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OGGETTO: Approvaziong progetto sperimentale innovative relativo allemergenza epidemiologica
derivata dall'abuso di sostanze psicotrope e stupefacenti, in particolare la cocaina e ia diffusione
det consumi tra la popolazione immigrata, presentate dal coordinamento deile attivita per |e
dipendenze della ASL RM/E e denominato “ Sperimentazione df un modelio innovative di
“assistenza per problemi® — ambulatorio per le dipendenze da cocaina — ambufatorio per persone
straniese tossicodipendenti” . Autorizzazione alla spesa di € 600.285,75. Cap H13101.  Bil. 2006

COMSIDERATO

TENUTO CONTO

TENUTG CONTO

VISTO

CONSIDERATO

della ASL RM/E" in merito all'evoluzione dei bisogni di intervento sanitario su
consumi  diversi, modaltd diverse di  assunzione, diversi modelli
psicopatologici, per cui emerge la necessitd di adeguare le strutture dei
Ser.T. al nuovi bisogni di salute individuale e pubblica:

che Fincremeante di abuse di sostanze psicoattive ha creato un' aumento
degli stati psicopatologici con rilevanti conseguenze sul piane personale,
familiare e sociale e che rincremento di sostanze come la cocaina
rappresenta una problematica che rinforza sul piano comportamentale, |l
perpetuarsi di compartamenti assimilabili a forme di dipendenza con
25p0siziona a danni neurologici, psicologict & sociali:

che i dati forniti dall'Istitete Superiore di Sanita evidenziana un' incrarmento
dei consumi di cocaina dell' 80 %, dal 18992 al 2002, = che attualmente i
Ser.T. non si presentano con le caratteristiche idonee a consentire 'accesso
di giovani con tali problematiche:

che nel Ser.T. di via Fornovo si rileva un aumento di tossicodipendenti da
oppiacel di nazionalitd strantera o di italiani non residenti che |i rende
difficilmente ascrivibili ad v modello assistenziale dei Servizi:

H progetto, strutturato secondo due distinte aree di intervento, presentato
dal coordinamento delle attivith per le dipendenze della ASL RM/E e
denominato : " Sperimentazione di un madello innovativo di "assistenza
problemi” — ambulatorio per le dipendenze da cocaina -~ ambulatorio pear
persone straniere tossicodipendenti — all'interno del Ser.T. delta ASL RM/E
—~ Municipic 17 — via Fornave”™;

che gli obigttivi del progetto rivestono una doppia valenza attraverso |3
creazione di  un  servizio dedicatc per l'assistenza a  Persone
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VISTO I BPR 30%/80, Testo Unico in materia 4i tossicodipendenze; .
TENUTO CONTO  dell'emergenza epidemislagica relativa alla diffusione dellabuso di sostanze
psicotrope e stupefacenti tra la popolazione immigrata, nonché alla
diffusione del consumo di cocaina nella papolazione gravitante nel territorio
della ASL. RMW/E;
RITENUTO oppertuno prevedere modelli sperimentali e innovativi di assistenza mirata
alle sopraceitate problematiche;
PRESO ATTO delle criticitd evidenziate dal “Coordinamento delle attivita per le dipendenze
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Tossicodipendenti Straniere Temporaneamente Presenti  finerante nel
territorio e di un ambulatario dedicato esclusivamente allofferta di interventi
assistenziali, preventivi e di sostegno alla competenza sociale, attraverse un
approccio multimodale ed integrato, alle persone con problematiche da
consumo-abuso di cocaina:

B3 Neadd v

PRESO ATTO che it suddetto progetto si presenta come una risorsa fortemente innovativa
ed integrativa rispetio alle carenze dei servizi attualmente sul territorio:

TENUTO CONTO della richiesta di approvazione del progetto biennale da pante della ASL
RM/E che si allega in copia { ALL . 1 ) e che & pare integrante della
presenta Deliberazione;

