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SCHEDA PROGETTO PER L’IMPIEGO DI VOLONTARI IN

SERVIZIO CIVILE IN ITALIA

ENTE

1) Ente proponente il progetto:

	Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari – Provincia Autonoma di Trento



2) Codice di accreditamento:


3) Albo e classe di iscrizione:                

CARATTERISTICHE PROGETTO

4) Titolo del  progetto:

	ATTENZIONE LAVORI IN CORSO! ABBATTIAMO I PREGIUDIZI … AL SERVIZIO DI SALUTE MENTALE DI TRENTO.  




5) Settore ed area di intervento del progetto con relativa codifica (vedi allegato 3):

	A 16 salute / 12 disagio adulti


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

Il Servizio di salute mentale di Trento, info generali 
 

COSA

Il Servizio di salute mentale di Trento (di seguito SSM) cura i disturbi psichici e cerca di prevenirli. Le persone a vario titolo interessate possono rivolgersi al nostro Servizio direttamente o con l’impegnativa del medico di medicina generale.

COME

Gli operatori del Servizio:

• forniscono prestazioni diverse – in ambulatorio, a domicilio, in ospedale, in strutture diurne e residenziali – alle persone e alle famiglie che soffrono di disturbi psichici; 

• collaborano con quanti si occupano di problemi legati alla sofferenza psichica (medici di base, assistenti sociali, enti pubblici e privati, associazioni, volontari, persone di buona volontà) per migliorare la qualità di vita delle persone e delle famiglie che soffrono di disturbi psichici; 

• si impegnano per sensibilizzare la popolazione sulle tematiche della malattia mentale e per promuovere progetti di prevenzione.

DOVE

Il Servizio di salute mentale dispone di più sedi.

La sede principale è in Via Petrarca (vicino al Palazzo della Regione e all’Autosilo P3) dove si trovano il Centro di salute mentale, le Équipe territoriali, il Centro diurno, la Direzione.

Nell’Ospedale Santa Chiara vi è un Reparto psichiatrico con 16 posti letto. 

In diversi quartieri della città di Trento vi sono strutture e appartamenti che possono ospitare circa 30 persone che hanno bisogno di vivere per un certo periodo in un ambiente protetto.

A CHI E' RIVOLTO

In Trentino vi sono cinque Servizi di salute mentale, ciascuno con un suo specifico territorio di riferimento. Il territorio del nostro Servizio comprende i Comuni di Trento, Lavis, Aldeno, Cimone e Garniga, la valle di Cembra e la valle dei Laghi.

Il principio della libera scelta del luogo di cura da la possibilità a tutte le persone che vivono in Trentino di "scegliere" tra i diversi Servizi di salute mentale dell'Azienda sanitaria quello che preferiscono.

CHI SUONA

Possono rivolgersi al nostro Servizio:

· tutti i cittadini dei Comuni di Trento, Lavis, Aldeno, Cimone e Garniga, la valle di Cembra e la valle dei Laghi (e se proprio lo desiderano anche di altre zone del Trentino) per se stessi o per un proprio famigliare; 

· tutti coloro che per la loro professione (medici di base, assistenti sociali, forze dell'ordine, operatori delle cooperative del privato sociale) si trovano a contatto con persone che presentano un disturbo psichico o con i loro famigliari; 

· quanti per civile solidarietà ritengono di poter essere di aiuto a personeche hanno un disagio psichico.

CHI RISPONDE

Nel Servizio di salute mentale di Trento lavorano 80 operatori:

• 13 psichiatri

• 1 capo sala

• 26 infermieri professionali

• 12 educatori professionali

• 4 terapista della riabilitazione

• 7 operatori socio sanitari 

• 3 operatori tecnici addetti assistenza

• 1 ausiliario specializzato

• 1 assistente amministrativo

Inoltre lavorano con noi 9 operatori, dipendenti dell’Associazione AMA, presso la Casa del Sole e nelle attività di auto-aiuto.

I NOSTRI OBIETTIVI
Il naturale obiettivo dei nostri interventi è “guarire” il disturbo psichico che ha condotto la persona al nostro Servizio.

Soprattutto nelle situazioni più complesse il nostro obiettivo principale è quello di migliorare la qualità della vita delle persone che seguiamo, con particolare attenzione ai loro rapporti interpersonali, familiari e sociali.

In molte di queste situazioni il termometro per valutare il raggiungimento degli obiettivi riguarda il livello di autonomia della persona, le sue abilità sociali, il grado di soddisfazione per la propria situazione, la qualità dei rapporti con i propri familiari.

L’impegno degli operatori del Servizio è rivolto anzitutto a quelle malattie dove il disturbo psichico si presenta nelle sue forme più marcate e dove è più alto il rischio per la persona di vivere forme di emarginazione.

Nello stesso tempo c’è comunque da parte nostra attenzione anche a quelle situazioni che, pur essendo meno “gravi”, comportano comunque sofferenza per la persona e bisogno perciò di cure e di interventi.

LA LEGGE DICE
 “Nella progettazione delle attività atte a contrastare la diffusione dei disturbi mentali, i Servizi di salute mentale, pur senza trascurare i disturbi mentali medio lievi, devono dare priorità ad interventi di prevenzione cura e riabilitazione dei disturbi mentali gravi, da cui possono derivare disabilità tali da compromettere l’autonomia e l’esercizio dei diritti di cittadinanza, con alto rischio di cronicizzazione e di emarginazione sociale. A questo fine occorre assicurare la presa in carico e la risposta ai bisogni di tutte le persone malate o comunque portatrici di una domanda di intervento". Questa citazione è tratta dalla più importante e recente legge nazionale in tema di salute mentale, il DPR 10 novembre 1999 Progetto obiettivo “Tutela della salute mentale 1998-2000”.
COSA FACCIAMO
I nostri interventi possono avere carattere di urgenza o essere programmati, possono essere di breve durata o prolungati nel tempo. 

I nostri interventi sono personalizzati, verificati nel tempo, ricercano il coinvolgimento attivo della persona e, se è opportuno, dei suoi familiari.

Tutti gli interventi partono da una relazione “significativa”, da un rapporto di fiducia e di collaborazione, tra noi operatori e quanti si rivolgono al nostro Servizio.

All'interno di questa relazione vi sono alcuni strumenti di lavoro specifici che vanno dalle terapie psicologiche di appoggio e di sostegno, alle psicoterapie, alla prescrizione di psicofarmaci, ai programmi riabilitativi, all’attenzione e al coinvolgimento, laddove serve, di chi è più vicino alla persona che vive il disturbo psichico.

I NOSTRI INTERVENTI
• prime visite ambulatoriali e domiciliari

• trattamenti ambulatoriali di sostegno, psicoterapici, psicofarmacologici

• interventi domiciliari

• programmi riabilitativi

• ricoveri nel reparto psichiatrico ospedaliero

• ospitalità nelle strutture protette diurne e residenziali

• iniziative di “fare insieme” tra utenti, familiari, operatori, cittadini

• attività di informazione, di sostegno e di collaborazione con i familiari

• promozione di gruppi di auto-aiuto

• inserimenti lavorativi

• consulenze ad altri servizi socio-sanitari

• consulenze a strutture socio-assistenziali

• consulenza al carcere

• certificazioni

• lavoro di rete con gli operatori sanitari e sociali, con le associazioni, le cooperative, i gruppi di auto-aiuto e le realtà organizzate che si occupano del disturbo mentale

• iniziative di sensibilizzazione e di prevenzione primaria rivolte a tutta la popolazione

• impegno nella prevenzione dei trattamenti sanitari obbligatori

LE BASI DEL NOSTRO LAVORO
L’accoglienza
Chi arriva per la prima volta ad un Servizio di salute mentale, e chi poi lo frequenta, vive spesso una situazione di tensione, di paura, a volte di angoscia.

Il nostro impegno è di accompagnarlo nelle sue difficoltà, di prenderci cura della sua sofferenza.

Per riuscirci nel migliore dei modi la prima cosa che cerchiamo di fare è accogliere chi si rivolge a noi con attenzione, con interesse, con umanità.

La continuità della cura
Può succedere che una persona con un disturbo psichico sia seguita nel tempo in luoghi diversi e da operatori diversi del nostro Servizio (l’Ambulatorio, il Centro diurno, il Reparto ospedaliero, etc).

Il nostro impegno è che questo avvenga garantendo comunque alla persona e alla sua famiglia degli operatori di riferimento stabili a cui potersi sempre rivolgere.

L’attenzione alla famiglia
Nessun uomo è un’isola! Ha parenti, amici, colleghi di lavoro. Quando soffre, quando è malato, quei parenti, quegli amici, possono essere in difficoltà, possono allontanarsi.

Il nostro impegno è di collaborare sempre con le famiglie e con tutti quelli che sono vicini alla persona in difficoltà. Per fornire informazioni, per essere di aiuto. Per attivare tutte le potenzialità e le risorse possibili.

Le collaborazioni

Il nostro impegno nelle collaborazioni è pieno e totale. Con i medici di base, con i Comuni, con le numerose associazioni che si occupano di disagio psichico, con il volontariato. Perché l’esperienza ci ha insegnato che più facciamo le cose assieme più stiamo meglio. Tutti!
In particolare sono sempre più importanti le collaborazioni con

1. Il Comune di Trento e gli altri Comuni del nostro ambito di riferimento (Lavis, Cimone, Garniga, Valle di Cembra, Valle dei Laghi) per calare al meglio i nostri interventi nel contesto comunitario 

2. Le Associazioni e le Cooperative che a vario titolo si occupano di disagio psichico. Sono più di 50 le realtà con cui lavoriamo con particolare riguardo ai mondi dell’inserimento lavorativo, dell’abitare, della socialità, del contrasto allo stigma, dello sport, dell’arte e della cultura.

3. Le Scuole. Sono 10 gli istituti superiori con cui abbiamo in essere percorsi di sensibilizzazione che toccano ogni anno più di 600 studenti

Le porte aperte

Le porte del nostro Servizio sono aperte.

Perché siamo convinti che ciascuna persona che le attraversa è una risorsa, può portare un suo contributo, un pezzo del mondo che entra e aiuta tutti a vivere meglio.

E naturalmente le porte sono aperte perché dal nostro Servizio le persone quando non hanno più bisogno del nostro aiuto “escono”, tornano alla loro vita abituale.

E’ importante ricordarselo, soprattutto quando stiamo male e tutto ci appare colorito di nero. Il cambiamento è sempre possibile e dopo il temporale viene l’arcobaleno!

Il Servizio di salute mentale di Trento. Info specifiche: il fareassieme (fa)

Verso un modello di amministrazione condivisa per essere “tutti” cittadini attivi

Dal 1999 il SSM sta investendo con forte convinzione nella cultura e nella pratica del fa.

Il fa sono tutte le attività promosse dal Servizio di salute mentale di Trento e in cui sono coinvolti alla pari utenti, famigliari, operatori e cittadini attivi.

Il fa è un modo di affrontare il disagio psichico che riconosce l’esperienza e perciò il sapere di ciascuno, che valorizza le collaborazioni, crede nelle risorse di tutti, ha fiducia nel cambiamento, pensa che l’assunzione di responsabilità sia un valore positivo.

