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Direzione Generale Diritto alla Salute e Politiche di
Solidarieta

Area di Coordinamento Politiche Sociali Integrate
Settore Integrazione Socio Sanitaria e Non
Autosufficienza

DECRETO 25 agosto 2008, n. 3804
certificato il 27-08-2008

Progetto nazionale “Budget per ’inclusione sociale
di persone tossicodipendenti in trattamento, o da
attrarre in trattamento, ad elevata emarginazione”.
Approvazione progetto, protocollo esecutivo e
ripartizione risorse tra le regioni e province autonome
aderenti.

IL DIRIGENTE

Visto D’articolo 3 della legge regionale 17 marzo
2000, n. 26 e successive modificazioni ed integrazioni;

Visti gli artt. 4 e 8 della legge regionale 5 agosto 2003
n. 44;

Visti i1 decreti n. 1965 del 12/05/2008 e n. 2053 del
15/05/2008 con i quali il sottoscritto ¢ stato nominato
responsabile del settore “Integrazione socio sanitaria e
non autosufficienza”;

Premesso che:

- il Ministero della Solidarieta Sociale (ora Ministero
del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali) di
seguito denominato Ministero, nel quadro delle attivita
previste dall’art. 127 del D.P.R. 309/1990 e successive
modifiche e integrazioni, ha inteso attivare un progetto
nazionale denominato “Budget per I’inclusione sociale di
persone tossicodipendenti in trattamento, o da attrarre in
trattamento, ad elevata emarginazione” destinando a tal
fine un finanziamento di complessivi euro 6.000.000,00;

- il Ministero, acquisito il parere favorevole espresso
dalla Commissione Salute delle Regioni e Province
Autonome in data 15 novembre 2007, con propria
nota del 20 novembre 2007 ha richiesto alla Regione
Toscana — ritenendola in possesso dell’esperienza
e della competenza necessaria per la gestione ed il
coordinamento del progetto “Budget per l’inclusione
sociale di persone tossicodipendenti in trattamento, o
da attrarre in trattamento, ad elevata emarginazione”,
avvalendosi anche della collaborazione delle altre regioni
a cio interessate, la disponibilita a svolgere il ruolo di
capofila del progetto di cui trattasi, ricevendo 1’assenso
della Regione medesima;

- il Ministero ha trasmesso in data 23 novembre
2007, per la necessaria sottoscrizione, apposito accordo
di collaborazione tra il Ministero stesso ¢ la Regione
Toscana;

Richiamata la deliberazione della Giunta Regionale
n. 964 del 17/12/2007 “Progetto nazionale Budget
per l’inclusione sociale di persone tossicodipendenti
in trattamento o da attrarre in trattamento, ad elevata
emarginazione” con la quale ¢ stato approvato lo schema
di accordo di collaborazione con il Ministero della
Solidarieta Sociale e preso atto del finanziamento di
euro 6.000.000,00 a carico dello stesso Ministero per la
realizzazione del progetto;

Accertato che I’accordo di collaborazione ¢ stato
sottoscritto tra la Regione Toscana e il Ministero in data
20 dicembre 2007,

Vista la nota n. DGTD-0000153-04/02/2008-2.49 del
4 febbraio 2008 con la quale il Ministero ha trasmesso
il Decreto n. 627 del 28 dicembre 2007 del Direttore
Generale della Direzione Generale per il Volontariato,
I’ Associazionismo e le Formazioni Sociali del Ministero
della Solidarieta Sociale, acquisito agli atti;

Constatato che il Decreto sopracitato approva
I’accordo di collaborazione sottoscritto tra la Regione
Toscana e il Ministero in data 20 dicembre 2007 e
autorizza 1’impegno di euro 6.000.000,00 in favore
della Regione Toscana per la realizzazione del progetto
nazionale ‘“Progetto nazionale Budget per I’inclusione
sociale di persone tossicodipendenti in trattamento o da
attrarre in trattamento”;

Preso atto che, a seguito di richiesta formale della
Commissione Salute delle Regioni e Province Autonome,
hanno formalmente aderito al progetto nazionale tutte le
Regioni e Province Autonome ad eccezione delle Regioni
Veneto e Valle d’Aosta;

Constatato che questo Settore ha predisposto,
avvalendosi dell’Area Epidemiologia dell’Agenzia
Regionale di Sanita Toscana ¢ del Gruppo di Pilotaggio
Nazionale appositamente costituito cosi come previsto
dal Progetto di massima approvato con la deliberazione
della Giunta Regionale n. 964 del 17/12/2007 sopra
citata, la seguente documentazione:

- la progettazione esecutiva secondo le indicazioni
di massima contenute nell’Accordo di Collaborazione
sottoscritto tra la Regione Toscana e il Ministero
della Solidarieta Sociale - Coordinamento attivita ex
Dipartimento Nazionale per le Politiche Antidroga;

- il Protocollo Esecutivo contenente gli strumenti di
monitoraggio e valutazione degli interventi di inserimento
lavorativo e di inserimento socio-terapeutico previsti dal
progetto esecutivo;

- icriteri di riparto tra le Regioni e Province Autonome
aderenti all’iniziativa;

Atteso che il Gruppo di Pilotaggio Nazionale
ha all’'unanimita stabilito che il monitoraggio e la
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valutazione del progetto sia affidata all’Agenzia
Regionale di Sanita Toscana in quanto in possesso delle
necessarie competenze statistiche-epidemiologiche e
della strumentazione tecnologica idonea;

Accertato che il progetto esecutivo, il protocollo
esecutivo e i criteri di riparto del finanziamento assegnato
alla Regione Toscana dal Ministero tra le Regioni e
Province Autonome sono stati presentati e illustrati in
sede di specifiche riunioni tenutesi presso la sede del
Coordinamento della Commissione Salute ed alle quali
hanno partecipato i rappresentanti delle Regioni ¢ P.A.
partner e del Ministero che hanno espresso la loro piena
condivisione e approvazione sui contenuti del progetto,
sulle modalita organizzative e di sviluppo delle azioni
progettuali, sul protocollo esecutivo e sugli strumenti
di monitoraggio e valutazione nonch¢ sui criteri di
riparto del finanziamento assegnato dal Ministero per la
realizzazione del progetto;

Atteso altresi che I’effettiva partecipazione delle
Regioni e Province Autonome al progetto nazionale,
con la conseguente assegnazione delle risorse previste
dal progetto, sono state subordinate all’invio formale,
da parte delle stesse, alla Regione Toscana ed entro il
31 luglio 2008 della loro progettazione esecutiva, con
i contenuti concordati nella riunione del 4 giugno 2008
tenutasi a Roma presso la sede del Coordinamento della
Commissione Salute e di seguito elencati:

- la costituzione del gruppo di pilotaggio regionale
con l’indicazione dei componenti e del referente
dell’iniziativa con relativi recapiti telefonici, posta
elettronica, fax, indirizzo postale di tutti i componenti del
gruppo di pilotaggio;

- il numero degli interventi di inserimenti socio-
terapeutici e/o di inserimenti lavorativi tenuto conto della
quota a ciascuna di esse attribuita;

- I’indicazione che il budget ad esse assegnato verra
interamente utilizzato perisoggetti tossicoalcoldipendenti
a forte marginalita sociale individuati per gli inserimenti
socio-terapeutici e/o per gli inserimenti lavorativi;

- Dlimpegno all’adozione degli strumenti di
monitoraggio e valutazione forniti dalla Regione Toscana,
capofila;

-I’impegno alla collaborazione con laRegione capofila
del monitoraggio e della valutazione del progetto secondo
le indicazioni e gli strumenti dalla stessa forniti;

- ’impegno a relazionare e rendicontare le somme ad
esse attribuite;

- I’impegno a terminare il proprio progetto esecutivo
entro i termini previsti dal progetto nazionale (un anno
dall’avvio dell’attivita di inserimento socio-terapeutico
¢/o inserimento lavorativo) e comunque secondo i tempi
che saranno stabiliti dalla Regione capofila nel protocollo
esecutivo del progetto nazionale;

- ’indicazione dei dati necessari al trasferimento delle
risorse ad esse attribuite.