RITENUTO per e motivazioni di cui sopra di poterne condividere modaiita, contenuti,
obigttivi assunti & quindi poterfo supportare anche finanziariamente con un
contribtito di € 423.183.04, per la parte relativa all’Ambulatoric dedicato a
persone  straniere  Temporaneamente Presenti con  problematiche  di
dipendenze patoiogiche sul territorio del Comune e della Provincia di Roma,
e di € 177.102,72, per proposta progettuale per un Ambulatorio dedicato a
persang con problermatiche di abuse e dipendenze da cocaina

- TENUTQ CONTC  che la sperimentazione di cui sopra sard strumento par meglic valutare il
bisogne assistenziale nella popolazione in riferimento ai cansumi di cocatna-

STABILITO che la ASL RM/E curera la valutazione di processe e di esito e provvedera
alla divulgazione dei risultati con gli opportuni sistemi:

STABILITO inoltre che il personafe necessario per l'attuazione del progetto verrd
reclutato con procedure pubbliche:

TENUTO CONTO che il presente atto non € soggette a concertazione con le parti sociali;

ALUUNANIMITA!
DELIEERA

Per ie motivazioni indicate in premessa che integralmente si richiamano:

AL )

« di approvare il progetto biennale denominato * Sperimentazione di un modello innovativo di
‘assistenza problermni” — ambulatorio per le dipendenze da cocaina — ambuiatorio per
personte straniere tossicodipenderti — all'interno del Ser.T. della ASL RM/E — Municipio 17
—via Fornove”™ { ALL. 1 };

v

+ di autorizzare fa corresponsione di un contributa di € 600,285 78sul Capitolo H13101 -
Bilancio 2006 per |a realizzazione del progetto stesso della durata di due anni:

» di demandare alla ASL RM / E la valutazione del processo e di esito ed il compito di
divulgare i risultati con gli opportuni sistemi;

* con successiva Daterminazione Dirigenziale si provvedera allimpegno di spasa &8 si
espliciteranno le modalita di erogazione del Finanziamento,
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- - COORDINAMENTO DELLE ATTIVITA’ PER LE DIPENDENZE
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00192 ROMA - via Fornovo, 12 - TEL. (39) - 6 - 68353013/38
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PROGETTO DI SPERIMENTAZIONE DI UN MODELLO
INNOVATIVO DI “ASSISTENZA PER PROBLEMI” — AMBULATORIO
PER LE DIPENDENZE D4 COCAINA — AMBULATORIO PER
PERSONE STRANIERE TOSSICODIPENDENT] ~ ALL INTERNO DEL

(SER.T. DELLA ASL. RME : MUNICIPIO X VI - VIA FORNOVO _

Premessa
La strultura organjzzativa e funzioriale del Ser.T. & stata determinata con 1a lepge 162/90 ¢

con il successivo decreto attuativo DM 444/90, e (ale é rimasta invariata sino ad oggi.

I criteri puida delle caratteristiche organizzative prendevano spunto dalle evidenze
epidemiologiche relative alla nocessita dj combatiere il fenomeno della tossicodipendenza da eroina
¢ ’emergenza di sanita pubblica determinata dail’esplosione deli’epidemia di infezione da HIV-
AIDS, strettamente carrelata ai comportament tipici degli stessi tossicodipendenti, i quali

rappresentavano ia categoria a rischio elettivo in [talia
Da allora, nei corso di questi 15 anni si & assistito ad yna radicaje trasiormazione def modell;

di consumo ed abuso di sostanze e ad ug ridimensionamento consequenziale dell "emergenza HIV:
si sone concretizzati bisogni di intervento sanitario su consumi diversi, modalitd diverse di
assunzione, diversi ;modelii psicopatologici, per cui emerge la necessita di adeguare le strutture
sanitarie deputate e dotarle di strutture e funziog piu rispondenti ai nuovi bisogni di salute

