
SCHEDA PROGETTO PER L’IMPIEGO DI VOLONTARI IN

SERVIZIO CIVILE IN ITALIA

ENTE

1) Ente proponente il progetto:

	Ente proponente il progetto:A.O. San Gerardo

Monza via Pergolesi  n. 33 -  20052 MONZA

Recapiti: ufficio Servizio Civile – Via Pergolesi 33 – 20052 Monza (Mi). 
Tel. 039.2339896. Fax 039.233.9707 E-mail: serviziocivile@hsgerardo.org



2) Codice di accreditamento:
3) Albo e classe di iscrizione:      

CARATTERISTICHE PROGETTO

4) Titolo del progetto:

	“ Vengo a casa tua” – la dimensione domestica nella cura dei pazienti dei servizi di salute mentale territoriali


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

	Area Disagio adulto Codifica 12


6) Descrizione dell’area di intervento e del contesto territoriale entro il quale si realizza il progetto con riferimento a situazioni definite, rappresentate mediante indicatori misurabili; identificazione dei destinatari e dei beneficiari del progetto:
Territorio di riferimento Distretti socio sanitari Monza, Carate-Lissone coincidenti con l’area di pertinenza della:

Unità Operative Cure Territoriali Monza 1 Monza-Brugherio Villasanta  (abitanti 168.146 suddivisi in 3 Comuni)
Unità Operative Cure Territoriali Monza 2 : Carate-Lissone (abitanti  144.723 suddivisi in 13 Comuni), Albiate; Besana in Brianza; Biassono; Briosco; Carate Brianza; Lissone; Macherio; Renate; Sovico; Triuggio;Vedano al Lambro; Veduggio con Colzano ,Verano Brianza dati piano di zona 2009/2011
I cittadini in carico al servizio psichiatrico delle citate unità operative ammontano nel 2008 a 3121 persone, suddivise nelle diverse UO come di seguito indicato:

	Unità operativa DSM
	Numero utenti in carico servizi territoriali
	 Percentuale sulla 

 Popolazione residente

	UO Cure territoriali Monza 1
	1986
	1,02%

	UO Cure territoriali Monza 2 
	1135
	0,78%


Il progetto di servizio civile si colloca nei servizi territoriali delle citate unità operative:

- Centro Psico Sociale (CPS): per la presa in carico e la cura ambulatoriale, rappresenta la struttura territoriale dell'unità operativa ed ha il compito di fornire attività ambulatoriali psichiatriche e psicoterapiche (individuali e di gruppo), alcune attività riabilitative e il coordinamento delle visite domiciliari;

- Comunità leggera accreditate del territorio: si tratta di strutture con caratteristiche sociali o socio assistenziali e non sanitarie. I programmi dell’area sociale sono indicati per pazienti clinicamente stabilizzati ma in situazioni sociali precarie sotto l’aspetto relazione famigliare e ambientale che non si adattano ad un domicilio proprio e per i quali una residenza sanitaria offre un’essenziale supporto al vivere.
Per i pazienti in carico al CPS viene formulato un  piano di trattamento individualizzato (PTI) nel caso di disturbi psichiatrici gravi e portatori di bisogni complessi . In queste ultime situazioni il PTI comprende l’integrazione con i servizi sociali dei Comuni e le risorse territoriali necessarie a garantire al paziente gli interventi di cui ha necessità. 
Pazienti con diagnosi casi gravi e complessi dati 2009 
	Unità operativa DSM
	Schizofrenia 
	 Disturbi  personalità

	UO Cure territoriali Monza 1
	478
	281

	UO Cure territoriali Monza 2 
	391
	159


Con riferimento alle due articolazioni nelle quali si sviluppa il progetto vengono riportati dati che illustrano dal punto di vista quantitativo le dimensioni e le caratteristiche del contesto dove verrà attuato il progetto.
A. Area supporto a pazienti inseriti in comunità leggere
Utenti in comunità terapeutica in dimissione verso CA bassa protezione

	Unità operativa DSM
	utenti in comunità o al domicilio che necessitano di un inserimento in comunità a bassa protezione

	UO Cure territoriali Monza 1
	16

	UO Cure territoriali Monza 2 
	13


Risorse abitative appartamenti protetti e comunità bassa protezione attivi nel DSM anno 2009
	Unità operativa DSM
	Risorse abitative
	Posti letto

	UO Cure territoriali Monza 1 
	4
	13

	UO Cure territoriali Monza 2 
	1
	3

	Territorio limitrofo
	2
	8


Utenti inseriti in comunità a bassa protezione mese di  Gennaio 2010
	Unità operativa DSM
	 Numero utenti

	UO Cure territoriali Monza 1
	9

	UO Cure territoriali Monza 2 
	4

	Territorio limitrofo
	2


B. Area supporto domiciliare 
Gli utenti seguiti a domicilio potenzialmente interessati a programmi di Assistenza Domiciliare integrata Psichiatrica – ADIP suddivisi per U.O. sono così quantificati:

	Unità operativa DSM
	Pazienti seguiti a 

Domicilio 2009
	Pazienti interessati a programmi ass. domiciliare  previsione  2010

	UO Cure territoriali Monza 1
	221
	103

	UO Cure territoriali Monza 2
	213
	132


Utenti con programmi ADIP attivati al mese di settembre dicembre 2009
	Unità operativa DSM
	Programmi ADIP attivi 2009
	Previsione   casi da attivi

 2010

	UO Cure territoriali Monza 1
	47
	52

	UO Cure territoriali Monza 2
	28
	37


Utenti con programmi ADIP attivi con verifiche da attivare 

	Unità operativa DSM
	Verifica 

Programmi ADIP 2008

	UO Cure territoriali Monza 1
	90

	UO Cure territoriali Monza 2
	60


Interventi di supporto sociale erogati dai CPS delle 2 UOCT 1- 2 a domicilio anno 2009
	Unità operativa DSM
	Pazienti con Interventi di 

Supporto sociale e abilità di base

	UO Cure territoriali Monza 1
	109

	UO Cure territoriali Monza 2
	110


Interventi di supporto attività quotidiane erogati a domicilio anno 2009 
	Unità operativa DSM
	Interventi di supporto alla vita quotidiana 