Accertato che tutte le Regioni e Province Autonome
che avevano precedentemente aderito formalmente al
progetto, ad eccezione della Regione Abruzzo e della
Provincia Autonoma di Bolzano che hanno comunicato
la loro impossibilita a partecipare per sopraggiunti
impedimenti organizzativi, hanno trasmesso la loro
progettazione esecutiva nei termini e con i contenuti
previsti;

Accertato altresi che la progettazione esecutiva,
contenente le modalita organizzative e di sviluppo del
progetto, gli strumenti di monitoraggio e valutazione,
la costituzione del Gruppo di Pilotaggio nazionale, il
coinvolgimento delle Regioni e Province Autonome,
¢ stata trasmessa al Ministero nei termini previsti
dall’Accordo di Collaborazione e che la stessa ¢ stata
positivamente valutata e approvata;

Ritenuto pertanto di dover approvare:

- 1 contenuti e gli obiettivi del progetto “Budget
per l’inclusione sociale di persone tossicodipendenti
in trattamento, o da attrarre in trattamento, ad elevata
emarginazione”diduratabiennale, finanziatodal Ministero
per l’intero importo di euro 6.000.000,00, come risulta
dal progetto allegato “A” al presente provvedimento per
formarne parte integrante e sostanziale;

- 1 contenuti e le modalita organizzative, di
monitoraggio e valutazione del progettonazionale “Budget
per l’inclusione sociale di persone tossicodipendenti
in trattamento, o da attrarre in trattamento, ad elevata
emarginazione”, come risulta dal protocollo esecutivo
allegato “B” al presente provvedimento per formarne
parte integrante e sostanziale;

- la tabella di riparto delle risorse messe a
disposizione dal Ministero per la realizzazione del
Progetto nazionale “Budget per I’inclusione sociale
di persone tossicodipendenti in trattamento, o da
attrarre in trattamento, ad eclevata emarginazione”
secondo quanto previsto dalla tabella “C” allegata al
presente provvedimento per formarne parte integrante e
sostanziale;

Atteso che le risorse previste dalla tabella “C”
allegata al presente atto saranno liquidate alle Regioni
e alle Province Autonome partner subordinatamente alla
materiale acquisizione da parte della Regione Toscana del
finanziamento di euro 6.000.000,00 alla stessa assegnato
dal Ministero e secondo quanto previsto dall’Accordo di
Collaborazione sottoscritto in data 20 dicembre 2007,

DECRETA

1. di approvare il Progetto Esecutivo “Budget per
I’inclusione sociale di persone tossicodipendenti in
trattamento, o da attrarre in trattamento, ad elevata
emarginazione” di durata biennale, finanziato dal
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Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali
per I’intero importo di euro 6.000.000,00, allegato “A” al
presente provvedimento per formarne parte integrante e
sostanziale;

2. di approvare il Protocollo Esecutivo del
Progetto “Budget per I’inclusione sociale di persone
tossicodipendenti in trattamento, o da attrarre in
trattamento, ad elevata emarginazione” allegato “B” al
presente provvedimento per formarne parte integrante e
sostanziale;

3. di approvare la tabella di riparto delle risorse da
assegnare alle Regioni e Province Autonome partecipanti
al Progetto “Budget per I’inclusione sociale di persone
tossicodipendenti in trattamento, o da attrarre in
trattamento, ad elevata emarginazione” allegata al
presente atto (Allegato “C”) per formarne parte integrante
e sostanziale;

4. di dare atto che le risorse previste dalla tabella
“C” allegata al presente atto saranno liquidate alle
Regioni e alle Province Autonome subordinatamente alla
materiale acquisizione da parte della Regione Toscana
del finanziamento di euro 6.000.000,00 alla stessa

assegnato dal Ministero del Lavoro, della Salute e delle
Politiche Sociali, ex Coordinamento attivita Dipartimento
Nazionale per le Politiche Antidroga - secondo quanto
previsto dall’Accordo di Collaborazione sottoscritto in
data 20 dicembre 2007;

5. di provvedere con successivi atti all’impegno e alla
liquidazione della somma di euro 6.000.000,00 secondo
quanto previsto dal progetto esecutivo allegato al presente
atto (allegato “A”) come parte integrante e sostanziale;

6. di trasmettere il presente provvedimento, per gli
adempimenti di competenza, alle Regioni e Province
Autonome partecipanti al Progetto e al Ministero del
Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali.

Il presente atto ¢ pubblicato integralmente sul BURT
ai sensi dell’art. 5, comma 1, lettera e, della L.R. 23/2007
e sulla banca dati degli atti amministrativi della Giunta
regionale ai sensi dell’art. 18, comma 2, della medesima
L.R. 23/2007.

1l Dirigente
Patrizio Nocentini

SEGUONO ALLEGATI
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Allegato “A”

Progetto Nazionale

“Budget per [Dinclusione sociale di persone tossicodipendenti in

trattamento, o da attrarre in trattamento, ad elevata emarginazione”.
(Finanziamento complessivo: Euro 6.000.000,00)

Progetto finanziato dal Ministero della Solidarieta Sociale (ora Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche
Sociali)

Regione Capofila: Toscana

Referente nazionale del Progetto: Arcangelo Alfano, Responsabile P.O. Dipendenze - Regione Toscana

Ente preposto al monitoraggio e alla valutazione: Agenzia Regionale di Sanita della Toscana -
Osservatorio Epidemiologia — Fabio Voller e Alice Berti

Gruppo di Pilotaggio nazionale:

Toscana (Coordinamento): Paolo E. Dimauro (Responsabile Dipartimento Dipendenze Azienda
USL 8 Arezzo), Paolo Costantino (Dipartimento Dipendenze Azienda USL 10 Firenze), Umberto
Paioletti (Presidente CEART), Fabrizio Mariani (C.N.C.A. Toscano)

Rappresentanti designati dalle Regioni e P.A.
- Regione Basilicata — Rocco Libutti
- Regione Campania — Maria Agnese De Donato
- Regione Liguria — Sergio Schiaftino
- Regione Piemonte — Gaetano Manna
- Regione Puglia — Giuseppe Martinelli

Rappresentanti designati dal Ministero della Solidarieta Sociale
- Leopoldo Grosso
- Angela Binetti
- Laura Bigiarelli
- Guglielmo Masci
- Teresa Marzocchi
- Cristiana Tamburrano

Regioni e Province Autonome partner:
- Piemonte, Liguria, Lombardia, Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna, Marche, Umbria,
Lazio, Campania, Molise, Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna, Trento
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ELENCO DEI PROGETTI GIA’ ESISTENTI SULL’ARGOMENTO

TITOLO DEL PROGETTO

PRINCIPALI AZIONI

Regione Toscana:
“Valutazione esisti
inserimenti lavorativi nel
settore delle dipendenze
patologiche correlate nei
SERT e nel Privato sociale

Finanziamento assegnato
Regione Toscana: Euro
310.000,00

Esercizi finanziari:2005/2007

Progetti nazionali:

- “Progetto Misura”, 30
giugno 2005

- Progetto “Valutare il
lavoro”

- Progetto
“Sperimentazione di
un servizio di
supporto per
I’implementazione di
politiche attive del
lavoro”

- Progetto
“Sperimentazione a
favore di
tossicodipendenti, di
opportunita concrete
di inserimenti
lavorativi attraverso
la metodologia
dell’enterprise
creation”

Rilevazione prassi esistenti all’interno dei Sert e dei CEART
relativamente agli inserimenti socio terapeutici , agli
inserimenti lavorativi ed alle esperienze formative e di
qualificazione professionale rivolti a soggetti con dipendenza
da sostanze

Classificazione e definizione delle tre tipologie di intervento
Requisitoria della gamma di riferimenti legislativi utili
all’attivazione di uno dei tre interventi

Creazione di un questionario di valutazione della
sperimentazione

Sperimentazione in corso
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OBIETTIVI GENERALI