. individuale & pubblica, _ . .
Lo scopo del presente progetto ¢ quello di propoite un modello sperimentale di intervento,

finalizzato a diversificare Iofferta sanilaria, a favorire I'emergere di domande diverse di intervonto,
ad ottimizzare le risorse ed a massimizzare Iefficienza e ’efficacia,

W Backgrﬂung LB '-E -F EJL

Secondo tutle le fontj informative a livello nazionale (Sistema Informiativo de) Ministero
i della SalutegRelazione annuale zi Parlamento:+.) g regionale (Si:'ztc%aﬂnformatim Regionale ¥
Lazio) si assiste negli ulthni aoni ad una riduzione del numero di persone con tossicodipendenza da

Lroina I, codtaito con j 7L nualblic 30 ¢ ulleripigaaid

da nuovi sopgetti
Di coniro, i dati epidemiojogici descrivono Iaumento det consumi di tuda una serie di

sostanze diverse dall’eroina chie stanno concretizzando una nuova cmergensa sanitaria, In
particolare, & in forty aumento 1 consume di cocaing, Sceondo | dati dellIstituto Superiore di
Samied, dul *99 al 2002 | sogpelli irattati nef Ser.T. per abuso primarie di cocaing sono aumentati
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di assistenza,
A fronte dell’cievalo impatte, attus]
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dell’80%. II mostro Servizio ha rilevato un’analoga tendenza con un forte inereniento della domanda

mente 1 Ser. T. iron st presentano con o caralteristiche

idonee a consentire I"accesso di gidvani con alj problematiche, Equipe di aperalori, impegnati in

Progetii di contato diretto con il mondo glovanile (scuola e luoghi di a
strano [a necessita di offrire counseling 4 numerosi soggetti

nonche di sportelio sociale, dimo

giovani ed alle loro {amigiic ma non potendo inviare quests al ser. T,
si identificano, s verifica un alio livelio consequenziale i “drop-out’

geregazione giovanile),

con 1 quali detti soggetti non

Nel Ser.T. di via Fornovo, quasi in conirotendenza, si rileva una stabilit 0 un lieve

aumento, spiegabile con un relativo aumento

oppiacei di nazionalila stranicea o di italian
riferimento cittadine per enttambe queste ©

della proporzione di persone tossicedipendenti da
i non residenti: detto Ser.T. & da sempre il Servizio di
categorie” di persone e per entrambe offre assistenza

vicariando le funzioni di wuttc le strutture presenti sul territorio de! Comune di Roma.
L'hapatto sul Ser. T. di questo nuovo scenario epidemiologico si sta realizzando in quesii

annz, gli opevatori sempre pilt sono chismiti a dare rig

¢ slata presio saturalg.a causa della scarsits
emergenza sul terttorio. A fronte della dis

... 5copi di implementiZione di nuove lisiee 4
‘servizio adeguato in termini quantifativi ma soprattuito qualitativi nop pué prescindere da una

poste diversificate ma la capacita di intervento
di risorse da mettere in campo per affrontare la miova
onibilitd e motivazione degli operatori 2 petscguire
‘attivitiMiocorre roalisticamente osservare cherun

riorganizzazione e dail’'impiego di risorsc aggiuntive,
Nei 2 ailegati alla presente si specificano | dettapli relativi af progetii per istituzigne di 2

ambuiatori, per le dipendenze da co

caints € per persone straniere tossicodipendenti, da realizzare

come modelli sperimentali ¢ ad alta valepza innovativa con elevate impaito soeiale,
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Allegato 1: propesta progetiuate per un Ambulatorio dedicato persone Strawiere

Temporaneamente Presenti (ST con problematiche di dipendenze patologiche sul territorio del
Comunne e deffa Pravincia di Roma

Background -
Ii Ser.T. della ASL RM E situato nel Municipio 17 (gid Ser.T. USL RM 11 — Ospedale S,