	UO Cure territoriali Monza 1
	127

	UO Cure territoriali Monza 2
	123


Utenti soli seguiti a domicilio anno 2009 

	Unità operativa DSM
	Utenti soli 

seguiti al domicilio

	UO Cure territoriali Monza 1
	34

	UO Cure territoriali Monza 2
	17


Utenti che vivono nella famiglia di origine soli seguiti a domicilio anno 2009 

	Unità operativa DSM
	Utenti soli 

seguiti al domicilio

	UO Cure territoriali Monza 1
	62

	UO Cure territoriali Monza 2
	58


C. Area supporto pazienti per il raggiungimento delle sedi di cura 

Centri Diurni dell’ Azienda Ospedaliera e accreditati ubicati nel territorio del progetto:
· Centro Diurno “Stella Polare” Via Montecassino n. 8 20052 Monza
· Centro Diurno Coop. “Luciano Donghi” Via Pepe n. 3 20034 Lissone
· Centro Diurno “AS. FRA” Via della Misericordia, N. 51 20057 Vedano al Lambro 
Centri Diurni dell’ A. O. San Gerardo:
· Centro Diurno Monza Via Giordano n. 9 20052 Monza
· Centro Diurno Carate Via Donizetti n. 12 20048 Carate Brianza 

· Centro Diurno Besana Via Viarana n. 38 20045 Besana Brianza
Si forniscono di seguito dati di dettaglio sui tre CD dell’Azienda Ospedaliera:

Utenti dei Centri diurni delle due unità operative anno 2009
	Centro diurno
	Numero utenti

	CD Monza
	101

	CD Besana
	8

	CD Carate
	43

	TOTALE
	152


Utenti dei i centri diurni per Comune di residenza e collegamenti 
Centro Diurno Besana 
	COMUNE
	NUM UTENTI 
	Comune distanza
 km
	Collegamento mezzi pubblici

	BESANA 
	1
	1,5
	

	CARATE
	1
	7
	Sufficiente

	SOVICO
	1
	10
	Scarso

	TRIUGGIO
	1
	5
	Sufficiente

	VERANO
	1
	6
	Scarso

	
	
	
	

	MONZA
	2
	16
	


Centro Diurno Carate 

	COMUNE
	NUM UTENTI 
	Comune distanza km
	Collegamento  Mezzi pubblici



	BESANA
	4
	7
	Sufficiente

	CARATE
	7
	1,5
	

	LISSONE
	14
	12
	Inesistente

	MACHERIO
	5
	10
	Sufficiente

	ALBIATE
	1
	2.5
	Buono

	TRIUGGIO
	2
	5
	Scarso

	VEDANO AL LAMBRO
	3
	14
	Sufficiente

	BIASSONO
	1
	10
	Sufficiente

	RENATE
	1
	5
	Sufficiente

	MONZA
	1
	14
	Buono

	VEDUGGIO
	1
	8
	Sufficiente

	VERANO
	3
	2.5
	Inesistente


Centro Diurno Monza 

	COMUNE
	NUM UTENTI 
	Comune distanza km
	Collegamento  Mezzi pubblici

	BRUGHERIO
	15
	5
	Buono 

	CINISELLO BALSAMO
	1
	8.5
	Buono

	LISSONE
	1
	9
	Buono

	MONZA
	76
	
	Buono 

	VEDANO AL LAMBRO
	3
	2
	Buono 

	VILLASANTA
	4
	4
	Buono

	ESTERO
	1
	-
	-


Utenti dei due centri diurno che hanno interrotto la frequenza per carenza di supporto nell’accompagnamento nel corso dell’ultimo biennio: 

	Centro diurno
	Numero utenti

	CD Monza
	3

	CD Besana
	1

	CD Carate
	2

	TOTALE
	6


Area promozione servizio civile

Sportelli informa giovani del territorio

	Comuni 
	Sportelli 

Informa giovani
	Scuole superiori

	UOCT 1
	
	

	Monza
	1
	10

	Brugherio
	1
	2

	Villasanta
	
	2

	UOCT 2
	
	

	Carate
	
	2

	Verano Brianza
	
	

	Brioso
	
	

	Renate
	
	

	Veduggio con Colzano
	
	

	Besana in Brianza
	
	2

	Triuggio
	
	0

	Albiate
	
	0

	Lissone
	1
	2


Interventi di promozione già effettuati e in programma nel 2009
	Unità operativa DSM
	 Incontri nelle

Scuole 
	 Open day

	UO Cure territoriali Monza 1
	4
	1

	UO Cure territoriali Monza 2
	0
	1


7) Obiettivi del progetto:
A) AREA  SUPPORTO A PAZIENTI INSERITI IN COMUNITÀ LEGGERE  
Incrementare gli interventi di supporto sociale, di supporto alle attività quotidiane , di riabilitazione rivolti a pazienti inseriti in appartamenti protetti.

Le comunità leggere costituiscono una risorsa strategica per favorire il rientro dei pazienti con programmi residenziali in un contesto di vita abituale. Nello stesso tempo sono una valida alternativa al contesto familiare quando quest’ultimo non è in grado di rispondere adeguatamente alle istanze di autonomia e di una relazione sana da parte dei pazienti, soprattutto per pazienti giovani.

La gestione dei casi già inseriti in appartamenti protetti ha evidenziato che in diverse situazioni lo standard di prestazioni va reso flessibile con possibilità di incrementarsi nei periodi in cui i pazienti si trovano in condizione di crisi  o che  nel corso del programma evidenziano una scarsa tenuta delle abilità riscontrate nella fase di valutazione e inserimento.

Va considerato che i pazienti inseriti in comunità leggere non sono favoriti nella frequenza di centri diurni per vincoli normativi e di conseguenza si rende necessario attivare delle attività specifiche erogate dai centri psico sociali. In questi servizi sono già presenti di riabilitazione socio lavorativa a cui vanno  integrati con interventi di riabilitazione  singola e di gruppo.