Un numero non trascurabile di persone tossicodipendenti in trattamento nei servizi pubblici e degli
Enti Ausiliari fatica a trarre adeguato beneficio dalle cure sanitarie a causa della loro elevata
situazione di emarginazione sociale. Un certo numero ¢ stato in trattamento e non lo ¢ piu anche a
causa di tali condizioni. Sono persone che vivono in strada, con molti anni di dipendenza per via
endovenosa e talvolta recidive nell’esperienza carceraria; alcune sono co-portatrici di
problematiche psichiatriche, altre appartengono a minoranze etniche, sovente sono affette da
malattie infettive. Ne consegue che il rapporto con i servizi ¢ caratterizzato da discontinuita, da
contatti a singhiozzo, da ripetuti ingressi ed uscite, rendendo difficile una vera e propria “presa in
carico” finalizzata alla cura e all’inserimento sociale e lavorativo.Le elevate difficolta psicosociali,
che tali persone attraversano, precludono una piu auspicabile compliance alla cura, per cui ne
risente lo stesso trattamento farmacologico ed il suo necessario monitoraggio

Le ragioni dell’utilita di mantenere tale particolare tipo di utenza in trattamento o di “attrarla”in
trattamento, rispondono ad un triplice profilo:

a) L’aiuto alla persona, affinché possa trarre pieno beneficio dalla cura, sia della dipendenza
che di altre malattie correlate;

b) Un maggior controllo di sanitd pubblica sulla diffusione delle malattie infettive. La
popolazione tossicodipendente ¢ notoriamente considerata “aperta” da un punto di vista
epidemiologico;

¢) Una ricaduta positiva sulla “scena della droga” rispetto a problematiche di microcriminalita
ed ordine pubblico.

E’ ormai dimostrato, da numerose ricerche e dall’esperienza di questi anni nei servizi per le
tossicodipendenze pubblici e del privato sociale, che interventi “intensivi” di integrazione sociale e
di accompagnamento relazionale ottengono decisivi miglioramenti rispetto alle cure: sia per i
trattamenti prolungati con farmaci sostitutivi, sia per i necessari ricoveri che per la cura sistematica
delle malattie correlate.

I percorsi di assistenza e cura alle persone con problemi di dipendenze si orientano sempre piu in
direzione di una forte differenziazione. L’esperienza di alcune regioni ha dimostrato come una
delle risposte maggiormente utilizzate nei trattamenti sia stata quella degli inserimenti lavorativi
sia direttamente connessi al trattamento, sia come anello conclusivo di un percorso terapeutico che
trova in questo il raggiungimento di un obbiettivo.

Questo progetto ¢ esclusivamente dedicato alle persone dipendenti in trattamento farmacologico, in
particolare con metadone o buprenorfina a mantenimento, per le quali un progetto di sostegno
all’inclusione sociale pud contribuire considerevolmente per la compliance alla stessa cura
farmacologica ed a una maggiore stabilizzazione della loro vita. Gli aspetti di formazione
professionale che si rendono necessari per ’inclusione lavorativa assumono, in queste situazioni,
una dimensione assolutamente atipica, con caratteristiche di marcata individualizzazione, quasi mai
riconducibili a corsi professionalizzanti predisposti regionalmente per la popolazione disoccupata e
inattiva. A tali corsi possono partecipare invece utilmente coloro che hanno concluso
positivamente un percorso terapeutico, non beneficiano piu di un sostegno farmacologico o sono
gia “stabilizzati” da tempo. I criteri per I’inclusione degli utenti al “budget di cura sono pertanto:

1. consumatori di eroina per via endovenosa ad elevata emarginazione sociale;

2. in trattamento medico-farmacologico non accompagnato da un sufficient sostegno psico-
sociale;

3. per i quali il tipo di inserimento proponibile rispetto allo stato di salute psico-fisica e alle
capacita effettive ¢ parte integrante della cura e del percorso di trattamento.
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Le evidenze di cui attualmente si dispone rispetto a tali tipi di azioni risultano ancora patrimonio di
pochi addetti ai lavori e le modalita con cui sono stati costruiti percorsi e procedure sono molto
legate alle capacita dei singoli professionisti che derivanti da un intervento di “Sistema”, capace di
darsi procedure standardizzate di applicazione degli interventi e di verifica dei risultati, capaci
quindi allo stesso tempo di creare prassi ¢ modalita operative trasferibili con relative risorse
finanziarie occorrenti che, in molti casi allo stato attuale, non vengono garantiti.

Obiettivo del progetto ¢ quindi attuare forme di reinserimento sociale di ogni persona dipendente
con gravi problemi di emarginazione sociale attraverso uno strumento denominato “budget per
P’inclusione sociale”, rappresentati da una dotazione media quantificabile in circa 400 Euro al
mese per la durata di un anno, che dovra essere spesa per la realizzazione di:

a) “Inserimenti socio-terapeutici”;

b) “Inserimenti lavorativi”.

Per “Inserimenti socio-terapeutici” si intendono tutte quelle azioni di avvicinamento al mondo
della formazione e del lavoro per utenti che, in quella fase del programma terapeutico, avrebbero
maggiori difficolta nel reperimento di un’attivitd lavorativa. Ha essenzialmente finalita
terapeutiche-riabilitative-abilitative e formative con tempi stabiliti dal progetto individuale. E’
inoltre finalizzato all’osservazione dell’utente ed all’eventuale acquisizione di pre-requisiti di tipo
lavorativo e relazionale. Puo essere propedeutico a successivi percorsi di effettivo inserimento
lavorativo o di formazione professionale. Puo avvenire anche senza la presenza in una “impresa”,
potendosi svolgere in strutture “protette” che simulano I’impresa, in laboratori opportuni, etc.

All’interno di questa misura possono essere previsti anche interventi di accompagnamento e
tutoraggio ad attivita di inclusione lavorativa.

In questo modo si dispone di un continuum di strumenti che variano da un’inclusione sociale a
“bassissima soglia” (un’attivita lavorativa ritagliata sulle capacita residuali di alcune persone che
richiedono formazione individualizzata in loco e tutoraggio intensivo) agli inserimenti socio-
terapeutici (in particolare nelle cooperative di tipo B, ma non solo) fino ad alcune esperienze di piu
marcata autonomia personale e che non richiedono tutoraggio.

Il progetto ha quindi come finalita quella dell’identificazione, della sperimentazione e della
valutazione di un modello per I’inclusione sociale che abbia come obiettivo fondamentale il
progressivo reinserimento nel mondo lavorativo e sociale di persone tossicodipendenti ad elevata
emarginazione sociale. Lo scopo, dunque, ¢ quello di individuare gli strumenti e le modalita piu
idonee a consentire, da un lato, la presa in carico globale del soggetto svantaggiato attraverso la
condivisione di un percorso mirato all’accrescimento delle autonomie e, dall’altro, a mettere i
servizi preposti, pubblici o privati, nelle migliori condizioni per poter attuare processi di inclusione
sociale delle persone tossicodipendenti a forte marginalita sociale.

Il budget di cura per I’inclusione ¢ da considerarsi ad personam. Con tale contributo non ¢
finanziato I’indispensabile lavoro di sostegno e di accompagnamento dei servizi, che rende
possibile la definizione del progetto individualizzato, la realizzazione del medesimo e la verifica
del conseguimento degli obiettivi. Il budget ¢, in via prioritaria, finalizzato alle persone dipendenti
per via endovenosa, in stato di grave emarginazione sociale e abitanti nelle aree metropolitane e nei
capoluoghi di Regione in cui i processi di esclusione sociale sono, per varie ragioni, piu diffusi e
marcati
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La Regione capofila del progetto ¢ la Regione Toscana presso la quale ¢ stato istituito un gruppo di
pilotaggio nazionale che supportera la Regione stessa nella predisposizione degli strumenti di
monitoraggio e valutazione e nella valutazione degli esiti degli interventi.

A tale gruppo spetta inoltre il compito di coordinare inizialmente la predisposizione dei progetti
regionali, accompagnandoli successivamente, quale interlocutore privilegiato, in una funzione di
monitoraggio costante (in un rapporto con le singole regioni che lo richiederanno e/o tramite un
coordinamento periodico tra le regioni).