Negli anni si sono sviluppate molteplici attività figlie del fa:

· Gruppi di auto aiuto (presenti 15 gruppi per utenti e familiari)

· Scambiare il sapere, cicli di incontro per/con i familiari

· Leopoldo, tavolo di concertazione sulle buone pratiche

· Giù la maschera, gruppo per attività di sensibilizzazione sullo stigma

· Zo dal let, gruppo di pari a sostegno di persone in crisi

· Giochiamo davvero, una polisportiva aperta a tutti, nessuno escluso

· Turismo sociale, un B&B presso una struttura residenziale (Casa del Sole), per ospitare amici di tutta Italia e non solo

· Casa dell’Auto Aiuto, un laboratorio del fa aperto 24 ore su 24

· Le parole ritrovate, il più noto e affermato circuito nazionale del fa, nato e coordinato dal fa trentino

· Gli eventi extra-ordinari, la traversata oceanica (autunno 2006), quel treno speciale per Pechino (agosto 2007), il giro d’Italia de Le parole ritrovate (primavera-estate 2008)

· I Percorsi di Cura Condivisi, uno strumento che misura il grado di condivisione nelle principali tappe del percorso di cura

· Gli UFE, Utenti e Familiari Esperti, che forti del proprio sapere esperienziale forniscono prestazioni riconosciute nelle “normali” attività del SSM.

L’insieme delle esperienze del fa hanno coinvolto in 9 anni più di 500 persone e ci hanno fatto vedere con chiarezza 3 cose:

1. ciascuno in quanto portatore di una esperienza specifica, vuoi professionale, vuoi personale e di vita, detiene un sapere che quando viene riconosciuto crea molteplici occasioni di crescita e di lavoro condivisi, accrescendo alla fine il sapere di tutti;

2. ciascuno, così facendo, allarga gli spazi della propria responsabilità personale restringendo quelli delle deleghe acritiche e della passività, assumendosi in prima persona il maggior governo possibile della propria vita, avviandosi ad essere sempre più cittadino attivo;

3. la qualità della vita delle persone coinvolte migliora in maniera significativa (cfr. Risultati di una ricerca fatta in collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità di Roma e l’Università Cattolica di Milano e concernente tutte le persone coinvolte nelle attività del fa nel biennio 2005-06)

In termini più generali di ricerca valutativa complessiva e di qualità, sempre più stiamo ragionando per individuare le aree e gli ambiti che hanno maggiormente beneficiato delle iniziative del fa.

In alcuni casi abbiamo dati assolutamente oggettivi e importanti, come quelli sui Trattamenti Sanitari Obbligatori (Trento è la città italiana con il minor numero di TSO in rapporto agli abitanti nel triennio 2004-2006), altri sono in corso di misurazione, altri sono empiricamente verificabili ogni giorno, su altri occorrono approfondimenti ulteriori.

Quelli su cui stiamo principalmente lavorando sono:

· Aumento della fiducia e del clima positivo tra utenti/familiari e operatori

· Aumento della soddisfazione di utenti e familiari

· Coinvolgimento di cittadini attivi

· Miglioramento della qualità delle prestazioni

· Aumento della adesione ai trattamenti

· Riduzione dello stigma e dei pregiudizi

· Riduzione dei Trattamenti Sanitari Obbligatori

· Moltiplicazione delle iniziative del fa

· Radicamento sempre maggiore del SSM nella comunità

· Scambi con altre realtà in Italia e all’estero

· Stimolo a ricerche valutative e di MCQ

Le ricadute su tutti quanti già frequentano il SSM di Trento o vi si avvicinano per la prima volta si stanno rivelando quindi di estrema importanza.

Ci fanno capire che anche in campi come quello del disturbo psichico, fino a pochi anni fa rinchiuso nello squallore separato dei manicomi, il cittadino-utente-familiare-esperto-attivo può concorrere a svolgere un ruolo importante nella erogazione di un servizio pubblico. Una piccola rivoluzione! Un modo anche questo di essere cittadini attivi.

Il fa del nostro SSM è oggi un punto di riferimento riconosciuto a livello nazionale. Abbiamo già ricordato 2 eventi extra-ordinari, nati a Trento, e molto noti in tutta Italia. Il circuito delle Parole ritrovate è un punto di riferimento per tutti quanti – singoli, gruppi, servizi, associazioni – si muovono in questa dimensione e coinvolge attualmente più di 10.000 persone. Rappresentanti del fa, sempre presenti congiuntamente (utenti, operatori, familiari, cittadini) sono stati invitati nell’ultimo biennio a portare la loro testimonianza in tutta Italia in convegni, incontri, conferenze, corsi di formazione etc. (Genova, Sanremo, Chiavari, Torino, Acqui Terme, Milano, Brescia, Castiglione delle Siviere, Cremona, Sondrio, Vicenza, Venezia, Mestre, Pordenone, Trieste, Gorizia, Parma, Reggio Emilia, Bologna, Rimini, Imola, Prato, Firenze, Siena, Ancona, Senigallia, Perugia, Gubbio, Roma, Frosinone, Pescara, Napoli, Caltanisetta, Catania, Enna, Cagliari).

Numerosi i riconoscimenti nazionali. Ci limitiamo a citare quello di Cittadinanza attiva, principale rete nazionale che promuove il protagonismo di tutti i cittadini, che ha individuato nel fa del SSM di Trento la miglior buona pratica 2007 così motivando la scelta: “Crediamo, infatti, che la metodologia e l’approccio da voi promosso sia perfettamente in linea con la Mission di Cittadinanzattiva e con lo sviluppo di un cittadino malato cronico in grado non solo di autogestire al meglio la propria patologia ma anche di sviluppare competenze, linguaggi e conoscenze che gli permettono di prendersi cura di sé e di superare quelle asimmetrie informative che sempre più caratterizzano il rapporto medico-paziente. Troviamo molto innovativo, inoltre, che, aldilà di promuovere il concetto di “condivisione”, si siano finalmente realizzati strumenti che permettono di concretizzare realmente la partnership.” Teresa Petrangolini, Segretaria nazionale CA, Roma, marzo 2007.

Nel corso del 2007 sono usciti su 3 delle principali riviste italiane articoli corposi sulle esperienze del fa del SSM di Trento: Psichiatria di Comunità (Rivista della Società Italiana di Psichiatria), Rivista Sperimentale di Freniatria, Animazione Sociale (rivista del Gruppo Abele). Quest’ultima in particolare ha dedicato l’inserto del suo numero 10, 2007 all’esperienza del fa del SSM di Trento, assumendola a paradigma di buona pratica.

A livello internazionale è attivo dal 2006 un progetto di cooperazione internazionale finanziato dalla Provincia Autonoma di Trento e finalizzato a radicare esperienze del fa in 2 città del Brasile (Recife, Porto Alegre). Dal gennaio 2008 è iniziato un importantissimo progetto di collaborazione con le istituzioni psichiatriche cinesi per ‘esportare’ a Pechino il modello di salute mentale trentino. Il progetto, sostenuto dall’Assessorato provinciale alla Solidarietà internazionale, sarà operativo dalla primavera 2009 nel quartiere Haidian di Pechino. 

Nel corso del 2008 l’esperienza trentina del fa, con particolare riguardo al mondo degli UFE, è comparsa in molti media nazionali  (Oggi, Repubblica, Corriere della Sera, TG1, Rai3 Tatami, Odeon TV e altri ancora) 

Per info ulteriori vai sui Siti www.fareassieme.it; www.leparoleritrovate.com; 

www.oceanodentro.it;  www.queltrenospecialeperpechino.com; 

La sperimentazione gestionale: lo strumento del fareassieme

L’Azienda provinciale per i Servizi Sanitari, tramite il SSM, ha costruito negli anni uno strumento amministrativo, la sperimentazione gestionale per interpretare operativamente al meglio i principi del fa. Si tratta di una applicazione della Legge Finanziaria dello Stato del 1991 che prevede la possibilità di partnership tra pubblico e privato nella gestione di servizi e prestazioni. Un fa nel campo del diritto amministrativo. Su questa base l’Azienda sanitaria ha deliberato nel 2003 e reiterato nel 2006 2 progetti triennali di sperimentazione gestionale in collaborazione con le associazioni “AMA salute mentale” e “La Panchina”. I campi di intervento della sperimentazione sono quelli dove i principi del fa sono più naturalmente spendibili e si riferiscono ai mondi dell’abitare (Casa del Sole, Casa dell’Auto Aiuto e tutte le altre risorse/offerte abitative), dell’inserimento lavorativo, dell’empowerment promosso da tutte le iniziative specifiche del fa richiamate più sopra e di ogni altra iniziativa che sia coerente e conseguente ai principi e alla finalità del fa.

Questo significa che Azienda sanitaria e le 2 Associazioni partner fanno assieme, dalla progettazione alla realizzazione alla verifica di tutta questa complessa messe di attività che negli anni si sono radicate a partire dal SSM.

È interessante segnalare che la sperimentazione ha portato a tali e tanti risultati di efficacia e anche di risparmio che è in divenire la sua messa a regime con il 1 gennaio 2009 e l’ingresso tra i soci di altri importanti soggetti pubblici e privati, a partire dal Comune di Trento.

Questi brevi cenni sono importanti, a nostro avviso, per collocare questo progetto e la conseguente operatività dei Volontari in un contesto che fa del fa il suo paradigma a 360 gradi e che quindi vede, giustamente, nella presenza dei volontari un elemento di grande coerenza e di particolare valore aggiunto.

Negli ambiti della sperimentazione gestionale sono presenti complessivamente 17 operatori, 11 dell’Associazione AMA e 6 dell’Azienda sanitaria. 

Il senso della presenza di Volontari del Servizio Civile
Il SSM fin dagli anni 80 ha scelto di avvalersi di obiettori di coscienza per un totale di più di 20 presenze. Forte di questa esperienza più che decennale ha colto il valore innovativo del Servizio Civile Nazionale e vi ha aderito tra i primi presentando nel 2003 un progetto triennale “Giovanni, la sua famiglia, tutti noi. Insieme è meglio” che ha visto la presenza di 10 volontarie, 2 delle quali si sono inserite nelle attività strutturate del Servizio come dipendenti dell’Associazione AMA nell’ambito della “Sperimentazione gestionale”. Anche lo scorso anno il SSM ha presentato 3 progetti di Servizio Civile che approvati sono in essere dal 1° settembre c.a. con lo impiego di 6 Volontari. Si tratta dei progetti denominati: Un vicino per amico, Lo sport è salute, mentale e fisica. Facciamolo insieme! e Malattia mentale , stigma e pregiudizi? No grazie!
Le attività del fa oltre che accrescersi nel tempo in maniera esponenziale hanno visto un sempre maggior inserimento di cittadini attivi. Preferiamo usare questo termine rispetto a quello di volontari perché ci sembra rendere al meglio il senso e il significato della loro presenza nelle nostre attività in quanto portatori non solo di una generica disponibilità ad aiutare l’altro, ma in quanto portatori di una esperienza che è quella propria del cittadino in quanto tale che si mescola all’esperienza degli altri protagonisti – utenti, familiari e operatori – accrescendo alla fine il tasso complessivo di sapere condiviso, di voglia di protagonismo reticolare, di condivisione allargata.
In questo senso la presenza, ormai consolidata, dei Volontari del Servizio Civile nel SSM è particolarmente coerente con questo assunto ed è sempre più chiaro a tutti che i Volontari sono i rappresentanti di un cittadinanza attiva più ampia e lata il cui valore esperienziale ci è prezioso così come, ancor prima, ci è preziosa la loro presenza in sé, in quanto garanti dell’apertura dei mondi della salute mentale al mondo della cittadinanza. Su questo delicato tema a nessuno sfugge quanto ancora oggi, a 30 anni dalla promulgazione della Legge 180, è ancora alto il rischio che il mondo della salute mentale viva separato dalla comunità, vittima ancora di non sopiti pregiudizi e di stigma mai del tutto cancellato. Per superare tutto questo la miglior pratica possibile è quella di far convivere con i protagonisti abituali il maggior numero di cittadini, attivi e motivati. Da qui lo straordinario valore aggiunto che la presenza dei Volontari crea, sia nei rapporti con utenti, familiari e operatori, sia per catalizzare l’ingresso di altri cittadini.