L’ obiettivo A è perseguibile attraverso:

A.1) realizzazione di  interventi sui pazienti inseriti nella residenzialità leggera erogati dal Centro Psico Sociale pari al 15%
· interventi di supporto sociale: interventi rivolti a pazienti che necessitano supporto rispetto a problemi di lavoro, abitativi, di gestione del denaro, di natura amministrativa ecc. in cui l’operatore svolge una funzione di informazione del paziente e di intermediazione tra questi ed enti, strutture o imprese;
· interventi  di supporto alla vita quotidiana: interventi rivolti a pazienti che non sono in grado di svolgere in maniera autonoma le attività relative ai bisogni primari della vita quotidiana (lavarsi, vestirsi, alimentarsi in modo adeguato, fare la spesa ecc.) e finalizzati a supplire a questi deficit, attraverso l’azione di operatori che si affiancano o si sostituiscono al paziente;
interventi riabilitativi singoli e di gruppo: attività che prioritariamente hanno la finalità di incrementare il livello di autonomia dei pazienti e di migliorare la loro capacità di far fronte ad handicap e disabilità. Come risultato di questi interventi il paziente dovrebbe essere in grado di gestire in prima persona le principali abilità di base, interpersonali e sociali: vale a dire le abilità relative alla cura di sé, all’autonomia personale e alla relazione interpersonale- 
B) AREA SUPPORTO DOMICILIARE 
Migliorare gli standard quantitativi e qualitativi degli interventi di supporto all’abitare per pazienti in carico al CPS :

B.1) Direttamente – intervento di supporto domiciliare incremento interventi pari al 20% Incrementare gli interventi domiciliari in affiancamento agli operatori del servizio per un supporto costante e per una rilevazione ad ampio raggio delle necessità di intervento relative alla condizione abitativa.
B.2) Direttamente – Assistenza domiciliare integrata psichiatrica - ADIP:

I programmi di Assistenza domiciliare Psichiatrica sono stati avviati nel territorio delle unità operative di psichiatrica territoriale dell’ A.O. San Gerardo dal 1996 e sono inseriti nei protocolli di collaborazione definiti tra Azienda Sanitaria Locale, Azienda Ospedaliera e Comuni nel Patto territoriale per la salute mentale anno 2006. Si tratta di interventi rivolti a pazienti in carico ai Centri Psico Sociali che vivono al proprio domicilio. 

L’abitazione dei pazienti è la sede di intervento di operatori della psichiatrica, di operatori dei servizi di assistenza domiciliare dei Comuni e di altre figure di operatori domiciliari; l’obiettivo che si intende perseguire è accrescere la coerenza tra i bisogni socio sanitari del paziente e gli interventi messi in atto dai soggetti che intervengono al domicilio. Questo si può raggiungere con un programma specifico elaborato per ogni singolo paziente concordato e verificato periodicamente. 


B.2.1)  Incremento degli interventi a supporto agli utenti psichiatrici che vivono soli 


presso la propria abitazione già in carico al servizio psichiatrico, nelle area del 


sostegno alle attività quotidiane e del supporto sociale. Si prevede un aumento 

del 30% degli interventi in atto e una loro finalizzazione allo sviluppo delle 


autonomie del paziente e al reperimento di forme di sostegno nella rete naturale 

(vicinato, gruppi amicali, familiari ) 


B.2.2) Sostegno dell’équipe multi disciplinare costituta da operatori dei Centri Psico 

Sociali CPS e dei servizi domiciliari dei Comuni nella gestione dei progetti di 


Assistenza Domiciliare Integrata Psichiatrica (ADIP).Si prevede di raddoppiare le 

verifiche dei programmi in atto, di migliorare le modalità di registrazione delle 

verifiche e la comunicazione tra gli operatori coinvolti.

B.3) Indirettamente: realizzazione di un’unità operativa adibita ad interventi sulla casa

Nella frequentazione degli alloggi dei pazienti è ricorrente riscontrare condizioni abitative degradate e non compatibili con la normativa sulla sicurezza degli alloggi. Si rende quindi necessario attivare una modalità di intervento che assicuri una rapida soluzione delle anomalie rilevate e  che tenga conto, nella fase di intervento, di poter gestire in modo adeguato eventuali difficoltà relazionali e di interazione di cui, può essere portatore il paziente psichiatrico.

Questo obiettivo è perseguibile attraverso i seguenti interventi:


B.3.1) Promozione e concorso alla creazione di un’unità operativa basata sulla 



collaborazione tra privato sociale e comuni, che assicuri gli interventi necessari.


B.3.2) Sperimentazione di N. 10 interventi a verifica dell’efficacia del modello di intervento 

 individuato in base alle rilevazioni di cui al punto B. 1.

Gli interventi che verranno effettuati, dai giovani in Servizio Civile, saranno integrati e coerenti con i Programmi di Trattamento Individualizzato (PTI). Questi interventi potranno comprendere obiettivi concernenti la sfera dell’abitare ed essere realizzati in tempi più rapidi.
C) AREA SUPPORTO PAZIENTI PER IL RAGGIUNGIMENTO DEI LUOGHI DI CURA – CENTRI DIURNI

La frequenza regolare dei luoghi di cura da parte dei pazienti è un requisito importante per consentire il raggiungimento degli obiettivi definiti nel PTI (Programmi di Trattamento Individualizzato). L’accompagnamento costituisce un supporto logistico organizzativo rilevante ed inserisce un elemento  relazionale che può incrementare l’adesione del paziente alle cure semi residenziali. I giovani di Servizio Civile con un supporto puntuale nel trasferimento dei pazienti dal domicilio ai luoghi di cura, possono garantire una risorsa certa che assicura una maggiore continuità di frequenza di queste persone  dal 15% al 30%.
8) Descrizione del progetto e tipologia dell’intervento che definisca in modo puntuale le attività previste dal progetto con particolare riferimento a quelle dei volontari in servizio civile nazionale, nonché le risorse umane  dal punto di vista sia qualitativo che quantitativo:

8.1 Complesso delle attività previste per il raggiungimento degli obiettivi 

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

8.3  Ruolo ed attività previste per i volontari nell’ambito del progetto. Sono illustrate con riferimento alla struttura del progetto articolato nei punti A B e C

i punti 8.1 8.3 sono esposti seguendo l’articolazione del progetto definita nei punti A B e C. si è ritenuto di esporre l’attività dei volontari riferendola in modo più diretto alle attività previste. 
In base all’esperienza di conduzione di progetti nel contesto dell’ assistenza psichiatrica si è ritenuto di inserire una gamma diversificata di attività: alcune insistono su componenti soggettive e presuppongono una discreta autonomia organizzativa del Giovane di Servizio Civile, altre sono contemplate per fornirgli un sostegno all’interno di un contesto organizzato laddove il giovane è più predisposto ad un affiancamento.
Le attività si basano su interventi consolidati e certi già presenti nei servizi dove i Giovani di Servizio Civile possono integrarsi più facilmente. E’ comunque prevista un area a forte innovazione. 