In ogni regione/provincia autonoma partecipante dovra essere istituito un Gruppo di pilotaggio
regionale di cui faranno parte almeno due operatori del servizio pubblico, due del privato sociale
ed il funzionario regionale a cui ¢ delegata la responsabilita di coordinamento.

La valutazione dell’effettivo successo dell’intervento lavorativo verra effettuata attraverso una
scheda di valutazione costruita dalla Regione Toscana e condivisa dal Gruppo di pilotaggio
nazionale che le Regioni e Province Autonome aderenti al progetto si impegneranno ad adottare.
La scheda monitorera e valutera 1’effettivo miglioramento del soggetto nelle seguenti aree: - pre-
requisiti di tipo operativo lavorativo del soggetto (comportamenti e regole del lavoro); aspetti
emotivi relazionali ; capacita operative-lavorative (capacita di apprendimento e/o esecuzione del
compito); rapporto con le sostanze stupefacenti legali ed illegali, autonomia personale (cura di sé e
del proprio stato di salute).
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OBIETTIVI SPECIFICI
N. | OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORI
1 Ricognizioni numero di inserimenti socio 1. Elaborazione questionari

terapeutici e di inserimenti lavorativi effettuati
nel 2007 (o nell’ultimo triennio) da parte di
ogni regione e P.A. aderente al progetto.

Le Regioni e P.A. che gia dispongono di un sistema
informativo al proposito, possono piu semplicemente
indicare da quale base “partono”, sia quantitativa che
qualitativa (n. inserimenti effettuati nel 2007, presso quali
tipologie di datori di lavoro, se aziende, cooperative di tipo
B, esperienze piu protette o altro).

In caso di Regioni e P.A. “assenti” rispetto a qualsiasi
informazione al proposito, pud essere opportuno valutare
con loro quale strumento utilizzare per recuperare
I’informazione di base.

2. N° Questionari compilati/ N
Questionari distribuiti

3. N°di aziende / enti e cooperative a
livello regionale che sono attivi sul
territorio e disponibili per
inserimenti lavorativi

2 Definizione di strumenti e metodologie per la 1. Elaborazione griglia delle
capitalizzazione delle esperienze relative alle 2 definizioni degli strumenti
tipologie di intervento individuate

3 Individuazione del numero di persone 1. N° Gruppi di pilotaggio per il
beneficiarie del budget per I’inclusione sociale progetto di inclusione
(a cura di ogni Regione o P.A. aderente 2. N° persone individuate
all’iniziativa beneficiarie dello strumento /

N° di persone potenzialmente
destinatarie

3. N° Case manager individuati

4. N. di enti \ e o aziende
coinvolte

5. n. tutors per inserimenti

4 Sperimentazione del modello definito sul 1. N° di ore di presenza/ Numero

campione dei soggetti beneficiari del budget totale ore dell’intervento
2. N. di giorni di presenza/
numero giorni totale intervento
3. N° persone che hanno concluso

il percorso dell’intervento/ N°
di persone beneficiarie
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5. PROGRAMMAZIONE OPERATIVA

OBIETTIVO
SPECIFICO

PRINCIPALI AZIONI

Ricognizioni numero di
inserimenti socio
terapeutici, di
inserimenti lavorativi
effettuati nel 2007 da
parte di ogni Regione e
P.A. aderente al
progetto

Regione Toscana con la collaborazione del Gruppo di
pilotaggio nazionale
1. Elaborazione questionario di censimento nazionale delle
attivita riconduncinbili agli inserimenti lavorativi
all’interno delle regioni e P.A. proponenti. Raccolta
informazioni relative a : numero di inserimenti condotti
nel 2007, numero di soggetti coinvolti, costo della
misura, durata della misura

Identificazione e
definizione degli
interventi di inclusione
sociale

Regione Toscana con la collaborazione del Gruppo di
pilotaggio nazionale
1. Elaborazione di una scheda di classificazione degli
interventi di inclusione sociale secondo i seguenti profili:
A. terminologici,
B. descrittivi delle attivita,
C. di target dei soggetti tossicodipendenti (tipologia utente)
D. di finalita
E. di ambientazione fisica.

Individuazione delle
persone beneficiarie del
budget per I’inclusione
sociale a cura delle
singole regioni e P.A.
aderenti all’iniziativa

Gruppo di pilotaggio regionale
1. Costituzione di un gruppo di progetto responsabile
formato da almeno 2 operatori dei servizi pubblici e 2
del privato sociale di competenza
2. Selezione dei soggetti destinatari della misura
Individuazione dell’intervento appropriato al soggetto
4. Individuazione del case-manager, quale figura di
riferimento per la realizzazione del programma
5. Individuazione ente, azienda o cooperativa presso la
quale il soggetto realizza 1’ intervento
6. eventuale individuazione di tutors per la realizzazione di
inserimenti a particolare difficolta

W

Sperimentazione del
modello definito sul
campione beneficiario
del budget

1. Isoggetti individuati vengono avviati alla fase di
inserimento socio terapeutico e lavorativo con interventi di
accompagnamento e tutoraggio ad attivita di inclusione
lavorativa.
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CRONOPROGRAMMA (Tempificazione)

PRIMO ANNO

AZIONE

10

11

12

Obiettivo 1
Azionel

Elaborazione questionario di
censimento nazionale delle
attivita riconducibili agli
interventi di inclusione sociale
nelle singole regioni e P.A.
aderenti all’iniziativa

Obiettivo 1
Azione 2

Mappatura di aziende / enti e
cooperative a livello regionale
che sono attivi sul territorio e
disponibili per interventi di
inclusione sociale

Obiettivo 2
Azione 1

Elaborazione di una scheda di
classificazione degli interventi

Obiettivo 3
Azione 1

Costituzione di un gruppo di
progetto regionale responsabile
formato da almeno 2 operatori
dei servizi pubblici e 2 del
privato sociale di competenza

Obiettivo 3
Azione 2 e successive

Selezione dei soggetti
destinatari dell’intervento.
Individuazione dell’intervento
appropriato al soggetto.
Individuazione del case-
manager, quale figura di
riferimento per la realizzazione
del programma

Individuazione ente /azienda o
cooperativa presso la quale il
soggetto svolge I’intervento

Obiettivo 4
Azione 1

I soggetti individuati vengono
avviati alla fase di

inserimento socio terapeutico e
inserimento lavorativo

Attivita Monitoraggio e Valutazione
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SECONDO ANNO

AZIONE

10

11

12

Obiettivo 4

Proseguimento
sperimentazione del modello
definito sul campione dei
soggetti beneficiari del budget

Azione 1 e successive

Attivita Monitoraggio e Valutazione
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OBIETTIVO INDICATORI MODALITA’ DI VALUTAZIONE E
SPECIFICO TEMPISTICA

Ricognizioni  buone | N° riunioni EX ANTE

prassi esistenti nelle | Analisi della Riunioni Gruppo Nazionale di pilotaggio
regioni e P.A. | documentazione Elaborazione questionario di censimento
partecipanti al | esistente: materiale nazionale delle attivita riconducibili agli
progetto per la | informativo prodotto | interventi di inclusione sociale all’interno
creazione e | su altri territori, delle regioni e P.A. aderenti all’iniziativa.
Pattivazione delle | pubblicazioni, Raccolta informazioni relative a :

misure di inclusione | ricerche ecc numero di inserimenti condotti nel 2007,
sociale:  inserimenti | Elaborazione numero di soggetti coinvolti, costo della

socio-terapeutici,
inserimenti lavorativi

questionario relativo
agli inserimenti
Elaborazione
questionario relativo
alla mappatura enti

Somministrazione
questionari

N. questionari
compilati

N. totale Inserimenti
lavorativi effettuati
nel 2007

Redazione mappatura
enti

misura, durata della misura,
Elaborazione questionario

richiesta Mappatura enti aziende ¢
coopoerative disponibili ad effettuare
Interventi di inclusione sociale

Soggetti coinvolti : Gruppo di pilotaggio
nazionale

Strumenti: Questionari , Verbali riunioni

IN ITINERE

Validazione contenuti questionari
Monitoraggio e verifica sull’attivita di
diffusione del questionario

Soggetti coinvolti:

Gruppi di pilotaggio delle regioni ¢ P.A.
aderenti all’iniziativa.