Indicatori generali

Bacino di utenza del SSM: 142.000 (Comuni di Trento, Lavis, Valle dei Laghi, Val di Cembra)

Utenti seguiti: 1650/anno (media 2005/2007)

Utenti alti utilizzatori  
 : 870

Familiari a vario titolo coinvolti: 850 (media 2005/2007 , con trend a crescere)

Indicatori del fareassieme (dati 2008 – al 15.10 e proiettati al 31.12)

Operatori coinvolti a full time nelle attività del fa



             :      7
Operatori coinvolti a part time nelle attività del fa




 :   20
Utenti e familiari coinvolti in modo strutturato/continuativo in 1 o + attività del fa           : 280
Cittadini coinvolti in modo strutturato e continuativo in 1 o +  attività del fa
              :   70
Cittadini coinvolti in modo estemporaneo in attività di informazione/sensibilizzazione    : 1600

Utenti e familiari coinvolti nel gruppo di sensibilizzazione Giù la maschera 

:     30
Cittadini coinvolti nel gruppo di sensibilizzazione Giù la maschera


:     10
Cittadini coinvolti in un corso specifico della durata di 8 ore



:     35
Cittadini partecipanti a gruppi di sensibilizzazione (comunità e scuole)  


:   600
Utenti e familiari coinvolti in attività sportive 





:     80
Cittadini coinvolti in attività sportive






:     15
Lo specifico di questo progetto

Nell’ambito delle attività del fa quelle legate alle iniziative di sensibilizzazione e di contrasto allo stigma e al pregiudizio hanno un peso specifico importante.  
Da molti anni in tutti i pronunciamenti delle Agenzie internazionali e delle leggi di settore italiane il contrasto allo stigma e al pregiudizio costituisce impegno prioritario.

È infatti un dato consolidato in letteratura che tanto più calano stigma e pregiudizio nella comunità dove vive la persona con disturbo psichico e la sua famiglia tanto più migliora il decorso della malattia mentale in relazione diretta all’incremento dell’accettazione comunitaria del malato di mente e della sua famiglia. 

Lavorare in questo ambito non significa quindi solo aderire ad una visione solidaristica e buonista del mondo (da noi peraltro del tutto condivisa) e su questa base cercare di integrare al meglio la persona con il disagio e la sua famiglia. Significa anche cogliere che  l’integrazione, frutto di una riduzione di stigma e pregiudizio, comporta un miglioramento del decorso della malattia, obiettivo che qualifica ulteriormente il nostro impegno in questo senso.

In letteratura sono 3 gli ambiti da privilegiare nel contrasto allo stigma e ai pregiudizi:

1. garantire quelle buone pratiche che garantiscono i percorsi di cura migliori possibili e permettono  quindi alla comunità di incontrarsi con persone con disagi psichici che esprimono livelli di disturbo i più contenuti possibili 
2. sensibilizzare la comunità tutta e in particolare le scuole sul tema per scalzare pregiudizi e promuovere un’accoglienza solidale

3. organizzare eventi che colleghino il mondo della salute mentale a concetti positivi

 L’ambito richiamato al punto 1) è garantito dal complesso delle attività del SSM e del fa e non è oggetto del progetto.
Per quanto invece concerne la sensibilizzazione e l’organizzazione di eventi il SSM, in particolare tramite attività dedicate del fa, è attivo da una decina di anni. 

In particolare vi è un gruppo dedicato alla sensibilizzazione che si chiama Giù la maschera e che è composto come tutti i gruppi del fa da utenti, operatori, familiari e cittadini. 

L’obiettivo del gruppo è offrire a gruppi della popolazione generale occasioni di sensibilizzazione sul tema dello stigma e dei pregiudizi verso la malattia mentale. 

Il target è fatto da studenti, membri di associazioni, popolazione generale a livello di circoscrizioni, quartieri, parrocchie, etc

Il gruppo organizza 35-40 incontri all’anno a cui partecipano 4-500 persone. Circa 200 studenti e cittadini fanno percorsi strutturati dentro il Servizio sotto forma di tirocini e/o di volontariato.
Per quanto riguarda l’organizzazione di eventi il SSM si avvale di gruppi di lavoro dedicati al singolo evento. Per eventi relativamente semplici ci si avvale del Gruppo arricchito da altre persone interessate, per eventi complessi e a valenza nazionale si intrecciano competenze e risorse di più gruppi e di più persone.
Allo stato vi sono alcune attività che si sono consolidate e che vengono riproposte di anno in anno:

1. Pacchetto per le scuole superiori formato da 2 incontri per un totale di 4 h

2. Serate di sensibilizzazione (circoscrizioni, parrocchie, associazioni etc) durata 2 h

3. Corso di formazione per cittadini della durata di 8 h su 3 sere

4. Calendario sui temi dello stigma

5. Monitoraggio linguaggio titolistica dei giornali

6. Inserimento di cittadini disponibili, che si avvicinano al SSM per averlo conosciuto sui media o sui video predisposti ad hoc, attraverso un percorso di conoscenza delle attività del fa della durata di 8 ore 
7. Evento 5 dicembre, giornata italiana sulla salute mentale 

8. Evento di rilievo nazionale in partnership con altre realtà italiane  (2006 traversata oceanica, 2007 quel treno speciale per Pechino)
Come approfondiremo nel punto 7) il progetto si cala in questo complesso di attività al fine di valorizzarle con la presenza dei Volontari che ne possono costituire elemento importante di arricchimento come portatori dei valori della cittadinanza attiva. Si propone inoltre di favorire la nascita di microiniziative nuove in cui coinvolgere il Volontario in autonomia.
7) Obiettivi del progetto:

Premessa

Il progetto si inserisce nella molteplicità delle attività del fa, che sono state descritte nei loro fondamenti nel punto 6)

Le attività del fa nella nostra esperienza e nelle nostre aspettative sono sempre più intrecciate a percorsi di arricchimento e di contaminazione con i mondi della cittadinanza attiva, intesi in maniera variegata e al cui interno la presenza del Volontario del Servizio Civile è del tutto fisiologica, parte di un progetto più ampio ed ambizioso in cui il valore fondamentale della cittadinanza entra con forza nelle pratiche quotidiane del SSM a partire da quelle privilegiate del fa.

Il progetto quindi non necessita di per sé di Volontari ulteriori, o meglio di cittadini attivi ulteriori, ma si propone come paradigma di una buona contaminazione tra esperienze diverse volte ad aumentare il sapere complessivo interno allo specifico mondo della salute mentale, mondo che in questa dimensione è strettamente interconnesso al più generale mondo della cittadinanza attiva, mondo al cui interno i Volontari del Servizio Civile sono in questo modo avviati in maniera facilitata.

L’obiettivo generale del progetto per il SSM

Naturalmente per il SSM l’obiettivo generale è quello di implementare le attività del fa.

Il razionale dell’obiettivo generale viene da quanto richiamato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, dalla Commissione delle Comunità Europee, dal Piano Sanitario Nazionale 2006-2008  
. E’ un dato consolidato nei pronunciamenti delle Agenzie internazionali, in letteratura e nei dettati legislativi che la partecipazione attiva di utenti e familiari nei propri percorsi di cura e più in generale in attività condivise migliora significativamente la qualità della vita e contribuisce a ridurre l’isolamento sociale delle persone portatrici di disagi psichici e di malattie mentali e dei loro familiari. Coinvolgere più ampiamente il mondo degli operatori e dei cittadini in senso più ampio e lato è un correlato inevitabile sul fronte degli operatori, importante e coerente su quello dei cittadini.

Tutte le attività del “fareassieme” possono anche essere ricomprese sotto il termine di empowerment, parola molto usata che indica l’assunzione di maggior responsabilità, protagonismo, partecipazione attiva, potere (=power) da parte di utenti e di familiari e inevitabilmente anche di operatori e cittadini.

Empowerment è sinonimo di promozione di salute e perciò è obiettivo strategico fondamentale indicato da tutte le Agenzie internazionali per migliorare la qualità di vita nella comunità.

L’obiettivo specifico del progetto per il SSM

L’obiettivo specifico è quello di aumentare in modo significativo la partecipazione di utenti, familiari e cittadini alle attività legate al contrasto allo stigma e al pregiudizio.
In particolare ci si attende di aumentare del 50 % la partecipazione rispetto a quella consolidata nel 2008 (i dati sono rilevati al 15.10 e proiettati al 31.12) 

Dati attesi in relazione al progetto

Utenti e familiari coinvolti nel gruppo di sensibilizzazione Giù la maschera :   da  30 a  45
Cittadini coinvolti nel gruppo di sensibilizzazione Giù la maschera
      :    da 10 a  15
Cittadini coinvolti in un corso specifico della durata di 8 ore

      :    da 45 a 70

Cittadini coinvolti attraverso media e video ad hoc                                         :    da  10 a 50

Cittadini partecipanti a gruppi di sensibilizzazione (comunità e scuole)  
      :    da 600 a 900
Attraverso una maggior partecipazione alle attività di contrasto a stigma e pregiudizio si assumono come dati attesi quelli di una miglior integrazione sociale e di un miglioramento della qualità della vita dei partecipanti per le motivazioni sviluppate al punto 6). Ci si attende inoltre in via tendenziale, non misurabile nel breve periodo, un miglioramento nel decorso della malattia in particolare degli alti utilizzatori per le ragioni già esposte al punto 6).