Le figure professionali che in primis affiancheranno i Giovani di Servizio Civile sono gli assistenti sociali, essi faranno inoltre riferimento agli infermieri professionali, educatori professionali e avranno come referenza clinica il case manager del caso.
Si può stimare che l’impiego dei volontari porti ad ampliare gli interventi direttamente rivolti all’utenza di circa 150 interventi per volontario impiegato nel corso dei 12 mesi. 
A) Area supporto a pazienti inseriti in comunità leggere  

I giovani di Servizio Civile con la micro équipe dei CPS definiranno, in accordo con gli enti gestori degli appartamenti, attività di affiancamento per lo svolgimento di attività quotidiane nell’abitazione e nel territorio.

Si prevedono uno/due interventi alla settimana per utente a partire dal secondo trimestre. Le attività dirette all’utenza sono precedute da una fase di compresenza con gli operatori della micro équipe del Centro Psico Sociale, gli operatori degli ente gestore dell’appartamento per la conoscenza del paziente e la costruzione di un’adeguata relazione. Successivamente, all’interno del piano di trattamento individualizzato, (PTI) si potranno realizzare interventi in modo autonomo riferendo al case manager del caso sull’andamento dell’esperienza. E’ preferibile che i Giovani di Servizio Civile svolgano gli interventi in due, mentre la possibilità di effettuare interventi singolarmente sarà oggetto di attenta valutazione da parte dell’OLP, e del case manager del caso.

L’apporto dei giovani di Servizio Civile risulterà determinante per i nuovi ingressi di pazienti e per le situazioni che si evolvono in un percorso di accesso ad una abitazione autonoma. 
Per le situazioni che prefigurano un’uscita dall’alloggio protetto, i giovani di Servizio Civile collaboreranno con gli assistenti sociali per l’attivazione degli interventi utili a reperire degli alloggi e una volta acquisiti, per l’allestimento  degli stessi. 

Gli interventi che i Giovani di servizio civile volgeranno saranno: 
· colloqui con utenti in carico ai servizi: intervento finalizzato alla valutazione delle condizioni cliniche e degli aspetti relazionali del paziente; 
· riunioni operative sul caso interne al servizio: riunione finalizzata alla formulazione, coordinamento e verifica di un programma di cura e di assistenza, incentrata su un singolo caso, che avviene sia all’Interno di una singola struttura tra i membri dell’équipe, che tra più strutture della stessa UOP;
· riunioni con enti esterni: riunione con altre strutture sanitarie o altri enti finalizzata alla formulazione, coordinamento e verifica di un programma di cura e assistenza incentrato su un singolo caso;
· interventi di supporto sociale: interventi rivolti a pazienti che necessitano supporto rispetto a problemi di lavoro, abitativi, di gestione del denaro, di natura amministrativa ecc. in cui l’operatore svolge una funzione di informazione del paziente e di intermediazione tra questi ed enti, strutture o imprese;
· interventi  di supporto alla vita quotidiana: interventi rivolti a pazienti che non sono in grado di svolgere in maniera autonoma le attività relative ai bisogni primari della vita quotidiana (lavarsi, vestirsi, alimentarsi in modo adeguato, fare la spesa ecc.) e finalizzati a supplire a questi deficit, attraverso l’azione di operatori che si affiancano o si sostituiscono al paziente;
· interventi riabilitativi singoli e di gruppo: attività che prioritariamente hanno la finalità di incrementare il livello di autonomia dei pazienti e di migliorare la loro capacità di far fronte ad handicap e disabilità. Come risultato di questi interventi il paziente dovrebbe essere in grado di gestire in prima persona le principali abilità di base, interpersonali e sociali: vale a dire le abilità relative alla cura di sé, all’autonomia personale e alla relazione interpersonale;
· raccolta ed elaborazione di documentazione sugli interventi effettuati: attività di trascrizione e memoria sugli interventi, a livello cartaceo e informatico per finalità di elaborazione statistica delle stesse e per forme di valutazione preventiva, durante e dopo i percorsi riabilitativi; 

Scansione temporale degli interventi dell’ obiettivo n. 1 nell’arco dei 12 mesi del progetto 
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	X
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B) AREA SUPPORTO DOMICILIARE
B. 1 Incremento degli interventi a supporto agli utenti psichiatrici che vivono soli

L’attività consiste nel sostenere il paziente che vive in famiglie mononucleari con interventi che amplino la rete dei rapporti e gli permettano di vivere la casa come luogo non caratterizzato dall’isolamento e dalla solitudine. La stessa presenza dei Giovani di Servizio Civile potrà direttamente costituire una condizione di superamento dell’isolamento sociale. I giovani di Servizio Civile , sostenuti dalla competenza di altri operatori del servizio, potranno far allacciare rapporti tra il paziente e la rete informale in modo che egli possa contare su relazioni di supporto più durature.

Ogni volontario durante i mesi di servizio “sceglierà” uno o due pazienti soli da “ visitare” periodicamente e con interventi atti ad incrementare il livello di relazione.

