E PMI

Azione 2 FORMARE, ORIENTARE, PREDISPORRE IL
BILANCIO DELLE COMPETENZE; FORMARE
SULL'ATTIVITA' SPECIFICA E DELLA
SICUREZZA,CALENDARIZZARE LE
USCITE/GIORNATE IN AZIENDA

Azione 3 FORNIRE PROGRESS PERIODICI PER LO

STATO DI AVANZAMENTO DEL PROGETTO E
RESTITUIRE PUBBLICAMENTE -ANCHE
ATTRAVERSO L'ORGANIZZAZIONE DI
GIORNATE DI ANIMAZIONE- GLI ESITI

PROGETTUALI

3. Definizione degli indicatori e dei risultati attesi

Attivita Indicatori di Risultati minimi Risultati attesi a fine
Output /Outcome attesi a meta percorso
percorso
GRUPPO DI N° DI INCONTRI ALMENO N. 1 ALMENO 2 INCONTRI DI
COORDINAMENT | SVOLTI INCONTRO DEL COORDINAMENTO
o GRUPPO DI
COORDINAMENT | FIRMA DI ALMENO 2
O PROTOCOLLI OPERATIVI

PREDISPOSIZION
E DI ALMENO N.
01 PROTOCOLLO
OPERATIVO
RIVOLTO A
CONSORZIO DI
BONIFICA,
MIBACT, PMI
LOCALI PER
OSPITARE
MODULI
ERGOTERAPICI

RIVOLTO A CONSORZIO
DI BONIFICA, MIBACT,
PMI LOCALI PER
OSPITARE MODULI
ERGOTERAPICI
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ORIENTAMENTO, | N° DI INCONTRI ATTIVITA DI ATTIVITA DI
FORMAZIONE ED | PROPEDEUTICI ORIENTAMENTO | ORIENTAMENTO AD
INCLUSIONE N° DI MODULI AD ALMENO 20 ALMENO 40 PERSONE
SOCIOLAVORATI | ATTIVATI PERSONE TRA TRA GLI OSPITI DELLE CT
VA N° PARTECIPANTI | GLI OSPITI DELLE | ED | SERVIZI PER LE
E INDICE DI CTEDISERVIZI | DIPENDENZE
PARTECIPAZIONE | PER LE PATOLOGICHE. ALMENO
E GRADO DI DIPENDENZE 3 MODULI ORIENTATIVI
SODDISFAZIONE | PATOLOGICHE. | CON MINIMO IL 50% DI
PER OGNI ALMENO 1 SUCCESSO. ALMENO 2
MODULO MODULO MODULI FORMATIVI CON
N° DI MISURE ORIENTATIVO ALMENO IL 50% DI
ATTIVATE PER CON MINIMO IL SUCCESSO. ALMENO 6
/1,1&/86,21( |50% DI MISURE DI INCLUSIONE
SOCIOLAVORATIV | SUCCESSO. SOCIOLAVORATIVA (TIS,
A ALMENO 1 TRAINING ON THE JOB O
N° DI GIORNATE MODULO MISURA SIMILARE)
SVOLTE FORMATIVO CON
ALMENO IL 50%
DI SUCCESSO.
ALMENO 3
MISURE DI
INCLUSIONE
SOCIOLAVORATI
VA (TIS,
TRAINING ON
THE JOB O
MISURA
SIMILARE)
RESTITUZIONE N° DI GIORNATE PROGRAMMAZIO | REALIZZAZIONE DI

REALIZZATE,
GRADO DI
ADESIONE ALLE
INIZIATIVE DA
PARTE
DELL'ASSOCIAZIO
NISMO , SCUOLE
ED ENTI LOCALI

NE DI ALMENO 2
GIORNATE DI
RESTITUZIONE
CON LA
MODALITa DELLA
"RACCOLTA
DIFFERENZIATA
SOMEGGIATA"
PER LA
CITTADINANZA,
ASSOCIAZIONISM
O, SCUOLE ED
ENTI LOCALI