Inoltre è obiettivo specifico quello di verificare tramite questionari sulla qualità di vita percepita e sul capitale sociale le ricadute sui partecipanti. 
Saranno utilizzati i seguenti questionari 

· Il questionario autocompilato VPE (Valutazione da parte dei Partecipanti ad attività di Empowerment), che indaga il tipo e l’entità della partecipazione e le modificazioni percepite dall’inizio dell’attività per quanto riguarda: fiducia in se stessi, speranza per il futuro, senso di utilità, capacità di difendere i propri diritti, definizione di e progressi verso obiettivi personali, qualità complessiva di vita perdonale e della famiglia. Si chiede poi quanto la persona raccomanderebbe l’attività a un amico o parente con gli stessi problemi e gusti. P. Morosini, Istituto Superiore di Sanità, Roma 

· Il Questionario sul Capitale Sociale, anch’esso autocompilato, che è stato adattato dalla Università di Trento a parità di strumento sviluppato in Australia da quello elaborato da  J.Onyx e P. Bullen del Centre for Australian Community Organisation and Management, Il questionario indaga le seguenti dimensioni: partecipazione alla comunità locale; livello di attività in contesti sociali; senso di fiducia e di sicurezza; rapporti di vicinato; rapporti  con familiari e amici; tolleranza della diversità; valore della vita; rapporti sul lavoro. F. Folgheraiter, Università Cattolica, Milano 
L’obiettivo generale del progetto per i Volontari del Servizio Civile

L’obiettivo generale è di offrire al Volontario un’esperienza al termine della quale è atteso che:

· acquisirà nuovi strumenti di lettura di un contesto sociale che lo porti a crescere come cittadino e come persona

· accrescerà l’attenzione per la ricchezza e le risorse che sono proprie di ogni persona umana, anche se in condizioni di difficoltà

· saprà dare nel suo ambito di vita testimonianza di cittadinanza attiva e solidale

Gli obiettivi specifici del progetto per i Volontari del Servizio Civile

Gli obiettivi specifici riguardano più sfere. Il risultato atteso è che il Volontario al termine della sua esperienza sia stato messo in condizione di:

Sfera della conoscenza/informazione

· conoscere la legislazione riguardante il Servizio Civile Volontario

· conoscere la legislazione concernente l’assistenza psichiatrica, a partire dalla Legge 180/1978 e dalle sue modificazioni successive

· conoscere la mission, le aree di intervento, gli assetti organizzativi del SSM

· acquisire i concetti base sulle patologie psichiatriche e sui relativi percorsi di cura

· conoscere in particolare la cornice organizzativa e le pratiche quotidiane delle attività del fa nel SSM

· conoscere al meglio l’ambito delle attività di contrasto a stigma e pregiudizio legate al fa

Sfera delle prestazioni

· imparare a realizzare una attività di mappatura delle risorse di un territorio dato

· imparare a mettersi in relazione propositiva con realtà territoriali confinanti

· imparare a promuovere l’adesione e la partecipazione di utenti, familiari e cittadini a eventi concernenti lo stigma
· collaborare al coordinamento delle attività del Gruppo Giù la Maschera
· imparare ad organizzare in parziale autonomia eventi di sensibilizzazione
Sfera delle relazioni

· imparare ad ascoltare l’altro, chiunque esso sia

· imparare a cogliere potenzialità e risorse e a valorizzarle al meglio

· imparare a leggere e favorire i cambiamenti possibili

· favorire l’assunzione di responsabilità, a partire dalla propria

· imparare a stare in un gruppo composto da utenti, familiari, operatori e cittadini sapendo cogliere il valore primario del sapere collettivo e a offrire il proprio

· facilitare le relazioni nei gruppi a cui partecipa
Proponiamo come esempio che ci pare emblematico  la partecipazione nell’agosto 2007 a quel treno speciale per Pechino (evento di grande risonanza culturale e mediatica a livello nazionale in tema di stigma)  di una Volontaria trentina che aveva terminato presso il SSM di Trento nel maggio 2007 il suo Servizio Civile e successivamente è stata assunta dall’Associazione AMA per le attività del fa nella sperimentazione gestionale. 
Nel corso del 2008 si è svolto il Giro d’Italia de “Le parole ritrovate” una manifestazione itinerante che ha portato in 30 città italiane i messaggi del fa e del contrasto allo stigma e al pregiudizio che sono proprie di questo movimento. I volontari hanno partecipato a numerose tappe del giro e 2 di loro hanno partecipato alla due giorni conclusiva in Sicilia sull’Etna.
Per il prossimo futuro stiamo elaborando delle iniziative di grande interesse e valore per il contrasto allo stigma e al pregiudizio: “Un ramo di follia rende più bello l’albero della vita”, si tratta di un progetto di cooperazione internazionale in Kenia con la costruzione di una scuola. Parteciperanno 40/50 utenti famigliari e operatori del Trentino sui 300 previsti a livello nazionale. L’obiettivo è quello di legare il mondo della salute mentale ad un messaggio positivo. Su questo progetto i volontari attualmente in servizio sono già impegnati. Analogamente per l’offerta di video di sensibilizzazione da presentare in vetrine del centro storico per la sensibilizzazione della cittadinanza sui temi specifici come la depressione. I volontari stanno lavorando anche all’organizzazione di appuntamenti settimanali presso la Casa dell’Auto Aiuto volti all’acquisizione di collaborazioni volontarie da parte di cittadini attivi.
8) Descrizione del progetto e tipologia dell’intervento che definisca dal punto di vista sia qualitativo che quantitativo le modalità di impiego delle risorse umane con particolare riferimento al ruolo dei volontari in servizio civile:

           8.1 Piani di attuazione previsti per il raggiungimento degli obiettivi  
	piani di attuazione
	attività previste
	risorse umane
	ruolo e attività VSC

	Accoglienza

1° mese
	Incontro preliminare informativo

Conoscenza  SSM 

50 %  nelle aree  di attività ordinarie 

50 % nelle attività del fa
	responsabili SSM

OLP

operatori addetti fa 

volontari fa 

volontari Associazioni AMA e Panchina 
	Ascolto,  osservazione e approfondimento conoscitivo su organizzazione generale SSM e attività complessive del fa 

	Inserimento

2° mese

 
	Conoscenza con i membri del Gruppo Giù la Maschera 

e delle loro attività con iniziale affiancamento

Incontri, colloqui e verifiche con operatori fa  e volontari attivi nel contrasto allo stigma 
Contatti con altre realtà strutturate, attive nel campo

Organizzazione incontri di presentazione e conoscitivi

Elaborazione se opportuno di proposte/protocolli di collaborazione

Verifica mappa dell’esistente 
Scheda riepilogativa 


	responsabili SSM

OLP

operatori addetti fa 

volontari fa 

volontari Associazioni AMA e Panchina
	Ascolto e confronto – 

Integrazione nel gruppo di lavoro

registrazione e verifica

Contatti  e incontri organizzativi
Elaborazione proposte, schede riepilogative e documento



	Servizio
3° - 12° mese


	Partecipazione attiva alle attività del gruppo Giù la Maschera 
Partecipazione alla costruzione di eventi, sia di respiro locale che nazionale
Offerta delle attività a utenti, familiari, operatori cittadini non ancora attivi al riguardo 

Proposizione di nuovi progetti
	responsabili SSM

OLP

operatori addetti fa 

volontari fa 

volontari Associazioni AMA e Panchina
	Ruolo attivo:il volontario partecipa agli incontri nelle scuole dove porta anche la propria esperienza può essere autonomo con possibilità di confronto interno e responsabilità della proposta
Svolge attività in autonomia e con un mandato preciso e definito

	Conclusione 

12 ° mese

3^ e 4^ sett.


	attività di rielaborazione conclusiva e bilancio finale dell’esperienza
	responsabili SSM

OLP

operatori addetti fa 

volontari fa 

volontari Associazioni AMA e Panchina
	il Volontario rielabora l’esperienza in modo condiviso utilizzando in parte strumenti autocostruiti 

	La formazione specifica si conclude col 6° mese mentre si prosegue con un programma di formazione continua integrato con quella del personale dipendente
	Percorso formativo specifico (cfr.)

Partecipazione ad eventi accreditati sul fa.

Incontri periodici programmati di verifica con OLP e formatore.

Partecipazione eventi formativi interni per operatori del SSM sui temi specifici del fa ma anche della psichiatria in generale

Possibilità di partecipare a convegni nazionali su stigma e pregiudizio
	formatore

formatori esterni 

OLP

responsabili SSM

operatori addetti fa 

volontari fa 

volontari Associazioni AMA e Panchina
	Il giovane ha l’opportunità di seguire un percorso formativo completo e accreditato ECM tarato sugli standard riservati agli operatori del SSM fruendo di un monitoraggio continuo.

L’attività in ambito psichiatrico può essere l’occasione per elaborare scelte di vita e lavoro proiettate verso gli altri.


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

Attività di promozione: 
▪ predisposizione o aggiornamento se necessario e diffusione materiale informativo (pieghevole e manifesti) sulle proposte in tema di stigma e pregiudizio;
▪ redazione articoli da pubblicare sui media locali e sul giornale del fa del SSM “Liberalamente”;
▪ attività di offerta delle iniziative sia all’interno che all’esterno del SSM
▪ studio di fattibilità per la costruzione di un Sito dedicato
▪ coinvolgimento di personaggi significativi della comunità per incontri di sensibilizzazione e di promozione; 

▪ proposta di iniziative nuove;
Attività organizzative generali: 
▪ attività di mappatura;
▪ incontri di organizzazione, verifica e coordinamento nello specifico delle attività di sensibilizzazione su stigma e pregiudizio e in quelle di altre aree specifiche o generali del fa;
▪ contatti, incontri strutturati e stesura protocolli con altre realtà;
▪ organizzazione incontri per coinvolgimento attivo di cittadini;
▪ organizzazione incontri per coinvolgimento attivo di giovani delle scuole superiore;
▪ collaborazione all’organizzazione di eventi di interesse nazionale
▪ incontri con realtà economiche per acquisirne la disponibilità a sponsorizzare eventi o materiale dedicato
Attività partecipate con utenti, operatori, familiari, cittadini attivi: 
▪ partecipazione regolare al gruppo Giù la Maschera 

▪ partecipazione alle attività di sensibilizzazione e agli eventi dedicati;
▪ costruzione e partecipazione a gruppi di discussione sia per utenti e familiari che per cittadini esterni;
▪ visione in gruppo di filmati e programmi attinenti;
▪ partecipazione ad eventi dedicati con momenti di commento e condivisione,
▪ acquisto e lettura giornali e riviste con articoli dedicati, lettura e commento eventi.
        8.3 Risorse umane complessive per l’espletamento delle attività previste, specificando se volontari o dipendenti a qualsiasi titolo dell’Ente
Tanto più le attività del fa si radicano nel pratiche del SSM tanto più il ruolo e la presenza attiva di UFE (Utenti e Familiari Esperti), di cittadini attivi interessati a percorsi di condivisione, di soci delle 2 Associazioni partner si amplia sia come quantità che come qualità. Basti pensare che al 1° ottobre 2008 erano presenti nelle attività del SSM 45 UFE per un corrispettivo di più 2000 h /mese prestate. Ancora, che nei Percorsi di cura condivisi, strumento centrato nella pratica quotidiana per migliorare la condivisione tra utenti familiari e operatori e che costituisce il primo obiettivo di budget del SSM, non solo vi è la figura fondamentale di un Garante esterno che è di regola un UFE, ma che uno di loro è il referente strategico di tutto il progetto.