Si tratta di un aspetto che consente al giovane di Servizio Civile di sperimentarsi , in una relazione diretta e duratura con persone affette da disturbi psichici, contando sul supporto dell’équipe curante, su momenti di verifica programmati e a richiesta del giovane di Servizio Civile. Si valuta che un singolo giovane di Servizio Civile possa effettuare un intervento domiciliare settimanale per due pazienti per un totale di 72 visite annue.
Gli interventi che i giovani di Servizio Civile svolgeranno sono:

· visite colloqui  a domicilio: intervento finalizzato alla valutazione delle condizioni cliniche e degli aspetti relazionali del paziente;
· interventi di supporto sociale: interventi rivolti a pazienti che necessitano supporto rispetto a problemi di lavoro, abitativi, di gestione del denaro, di natura amministrativa ecc. in cui l’operatore svolge una funzione di informazione del paziente e di intermediazione tra questi ed enti, strutture o imprese;
· interventi  di supporto alla vita quotidiana: interventi rivolti a pazienti che non sono in grado di svolgere in maniera autonoma le attività relative ai bisogni primari della vita quotidiana (lavarsi, vestirsi, alimentarsi in modo adeguato, fare la spesa ecc.) e finalizzati a supplire a questi deficit, attraverso l’azione di operatori che si affiancano o si sostituiscono al paziente;
Scansione temporale degli interventi dell’obiettivo B.1 nell’arco dei 12 mesi del progetto 

	Attività
	1 m
	2 m
	3 m
	4 m
	5 m
	6 m
	7 m
	8 m
	9 m
	10

m
	11

m
	12

m

	Formazione specifica
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Formazione generale
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Conoscenza di pazienti 

soli in affiancamento 
	X
	X


	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Colloquio con operatore

del servizio per definire

Il programma
	
	
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Visite colloqui, supporto sociale 
e  supporto alla vita quotidiana
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Riunioni di verifica del programma
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X


B 2 Sostegno dell’équipe multi disciplinare programmi assistenza domiciliare integrata psichiatrica – ADIP
I Giovani di servizio civile saranno impegnati ad agevolare l’attività dell’équipe multidisciplinare incaricata della gestione dei programmi di assistenza domiciliare integrata psichiatrica -ADIP. 
La loro funzione si articolerà nel :
· supporto degli operatori – assistenti sociali e infermieri professionali – del Centro Psico Sociale – con una puntuale registrazione dei programmi  

· svolgimento di lavori di elaborazione dati ed esperienze sull’attività;
· la predisposizione di sussidi formativi sulla metodologia adottata. 
I Giovani di Servizio Civile realizzeranno una: 

una revisione della scheda ADIP in uso e una sua puntuale compilazione e aggiornamento per i programmi in corso, 

e svolgeranno interventi di
· riunioni operative sul caso interne al servizio: riunione finalizzata alla formulazione, coordinamento e verifica di un programma di cura e di assistenza, incentrata su un singolo caso, che avviene sia all’Interno di una singola struttura tra i membri dell’équipe, che tra più strutture della stessa UOP
· riunioni con enti esterni: riunione con altre strutture sanitarie o altri enti finalizzata alla formulazione, coordinamento e verifica di un programma di cura e assistenza incentrato su un singolo 
· raccolta ed elaborazione documentazione.
Scansione temporale degli interventi dell’obiettivo B.2 nell’arco dei 12 mesi del progetto 

	Attività
	1 m
	2 m
	3 m
	4 m
	5 m
	6 m
	7 m
	8 m
	9 m
	10

m
	11

m
	12

m

	Formazione specifica
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Formazione generale
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Riunioni sui casi 
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Riunioni con enti esterni
	
	
	X
	X
	
	
	X
	X
	
	
	X
	X

	Registrazione dell’attività 

Scheda ADIP  
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Elaborazione documentazione
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x


B .2.1 Promozione e concorso alla realizzazione di un “nucleo operativo interventi sulla casa”
Sono frequenti le situazioni in cui l’attività di supporto al sociale finalizzata al ripristino e al permeare di una condizioni di abitabilità degli alloggi risulta molto dispendiosa e non permette comunque al paziente di raggiungere un autonomia completa. Per pazienti psichiatrici soli o con familiari coabitanti, nella fascia di età anziana, la permanenza in casa richiede la capacità e la garanzia che il conduttore dell’alloggio, proprietario o in locazione, svolga periodicamente una serie di adempimenti relativi alla gestione delle utenze domestiche, normativa sulla sicurezza, all’igiene dell’alloggio. Sono frequenti le situazioni dove l’alloggio a causa dello stato di salute è in uno stato di degrado tale da rendere indispensabile interventi di risanamento e di miglioria delle condizione abitative. 

In continuità con gli interventi attuati nei progetti Besana Monza 2005, Besana 2007, Besana e Monza 2008/10 si è valutato che il numero di interventi richiesti e la complessità organizzativa richiede di esternalizzare gli interventi fuori dal servizio psichiatrico che viceversa rischia di distogliere risorse di personale da interventi specifici e di cura.

L’obiettivo indicato, e sopra precisato nella sua motivazione, può essere realizzato con un intervento sulla rete sociale al fine di individuare uno o più interlocutori che possano costituire un nucleo operativo in grado di realizzare gli interventi richiesti.
Tale risorsa dovrà essere collocata nella rete dei servizi sociali in modo da poter contare su un mandato istituzionale certo necessario  per il reperimento delle mezzi economiche. Per le sue caratteristiche questa risorsa si colloca nell’area del volontariato e del terzo settore e ci potrebbe connettere alla rete dei servizi socio sanitari con una convenzione. 
L’obiettivo di una “cittadinanza abitativa piena” può essere  raggiunto con la creazione di un “nucleo operativo” che su un territorio sia in grado di mettere in atto interventi concreti che tengano conto anche della condizione di precarietà economica di molti pazienti e della necessaria mediazione dei servizi socio sanitari.
L’esperienza dei precedenti progetti ha permesso di sperimentare positivamente un rapporto costruttivo con l’associazionismo dei familiari che può essere esteso alla cooperazione sociale ampiamente presente nel territorio. 

Il progetto può quindi realizzare in via sperimentale un modello di intervento che unisca la rilevazione dei bisogni, e l’attivazione di interventi diretti.