Spirito), nella suz attivita, di durata ultraventennale, ha garantito assisienza ad oltre 5000 persone
con problemi di tossicodipendenza; tra questc, il 25% circa & rappresentato da soggetti di

nazionalitd straniera.
Sin dalla metd degli anni "80, cra gid ben evidente il fenomeno dell’immigrazione, in

particolare daf paesi in via-di sviluppo, da cui provenivane soggelli che, in gran parte clandesting, si
inserivano in circuiti collaterali ai consuet modelli sociali e si trovavano esposti a fatiori di maggior
rischio di adozione di comportament di abuse di sostange stupefacenti. ..
* NeEli anni suecessivi si & assistito ad un trend crescente di immigrazione, éome confermato
‘sidglle periodiche indagini deNa Caritas (dossier- immigraginge a cadenza anmaje), che ha indoito
‘recentemente a considerare i Jenouieiio immigratorio non piy come un emergeiza limitata nef
ternpo, bensi come una componente stabite del nostro sistema sociale,

La popolazione stranicra assistita dal Ser.T. ¢ caratterizzata da una astrema eteropgencild in
termini di regioni geografiche di provenienza, e conseguentemente presenta notevoli differenze di
caraliere etnico, culturale, religioso, ecc. Tali differenze si riverberana sulle caratteristiche
comportamentali, patogenetiche e cliniche della tossicodipendenza e conseguenicmente
defcrminano un pattern decisamente distinto dal modelio costituito dai tossicedipendenti di
nazionalitd italiana.

Tra Ialtro, I'instabilita della condizione abitativa della grande maggioranza dei soggetii

immigrati Ii rende difficilmente ascrivibili ad un modelio assistenziale dei Servizi, quale quello
adottalo nel Comune di Roma per i soggetti residenti, per 1l quale i’afferenza ai Servizi stessi &
regolata dall’appartenenza territoriale sulla base della residenza anagrafica. Per tali motivi, sin dagli
anni "80 si ¢ evidenziata 'esigenza di individuare un Servizio (il Ser.T. del S. Spirito) di riferimento
per la popolaziene di persone tossicodipendenti STE.
_ Tale individuazione; originariamente ratificata semplicemente con una delega informale da
parte del Comune di Roma, pur permanendo {anzi consolidandosi) le motivazioni alia base della
necessita di disporre di un Servizio dedicato, non & mai staga oggetto di formale delibera ma si
perpetua m termini che possono certamente definirsi “di consuetudine”.

& costifuitg da-STP 488 rdlrentennalce espericriza ha dato esito: adbuna cuitira~ton¥lidata riguardo
ai determipanti dell’agsistepiza a persone di ngzionalitd diversa da quellz italian . La conoscenza
-dele disti§bioni ‘di cardtte =etnico, culturale, teligioso, etico -ha Endotto ad acquifire competenze
importanti e necessari¢ per instaurare un corretio rapporto terapeutico con | soggetti-STP,

i) ALAIOTCN dimnerif "CORo I
comportamental alla base del modello di tosgicodipendenza specifico per clascun gruppo etnico.
Correlate a cid, wteriori ricerche hanne fornito spiegazioni ¢ conoscenze riguardanti i diversi
modelli di acquisizions di mainitie correlate, (HIV, MST, epatiti), strctlanente correlati aj

determinanti comportamentuli specifici.