ALMENO 2 GIORNATE DI
RESTITUZIONE CON LA
MODALITa DELLA
"RACCOLTA
DIFFERENZIATA
SOMEGGIATA" PER LA
CITTADINANZA,
ASSOCIAZIONISMO,
SCUOLE ED ENTI LOCALI
LUNGO | PERCORSI
IDENTIFICATI CON IL
CONSORZIO DI BONIFICA
E SOPRINTENDENZA

4. Soggetti pubblici/privati coinvolti

Ente 1 SERVIZIO TERRITORIALE DIPENDENZE
PATOLOGICHE AV4

Ente 2 ASSOCIAZIONE L'ARCOBALENO

Ente 3 COOPERATIVA SOCIALE POLO 9

Ente 4 AMA AQUILONE COOPERATIVA SOCIALE

Ente 5 AMBITO XIX e AMBITO XX

Ente 6 DISTRETTO AV4

Ente 7 CONSORZIO DI BONIFICA - REFERENTE
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PROVINCIA DI FERMO

Ente 8 MIBACT E SINDACI REFERENTI PER LE AREE
ARCHEOLOGICHE

Ente 9 PMI DEL TERRITORIO

Ente 10 ENTI DEL TERZO SETTORE

5. Cronoprogramma

S| RICORRERA' ALL'ELABORAZIONE DI UNA PROGETTUALITA' ESECUTIVA CHE SARA'

REDATTA IN FORMA CONDIVISA TRA | PARTNER NEL PRIMO BIMESTRE,

SUCCESSIVAMENTE S| PROCEDERA' CON LA REALIZZAZIONE DELLE AZIONI ED
INFINE, NELL'ULTIMO BIMESTRE, CON LA RESTITUZIONE FINALE

6. Piano economico

Personale (numero ed ore)

Costo previsto (euro)

Beni e servizi (tipologia attrezzatura)

Costo previsto (euro)

SERVIZIO PER LA GESTIONE DI

INTERVENTI DI ERGOTERAPIA E 87.474,22
INCLUSIONE SOCIO-LAVORATIVA

Altro (specificare) Costo previsto (euro)

COMPARTECIPAZIONE (VEDI 21868,50
SPECIFICHE)

TOTALE COSTO PROGETTO 109342,72
7. Piano finanziario

Contributo assegnato dalla Regione ‘ 87474,22
Compartecipazione altri soggetti (minimo 20%)

Denominazione Ente / Organizzazione Compartecipazione (euro)

STDP/AV4 10934,25
ENTI DEL PRIVATO SOCIALE 10934,25
TOTALE COMPARTECIPAZIONE 21868,50
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TOTALE PIANO FINANZIARIO