I giovani di Servizio Civile verranno inseriti in una rete organizzativa e potranno costituire il braccio operativo per la creazione del nucleo operativo integrandosi pienamente con le realtà dell’associazionismo e del terzo settore interessate.
Il modello sarà oggetto di valutazione e sostegno da parte del Tavolo della salute mentale operante nei due distretti di riferimento della Unità Operativa di Psichiatria.
Le fasi operative previsto sono:

· avvio  del  tavolo di lavoro tra le agenzie e interlocutori istituzionali;
· raccolta delle disponibilità e definizione di un modello operativo;
· recepimento del modello di intervento nel tavolo distrettuale;
In questa attività i Giovani di Servizio Civile saranno di supporto e affiancati da assistenti sociali esperti che possano costituire un costante riferimento e fare da tramite per allacciare i rapporti necessari a mettere in atto in pochi mesi una rete di rapporti che in breve sia operativa sul campo.
	Attività
	1 m
	2 m
	3 m
	4 m
	5 m
	6 m
	7 m
	8 m
	9 m
	10

m
	11

m
	12

m

	Formazione specifica
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	avvio  del  tavolo di lavoro
	
	
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	
	

	definizione di un modello operativo
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	
	
	

	tavolo distrettuale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X


B .2 .2 Sperimentazione di n. 10 interventi in collaborazione con il “nucleo operativo interventi sulla casa”

Non appena il modello è stato costruito i Giovani di servizio civile saranno coinvolti nella sperimentazione diretta del modello di intervento individuato attraverso la messa in opera di 10 interventi sugli alloggi rilevati nell’ attività:

· individuazione degli alloggi e rilevazioni delle interventi ;
· definizione di preventivi e programma di intervento ;
· messa in opera degli interventi;
· verifica del modello con interviste strutturate al paziente, agli operatori – unità operativa e stesura di un report di verifica sul modello.
	
	1 m
	2 m
	3 m
	4 m
	5 m
	6 m
	7 m
	8 m
	9 m
	10

m
	11

m
	12

m

	rilevazioni delle interventi
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	programma di intervento
	
	
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	
	

	messa in opera degli interventi
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	
	
	

	report di verifica sul modello
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X


C) Area supporto pazienti per raggiungimento luoghi di cura - Centri Diurni  

I Giovani di Servizio Civile, in collaborazione con l’équipe dei Centri Diurni del CPS effettueranno una ricognizione dei pazienti che necessitano di interventi di accompagnamento diretto o di incremento dell’autonomia nel raggiungimento delle sedi di cura.

Scansione temporale degli interventi dell’obiettivo C nell’arco dei 12 mesi del progetto 
	Attività
	1 m
	2 m
	3 m
	4 m
	5 m
	6 m
	7 m
	8 m
	9 m
	10

m
	11

m
	12

m

	Conoscenza dei pazienti
	
	x
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Avvio accompagnamenti
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	X

	Formazione specifica
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	accompagnamenti
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X


Va tenuto conto che l’attività di accompagnamento è svolta in fasce orarie limitate e nella gestione della giornata del volontario e compatibile con lo svolgimento di altri interventi nella restante parte del tempo.
Inoltre il programma definito è commisurato ad una presenza di 4 volontari.

Programmazione dell’attività: sinergie tra OLP e operatori dei CPS e CD 
Gli interventi sopra riportati verranno inseriti in una programmazione settimanale alla quale partecipano i giovani in servizio civile, gli OLP, e gli operatori dei servizi direttamente coinvolti. Durante la programmazione saranno definite la fasi operative con definizione dei seguenti aspetti organizzativi:
· verifica dei tempi in base a quanto previsto dal progetto;
· le azioni e gli interventi concreti;
· l’individuazione di micro obiettivi specifici;
· l’indicazioni delle risorse logistiche e strumentali necessarie.
La programmazione del primo bimestre costituirà la base per l’elaborazione del piano di lavoro dei bimestri successivi in base ad un‘attenta verifica degli obiettivi raggiunti , e alla verifica delle capacità / potenzialità dei Giovani di servizio Civile.
In fase di programmazione verranno considerate le attitudini e gli interessi dei giovani rispetto ai due obiettivi del progetto e all’attività di promozione del servizio civile.
Pur in presenza di una comunanza di obiettivi di attività la diversa conformazione organizzativa delle due UOCT di riferimento va prevalere un criterio di autonomia nell’organizzazione del quotidiana del progetto demandata ai due OLP.  Ciò non vale per l’obiettivo B2 che necessariamente va condotto su tutta l’area territoriale di riferimento. Ugualmente le attività di cui al punto 18 saranno programmate in modo unitario.

8.2 Risorse umane complessive necessarie per l’espletamento delle attività previste, con la specifica delle professionalità impegnate e la loro attinenza con le predette attività

Tabella riassuntiva dell’impiego di risorse umane.

	Obiettivi del progetto
	Operatori A.O. figure coinvolte nota 1 
	 Apporto volontari  indicazione monte ore settimanale per singolo volontario

	A supporto a pazienti inseriti in comunità leggere  
	Assistenti sociali  operatori delle comunità leggere
	5 ore

	B.1.1 interventi a supporto agli utenti psichiatrici che vivono soli
	Assistenti sociali

Infermieri professionali
	5 ore

	B.1.2 sostegno dell’équipe multi disciplinare programmi assistenza domiciliare integrata psichiatrica – ADIP


	Assistenti sociali, infermieri professionali

	2 ore

	B.2.1 promozione e concorso alla realizzazione di un “nucleo operativo interventi sulla casa “
	Assistenti sociali


	3 ore

	B.2.2 sperimentazione di n. 10 interventi
	Assistenti sociali
	3 ore

	C. Area supporto pazienti per raggiungimento luoghi di cura -  Centri Diurni  
	Infermieri professionali educatori professionali
	2 ore

	Promozione servizio

Civile
	OLP
	1 ore

	Formazione specifica 
	Operatori dei servizi

con requisiti di formazione

Specifica
	3 ore


Le attività che verranno realizzate per il raggiungimento degli obiettivi di cui ai punti A, B e C si fondano sul lavoro professionale di:

· n. 6 assistenti sociali;

· n. 18 infermieri;

· n. 4  educatori professionali operanti nei  Centri Psico Sociali.
Per gli obiettivi di cui al punto C i giovani in Servizio Civile operano con le équipe dei due CD dell’Azienda Ospedaliera che contano un totale di n. 12 educatori professionali.