Attalmente il Ser.'E. assiste ogni giomo cirea 260 persone tossicodipendenti, di cui i 31,5% -

Ai, sociall e




manifesiano anche nei diversi altegpiament con
tvizl, allegpiamenti in assoluto different] da quelli det soggett

Le stesse peculianta dei vari gruppi etnici si

i quali essi sj riferiscono ai Se
aliani,

Verso la metd degli anni 90, il Ser.T. & stato dotato di una Unita Mobile di Terapia
Farmacologia (UniMob). Thscrita in uny pill ampio progetio a valensa territoriale cittadina, UniMob
€3 stata concepifa come sfruttura adibits all'offerta d programmi di terapia farmacologia
sostitutiva a bassa soglia, nel senso che la filosofia alla base del suo wilizzo i traduceva neil'idea di
abbreviare le dislanze tra Servizi e Utenza, avvicinando i Servizi stessi all'Utenza e pottands 1l
Servizio Sanitario fueri dalle murs tradizionali. Sin da subito si & evidenziato il dato che I'UniMob
€ un Servizio utilizzato preferenzialmente da utenti STP: su una affluenza media giormnaliera di circa
100 persone, i1 60% (con Proporzione inversa rispollo a quanto avvicne al Ser.T.) & rappresentata du
STP: quindi I'UniMob si configura come un Servizio disegnato per offrire assistenza ad una utenza
prevalentemente costituita da STD. '

L'wenza dell’UniMob, miendenedo quest’ultima come un mero supporto di alta valenza
socio-sanitaria, fa riferimento alla sede fissa del SerI’. di p.zza delle 5 Giomate, ma sicuramente si
gioverchbe di una sede ambulatoriale dedicata ed eschusiva, associata ma distinia dal Ser.T.

_ Aeganto alla crescita culturale e professionale dajpigicdel personale def S8f.T., s &
conoscinta o stabilizzata una integrazione operativa o professionale tra operatori del pubblico e de]
settore privalo acereditato, grazic alle esperienze pragettuali che li hanno visti coinvell, in un
quadro di partenaristo ¢ di collaborazione convenzionata. In tale esperienza si ¢ potuto ottenere
P'utilizzo, di valenza assolutamente strategica, della mediazione culturale da parte di operalori
rrofessionali, di djverse nazionalitd, resi disponibili dalle strutture del terzo settore coinvolte pelle
atfivila,

In questi witimi anni, i cambiamenti dej modelli di consumo ed abusoc che si stanng

registrando si manifestano anche neila popolazione straniera, e per quest’ultimia emergenza s

ravvisa la necessita di migliorare Pofferta, in termini preventivi, terapeutici e riabilitativi; in

particolare per quanto rignarda I"aspetto deila prevenzione, occorre pensare e sperimentare modellj
specilicl di intervento, con peculiarita transculturali, pet cui si evidenzia I'idoncita di ung Sttt

ed un’equipe dedicata speeificamente a tale gruppa di popolazione.

Obiettivi dell’iniziativa
Alla Iuce di quanto sopra descrito, 1a necsssits dj diversificare i’assistenza individiande un
Percorse e attivitd dedicate, nasce dalla considerazione def differente modo di rapportarsi di queste
persone con le sirutture (diflidenza, scarsa tunoscenza, paura per la situazione di clandestiniia in cuj
si trovano}, dalle diverse esigenze di cui sone portatori | spesso dalle patologie da oui sono affelti. [
contimuare a fornire loro e stesse modalita d assistenza  che vengono offerte all’utenza di
nazionalitd italiana rende i servizig-lacunoso verso le esigenze primaric di questo tipggdis zienti,

¥ Obistiivokgencrale di*fuefo progeito & quello offrire paifighita o diritie” allF salute a
soggetli che per gvariate ragiop sfno costretti o hanno scelto di allontaparst, momentangimente o
*definitivaméiife tg.l Proprio cofttesto sociale ed etnico, in regoela o Hvh cén le nome sul stggiorno,