109342,72

PERCENTUALE COFINANZIAMENTO

20%
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AREA DI INTERVENTO

Titolo Assegnato 2021
AZIONE
Progetto da mettere a Bando
Obiettivo prioritario : potenziamento della semiresidenzialita per sodgti@ffetti da abuso di alcol. il progetto prevede la sperimentazione dtérventi
res. e semiresidenziali specifici per pazienti affetti da DUA effettuarsi attraverso il poteziamento , a livello di personalig, una struttura non
"Il bicchiere tutto accreditata con moduli specialistici, nella prospettiva che sucogasente, una volta valutati gli esiti, si possano avviaravori in tal sensoAzione 1
DDP AV 5 M . Fase di studio (Comunita residenziale ospitante- Dipartimento Dipendenze patdieghy5) per la razionalizzazione degli invii dei pazienti degtnia 35.000,0(
vuoto"- Azione 1 del progetto. Obiettivi specifici e attivita per la realizzazienRiunioni operative tra i promotori del progetto (Comunita residenziale ospitante
Dipartimento Dipendenze Patologiche AV 5) per la definizione delle modalitiavio degli utenti destinatari del progetto e la costruzione elsyipo di
una rete territoriale; consolidamento della relazione tra gli enti coinviadt il rafforzamento della collaborazione all'interno delle reti terdiiali rispetto
specificatamente alla presa in carico di pazienti con DUA (Disturbaistadi alcol).
T TUYTTU Uer TITE e TE 2 D Tao™
Obiettivo generale-potenziamento dei servizi domiciliari per faméton minorenni, o per minorenni o per cronici; servizi specifici adaeisitensita
ee]e3 vi] 0 % E 0 P «3]}v ] «}PP 33] E}%% <ES © vEN -REPR BIIMN VIE o 0 ] [%IEGEPA &
U 8]AYr§ & % ps] ] }Yul Jo] €] A}os] oo[]lvoEulPo3}E awoyFs}wa] + ous Po] poS8] & ¥%ww
cronicizzato le condotte di abuso.
/v *}e8 vl 0[}% E S§}E <A}oP v EA v3] %e] }riuk FAWVEY Jo]ivi% E }E+} ] }ve % A}olil
miglioramento della salute, al miglioramento delle relazioni falari e di socializzazione, al miglioramento delle condizioni abitateae eventuale
*U% %} ES}) % E pv A vip o Jve EJu v3} o A}ESFME)} IR{Eci AY@oI]AFXA 1]}v
DDP AV 5 "Sempre in tempo" |Laprimafase oo0[]vd EA v} % E A o[ vole] o Je¢Psul]lov 1B@H)S d]dvU 00dE +3]8uil}v oo ]v ] 69154847
Azione 1 gestione, in accordo con il servizio inviante laddove & possitABIONE 1: Progetti individualizzati per cronici di tipo domiciliare !
Obiettivi:
r D]JPo]}E E& o «p 0]8 oo A]s 00 % @EE}v% F&}%ofEi} 1] BIs]visX
- Limitare gli aspetti di emarginazione.
r& Jo]s E of «¢} 00 HE o ul¢ld}& PP]} o0 <« ops
- Recuperare i legami familiari ed amicali.
- Supporto psico-sociale.
Progetto da mettere a bando-
/o }vs «8} ] €]( €Ju v8} «<p 00} 00 *SEPSSEEE]S WE] %] pu3] ZIrE]+]1]odE %] Po]lvXd W% @O
affetti da dipendenze patologiche della provincia di Ascoli Piceno. Il pres@mtgetto offre a soggetti in trattamento la possibilita di essere coinvahi
% E }E+] EP}S E %] ]v]ePuvs]«381E] [Ju%] APV B83]NFEIM JuB(VIIPV E Z X>[Ha]EK A
<l 00} ]18E «( E]E vVvpIA Ju% 3 vi ] 3IMV Gl%SEEE-E(}®) F3M SSE A E+} o (}Bupo
00 'Z fiGilTi6} S3E A E<} o[}EP v]Il 11} % @} EV P[IEEEIwW]S] }v pv Jv vv]ls (JE( &3]
Jo &Jo ¢« ]} ] pv[lv vv]S u ve]o }Pv] 8]E} Jvows 1Vvie] V§lvi o dB]-%Z 3837 o iiliolTitt Z % E
uvelo ! diiUII 0 *u% E u v} 00 <}P@] uowgd) 3000 E 0 % E}IP §3} % E<}V 0V g}]p $0C
~d/Ne } ]e vS ~ }E<]*S o ] pv % Ee}v Jve e]]opD[EHSK JwDO > PP {idldiX
% E 0 % E % & 1]}v ] % E }E+] (JEU S]A] e« @ 11U EEF VP PhIE] }EFSEEJ-usyS pv }E-}o]
Consorzio Bonifica Marche.
KoSE oo0[]vs E - o v (]] EJJU « Bu% 3i-]EF A BI(}%EEvVI }vo (- 0 % EFRE MG ]
corso.
. Infine, nella scelta dei canditati sara data priorita di accesspmigetti a coloro che hanno una condizione socio-economica pill precaria e a coloro
Progetto ergoterapico | |y v e .1 yg] v ] 8 @ EJS}E] | Ju¥% & vi  0o[ AhZ sAX
DDP AV 5 Consorzio Bonifica A - . . . L - 86.581,64
Marche | t|rOC|n|/cqr5| (_jl forma2|_one sarapno strunur‘atl _sulla base i seguenltl nnd:dorme_xthl: o _
- parte teorica in aula sui seguenti argomenti: sicurezza; carattesfeti del territorio, modalita di utilizzo attrezzi e attrezzature, ecc
- attivita pratica/stage presso le stazioni di pompaggio e vas¢@ensorzio Bonifica Marche) con il supporto dei tutor formativi in affeamento al
% Ee<}v 0 ] *}PP 83] }+%]8 v8] *poo % E &d[Zu ]%¢ E] A po] ¥YE] YV
Ogni progetto formativo (sia esso corso che tirocinio) prevede un piano di agtifirmative per tutta la durata del progetto e al termine di ogni
progetto & previsto il rilascio ad ogni partecipante di un attestato di frequan?i discenti/tirocinanti verranno garantite:
- coperture assicurative (INAIL e polizza RC);
- materiale didattico collettivo e individuale;
- indumenti di protezione individuali;
- attrezzature per lo svolgimento delle attivita di manutenzione;
- tutoraggio;
- trasporto dei partecipanti dalle strutture riabilitative alla sede delattivita formative.
}PV] % ES ]% vS o }Ee<} ¢« E E] }v}ie Jps pgvQ]vy Ww]&ESu ]¥m]€E vlv} 60UV} o 69 o0 }EO
YEIX >[Iv vv]s Al v E] }v}e Jps ep ¢ u ve]o vIwu]yAlew @&} }QUIEF & ]o % E}P 35} ] (1]
Azione 1- Definizione dei progetti di ergoterapia e colloqui di orientamento.