Strumenti: Verbali riunioni, ritorno dei
questionari

EX POST

Analisi Questionari

Soggetti coinvolti:

Agenzia regionale di Sanita della Toscana
Gruppo di Pilotaggio Nazionale

Definizione di
strumenti e
metodologie per la
capitalizzazione delle
esperienze relative
alle misure di
inclusione sociale

NF° riunioni
Stesura contenuti
scheda

EX ANTE

Riunioni Gruppo di Pilotaggio nazionale e
gruppo di coordinamento progetto per
condivisione scheda di classificazione
degli interventi

Strumenti: Verbali riunioni

IN ITINERE

Condivisione scheda con Gruppi di
pilotaggio regionali
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Soggetti coinvolti:

Gruppo di Pilotaggio Nazionale

Gruppi di coordinamento regionali
Strumenti: Verbali riunioni, Verbali
riunioni di equipe e di supervisione,
Verbali degli incontri di rete, Schede
registrazione attivita (es. Scheda Contatto;
Registro Presenze; Diario di Bordo;
Scheda giornaliera delle prestazioni
erogate; Scheda di mappatura territorio)

EX POST

Valutazione scheda

Soggetti coinvolti:

Gruppo di pilotaggio regionale

Gruppo di pilotaggio nazionale

Strumenti: Verbali riunioni,Elaborazione
ed Analisi dei dati raccolti, Questionari di
soddisfazione somministrati, prima ¢ dopo
I’intervento, ad un campione significativo
di utenti e Servizi.

Individuazione delle
persone beneficiarie
del budget per
Pinclusione sociale
per ogni realta
regionale aderente
all’iniziativa

N°. riunioni
N°. soggetti candidati
alla sperimentazione

NP°. riunioni

-N°soggetti
beneficiari della
misura

-N° Case Manager
-N. Servizi pubblici o
del privato sociale

EX ANTE
Riunioni gruppo Pilotaggio regionale
Strumenti: Verbali riunioni

IN ITINERE

Monitoraggio e verifica della procedura di
selezione dei candidati e individuazione
casa manager

Soggetti coinvolti:

Gruppi di coordinamento regionali
Gruppo di Pilotaggio nazionale

Strumenti: Verbali riunioni,

Verbale di selezione candidato

EX POST

Individuazione beneficiari Misura
Individuazione misura da assegnare ai
soggetti

Individuazione case Manager
Soggetti coinvolti:

Gruppo di Pilotaggio regionale

Coinvolti Strumenti: Verbali riunioni, Registro
-N. enti o aziende presenze attivita formativa, Questionari di
coinvolte soddisfazione somministrati, prima ¢ dopo
I’attivita formativa.
Sperimentazione del | -N. riunioni EXANTE

modello definito sul
campione dei soggetti
beneficiari del budget

-Elaborazione scheda
di valutazione degli
interventi

Riunioni Gruppo Pilotaggio nazionale
Strumenti: Verbali riunioni

Redazione questionario di valutazione
dell’attivita riguardante il miglioramento
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-N. di ore di presenza
del soggetto

-N. giorni di presenza
-Stato attivo o passivo
di dipendenza

N. di ore di presenza
del soggetto

N. giorni di presenza
Score di
miglioramento aree:

pre -requisiti di tipo
operativo  lavorativo
del soggetto
(comportamenti e
regole del lavoro);
aspetti emotivi
relazionali ; capacita
operative- lavorative

(capacita di
apprendimento e/o
esecuzione del

compito); rapporto
con le sostanze
stupefacenti legali ed
illegali, autonomia
personale (cura di sé e
del proprio stato di
salute).

del soggetto nelle seguenti aree: La scheda
monitorera e  valutera  D’effettivo
miglioramento del soggetto nelle seguenti
aree: - pre -requisiti di tipo operativo
lavorativo del soggetto (comportamenti e
regole del lavoro); aspetti emotivi
relazionali ; capacita operative- lavorative
(capacita di apprendimento e/o esecuzione
del compito); rapporto con le sostanze
stupefacenti legali ed illegali, autonomia
personale (cura di sé e del proprio stato di
salute).

IN ITINERE

Monitoraggio e verifica sulle attivita
svolte

Soggetti coinvolti: Case manager, soggetti
beneficiari

Strumenti : Questionario

EX POST

Valutazione attivita svolta

Soggetti coinvolti: Case manager, soggetti
beneficiari

Strumenti: analisi Questionario
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PIANO FINANZIARIO GENERALE

Il seguente piano potra subire modifiche in relazione allo sviluppo delle diverse attivita progettuali

fermo restando il finanziamento complessivo assegnato.

Spese di Coordinamento (Regione Toscana):

- Informatizzazione e analisi delle schede di valutazione
(1 statistico per due anni a 24.000 Euro I’anno)

- Coordinamento, organizzazione, segreteria amministrativa,
aspetti logistici e editoriali

- Pubblicazione e diffusione report
- Workshop e seminari per la divulgazione degli strumenti
- Convegno finale per la presentazione dei risultati

- Seminari intermedi di monitoraggio, confronto e valutazione
In itinere, rimborsi spese gruppo pilotaggio nazionale

Totale spese di Coordinamento

Spese per i programmi di inclusione sociale

- Inserimenti socio-terapeutici e inserimenti lavorativi
Regioni e P.A. partecipanti al progetto

- Pacchetto Regioni e P.A. partecipanti al progetto

(mappatura aziende, enti e cooperative a livello regionale attivi
sul territorio e disponibili per inserimenti lavorativi, rimborsi spese,

tutoraggio, case manager, etc.)
Euro 20.000,00 per ogni Regione partecipante al progetto ¢
Euro 10.000,00 per P.A. partecipante al progetto

Totale spese per i programmi di inclusione sociale

Totale Generale

Euro 48.000,00
Euro 80.000,00
Euro 10.000,00
Euro 10.000,00
Euro 30.000,00
Euro 44.000,00
Euro 222.000,00
Euro 5.448.000,00
Euro 330.000,00
Euro 5.778.000,00
Euro 6.000.000,00
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Allegato “B”

“Budget per I’inclusione sociale di persone tossicodipendenti in
trattamento, o da attrarre in trattamento, ad elevata emarginazione”

PROTOCOLLO ESECUTIVO

INDICE
1. Premessa
2. Obiettivi

3. Disegno dello studio

3.1  Criteri di inclusione dei soggetti

3.2 Definizione del case manager e suoi compiti

3.3 Durata e modalita di realizzazione della misura
4. Monitoraggio e valutazione

5. Analisi dei dati

6. Elenco degli Allegati
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1. Premessa

Scopo di questo documento ¢ di rendere pubbliche le metodologie di studio da utilizzare per il
progetto “Budget per 1’inclusione sociale di persone tossicodipendenti in trattamento, o da attrarre
in trattamento ad elevata emarginazione”, sia per scopi di trasparenza che di standardizzazione delle
procedure.

Esso ¢ destinato a tutti gli enti, strutture pubbliche e private che partecipano alla sperimentazione ed
a tutte le Istituzioni interessate.

La finalita del progetto ¢ quella di attuare forme di reinserimento sociale di ogni persona dipendente
con gravi problemi di emarginazione sociale, attraverso uno strumento denominato “budget per
I’inclusione sociale”, rappresentato da una dotazione media quantificabile in circa 400 € al mese per
la durata di un anno, che dovra essere spesa per la realizzazione di:

a) “Inserimenti socio-terapeutici”;
b) “Inserimenti lavorativi”.

Le definizioni dei suddetti interventi sono riportate nell’Allegato 1 del presente documento.

La sperimentazione avra inizio dopo due mesi dalla data di comunicazione alle Regioni e P.A.
dell’avvenuta assegnazione della quota spettante di finanziamento.

La comunicazione sara effettuata dalla Regione Toscana Capofila e sara subordinata
all’effettiva erogazione di almeno 1’80% del finanziamento, previsto per ’iniziativa, da parte
del Ministero del Lavoro, della Solidarieta Sociale e della Salute.