-atiraverso la creazione df un sery

assistenza a persone tossicodipendent

izfo dedicato per I’ o iranicre

5 3 [

con problemi
di tossicodipendenza, attraverso [a creazione di una equipe operante in una sede fissa, bage
per I'Unité Mobile, che si avvalga di una correita mediazione culturale;
@ Ampliamento dell*offerta assistenziale, anche in termini di prevenzione e riabilitazione,
rispelto all’atiuale offarta & mera distribuzione fannaucologica:
D Riduzione dei damni e degli effetti indesiderati di ordine sanitasio ¢ sociule detivauti daj
tomportamenti di uso ed abysg dj sastanze psicotrope da parte di poraone STP;
PER COPIA coNFont
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o Costituzione di un’equipe mista, pubblico-privato, atiraverso apposita convenzione, per
Vimpiego di operatar; professionali operanti per e altivitd sanitaric e per la mediazione
cilturale; -

0 Fomalizzazione dellx detepa all’assistena di

Lazio con apposity attey;

STP tossicodipendenti da parte deila Regione

Contenuti, caratteristiche quali-quantitative e modality d; espletamento

La costituzione di un’equipe operante in una sede fisga che opera come base per ilinerante
Unita Mokbile, costituisce un momento d ariechimento e completamento di funzigni meramenie
assistenziali svolte dail’Unita Mobile stessa, Lequipe s ‘configura come TisOrsa necessaria per
offrire ai propr utenti interventi di diagnosi e cura, di prevenzione secondaria ¢, laddove possibile,
ancite primaria, dj nabilitazione e reinserimento  sociale, complemento  dell’assistenzy
farmucolopia a bassa sogli pia erogata dail "Unita Mobile.

L'esperienza condotia negll witimi anni, ha evidenziato COTE, attraverso ['impiepo di
operalori professionaii d nazionalita div‘é"_rsa dall’italiana, i sia consolidato un approccio ail’utenza
per.cui sirivela strategica Ia mediazione eliltirale: per talc otivo si ritiene di dover dotare I’equipe
della sede ﬁss:_g di una figura espressamente dedicata  tale: ngisne. s L

.

[

Destinatari
Tuite le persone stranjere assistite dal Ser.T. e sopraitutto dall’Unitd Mobile d; Terapia

Farmacologia,

Tutte le persone di nazionalitd stranierg, temporaneamente presenti sy territorio del commne
¢ della provineia di Roma, indipendentemente dalla regolarita con le normge sul soggiomo, con
problemi di tossicodipendenza.

Tutta la popolazione stranjera presente sul medesimo territorio, a rischio dj coinvolgimento
in comporiament di abuso o dipendenza da sastanze stupefaceni;.

Rapporti e inferrelazioni.con Pattiviea ordinariy T

!l progetto si inserisce nella rete di servizi alla persona attivi ed integrati strutturalmente ¢
funzionalmente neil’Ares dj Coordinamento per |e Dipendenze delia ASI, RM E. le struiture
presenti potranno integrare Je fanzioni dell’equipe progetmale per quanto riguarda ; {ratfanienti
psico-sociali (i SerT g e attivita di & prevenzione e promozione dellz salule (Servizio

Polispecialistico di__Educaziqne_ﬂanita{ia_:?SPES}, screcning, counseling, diagnosi e tra "n}

delle jjﬂmlogie_cgmatc;{uﬂ, Pfﬂm&%auﬁepaﬁtﬂ} laboritorio analisi- clinfchey, disturht def

comportamenio alimentare (DCA), sgém'ri?zi  bassa soglia {Crgm di Prima Acc glienza, Unﬁ%
strada, Spﬂrmlln.SaejgleEauiﬁ dal lﬁw-n&mnbim dei progetti finanziati dal F LD'._ ) o

Personale necessarig -
bl seryiz cry :

T C
strutiura per STDS sara afferente 1"UniMaob,

L equipe operante neil’U.0. STDS svolgera le sue aitivita in orario antimeridiano per 5
giomi alla settimana (ore 8.00-14.00) ¢ due rientri seftimanali ore 14.00-20.00; essa sars

costituita da personale dipendente:

o ! medien 38 ore settimanali
‘a | psicologo 12 ore settimanali PER COPIACONFO
a | intetieps 36 ore seilimanali

T




personale a contrattg:

0 I medico .36 ore settimanalj
o 1 psicologo 36 ore settimanali
o | infermiere 36 are settimanalj
O T assistente sociale 36 ore settimanali
4 | mediatore culturale 48 ore seltitnanalj

_ iotale

Ore armﬁm’uﬂy:}_ Costo aziendale '{Ea_ri_a o
1.872 —£2107 | ¢ 3944304 |
_ 1.872 __€2107 € 39.443,04

__ 18} €is06 | ¢ 33.808,32

E&a professionale
I medico .