Questo spiega come mai nella previsione di investimento di risorse umane per il progetto la presenza di volontari interni ed esterni al SSM è nettamente superiore a quella degli operatori. E va considerato che la stima è prudenziale visto il trend  che vede sempre più rapidamente spostare le percentuali a favore delle presenze dei volontari. 
Va colto in particolare che comunque già adesso le attività di sensibilizzazione, a partire da quelle offerte alla scuola, vengono tenute al 70-80% da utenti, familiari e  cittadini in considerazione del fatto che le loro testimonianze hanno un significato fondamentale per il raggiungimento pieno dell’obiettivo. Per questo motivo è  pleonastico ricordare che anche la presenza del Volontario diventa a breve importante in quanto portatore di una sua esperienza di cittadino attivo e disponibile.
Restano invece consolidate la presenza e il ruolo dei 2 Responsabili del SSM e dell’OLP.
Dipendenti del SSM

Responsabile generale SSM :  24 h     (supervisione generale)
Responsabile comparto SSM :  24 h    ( accompagnamento nelle aree del SSM)
Responsabile Amministrativo  :  30 h   (competenza per aspetti amministrativi)
OLP : 48 h        (supervisione e monitoraggio) 
operatori del fa  : 100 h    (presentazione e accompagnamento) 
Volontari interni al SSM (UFE e altri utenti familiari e cittadini comunque attivi) :  400  h
Volontari soci Associazioni AMA e La Panchina  : 250  h
Merita sottolineare che in questo contesto i Volontari in Servizio Civile si trovano a condividere il loro quotidiano non solo con gli operatori del SSM ma soprattutto con gli UFE e i volontari che sono ormai parte costitutiva fondamentale delle pratiche del SSM. Il dato appare di grande interesse in quanto in questo modo i VSC si collocano al meglio in un tessuto connettivo dove è abituale e consolidato lo scambio continuo tra il sapere professionale degli operatori ed il sapere esperienziale di UFE e cittadini attivi. Questo contesto valorizza ulteriormente il ruolo dei VSC, ne ottimizza le prestazioni e ne caratterizza le attività collocandole in ambiti di riferimento che sono particolarmente idonei a creare situazioni ottimali a che i VSC possano esprimere quei valori e quelle pratiche  della cittadinanza attiva  che ne sono elemento costitutivo fondamentale.

        8.4 Ruolo ed attività previsti per i volontari nell’ambito del progetto  
In altri punti del progetto sono già state fatte delle considerazioni sulle attività previste per i VSC che qui richiamiamo e ampliamo
Attività di promozione: 
▪ predisposizione o aggiornamento se necessario e diffusione materiale informativo (pieghevole e manifesti) sulle proposte in tema di stigma e pregiudizio;
▪ redazione articoli da pubblicare sui media locali e sul giornale del fa del SSM “Liberalamente”;
▪ attività di offerta delle iniziative sia all’interno che all’esterno del SSM
▪ studio di fattibilità per la costruzione di un Sito dedicato

▪ attività di manutenzione dei video già presenti in città o in eventi dedicati 
▪ coinvolgimento di personaggi significativi della comunità per incontri di sensibilizzazione e di promozione; 

▪ proposta di iniziative nuove;
Attività organizzative generali: 
▪ attività di mappatura;
▪ incontri di organizzazione, verifica e coordinamento nello specifico delle attività di sensibilizzazione su stigma e pregiudizio e in quelle di altre aree specifiche o generali del fa;
▪ contatti, incontri strutturati e stesura protocolli con altre realtà;
▪ organizzazione incontri per coinvolgimento attivo di cittadini;
▪ organizzazione incontri per coinvolgimento attivo di giovani delle scuole superiore;
▪ collaborazione all’organizzazione di eventi di interesse nazionale

▪ incontri con realtà economiche per acquisirne la disponibilità a sponsorizzare eventi o materiale dedicato
Attività partecipate con utenti, operatori, familiari, cittadini attivi: 
▪ partecipazione regolare al gruppo Giù la Maschera 

▪ partecipazione alle attività di sensibilizzazione e agli eventi dedicati;

▪ accompagnamento dei cittadini che hanno partecipato ai corsi di sensibilizzazione nei percorsi di conoscenza delle attività del fa 

▪ accompagnamento dei cittadini che si avvicinano al SSM tramite media e video ah hoc nei percorsi di conoscenza delle attività del fa 

▪ costruzione e partecipazione a gruppi di discussione sia per utenti e familiari che per cittadini esterni;
▪ visione in gruppo di filmati e programmi attinenti;
▪ partecipazione ad eventi dedicati con momenti di commento e condivisione,
▪ acquisto e lettura giornali e riviste con articoli dedicati, lettura e commento eventi.
Per quanto concerne il ruolo del VSC qui ci preme sottolineare ancora quanto, anche a partire dall’esperienza consolidata di anni di presenza di Volontari del Servizio Civile nel SSM, sia importante che il ruolo del Volontario sia anzitutto legato al suo essere cittadino. Questa presenza da cittadino si rivela sempre estremamente utile e positiva in tutte le attività non solo del fa, ma anche in quelle più cliniche o emergenziali presenti nel SSM. Da quando ad esempio nel Reparto psichiatrico dell’Ospedale Santa Chiara sono entrati volontari / cittadini il tasso di vivibilità del Reparto è cresciuto e il gradimento dei ricoverati nei loro confronti è stato decisamente alto.

Questa sottolineatura vale anche in relazione al fatto che il mondo della salute mentale è come abbiamo già richiamato, nell’ambito dei mondi del disagio, uno tra quelli dove stigma e pregiudizio pesano ancora non poco e dove quindi la presenza del ‘mondo’ esterno assume un significato particolarmente importante.

Detto questo, il passaggio importante nel percorso del Volontario è quello che lo trasforma da cittadino che porta la sua esperienza generica a cittadino ‘attivo’, capace di qualificare la sua presenza in una dimensione sempre più  consapevole nello scambio esperienziale di saperi, costitutivo del fa. Questo anche al fine di evitare 2 rischi sempre presenti in questi percorsi. Da un lato il fermarsi ad una dimensione di distaccata cittadinanza formale, dall’altro quello di cercare di diventare un ‘piccolo’ operatore.

Per sfuggire a questi rischi occorre nella nostra lettura far convergere e ottimizzare variabili diverse e non tutte governabili tra cui :

▪  la presenza di caratteristiche personali ‘positive’ del Volontario

▪  una chiarezza di definizione e di presentazione del progetto

▪  un accompagnamento leggero ma appropriato da parte del SSM

▪  la possibilità per il Volontario di vivere una esperienza di condivisione reale con altri portatori di altre esperienze 

▪  la possibilità per il Volontario di sentirsi riconosciuto nell’essere portatore positivo del suo sapere

▪  la possibilità per il Volontario di pensare di portare a casa competenze sociali e relazionali utili alla propria dimensione di vita

▪  la possibilità per il Volontario di vivere prevalentemente esperienze gruppali 
Tornando alla lettera di questo punto il ruolo atteso e agito e le attività svolte, sia in affiancamento che in autonomia, sono catalizzate da quel grande laboratorio che è la compenetrazione di saperi esperienziali e professionali che sono le attività del fa come le abbiamo sin qui ampiamente connotate. Ha detto un giorno un utente del SSM a proposito di una Volontaria del Servizio Civile di un nostro precedente progetto: “Mi piace stare con lei perché  non è un’operatrice, non è la mia amica del cuore, non è neanche la mia sorella maggiore o minore, ma è una persona con cui sto bene………Non so bene perché ma ci sto bene assieme. “
9) Numero dei volontari da impiegare nel progetto:


10) Numero posti con vitto e alloggio: 


11) Numero posti senza vitto e alloggio:


12) Numero posti con solo vitto:


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


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

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

	Alcune attività previste dal progetto si svolgeranno nelle ore serali ovvero, solo occasionalmente, di sabato e di domenica. Quindi l’orario sarà elastico fermo restando che per lo più l’attività si svolgerà dalle 8.00 alle 17.00.


CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE

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

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

	
	
	
	
	
	
	Cognome e nome
	Data di nascita
	               C.F.

	1
	Centro Salute mentale
	022205
	Via Petrarca, 1 38100 Trento
	1
	3
	ORVIETO Daniele
	26.06.1969
	RVTDNL69E26L378P

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	


17) Altre figure impiegate nel Progetto:

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

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

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

	▪   Promozione e informazione nel Sito web dell’APSS e segnatamente nella parte riservata al Dipartimento di  Psichiatria.

▪   Pubblicizzazione tramite il giornale del fa del SSM ‘Liberalamente” e tramite comunicati e altre iniziative ad hoc con i media locali.

▪  Presentazione del SCV in occasione degli incontri di sensibilizzazione che il gruppo ad hoc fa nelle IV^ Classi degli Istituto Superiori di Trento. Mediamente si tengono 30 incontri / anno. (gli interventi avranno la durata di circa 15’ ciascuno per un totale di 450’)
▪  Sono previste attività di promozione e sensibilizzazione ad hoc del Servizio Civile Nazionale con l’installazione in luoghi frequentati della città di tavoli dove i volontari, con il supporto di materiale informativo, presentano alla popolazione il SCN e i suoi valori. Per questa attività sono previste nel corso dell’anno 6 giornate di 4 ore ciascuna ( per un totale di 24 ore) all’interno di un progetto più complessivo di sensibilizzazione che il SSM tiene sulle tematiche della salute mentale e dello stigma.

· Nei video di promozione del SSM previsti in una vetrina del centro storico e nei video previsti per attività specifiche sarà inserito uno spot di 30” sul servizio civile e sull’attività dei VSC presso il SSM.  È atteso che lo spot sia visto da alcune migliaia di persone al mese

· Queste iniziative e le attività che ne derivano saranno organizzate attraverso un incontro settimanale dedicato di 1 h al fine di garantirne la migliore realizzazione.  All’incontro parteciperanno, oltre ai VSC coinvolti nel progetto, operatori e volontari  che vi sono particolarmente dedicati.




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

	Criteri UNSC determinazione D.G. 30.5.2002


20) Ricorso a sistemi di selezione verificati in sede di accreditamento (eventuale indicazione dell’Ente di 1^ classe dal quale è stato acquisito il servizio):

	no
	
	


21) Piano di monitoraggio interno per la valutazione dei risultati del progetto: 

	Sarà utilizzato il sistema di monitoraggio interno proposto dall’Ufficio Servizio Civile della Provincia Autonoma di Trento


22) Ricorso a sistemi di monitoraggio verificati in sede di accreditamento (eventuale indicazione dell’Ente di 1^ classe dal quale è stato acquisito il servizio):

	si
	
	Provincia Autonoma di Trento NZ03610


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

	Nessuno


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

	2.500 € : Stampa di 10.000 origami promozionali ‘inferno-paradiso’ sul tema dello stigma co-progettati  dai Volontari, da diffondere in specie nelle scuole, e con parte dedicata al ruolo svolto dal Servizio Civile, sul budget del SSM

2.500 € : Finanziamento dedicato ad evento sui temi dello stigma da organizzare a Trento, sul budget della sperimentazione gestionale, e seguito direttamente dai Volontari del Servizio civile in occasione della giornata nazionale sulla salute mentale che si tiene ogni anno il 5 dicembre   
1.500 € : Copertura di costi di trasferta per eventi fuori sede sul budget della sperimentazione gestionale

1.000 €:  Spese di consumo macchine guidate dai Volontari per le attività del progetto calcolate su un totale di 1500 km / anno sul budget del SSM : 


	


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

	Sono copromotori e partner del progetto

1. la Associazione AMA salute mentale

2. la Associazione La Panchina 

Come è stato richiamato al punto 6) il SSM ha con le 2 Associazioni un accordo di sperimentazione gestionale (deliberazione del Direttore Generale n° 287/2003 e n. 223/2006) che le vede partner alla pari con il SSM nella  gestione della  residenzialità, nella promozione della mutualità e dell’empowerment, nella promozione delle attività di utenti e famigliari esperti (UFE) e più in generale in tutte le attività del fa. 