Nota 1 gli operatori indicati svolgono le attività della prima colonna come funzioni istituzionali prevalente nel lavoro ordinario. 
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:





Con fornitura di un pasto di mezzogiorno presso ristorante convenzionato così articolati:

· sede di Monza ristorante convenzionato (2 volontari)

· sede di Besana Brianza: ristorante convenzionato ( 2 volontari)

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











 
esclusi i giorni di permesso

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

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

· flessibilità orario;
· disponibilità ad operare presso le sedi del progetto che sono insiste sul territorio di competenza servizi territoriali e al domicilio dell’utenza;
· ad effettuare accompagnamenti dei pazienti nel territorio;

· a guidare automezzi dell’Azienda ospedaliera automezzi forniti da terzi provvisti di assicurazione per conducenti e trasportati;
· ad intervenire con gli operatori dei servizi e direttamente con l’utenza e familiari.

CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE

16) Sedi di attuazione del progetto e Operatori Locali di Progetto:

	N.
	Ente presso il quale si realizza il progetto ed a cui indirizzare le domande
	Comune
	Indirizzo
	Cod. ident. sede
	N. vol. per sede
	Telefono sede
	Fax sede
	Personale di riferimento (cognome e nome)
	Nominativi degli Operatori Locali di Progetto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Cognome e nome
	Data di nascita
	               C.F.

	1
	A.O san Gerardo –

Via Pergolesi 33- 20052 Monza
	Besana* Brianza
	Via Luigi Viarana n° 38
	26134
	2
	039/2337569
	039/2337576
	Stefano Meregalli 
	Stefano Meregalli 
	27/9/1960
	MRGSFN60P27F 205Y

	2
	A.O san Gerardo –

Via Pergolesi 33- 20052 Monza
	Monza**
	Via Aliprandi n°23
	26139
	2
	039/2336547
	039/2336572
	Antonella Bregantin


	Antonella Bregantin
	21/12/1964
	BRGNNL64T61F704Q


Oltre alle sedi indicate nella tabella si intende che i volontari in base alla programmazione dell’attività potranno utilizzare altre sedi aziendali per attività rivolte all’utenza in particolare:

*Ambulatorio generale di Lissone- via Garibaldi 28 20035 Lissone

Ambulatorio di Carate Brianza 20048 Carate Brianza e Centro Diurno di Carate via Donizetti n. 12
** Ambulatorio Generale di Brugherio via Santa Margherita 33 20047 – Brugherio

Comunità Casa di Cinzia e Centro Diurno via Giordano 9 Monza 
17) Attività di promozione e sensibilizzazione del Servizio Civile Nazionale:

Obiettivi: far conoscere alla realtà del territorio la specificità del SCN come mezzo di difesa della Patria rif. Art. 1 LG 64/01 così come attuato nella nostra esperienza in risposta ai bisogni della popolazione psichiatrica del territorio di competenza. 

Gli interventi saranno rivolti al contesto dei servizio Dipartimento di salute mentale e Azienda Ospedaliera, ai territori di competenza in particolare alla fascia di popolazione giovanile. Una parte degli interventi sono realizzati in collaborazione con enti e realtà del territorio coinvolte nel SCN e con realtà che concorrono in altro modo a realizzare e pratiche di cittadinanza attiva. 

Verranno organizzate e predisposti:

a) Due  interventi nelle scuole superiori per territorio.  

Si tratta di mezze giornate in cui con modalità consone agli interlocutori viene presentato il progetto come esemplificazione della scelta del Servizio civile.

I contenuti riguardano: la legge 64/01, lo svolgimento del servizio civile, elementi descrittivi del progetto in corso, testimonianze dirette di giovani in Servizio Civile.

Questa stessa modalità è riproposta per l’organizzazione di una giornata di presentazione del progetto in prossimità dei periodi di presentazione delle domande verrà unificata in un'unica sede con replica del programma in due momenti, i contenuti ricalcano quanto sopra riportato.

b) Pubblicazione di un articolo sul periodico dell’ A.O. in collaborazione con l’ufficio relazione esterne aziendale.

c) Cartelli Informativi: Verranno esposti nei locali dell’ A.O. e predisposti cartelli informativi in ogni sede operativa del DSM che illustrino il progetto e comunicano all’utenza dell’ AO. che è in corso un esperienza di servizio civile nazionale.

d) Pieghevoli: Verrà predisposto un pieghevole da diffondere nei Centri informa giovani del territorio di riferimento e nell’Azienda Ospedaliera. 

Tutto il materiale prodotto verrà pubblicato anche sul sito internet Azienda Ospedaliera, (www.hsgerardo.org) 

In concomitanza con il periodo di apertura del bando sarà organizzata una giornata di incontri di promozione del servizio civile. 

Il tempo stimato per la promozione si può quantificare in ore 22.
Scansione temporale degli interventi sopra descritti nell’arco dei 12 mesi del progetto 
	Attività di promozione del 

Servizio civile 
	1 m
	2 m
	3 m
	4 m
	5 m
	6 m
	7 m
	8 m
	9 m
	10

m
	11

m
	12

m

	Formazione specifica
	X
	X
	x
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Interventi nelle scuole superiori
	
	
	X
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	

	Giornata di presentazione
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Locandine
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pieghevole
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Articoli 
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X


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

Preparazione professionale e/o scolastica in campo sociale (fino a punti 30), esperienze precedenti nel settore (fino a p. 30); disponibilità agli aspetti innovativi e attitudini di “problem solving” (fino a 20 punti); patente di guida B (punti 20) .

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

non previsto. 