1 psicologo L
1 infermiere

Lassistente sociale ™ |~ 1g75 —_€1306 "¢ a3gma
1 mediatore culturale .2.49¢ € 16,30 —
Costi indiretti - -l

_TOTALE o] ] N RGN BE T R
Adeguarienitd tecil FPNT: Tdware, software e connessione alla refe € 10.000,00
TOTALE a €211.591,52
Tempi di realizzazione

24 mesi

TOTALE FINANZIAMENTO {per 24 mesi) €423.183,04

Pl
.:I I'-.I..IIIjI.‘:.I-,.II:".' H
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P Allegato 2: proposta prageituale per un Ambulatorio dedicate g fersone con problematicle di
abuso e dipendenze da cocaing

Background
Negli ulimi anni si agsiste ad up mutamentto progressive del panorarua epidemiologico

rclativo al mondo dei consumi d; sostanze stupefacenti. Accanto ad yna stabilizzazione dei consumi
di oppioidi (eroina) e ad un cambiamento delle modalita d’uso, 81 assisie ad una prepotente ascess
del consumo di altre sostanze, fra cui riveste un peso preponderante [& cocaina, Dai datj degli stud;
inseriti neila recente Relavione al Parlamento, si desume come nella popolazione generale il
tousumo di cocaina abbia raggiunto un proparzione di circa 5 volte maggiore dell'uso di eroina.

L contro, nel Servizi per le Tossicodipendenze 1 consumatori primaii di ercina continuane a
fappresentare una proporzione variabile tra il 75% ed ji 93%, mentre la quota di assuntori di cocaing
assistill song & stata stimata dall’Istituto.Superiore di Saniti come aumentata dell*80% negli ultimi

N

Le ragioni di questo gap assistenziale possono’essere ricercate in un ritardo organ

A

5 anni.
iZZalivo

- s

g del Ser.T, in ordine alla strutfusazione di interventi miratiw.con competenza speciiieii
= (leuni datidesunt da Tndagint condotte in progetti di contatto “di sirada” con i consumaton ne
aftrtbuiscono la magpior responsabiliti) nella percezione, da parte dei consumatori di cacaina, del
Ser.T. come luopo di cura asgolutamente non adatte alle proprie problematiche.
Taii tematiche hanno suscitato una riflessione riguardo all’opportunits di sperimentare un
luogo di cura dedieato alle probiematiche specifiche dei consumatori di cocaing,

_E

Obiettivi delPiniziativa
Alla luce di quanto sopra descritto, nasce la necessitd di diversificare ’assistonza
individuando un percorso e attivita dedicate. II continuare a fornire alle persone con problematiche
da consuno-abuso di cocaina un’assisicniza non staudardizzaty e rende il servizio lacunoso verso le
esigenze primarie di questo tipo di pazient],
Obicttiva generale di questo progetio & quelio di offrive interventi assistenziall, preventivi e
di sostegno alla tompetenza sociale, afiraverso un approccio muitimodale ed integrato, alle persone
con problematiche da consumo-abuso di cocaina, L
Obieitivi specifici sono: S ' ' "

o Ampliamento delle attivita del servizig destinato all*assistenza di persone con problenii da
consumo-abuso di cocaina, atraverso la creazionc di una equipe multidisciplinare ¢
strutturata; '