Stante la natura strategica dell’accordo vi è un doppio livello di partnership con le 2 Associazioni. Da un lato partecipano in tutte le fasi di progettazione, realizzazione e verifica delle attività del fa con  operatori e volontari dedicati in maniera strutturata e continuativa. Dall’altro sono un fisiologico bacino di pesca per coinvolgimenti estemporanei (che in alcuni casi si consolidano in modo strutturato) di soci che fino a qual momento non erano attivi in attività di fa.
Come già richiamato in precedenza il trend  sotto il profilo del coinvolgimento sia strutturato che estemporaneo di soci volontari è in continua crescita. 


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

	Nelle sedi e nelle dotazioni del SSM sono disponibili

· un locale dedicato al progetto

· un locale / sala riunioni dedicato al progetto 

· 2 PC con collegamento intranet ed internet e stampante 

· una macchina fotografica digitale

· una videocamera, un videoproiettore, un televisore e un videoregistratore

· un pulmino a 9 posti, un Doblò, 2 Punto

Nelli sedi dell’Azienda sanitaria sono fruibili al bisogno

· un’aula multimediale

· un auditorium

· aule formative diverse

· libero accesso alla biblioteca scientifica dell’ospedale “S. Chiara” di Trento

. 


CARATTERISTICHE DELLE CONOSCENZE ACQUISIBILI

27) Eventuali crediti formativi riconosciuti:

	Nessuno


28) Eventuali tirocini riconosciuti :

	Nessuno


29) Competenze e professionalità acquisibili dai volontari durante l’espletamento del servizio, certificabili e validi ai fini del curriculum vitae:

	Il responsabile del SSM documenta alla fine del percorso le competenze acquisite tramite certificazione a firma del legale rappresentante dell’Azienda sanitaria 

▪  competenze organizzative e di segreteria

▪  competenze relazionali e di ascolto 
▪  competenze nell’animazione sociale

▪   competenze  nella facilitazione dei gruppi 
Nel corso dell’anno di Servizio i Volontari partecipano ad alcuni eventi formativi che sono organizzati da SSM in collaborazione con le 2 Associazioni partner. Si tratta di appuntamenti annuali che si ripetono da più di 5 anni e che sono

· Incontro nazionale del movimento “Le Parole ritrovate”, durata 3 giorni

· Corso di formazione nazionale sulle buone pratiche del fareassiene, durata 4 giorni  

Entrambi gli eventi sono accreditati ECM e certificati nella presenza.

Inoltre è pratica abituale che i Volontari del Servizio Civile partecipino ad eventi formativi certificati fuori provincia a cui sono invitati gruppi del fa trentino. 

Tale partecipazione riguarda almeno 3 eventi /anno per un totale minimo di 5 giornate


Formazione generale dei volontari

30)  Sede di realizzazione:

	Indicata dalla Provincia Autonoma di Trento


31) Modalità di attuazione:

	A cura della Provincia Autonoma di Trento


32) Ricorso a sistemi di formazione verificati in sede di accreditamento ed eventuale indicazione dell’Ente di 1^ classe dal quale è stato acquisito il servizio:

	si
	
	Vedi schema proposto da Ufficio Servizio Civile PAT


33) Tecniche e metodologie di realizzazione previste: 

	A cura della Provincia Autonoma di Trento


34) Contenuti della formazione:  

	Secondo le indicazioni del UNSC


35) Durata:  

	36 ore vedi programma Ufficio Servizio Civile PAT


Formazione specifica (relativa al singolo progetto) dei volontari

36)  Sede di realizzazione:

	La sede di realizzazione della formazione specifica è individuata principalmente nella sede del Servizio Salute Mentale di Trento, via Petrarca, 1 e via Petrarca, 42 (dove si svolge il coordinamento delle attività di rete)  parte della formazione specifica potrà trovare collocazione in sedi diverse, ovvero in luoghi dove si organizzeranno eventi formativi organizzati per gli operatori del Servizio e ritenute significative e importanti anche per i giovani volontari in riferimento agli obiettivi del progetto. 


37) Modalità di attuazione:

	La formazione sarà effettuata in proprio, presso il Servizio Salute mentale di Trento con il formatore accreditato sig.ra Marina CORTIVO educatrice professionale del Servizio avvalendosi anche della collaborazione di altri operatori del Servizio medici e non.


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

	e.p. Marina Cortivo nata a Cles (TN) il 20.07.1965 


39) Competenze specifiche del/i formatore/i:

	Per tutte le attività previste in questo progetto il formatore può documentare (vedi curriculum allegato)

· La sua formazione di base come educatore professionale

· Un esperienza più che decennale nella Salute mentale e nel Servizio di Trento

· Una competenza acquisita sul campo, nell’ambito dell’ideazione, attivazione e gestione delle risorse di rete e del territorio on senso più lato, sempre applicato alla salute mentale

· Titolo di master nella tutorship, conseguito presso l’Università di Verona, facoltà di Medicina e Chirurgia

· L’organizzazione  e la realizzazione di numerose iniziative informative e formative indirizzate ad utenti, famigliari, operatori e cittadini sempre sul tema sella salute mentale.


40) Tecniche e metodologie di realizzazione previste: 

	Le tecniche e le metodologie adottate saranno soprattutto di tipo esperenziale – attivo; ovvero il volontario sarà messo in condizione di osservare e vivere in modo “protetto” e guidato il contesto in cui sarà chiamato ad operare ed a mettersi in gioco personalmente.

Dopo ogni esperienza “attiva” è previsto uno spazio di rielaborazione e di sistematizzazione dell’esperienza svolta e dei contenuti acquisiti.

Sono previsti anche degli incontri più tradizionali: l’esperto che spiega ed illustra e che riesamina col volontario alcune conoscenze.

Si prevede inoltre la partecipazione ad un corso di formazione sul tema del “fareassieme”, della cittadinanza attiva e del suo coinvolgimento nel Servizio ed al convegno nazionale “Le parole ritrovate” il più importante incontro in Italia sul “fareassieme”.




       41) Contenuti della formazione 

	1. Conoscere il Servizio Salute Mentale di Trento e le sue attività del “fare assieme”.
10 giorni di frequenza ed osservazione guidata (individuazione di un operatore referente per ambito) nelle varie articolazioni del servizio.(50 ore)

Incontro di preparazione dell’esperienza, con il formatore, costruzione di una griglia che guidi il volontario nell’esperienza e nell’osservazione delle varie attività del “fare assieme”. (2 ore)

Incontro di rielaborazione dell’esperienza, con il formatore, per sistematizzare quanto osservato (1 e 30’ ore)

2. Conoscere lo specifico della salute mentale  acquisendo informazioni sui suoi principali aspetti.
8 incontri di 2 ore ciascuno con il formatore e con altri operatori del SSM su temi che concernono: la legislazione concernente l’assistenza psichiatrica, a partire dalla Legge 180/1978 e dalle sue modificazioni successive; la mission, le aree di intervento, gli assetti organizzativi dei SSM; i concetti base sulle patologie psichiatriche e sui relativi percorsi di cura; le attività di rete con i servizi confinanti; la letteratura internazionale al riguardo (16)
3. Conoscere nel particolare le varie iniziative di “fare assieme”attivate nel Servizio.
Incontro strutturato con un operatore del servizio addetto all’empowerment, che illustri le maggiori esperienze attivate fin’ora ed, i percorsi di attuazione.(1 e 30’ ore)

Incontro di risistematizzazione, con il formatore, di quanto raccolto (1 ora)

      4. Acquisire competenze di base rispetto a semplici metodologie di   comunicazione sociale.
Una giornata d’interscambio con gli addetti ed i partecipanti al corso “Addetto alla comunicazione sociale”(che si realizza nelle strutture del Servizio per gli utenti del Servizio).(6 ore)

Incontro di preparazione dell’esperienza, con il formatore (1ora)

Incontro di rielaborazione e di risistemazione dell’esperienza con il formatore (1 e 30 ore)

5 Partecipare ad un corso per cittadini sul “fare assieme” (7 ore).

Incontro di rielaborazione di quanto appreso, con il formatore (1 e 30 ore)

6 Acquisire competenze di base rispetto a semplici metodologie indagine valutativa (costruzione e somministrazione di questionari)
Incontro con un esperto (1 e 30 ore)

Incontro di preparazione e di rielaborazione (2 e 30 ore)



41) Durata:  

	Si prevede una durata complessiva, in relazione alle proposte del punto precedente di ore 93.


Altri elementi della formazione

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

	· Tutte le attività formative saranno verificate, annotate e certificate nei modi e nei tempi sul “Libretto personale del volontario” uno strumento voluto dal Servizio per unificare su un solo documento tutti gli atti e le attività svolte per il giovane volontario e dal volontario stesso

· Sono previsti incontri individuali con cadenza fissa (mensili) tra i volontari, i Responsabili del SSM, l’OLP e il formatore nell’ambito del quale i volontari si autovaluteranno (sulla base di un profilo ideale) circa l’acquisizione delle nuove competenze  e i risultati conseguiti nell’ambito del progetto.


Data 28 ottobre 2008
      Il Progettista

Dr. Renzo De Stefani

Il Responsabile Legale dell’Azienda           Provinciale per i Servizi Sanitari

        Il Direttore Generale

         Dr. Franco Debiasi                                                                                                                 

    Il Responsabile del 

Servizio Civile Nazionale
	


	

	


Note esplicative per la redazione dei progetti di servizio civile nazionale da realizzare in Italia

L’elaborato progettuale va redatto in maniera chiara, seguendo in modo puntuale la numerazione e la successione delle voci riportate nella scheda.

Ente

1. Indicare l'Ente proponente il progetto. Per gli enti iscritti agli albi regionali o delle Province autonome, in caso di co-progettazione, indicare prima l’ente proponente il progetto e poi gli altri enti intervenuti nella co-progettazione, specificando per questi ultimi il codice di iscrizione all’albo.  

2. Indicare il codice di accreditamento dell’ente.

3. Indicare l’albo di iscrizione, specificando se si tratta di albo nazionale, oppure regionale. In questo ultimo caso necessita specificare l’albo della regione nella quale l’ente è iscritto. Infine specificare la classe di iscrizione.

Caratteristiche del progetto

4. Indicare  il titolo del progetto (es: Città solidale, Giochiamo insieme…).

5. Indicare il Settore e l’area di intervento del progetto con relativa codifica, utilizzando i codici dell’allegato 3. In caso di progetti articolati su più aree di intervento la codifica va effettuata tenendo presente l’area prevalente. E’ vietata la redazione di progetti per più settori. Di contro pur essendo consentita la redazione di progetti  per più aree all’interno dello stesso settore, si consiglia, ai fini di una maggiore comprensione ed intelligibilità dei progetti stessi, di limitare al minimo le aree di intervento nell’ambito dello stesso progetto, soprattutto quando quest’ultimo è articolato su più ambiti territoriali diversi tra loro, anche se questa opzione dovesse comportare la redazione di un numero superiore di progetti.