2. Obiettivi

1. Effettuare la sperimentazione degli inserimenti terapeutico-lavorativi della popolazione
tossicodipendente con alta emarginazione sociale;

2. Valutare e monitorare la sperimentazione con due appositi strumenti (Allegati 2 e 3) che
indaghino le seguenti macroaree:

a) informazioni generali sulla realizzazione della misura
b) comportamenti e regole durante 1’intervento

¢) aspetti emotivo-relazionali

d) organizzazione dell’attivita

e) rapporto con le sostanze stupefacenti legali e illegali
f) autonomia personale

3. Disegno dello studio

Lo studio prevede il coinvolgimento di almeno 1.135 soggetti tossicodipendenti afferenti ai Servizi
per le tossicodipendenze pubblici e del privato sociale delle regioni e province autonome aderenti
alla sperimentazione. L’attuazione della misura si articolera secondo le indicazioni qui riportate.

La Regione capofila del progetto ¢ la Regione Toscana, presso la quale ¢ stato istituito un Gruppo di
pilotaggio nazionale con il compito di predisporre gli strumenti di valutazione degli esiti degli
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interventi. A tale gruppo spetta inoltre il compito di coordinare inizialmente la predisposizione dei
progetti regionali, accompagnandoli successivamente, quale interlocutore privilegiato, in una
funzione di monitoraggio costante (in un rapporto con le singole regioni che lo richiederanno e/o
tramite un coordinamento periodico tra le regioni).

I riferimenti del Referente nazionale del progetto sono i seguenti:
Arcangelo Alfano

e-mail: arcangelo.alfano@regione.toscana.it ;

Tel.: 055 4383300

Fax : 055 4383120

3.1 Criteri di inclusione dei soggetti:

In ogni regione/provincia autonoma partecipante dovra essere istituito un Gruppo di pilotaggio
regionale di cui faranno parte almeno due operatori del servizio pubblico, due del privato sociale ed
il funzionario regionale a cui ¢ delegata la responsabilita di coordinamento.

Compiti del gruppo sono:
- Selezionare le candidature dei soggetti potenzialmente beneficiari dell’intervento;

- Assegnare gli interventi ai candidati beneficiari della misura proposti dalle singole regioni e
P.A,;

- Assegnare un numero identificativo (ID) ad ogni soggetto beneficiario della misura;

- Individuare ed assegnare il case manager (vedi definizione par. 3.2) ad ogni soggetto
beneficiario della misura.

La sperimentazione degli interventi verra realizzata su persone tossicodipendenti per via
endovenosa, in stato di grave emarginazione sociale e afferenti ai Servizi e agli Enti Ausiliari delle
regioni e P.A. aderenti al progetto.

Il budget di cura per I’inclusione ¢ da considerarsi ad personam, e ammonta a 400 € mensili (4.800
€ per 12 mesi).

Con tale contributo non ¢ finanziato 1’indispensabile lavoro di sostegno e di accompagnamento dei
Servizi, che rende possibile la definizione del progetto individualizzato, la realizzazione del
medesimo e la verifica del conseguimento degli obiettivi (vedi par. 3.2).

3.2 Definizione del case manager e suoi compiti:

Il Case manager ¢ il professionista che progetta e realizza piani individualizzati di inserimento
lavorativo e di inserimento socio-terapeutico. Le sue attivitd comprendono la comunicazione, la
pianificazione di obiettivi e il coordinamento di tutti gli interventi di orientamento, di formazione,
sociali ed educativi che favoriscano la crescita personale, l'integrazione sociale e l'autonomia
economica ed operativa del soggetto.

Il case manager promuove la presa in carico globale della persona, favorendo la programmazione e
la realizzazione di azioni coordinate tra i diversi attori coinvolti nell’intervento e garantisce la
continuita del percorso di integrazione dei soggetti svantaggiati individuati dal progetto

A tal scopo il case manager dovra essere un operatore del Ser.T o dell’Ente Ausiliario in cui ¢ in
carico il soggetto.
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Il case manager oltre rappresentare la figura di riferimento per 1’utente, dovra mantenere contatti
con I’Ente/Azienda dove avra luogo Il’intervento e avra il compito di monitorare e valutare
I’andamento e gli esiti della misura attraverso la compilazione di appropriati strumenti di
rilevazione (vedi par. 4).

Oltre al case manager, ¢ possibile prevedere anche la figura di un tutor, intesa come persona
d’accompagnamento del soggetto durante la misura. La figura del tutor ¢ da intendesi come persona
non responsabile del progetto di presa in carico del soggetto presso servizio o struttura.
Negli interventi in cui verra previsto il tutor, questo potra essere finanziato con la quota forfettaria
destinata alle Regioni e P.A., o con risorse aggiuntive messe a disposizione dalle stesse.

33 Durata e modalita di realizzazione della misura:

= La durata media prevista per lo svolgimento dell’intervento ¢ di 12 mesi;
= La frequenza media del soggetto per settimana ¢ quantificabile in circa 20 ore.

Qualora I’intervento preveda una maggior numero di ore di frequenza da parte del soggetto, queste
potranno essere retribuite con contributi suppletivi non a carico della sperimentazione. L’eventuale
numero aggiuntivo di ore e I’ammontare delle ore dovra essere registrato nell’apposita sezione della
scheda di valutazione.

Nel caso che il soggetto beneficiario abbandoni la sperimentazione ¢ consentita la sostituzione del
candidato e I'utilizzo dell’ammontare economico rimanente.

4. Monitoraggio e valutazione

La funzione di monitoraggio e valutazione sara svolta attraverso la somministrazione da parte del
case manager di una scheda di valutazione all’inizio ¢ alla fine dell’intervento.

Le schede di valutazione sono state differenziate a seconda della fase di realizzazione
dell’intervento:

a- Fase pre-intervento -> Somministrazione del questionario di ingresso (Allegato 3) che

rileva le seguenti condizioni del soggetto beneficiario:

- Informazioni generali sulla realizzazione della misura;
- Rapporto con le sostanze stupefacenti legali e illegali;
- L’autonomia personale.

Le schede della fase di pre-intervento devono essere compilate dal case manager e inviate dal
Gruppo di pilotaggio regionale all’Agenzia Regionale di Sanita della Toscana entro 15 giorni
dalla data d’inizio dell’intervento.

b- Fase post-intervento -> Somministrazione del questionario di valutazione (Allegato 2)

che rileva le seguenti condizioni del soggetto beneficiario:

- Informazioni generali sulla realizzazione della misura;
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- Rapporto con le sostanze stupefacenti legali e illegali;
- L’autonomia personale;

- Comportamenti e regole durante 1’intervento;

- Aspetti emotivo-relazionali

- Organizzazione dell’attivita;

- L’esito dell’intervento.

Le schede relative alla fase di post-intervento devono essere compilate dal case manager ed
inviate dal Gruppo di pilotaggio regionale all’Agenzia Regionale di Sanita della Toscana entro
15 giorni dalla data di fine intervento.

Sara necessario inoltre, assegnare ad ogni intervento un numero identificativo progressivo (ID).
Tale numero sara assegnato dal case manager e verra riportato sia sulla scheda pre-intervento che su
quella post-intervento.

L’invio delle schede dovra essere effettuato per e-mail e/o fax. I riferimenti relativi all’invio delle
suddette schede sono i seguenti:

Fabio Voller e Alice Berti

e-mail: fabio.voller@arsanita.toscana.it; alice.berti@arsanita.toscana.it

Fax 055 4624345

Tel 055 4624377

4. Analisi dei dati

Le fasi previste per 1’analisi statistica sono le seguenti:

e Pulizia dei dati, incluso il controllo di inconsistenze e valori anomali;

e Analisi univariata, che comprende il calcolo delle associazioni grezze tra gli eventi;

e Analisi multivariata, in cui si studia 1’effetto simultaneo dei fattori di successo ed insuccesso
degli interventi e di possibili confondenti sugli esiti.

5. Elenco allegati

1- Griglia delle definizioni degli interventi terapeutico-lavorativi;
2- Questionario di ingresso (fase pre-intervento);
3- Questionario di valutazione (fase post-intervento).
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Allegato 2

QUESTIONARIO DI INGRESSO!'