. 0 Ampliamento dell’offerta assistenziale, anche in términi dj prevenzionc e riabilftazione;
Riduzione dei danni e degli effett] indesiderati di ordine sanitario-e sociale detivanti dai __ ﬁ_

- B
- - - % comportameniti di uso cd abusdid coeaina; ¥ R
g ow O M glioramem:‘,o del!’oﬂ‘e@ assistenziale mizafa. alfg presa in carico di tuite le problematjche gl
s 0 _ di ordine sia ]i%icolugicu chie mldico & sociala 119 lagnosi ¢ cura defie complicarize '

dell’abuso di cocaina ed al trattamento delle polis

Destinatari
Tutte le persone con problematiche correlate con 1'usa-abuso di cocaina insistenti sul

tetritorio della ASL RME e camundue sui territorio del Comune di Roms,
Tutta la popolazione giovaniie presente sul medesimo territorio, & rischio di coinvolgimento

in cotmporiamenti di abuso o dipendenza da cocaing,

PER COFIA CO! EALLGED

AR A
. L . ri-"‘ll"'.'-'-':'.'. ]
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Rapporti e interrelazioni con Lattivita ordinaria
1l progetto si insetisce nelia fete di servizi alla persona attivi inteprati struturaimente e

funzionalimente nell’Area dj Coerdinamento per ie Dipendenze della ASL RM L le strutture
Presenti poiranno intcgrare Je fanzionj dell’cquipe propeituale per quanto fignarda i trattamenti
psico-sociali  {j Ser.T), le ativita di prevenzione e promozione  delly salule  (Scrvizio
Polispecialistico di Educazione Sauitaria — SPES), SCreeming, counseling, diagnosi e trattamento
delle patologie correlaie (U0, HIV-ceniri antiepatite, laboratorio analis; cliniche}, disturti de!
Compaoriamento alimentare {DCA), servizi a bassa soglia {Cemro di Prima Accoglienza, Unita di
Strada, Sporteilo Sociale), attivi dal 1999 neil’ambito del progetti finanziati da! ENI.D.

Personale necessario
Il servizio sara caratterizzato da percorsi, aftivitd e personale, aperanti in modo separalo
all’interno del Ser.T. di p.zza delle 5 Giornate, coordinata funzionalmente all'interng del*lJ.Q.C.
Ser.T. Municipi 17-18 con accessi completamente distinti da] Ser.T. . -
Iiequipe operante neil’ Ambijatsrie svolgerd le sue~aftivitd in orario antimeridiang per 2~
giomi alla seitimana (ore 8.00-14.000%¢ due pomeriggi-settifmnali ore 14.00-20500; - #858sars
costituitids persoriale dipendetite S v o C

O i medico J2dipre seltimanali
o 1 infermiere 24 ore settimanali
persenale a coniraifp;
Q0 I medico 24 ore settimanaii
b I psicologo 12 ore settimanali
0O Iinfermiere 24 ore settimanali
2 1 assistenie sogiale 12 ore settimanali
Figura professionaie J_ Ore annue/uonio | Costy aziendale oratio | totale
1 medico [ 1248 | € 21,07 f € 2629536
I psicologe | 624 || €21,07 | € 1314768
Linfermiere | 349 f € 18,06 | € 225388%
1 assistente socisle 624 | —€18,08 4__ _€ 1126944
Costi indiretti L - | - € 500000
J
_ TOTALE | || ) || € 7855136
Adeguamento tecnico hardware, saftware e.connessione alla rete € 10.000,00
T TOBABE e E 8 €88.551,3¢ °
. . . W g T ) i .. ¥
L UF (ﬁ : : S i ; ’ i
Tempi df realizzazione . -

rq' : |'.F'T"¥

e PER COPIA CONFORME ALL G55

i Coordinatore e e 1 I coordinatore

Ser. T, Munigigi 17-18 M Arca delle Dipcndenze _
Y r : DL‘EI}?A’[Q.PGE\’W&E :