6. Definire il contesto territoriale e/o settoriale entro il quale si realizza il progetto descrivendo la situazione di partenza (situazione data) sulla quale il progetto è destinato ad incidere, mediante pochi e sintetici indicatori. Il contesto è rappresentato dalla  ristretta area territoriale di riferimento del progetto e dal settore di intervento dello stesso. E’ opportuno, quindi, evitare di riportare indicatori a livello nazionale ed internazionale o politiche generali di settore. Gli indicatori devono  rappresentare in modo chiaro la realtà territoriale entro la quale è calato il progetto, con particolare riferimento al settore nel quale si vuole intervenire. In presenza di attività difficilmente misurabili attraverso indicatori numerici  è possibile quantificare il numero degli interventi che si intendono realizzare nell’arco di tempo di durata del progetto, proponendone una accurata descrizione. Gli indicatori sono scelti dall’ente proponente il progetto. (Es.I Assistenza anziani in un comune: popolazione complessiva del comune, popolazione del comune con età superiore ai 65 anni, altri enti che già si occupano degli anziani nell’ambito territoriale prescelto; Es II Salvaguardia ambientale e prevenzione antincendio dei boschi: ettari di bosco dell’area territoriale di intervento, ettari di bosco che il progetto intende sottoporre a sorveglianza; frequenza degli incendi ed ettari di bosco distrutti negli ultimi 5 anni, altri enti che operano nello stesso campo; Es. III Salvaguardia beni artistici e storici:  bacini archeologici,  monumenti storici o artistici presenti nell’area, breve descrizione del loro valore artistico, storico o archeologico. Riferimenti ad eventuali lavori analoghi svolti negli anni precedenti sui beni in argomento  presenti sul territorio e ad altri enti operanti nel settore nell’ambito territoriale interessato dal progetto). 

7. Descrizione degli obiettivi generali e specifici del progetto, tenendo presente la realtà descritta al precedente punto 6) ed utilizzando possibilmente gli stessi indicatori in modo da rendere comparabili i dati e le diverse situazioni all’inizio e alla fine del progetto. Si tratta di individuare il target del progetto e di indicare in modo chiaro cosa si vuole raggiungere (situazione di arrivo) con la  realizzazione dello stesso.

8. Effettuare una descrizione generale e dettagliata del progetto, degli ambiti di intervento e dei piani di attuazione degli stessi tenendo presente il contesto e gli obiettivi descritti ai precedenti punti 6) e 7). In particolare occorre in primo luogo definire i piani di attuazione finalizzati al raggiungimento degli obiettivi prefissati, tenendo conto che questi non si identificano esclusivamente nel diagramma di Gantt. In secondo luogo necessita individuare le azioni e le attività da porre in essere per la realizzazione, dei piani previsti e per il raggiungimento degli obiettivi fissati. In terzo luogo necessita individuare tutte le risorse umane sia sotto il profilo qualitativo che quantitativo necessarie all’espletamento delle attività previste per il raggiungimento delle attività in precedenza individuate, specificando in particolare se si tratta di volontari (senza considerare i volontari del servizio civile) e in quale numero, ovvero di dipendenti a qualunque titolo dell’ente. Infine necessita individuare il ruolo dei volontari e le specifiche attività che questi ultimi dovranno svolgere nell’ambito del progetto. Si precisa che le predette attività rappresentano una parte di quelle descritte in precedenza per il raggiungimento degli obiettivi fissati.

9. Indicare il numero dei volontari richiesti per la realizzazione del progetto che non può essere inferiore alle 4 unità – due per i progetti di competenza delle regioni e delle province autonome - tenendo presente i precedenti punti 6), 7) e 8), in quanto la congruità del numero dei volontari richiesti è rapportata al contesto entro il quale si colloca il progetto, agli obiettivi fissati, alle azioni previste per la loro realizzazione. Per i progetti articolati su più sedi di attuazione l’indicazione di almeno un volontario per sede, deve essere effettuata per ogni singola sede. E’ opportuno controllare che il numero dei volontari inserito nel box 9), coincida con la somma di quelli inseriti alle voci 16)  e 17) della scheda progetto e con la somma dei box 10), 11) e 12). 

10. Indicare il numero dei volontari richiesti che usufruiscono della fornitura di vitto e alloggio e le  modalità di fruizione di detti servizi, con riferimento alle attività previste per la realizzazione del progetto, all’orario giornaliero e alla possibilità di impiegare volontari non residenti nel Comune di realizzazione del progetto. Per i progetti articolati su più sedi di attuazione l’indicazione deve essere effettuata per ogni singola sede. 

11. Indicare il numero dei volontari richiesti che non usufruiscono di vitto e alloggio. Per i progetti articolati su più sedi di attuazione l’indicazione deve essere effettuata per ogni singola sede. 

12. Indicare il numero dei volontari richiesti che usufruiscono della fornitura del solo vitto e le modalità di fruizione di detto servizio, con riferimento alle attività previste per la realizzazione del progetto e all’orario giornaliero. Per i progetti articolati su più sedi di attuazione l’indicazione deve essere effettuata per ogni singola sede. 

13. Indicare il numero di ore di servizio settimanale dei volontari che non può essere inferiore alle 30 ore (orario rigido). In alternativa indicare il monte ore annuo delle ore di servizio che non può essere inferiore alle 1.400 ore (monte ore al netto delle giornate di permesso previste per le volontarie). In quest’ultimo caso occorre precisare le ore settimanali obbligatorie che non possono essere inferiori a 12 ore (orario flessibile).

14. Specificare se il progetto si articola su 5 o 6 giorni di servizio a settimana. Detta indicazione deve essere fornita anche se si adotta il monte ore annuo. Si ricorda che in nessun caso è possibile articolare un progetto su un numero di giorni inferiore a 5.

15. Indicare eventuali condizioni e disponibilità richieste per l'espletamento del servizio (es: pernottamento, disponibilità a missioni o trasferimenti, flessibilità oraria, impegno nei giorni festivi…).

Caratteristiche organizzative

16. Premesso che ogni riga rappresenta una sede di attuazione del progetto, indicare per ogni sede interessata:

· la sede di attuazione di progetto dell’ente presso il quale si realizza il progetto come risulta indicata in fase di accreditamento. Il progetto può far capo sia a sedi alle dirette dipendenze dell’ente accreditato, che a sedi facenti capo ad enti associati, consorziati, federati o legati da accordi di partenariato a quello accreditato;

· il comune di ubicazione delle sedi di progetto;

· l’indirizzo (via/piazza e numero civico) delle sedi di progetto;

· il codice identificativo assegnato alle sedi interessate in fase di accreditamento;
· il numero dei volontari richiesti per le singole sedi;

· il cognome, nome, data di nascita e codice fiscale degli Operatori Locali di Progetto operanti sulle singole sedi. E’ fondamentale abbinare le singole sedi di progetto con i singoli OLP. Si ricorda che a seconda dei settori di intervento del progetto il rapporto OLP/N. dei volontari è pari a 1 OLP ogni 4 o 6 volontari. In caso di presenza di due o più operatori locali di progetto su una singola sede occorre inserire i nominativi ed i dati anagrafici richiesti senza cambiare riga. Fermo restando il rapporto OLP/numero dei volontari (1 a 4, oppure 1 a 6) uno specifico OLP può essere indicato per una singola sede di attuazione progetto e, avendone i requisiti,  per progetti diversi, purché realizzati nella stessa sede.

17. Premesso che ogni riga rappresenta una sede di attuazione del progetto, indicare per ogni sede interessata:

· la sede di attuazione di progetto dell’ente presso il quale si realizza il progetto come risulta indicata in fase di accreditamento. Il progetto può far capo sia a sedi alle dirette dipendenze dell’ente accreditato, che a sedi facenti capo ad enti associati, consorziati, federati o legati da accordi di partenariato a quello accreditato;

· il comune di ubicazione delle sedi di progetto;

· l’indirizzo (via/piazza e numero civico) delle sedi di progetto;

· il codice identificativo assegnato alle sedi interessate in fase di accreditamento; 

· il numero dei volontari richiesti per le singole sedi;

· il codice fiscale, il cognome, nome e data di nascita degli eventuali Tutor. E’ indispensabile che i singoli tutor siano abbinati alle singole sedi di progetto, anche se ciò comporta ripetere lo stesso nominativo su più sedi di progetto;

· il codice fiscale, il cognome, nome e data di nascita degli eventuali Responsabili locali di ente accreditato. E’ indispensabile che i singoli Responsabili locali di ente accreditato siano abbinati alle singole sedi di progetto, anche se ciò comporta ripetere lo stesso nominativo su più sedi di progetto;

18. Indicare le eventuali attività di promozione e sensibilizzazione del servizio civile nazionale con particolare riferimento alla proposta di SCN prevista dal progetto in cui sono impiegati i giovani, in modo da collegare il progetto stesso alla comunità locale dove i volontari prestano servizio. Specificare il numero di ore espressamente dedicato all’attività di sensibilizzazione.

19. Inserire:

· criteri autonomi di selezione proposti nel progetto e descrivere i criteri autonomi con i quali si vuole effettuare la selezione dei volontari. Necessita, a tal fine, descrivere un sistema compiuto e coerente con le esigenze poste dall’attività del progetto, con l’indicazione non solo delle modalità (es. colloquio, test attitudinali), ma anche dei criteri di valutazione e della scala dei punteggi attribuibili. In ogni caso il meccanismo di valutazione, fermo restando le cause di esclusione previste dal presente prontuario, deve consentire l’attribuzione di un punteggio finale ad ogni singolo candidato. I predetti criteri di valutazione devono essere resi noti ai candidati, con adeguate forme di pubblicità, prima delle prove selettive; 

· criteri UNSC, qualora l’ente intenda avvalersi dei criteri elaborati dall’Ufficio, definiti ed approvati con la determinazione del Direttore Generale del 30 maggio 2002. A tal fine basta richiamare la predetta determinazione, oppure non compilare la presente voce. 
· criteri autonomi di selezione verificati nell’accreditamento per gli enti iscritti alla 1^ classe dell’albo nazionale provvisorio ed effettuare un semplice rinvio al sistema di selezione  verificato dall’Ufficio nazionale e dai competenti uffici regionali e provinciali in sede di accreditamento;

· criteri autonomi di selezione verificati nell’accreditamento e acquisiti da enti di 1^ classe per gli enti iscritti alla 3^ e 4^ classe che hanno acquisito il predetto servizio dai citati enti. 

20. Specificare, inserendo SI nella casella, se per la selezione dei volontari è previsto il ricorso a sistemi di selezione verificati dall’Ufficio nazionale e dai competenti uffici regionali e provinciali in sede di accreditamento, in caso contrario inserire NO. Gli enti accreditati alla 3^ e 4^ classe che hanno acquisito da enti di 1^ classe il predetto servizio sono tenuti a specificare da quale ente lo stesso è stato acquisito. 