TOTALE PROGETTI D'AREA VASTA 5

191.130,0§
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ALLEGATO DEL DECRETO DEL DIRIGENTE DEL SETTORE TERRITORIO ED INTEGRAZIONE SOCIOSANITAR
ALLEGATO 1 - Ripartizione fondi per Ergoterapia e Progettualita Innovative

Ju%}ESE} Yu%o s<]A} ! iX701Xi6TUITU ] H]W

% ! 60TXiTiUIl % E % E}P 85p 0] Jvv}IA S§]A V
}

|
% ' ATIXT6TUIT % & o[]v ope]}v +} ]} o AYE &§]A | EP}E E %] V

Z]1% E3]111}v % E EP}S:E %] | ATIXidiUii
¥ secondo il numero dei posti letto accreditati.
lo 8§} ~W}e8] o 88} E ]85 3]_ <« Addla]DECREQZY2020[ oo P §}

AREA VASTA POSTI LETTO QUOTA PER AREA VASTA
ACCREDITATI
AV 1 144 Ya
AV 2 115 Ya
AV 3 129 Ya
AV 4 98 Ya
AV 5 97 Ya
TOTALE 583 ¥520.382,32
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Z]% ES3]1]}v % E WE}P 35u o]8: /vv}A §]A !

¥, 25% abitanti% E ¢ vS] v oo[ E s S U
% 35% utenza SIND,

¥ 35% presenza residenziale e semiresidenziale,

¥ 5% popolazione carceraria,

—
— — [a)] N
<8 S 5.0 Y& 5 3
W = — 9] «
> ZS a N X 2 o« 8 N o o
=3 oRN Zg EZ5a3 NS o < 2 < ° g
o NE=) DD <Zt Wi <x 8 5 8 o 8
a <y <O EwP o J <0 o « o o o
[a) =< N ¥t o O a 2 S o =
oe = ©] o 0o (A RTT| © 3 o ©
ad m o+« O 0 ] S o
o° — | O 5 =
(s N ) @ < o <3
o
1 351.993 1.198 16.180 250 Ya Ya Ya Ya 1/465.457,36
2 461.745 1.933 34.348 403 Ya Ya Ya Ya Ya
3 305.249 1.005 18.772 0 Ya Ya Ya Ya Ya
4 168.485 530 5.327 49 Ya Ya Ya Ya ¥66.161,10
5 202.317 868 10.135 105 Ya Ya Ya Ya Ya
TOTALE 1.489.789 5.534 84.762 807 Ya Ya Ya Ya Ya

* esclusa mobilita passiva