“Budget per l'inclusione sociale di persone
tossicodipendenti in trattamento, o da attrarre
in trattamento, ad elevata emarginazione”

(fase pre-intervento)

Il presente questionario deve essere compilato prima dell’inizio dell’intervento
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INFORMAZIONI GENERALI SULLA REALIZZAZIONE DELLA MISURA

~

J

-
.
G)GGETTO:

| |

Eta (in anni compiuti) ‘

Sesso Maschio [ Femmina [

CASE MANAGER:

Nome e cognome

~

Qualifica

Servizio/Ente di appartenenza

Regione

INTERVENTO:

Tipo di intervento
[0 INSERIMENTO LAVORATIVO

[J INSERIMENTO SOCIO-TERAPEUTICO

Denominazione intervento

N
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Data di inizio dell’'intervento / /

Durata prevista (in mesi)

Quantita media di ore settimanali previste

-
SEZIONE A — RAPPORTO CON LE SOSTANZE STUPEFACENTI LEGALI E ILLEGALI ]

L

-

1. Indicare I'anno di inizio uso della sostanza primaria attribuita al soggetto al
momento della presa in carico

2. Indicare se il soggetto nel corso degli ultimi 30 giorni ha fatto uso almeno di
una delle seguenti sostanze (indicare la risposta con una X per ogni sostanza
indicata)

SOSTANZE SI NO

Eroina

Cocaina

Amfetamine

Ecstasy

Cannabis

Allucinogeni

Ansiolitici/sedativi

Se SI specificare i seguenti aspetti:

Modalita Frequenza (barrare la casella corrispondente)
principale
SOSTANZE di assunzione <1 >1
(inserire 1 volta |2-3 volte| 1 volta/ volta/ 1 volta/ volta/
il codice*) /mese /mese |[settimana giorno giorno giorno
Eroina
Cocaina

Amfetamine

Ecstasy

Cannabis

Allucinogeni

Ansiolitici/sedativi

* 1 = endovena; 2= fumata; 3 = inalata; 4 = orale

Fonte: Questionario d’ingresso Studio multicentrico di valutazione dell’efficacia degli interventi terapeutici sui
\ tossicodipendenti — Studio pilota VEdeTTe 1 )




()

SEZIONE B — AUTONOMIA PERSONALE

Cura e igiene della persona

[ Si presenta sporco e/o con abbigliamento inadeguato al contesto
[0 Si presenta poco curato e a volte inadeguato nell’abbigliamento

[0 Si presenta pulito e in modo adeguato al contesto

Conoscenza di sé

[ Si valuta in modo inadeguato (non conosce le sue capacita e i suoi limiti)

[0 Si valuta adeguatamente solo per alcuni aspetti (conosce in parte i suoi limiti e le
sue capacita)

[1 Sa di cosa & capace

Stima della propria persona

[ Si ritiene incapace di agire o di essere adeguato in qualsiasi situazione
[0 Alterna momenti di sicurezza a momenti di insicurezza

[0 E’sicuro delle proprie competenze e capacita

Obiettivi personali

[J Non esprime alcun obiettivo o si pone obiettivi non realistici
[0 Ha bisogno di supporto nella elaborazione di obiettivi realistici

[0 Esprime obiettivi realisticamente raggiungibili

3.9.2008 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE TOSCANA - N. 36 43
e ™
Indicare se il soggetto, nel corso degli ultimi 30 giorni, ha fatto uso di almeno
una delle seguenti bevande?
N° Bicchieri
(boccali o
NO Sl bicchierini) al
giorno
Vino
Birra
Superalcolici
Fonte: Questionario d’ingresso Studio multicentrico di valutazione dell’efficacia degli interventi terapeutici sui
tossicodipendenti - Studio pilota VEdeTTe 1
_ Y,
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Motivazione impegno/interesse

O E’indifferente a tutto, deve essere sempre spinto da altri
[0 Siinteressa in modo discontinuo secondo la proposta

[0 Si dimostra interessato a tutto (si attiva sempre)

Come definisci i rapporti tra il soggetto e il nucleo familiare di riferimento
(famiglia di origine e/o acquisita) se esistenti?

[0 Non esiste nucleo familiare di riferimento

[0 Molto buono [ Abbastanza buono O Poco buono O Pessimo

Consapevolezza degli obiettivi del percorso

[J Non & consapevole degli obiettivi del percorso e/o li accetta passivamente
[0 E’ consapevole solo parzialmente degli obiettivi del percorso

] E’ consapevole degli obiettivi del percorso intrapreso e li condivide
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Allegato 3

QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE?

“Budget per l'inclusione sociale di persone
tossicodipendenti in trattamento, o da attrarre
in trattamento, ad elevata emarginazione”

(fase post-intervento)

f Il presente questionario deve essere compilato al termine dell’intervento
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s

INFORMAZIONI GENERALI SULLA REALIZZAZIONE DELLA MISURA

L

~

J

G)GGETTO:

| |

Eta (in anni compiuti) ‘

Sesso Maschio [ Femmina [

CASE MANAGER:

Nome e cognome

~

Qualifica

Servizio/Ente di appartenenza

Regione

INTERVENTO:

Tipo di intervento:
[J INSERIMENTO LAVORATIVO

[0 INSERIMENTO SOCIO-TERAPEUTICO

Denominazione intervento

N
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4 )

Data del termine dell’intervento / /

Durata effettiva (in mesi)

Quantita media di ore settimanali di frequenza

Nel caso in cui si sia verificato un impiego di ore lavorative maggiore rispetto a
quello previsto, l'intervento ha beneficiato di un finanziamento suppletivo?

SI [ NO [

A quanto ammonta la cifra suppletiva pervenuta? €

_— ] — —

- J

N
[ SEZIONE A — RAPPORTO CON LE SOSTANZE STUPEFACENTI LEGALI E ILLEGALI

J

(" )
1. Dalla compilazione del questionario di ingresso ad oggi indicare se il soggetto
ha assunto, anche solo una volta, almeno una delle seguenti sostanze (indicare

la risposta con una X per ogni sostanza indicata)

SOSTANZE SI NO

Eroina

Cocaina

Amfetamine

Ecstasy

Cannabis

Allucinogeni

Ansiolitici/sedativi
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1.1 Se SI specificare i seguenti aspetti: \
Modalita Frequenza (barrare la casella corrispondente)
principale

SOSTANZE di assunzione <1 >1
(inserire 1 volta |2-3 volte| 1 v_olta/ volta/ 1 yolta/ volta/
il codice*) /mese /mese |[settimana giorno giorno giorno
Eroina
Cocaina

Amfetamine

Ecstasy

Cannabis

Allucinogeni

Ansiolitici/sedativi

* 1 = endovena; 2= fumata; 3 = inalata; 4 = orale

Fonte: Questionario d’ingresso Studio multicentrico di valutazione dell’efficacia degli interventi terapeutici sui
tossicodipendenti - Studio pilota VEdeTTe 1

1.2 Se vi sono state interruzioni nell’'uso o abuso delle seguenti sostanze
da parte del soggetto, specificarne i seguenti aspetti:

Durata in giorni

N° N
della piu lunga

di interruzioni

SOSTANZE . interruzione
di almeno 30 .
. (di almeno 30
giorni
gg)
Eroina
Cocaina

Amfetamine

Ecstasy

Cannabis

Allucinogeni

Ansiolitici/sedativi

Fonte: Questionario Studio VEdeTTe 2 - Valutazione dell’Efficacia dei Trattamenti per le Tossicodipendenze,
versione 1 bis

Indicare se il soggetto, nel corso degli ultimi 30 giorni, ha fatto uso di almeno
una delle seguenti bevande

N° Bicchieri
NO SI (boccali o
bicchierini)
Vino
Birra
Superalcolici

Fonte: Questionario d’ingresso Studio multicentrico di valutazione dell’efficacia degli interventi terapeutici sui
tossicodipendenti - Studio pilota VEdeTTe 1
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N
[ SEZIONE B - AUTONOMIA PERSONALE