21. Elaborare un piano di rilevazione interno, completo di strumenti e metodologie, incentrato sulla valutazione periodica dei risultati del progetto (cosa  funziona e cosa non funziona nel progetto). Gli enti iscritti alla 1^ classe dell’albo nazionale provvisorio e quelli iscritti alla 3^ e 4^ classe che hanno acquisito il predetto servizio da enti di 1^ classe possono effettuare un semplice rinvio al sistema di monitoraggio verificato dall’Ufficio nazionale e dai competenti uffici regionali e provinciali in sede di accreditamento. 

22. Specificare, inserendo SI nella casella, se per il monitoraggio dei progetti è previsto il ricorso a sistemi verificati dall’Ufficio nazionale e dai competenti uffici regionali e provinciali in sede di accreditamento, in caso contrario inserire NO. Gli enti accreditati alla 3^ e 4^ classe che hanno acquisito da enti di 1^ classe il predetto servizio sono tenuti a specificare da quale ente lo stesso è stato acquisito. 

23. Vanno indicati eventuali requisiti, oltre quelli previsti dalla legge 64 del 2001, che i candidati devono necessariamente possedere per poter partecipare alla realizzazione del progetto; in tal caso, l’assenza di tali requisiti preclude la partecipazione al progetto. L’introduzione dei requisiti aggiuntivi (es: particolari titoli di studio e/o professionali, particolari abilità, possesso di patente auto, uso computer, lingue straniere…) deve essere adeguatamente motivata, esplicitandone le ragioni in relazione alle attività previste dal progetto. In nessun caso potrà prevedersi, tra i requisiti, la residenza in un determinato comune o regione. E’ consigliabile individuare requisiti facilmente verificabili attraverso certificazioni, come ad esempio i titoli di studio.

24. Indicare l’ammontare delle eventuali risorse finanziarie aggiuntive che l’ente intende destinare in modo specifico alla realizzazione del progetto. Si tratta di risorse finanziarie non riconducibili a quelle necessarie per l’espletamento delle normali attività dell’ente (spese postali, di segreteria,  le quote di ammortamento delle macchine d’ufficio e le spese del personale non  dedicato in modo specifico alla realizzazione del progetto)  e a quelle impegnate dall’ente per far fronte agli obblighi imposti dall’accreditamento, ivi compresi quelli per il personale. Non possono inoltre essere valutati i costi sostenuti per la formazione generale dei volontari, che vengono coperti con il contributo corrisposto dall’Ufficio nazionale. In particolare, i costi evidenziati dovranno trovare riscontro in quanto indicato alla voce 26 (risorse tecniche e strumentali necessarie per la realizzazione del progetto) e nelle voci relative alla formazione specifica. 

25. Indicare gli eventuali copromotori e partners del progetto specificando il loro concreto apporto alla realizzazione dello stesso, allegando la documentazione dalla quale risulti il codice fiscale e gli impegni assunti a firma del loro legale rappresentante. I predetti enti in nessun caso possono essere sedi di attuazione dell’ente che presenta il progetto o di altri enti accreditati, né iscritti autonomamente all’albo nazionale, regionale o delle Province autonome degli enti di servizio civile. 

26. Elencare le risorse tecniche e strumentali necessarie alla realizzazione del progetto, evidenziandone la adeguatezza rispetto agli obiettivi. E’ necessario porre particolare attenzione alla compilazione della presenta voce, atteso che la sua omissione è motivo di non accoglimento del progetto. Si ricorda che essa è strettamente collegata agli obiettivi fissati alla voce 7 e alle azioni previste alla voce 8 della scheda.

Caratteristiche delle conoscenze acquisibili

27. Indicare gli eventuali crediti formativi cui la partecipazione alla realizzazione del progetto dà diritto, indicando l'Ente che riconosce i crediti ed allegare la copia degli accordi intervenuti in merito. Gli accordi per il riconoscimento dei crediti devono essere stipulati prima della presentazione del progetto. Pertanto, qualora i predetti accordi all’atto della presentazione del progetto non siano stati ancora perfezionati è opportuno non indicare nulla, attesa l’irrilevanza ai fini del progetto degli accordi in itinere e delle semplici promesse. Nel caso in cui l’Università riconosca genericamente l’attribuzione di crediti ai propri studenti impegnati nel servizio civile nazionale al di fuori di uno specifico accordo con l’ente, dovrà allegarsi una nota dell’Università che esplicitamente riconosca all’ente il beneficio per i propri volontari. Ai  crediti formativi non è attribuito alcun punteggio in fase di esame, valutazione e selezione dei progetti. 

28. Indicare gli eventuali tirocini riconosciuti ai giovani per la partecipazione alla realizzazione del progetto, specificando l'Ente che riconosce i tirocini ed allegare la copia degli accordi intervenuti in merito.  Possono essere allegati accordi che riguardano tirocini necessari per poter accedere agli albi professionali, che danno luogo a crediti formativi, ovvero effettuati presso altri enti a tal uopo abilitati da leggi regionali. Gli accordi per il riconoscimento dei tirocini devono essere stipulati prima della presentazione del progetto. Pertanto, qualora i predetti accordi all’atto della presentazione del progetto non siano stati ancora perfezionati è opportuno non indicare nulla, attesa l’irrilevanza ai fini del progetto degli accordi in itinere e delle semplici promesse. 

29. Specificare le competenze utili alla crescita professionale dei volontari  acquisibili con la partecipazione alla realizzazione del progetto. Le predette competenze devono essere attinenti al progetto, certificate e riconosciute. Qualora l’ente che certifica o riconosce le competenze acquisite sia terzo rispetto a quello proponente il progetto, occorre e produrre copia degli appositi accordi, la cui stipula deve avvenire prima della presentazione del progetto. Pertanto, qualora i predetti accordi all’atto della presentazione del progetto non siano stati ancora perfezionati è opportuno non indicare nulla, attesa l’irrilevanza ai fini del progetto degli accordi in itinere e delle semplici promesse. 
Formazione generale dei volontari

30. Indicare la sede di realizzazione della formazione, la quale può essere anche diversa da quella di realizzazione del progetto.

31. Specificare se la formazione è effettuata:

a) in proprio, presso l’ente con formatori dell’ente; 

b) in proprio, presso l’ente con servizi acquisiti da enti di servizio civile di 1^ classe;

c) dalla Regione o Provincia autonoma, attraverso enti dotati di specifica professionalità (per i soli enti iscritti alla 3^ e 4^ classe);

scegliendo tra le opzioni innanzi previste ed indicare se si prevede l’intervento di esperti, secondo quanto contemplato dal paragrafo 2 delle Linee guida per la formazione generale dei volontari..

32. Specificare, inserendo SI nella casella, se per la formazione dei volontari è previsto il ricorso a sistemi verificati dall’Ufficio nazionale e dai competenti uffici regionali e provinciali in sede di accreditamento, in caso contrario inserire NO. Gli enti accreditati alla 3^ e 4^ classe che hanno acquisito da enti di 1^ classe il predetto servizio sono tenuti a specificare da quale ente lo stesso è stato acquisito. 

33. Indicare le metodologie alla base del percorso formativo individuato per i volontari e le tecniche che si prevede di impiegare per attuarlo facendo riferimento alle Linee guida per la formazione generale dei volontari .

34. Specificare i contenuti della formazione generale dei volontari  facendo riferimento alle Linee guida per la formazione generale dei volontari agli specifici settori di attività previsti dall’allegato 3, alle caratteristiche e all’ordinamento del servizio civile, ivi compresi i principi, gli ordinamenti e la storia dell’obiezione di coscienza, alla difesa della Patria come diritto/dovere costituzionali con mezzi non violenti, ai diritti umani, alla carta etica del servizio civile nazionale, alle diverse forme di partecipazione attiva alla vita della società civile e all’ordinamento dell’ente proponente il progetto. 
      35. Indicare la durata della formazione generale che complessivamente non può essere inferiore alle 30 ore e non può essere espressa con un indicatore diverso dalle ore (es. giorni, settimane, mesi). E’ attribuito un punteggio ulteriore per un numero di ore di formazione superiore alle 30. La formazione dei volontari è obbligatoria per cui l’assenza della stessa o anche una durata inferiore al minimo stabilito comporta la reiezione del progetto. 

Formazione specifica dei volontari

36. Indicare la sede di realizzazione della formazione, la quale può essere anche diversa da quella di realizzazione del progetto.

37. Specificare se la formazione è effettuata:

a) in proprio, presso l’ente con formatori dell’ente;

b) affidata  ad enti di servizio civile di 1^ classe;

c) affidata ad altri soggetti terzi;

scegliendo tra le opzioni innanzi previste.

      38. Indicare Cognome, Nome, luogo e data di nascita del/i formatore/i.

39. Specificare, per le singole aree di intervento, qualora il progetto ne preveda più di una, le competenze, i titoli e le esperienze del/i formatore/i cui è affidata la formazione specifica. Allegare i relativi curricula.

40. Indicare le metodologie  alla base del percorso formativo per i volontari e le tecniche che saranno impiegate per attuarlo.

41. La formazione specifica dei volontari varia da progetto a progetto secondo il settore di intervento e le peculiari attività previste dai singoli progetti. Essa concerne tutte le conoscenze di carattere teorico pratico legate alla specifiche attività previste dal progetto e ritenute necessarie dall’ente per la realizzazione dello stesso.

42. Indicare la durata della formazione specifica che non può essere inferiore alle 50 ore, tenendo conto che la somma delle ore indicate con quelle previste per la formazione generale non può esse inferiore alle 80 ore e non può superare le 150. La durata, quindi, non può essere espressa con un indicatore diverso dalle ore (es. giorni, settimane, mesi). E’ attribuito un punteggio ulteriore per un numero di ore di formazione superiore alle 50. La formazione specifica dei volontari è obbligatoria per cui l’assenza della stessa, o una durata che, cumulata con le ore previste per la formazione generale, risulti inferiore al minimo stabilito di 80 ore comporta la reiezione del progetto.

Altri elementi della formazione

43. Approntare un piano di rilevazione interno completo di strumenti e metodologie adeguate, incentrato sull’ andamento e la verifica del percorso formativo predisposto, sulla valutazione periodica dell’apprendimento di nuove conoscenze e competenze, nonché sulla crescita individuale dei volontari. Gli enti iscritti alla 1^ classe dell’albo nazionale provvisorio e quelli iscritti alla 3^ e 4^ classe che hanno acquisito il predetto servizio da enti di 1^ classe possono effettuare un semplice rinvio al sistema di monitoraggio presentato e verificato dall’Ufficio nazionale e dai competenti uffici regionali e provinciali in sede di accreditamento.
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� Carta dei Servizi APSS, Guida al Servizio di salute mentale di Trento, 2006


� sono alti utilizzatori gli utenti con più di 30 accessi /anno e/o con più di 3 mesi di presenza in una struttura residenziale, e/o seguiti da più figure professionali, e/o con diagnosi di psicosi 


�  Organizzazione Mondiale della Sanità: Salute mentale: nuove concezioni, nuove speranze, Ginevra 2001


Commissione delle Comunità Europee: Libro Verde  Migliorare la salute mentale della popolazione. Verso una strategia         sulla  salute mentale per l’Unione Europea, Bruxelles, 2005


 Parlamento Italiano  Piano Sanitario Nazionale, 2006-2008, Roma 2006