J

G. Durante l'intervento, come valuti in una scala da 1 a 10, che si siano sviluppaih
seguenti aspetti?

Cura dell ia salut
orasetopropriasaivte | |5 | o |0 Lol e s s | e a0

Impegno nella soluzione
di problemi quotidiani con
modalita legali 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

2. Cura e igiene della persona

[ Si presenta sporco e/o con abbigliamento inadeguato al contesto
1 Si presenta poco curato e a volte inadeguato nell’abbigliamento

[ Si presenta pulito e in modo adeguato al contesto

3. Comportamento negli spazi comuni (bagni, mensa, luoghi di ristoro, ecc..)

J Non conosce e/o non rispetta le regole
[0 Qualche volta non rispetta le regole e necessita di un richiamo

[ Rispetta le regole sociali e del contesto

4. Conoscenza di sé

[ Si valuta in modo inadeguato (non conosce le sue capacita e i suoi limiti)

[0 Si valuta adeguatamente solo per alcuni aspetti (conosce in parte i suoi limiti e le
sue capacita)

1 Sa di cosa & capace
5. Stima della propria persona

[ Si ritiene incapace di agire o di essere adeguato in qualsiasi situazione
I Alterna momenti di sicurezza a momenti di insicurezza

1 E’sicuro delle proprie competenze e capacita

6. Obiettivi personali

J Non esprime alcun obiettivo o si pone obiettivi non realistici

[J Ha bisogno di supporto nella elaborazione di obiettivi realistici

[1 Esprime obiettivi realisticamente raggiungibili

N /
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€

. Motivazione impegno/interesse

O E’indifferente a tutto, deve essere sempre spinto da altri
[0 Siinteressa in modo discontinuo secondo la proposta

[0 Si dimostra interessato a tutto (si attiva sempre)

8. Consapevolezza degli obiettivi del percorso

[J Non é consapevole degli obiettivi del percorso e/o li accetta passivamente
[0 E’ consapevole solo parzialmente degli obiettivi del percorso

[0 E’ consapevole degli obiettivi del percorso intrapreso e li condivide

9. Percezione delle proprie capacita di realizzare il compito affidato

[0 Esprime una percezione non realistica

rispetto a un compito

[0 Esprime una percezione realistica della propria efficacia rispetto a un compito

(famiglia di origine e/o0 acquisita) se esistenti?

[0 Non esiste nucleo familiare di riferimento

[0 Molto buono [0 Abbastanza buono O Poco buono O Pessimo

11. Durante il corso dell’intervento, il soggetto é stato in grado di instaurare

stupefacenti?

O Molto O Abbastanza O Poco [ Per niente

NS

[0 Ha bisogno di supporto per avere una percezione realistica della propria efficacia

10. Come definisci i rapporti tra il soggetto e il nucleo familiare di riferimento

(o

ricostruire) legami con persone al di fuori del mondo delle sostanze

/
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(

SEZIONE C - COMPORTAMENTI E REGOLE DURANTE L'INTERVENTO J

@

2

\

. Orari (rispetto degli orari di entrata, uscita e pausa)
[J E' sempre in ritardo / esce prima
[ E’ puntuale almeno per il 60% del tempo

L] Arriva regolarmente, esce nell’orario previsto e rispetta I'orario delle pause

. Comunicazione assenze

[J Non avverte e non concorda mai le assenze

[ Avverte almeno per il 30% delle volte o non secondo le modalita concordate
L] Avverte almeno per il 60% delle volte secondo le modalita concordate

[J Avverte almeno per I'80% delle volte secondo le modalita concordate

[ Avverte sempre secondo le modalita concordate

Regole organizzative e di comportamento (regole implicite ed esplicite al luogo
del lavoro)

[ Non percepisce le regole e non ne ha di proprie

[J Sceglie proprie regole di comportamento e non consone alla struttura
[ Conosce le regole ma fatica a rispettarle

[ Accetta e rispetta passivamente le regole

[J Rispetta sempre le regole organizzative e di comportamento che gli sono state
indicate

Frequenza durante l'attivita (frequenza costante salvo situazioni di malattia o
impedimento)

U Frequenta in modo molto irregolare
U Frequenta il 40% delle ore

U Frequenta il 70% delle ore

[J Frequenta con regolarita j
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[ SEZIONE D — ASPETTI EMOTIVO-RELAZIONALI

K1. Relazione con i colleghi (contatto informale con i colleghi)

[ Isolato e/o relazioni inadeguate al contesto

contesto

[J Sociale e adeguato al contesto
2. Relazione tra il soggetto e l'autorita? (formatore/tutor, datore di lavoro,
operatore)

O Buono O Sufficiente O Mediocre O Insufficiente

3. Collaborazione
O Si rifiuta di collaborare con altri
[0 Dimostra notevoli difficolta nel collaborare con gli altri
[0 A volte non accetta di collaborare con altri
I Collabora con i colleghi ma in modo passivo

[J Collabora con i colleghi esprimendo eventuali difficolta in modo adeguato
4. Rapporti con persone esterne all’organizzazione (clienti, fornitori, ecc..)

ruolo e le proprie mansioni

[0 Ha bisogno di guida e mediazione nel relazionarsi con terzi

5. Osservazioni e critiche

[0 Reagisce alle critiche negandole o abbandonando il compito

[0 Manifesta segnali di disagio di fronte alle critiche, ma le accetta se supportato

\ [0 Accetta osservazioni, critiche e accoglie suggerimenti

[0 Tende a isolarsi e/o ad avere con i colleghi relazioni parzialmente adeguate a

O Nelle relazioni con terzi mette in atto comportamenti non coerenti con il proprio

[ Si relazione con terzi in maniera coerente al proprio ruolo e alle proprie mansioni

~

/
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SEZIONE E — ORGANIZZAZIONE DELL'ATTIVITA’

3.

4.

Capacita di organizzarsi rispetto a un compito individuando tempi, aziorﬂ
risorse da utilizzare

[J Non programma il proprio

[0 Deve essere guidato nella programmazione del proprio compito
[0 Necessita di saltuario supporto nella programmazione

[0 Quasi sempre programma il proprio lavoro correttamente

0 Programma il proprio lavoro correttamente

Autonomia (capacita di svolgere autonomamente le attivita affidate)

[J Svolge le attivita che gli sono state affidate solo se continuamente stimolato o
guidato

[0 Ha bisogno di essere stimolato o guidato spesso
[ Svolge le attivita affidate con qualche stimolo
[0 Ha raramente bisogno di stimoli

1 Svolge autonomamente e porta a termine le attivita affidate

Controllo del risultato

[J Esegue senza il controllo del risultato

I Controlla ma non individua I'errore

1 Controlla e a volte individua I'errore

O Individua I'errore ma non identifica le cause

O Individua l'errore e le cause

Conoscenza contesto e ruoli (conoscenza del contesto di lavoro e dei ruoli
all'interno dell’organizzazione)

O Non conosce il contesto in cui lavora e non riconosce i diversi ruoli

[0 Conosce approssimativamente il contesto e a volte si rapporta con le persone in
modo coerente con il loro ruolo

[ Conosce il contesto in cui lavora, riconosce i diversi ruoli e si rapporta

adeguatamente

/
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[

SEZIONE F — ESITO DELL'INTERVENTO E MOTIVAZIONI

-

~

1. Qual é stato l'esito finale dell’intervento condotto? (La presente domanda deve
essere compilata solo nel caso in cui lI'intervento sia stato un “inserimento lavorativo”)
Contratto a tempo indeterminato
Contratto a tempo determinato

Contratto di Formazione e Lavoro

O

O

O

O Contratto di apprendistato
[0 Contratto Co.co.pro.

[0 Nessun contratto

O Interruzione dell’attivita prima del termine previsto
O

Altro

2. Quali sono state le cause dell’interruzione o dell’ insuccesso dell’intervento?
(Possibile segnare pil di una risposta)
J Aggravamento o ricaduta nella dipendenza

Non interesse al lavoro

Aggravamento condizioni di salute

Problemi in Azienda/Ente

O
O
[ Aggravamento condizione detentiva
O
O

Altro