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

	Obiettivi del progetto
	Unità di misura
	Valore atteso

	A supporto a pazienti inseriti in comunità leggere  
	Interventi registrati sistema informativo psichiatrico
	3 interventi settimanali per volontario

	B.1.1 interventi a supporto agli utenti psichiatrici che vivono soli
	Interventi registrati sistema informativo psichiatrico
	3 interventi settimanali per volontario

	  B.1.2 sostegno dell’équipe multi disciplinare programmi assistenza domiciliare integrata psichiatrica – ADIP


	Interventi registrati sistema informativo psichiatrico
	1 intervento settimanale per volontario

	B.2.1 promozione e concorso alla realizzazione di un “nucleo operativo interventi sulla casa “
	Riunioni operative
	Definizione di un protocollo operativo per l’avvio dell’attività

	B.2.2 sperimentazione di n. 10 interventi


	Interventi sulle case 
Attivati dal nucleo
	10 interventi

	C Area supporto pazienti per raggiungimento luoghi di cura -  Centri Diurni  
	
	4 accompagnamenti settimanali

	Promozione servizio

Civile
	
	Realizzazione incontri nelle scuola e documentazione materiale promozionale

	Formazione specifica 
	
	Registro presenze 


Ogni quattro mesi verrà somministrato ai volontari un questionario / scheda anonimo che rilevi il grado di soddisfazione (lo strumento verrà elaborato in collaborazione con il responsabile per il servizio civile aziendale) con items riguardanti:

· livello di motivazione;

· condivisione del progetto;

· livello delle relazioni interpersonali con ospiti personale;

· bisogni formativi.

I questionari saranno inviati al responsabile del progetto che in caso di necessità prenderà contatti con l’OLP.

Con cadenza trimestrale con il Responsabile del monitoraggio e/o Responsabile del Servizio Civile aziendale saranno organizzati incontri con i volontari.
In caso di necessità saranno convocati gli OLP per predisporre gli adeguati provvedimenti correttivi

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

non previsto
22) Eventuali requisiti richiesti ai canditati per la partecipazione al progetto oltre quelli richiesti dalla legge 6 marzo 2001, n. 64:
titoli preferenziali :
- frequenza di corsi di formazione nel settore socio sanitario,post diploma;

- esperienza nel campo  come volontari e/o come attività professionale.
23) Eventuali risorse finanziarie aggiuntive destinate in modo specifico alla realizzazione del progetto:

· destinazione di ore lavorative del personale già assunto dall’ A.O;
· tecnologia informatica ( rete aziendale) ammontanti a circa € 1.000,00;
· fondo sociale  psichiatria € 3.000,00;
· fondo sanitario attività riabilitative € 200,00.    

Totale previsto € 4.200,00

24) Eventuali co-promotori e partners del progetto con la specifica del ruolo concreto rivestito dagli stessi all’interno del progetto:

Sono previste forme di collaborazione con:

· ASVAP (Associazioni Volontari e Famigliari Ammalati Psichici) di Monza;
· Cooperativa Solaris lavoro e ambiente – Cooperativa Betania Monza;
· Comuni del Distretto Socio Sanitario Carate-Lissone-Monza.
Enti gestori comunità leggere accreditate:

·  Cooperativa Luciano Donghi;
·  Cooperativa Novo Millennio ;
Si indicano in tabella le attività alle quali collaborano gli enti indicati:

	Ente 
	Attività 

	ASVAP
	Collaborazione co-pregettazione nucleo operativo alloggi



	Coop Novo Millennio 
	Collaborazione per supporto pazienti in residenzialità leggera

	Centri Diurno

Luciano Donghi
	Collaborazione per supporto pazienti in residenzialità leggera

	Comuni distretto

Carate Lissone 
	 Assistenza Domiciliare – politiche sociali abitative

	Comuni Distretto Monza 
	Assistenza Domiciliare – politiche sociali abitative


L’A.O ha un rapporto stabile con i Comuni della zona di competenza delle due Unità operative cure territoriali definito nell’ambito del Patto per la salute Mentale , specificate nei due Tavoli  per la salute mentale attivati a livello distrettuale; in ambito distrettuale sono definiti protocolli di collaborazione tra A.O. ASL e Comuni che prevedono protocolli attuativi di programmi ADIP assistenza domiciliare integrata psichiatrica e residenzialità.
25) Risorse tecniche e strumentali necessarie per l’attuazione del progetto:

Nelle sedi operative i volontari dispongono di una sede di lavoro dotata di :

scrivania, linea telefonica, personal computer in rete, utilizzo programmato degli automezzi A.O. uno per ogni sede operativa (compatibilmente con l’ utilizzo del personale in servizio).
	Obiettivi del progetto
	Risorse tecniche e strumentali

	A supporto a pazienti inseriti in comunità leggere  
	Auto di servizio/  PTI

	B.1.1 interventi a supporto agli utenti psichiatrici che vivono soli
	Auto di servizio / PTI
Fondo sociale psichiatria

	  B.1.2 sostegno dell’équipe multi disciplinare programmi assistenza domiciliare integrata psichiatrica – ADIP


	Schede  ADIP

	B.2.1 promozione e concorso alla realizzazione di un “nucleo operativo interventi sulla casa “
	

	B.2.2 sperimentazione di n. 10 interventi
	Fondo sociale/ griglia osservazione condizioni abitative

	C. Area supporto pazienti per raggiungimento luoghi di cura -  Centri Diurni  
	Auto di servizio

	Promozione servizio

Civile
	Materiale prodotto dall’ A.O. 


CARATTERISTICHE DELLE CONOSCENZE ACQUISIBILI

26) Eventuali crediti formativi riconosciuti:

Si, vedi allegato

27) Eventuali tirocini riconosciuti:

Si, vedi allegato

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

L’ A.O. può certificare lo svolgimento del Servizio civile con indicazione delle attività svolte in campo socio-educativo, delle conoscenze acquisite e delle metodologie adottate, eventuali pubblicazioni, attestati corsi di formazione svolti durante il servizio civile, oltre alla formazione specifica per i volontari prevista dal progetto.
Formazione generale dei volontari

29) Sede di realizzazione:

In proprio - Monza Ufficio formazione ospedale Nuovo via Pergolesi n. 33 20052 MONZA presso Villa Serena

30) Modalità di attuazione:

In proprio presso l’ente nelle aule di formazione e nella sede operativa CPS con operatori. 

Incontri su temi previsti dalla circolare ministeriale condotti dai formatori generali secondo metodologie differenziate.
31) 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:

Non previsto

32) Tecniche e metodologie di realizzazione previste: 

Corsi di formazione divisi in almeno sette giornate con lezioni frontali, laboratori, letture e visione di materiale documentale e discussioni, lavoro in piccoli gruppi.

33) Contenuti della formazione: 

· L’identità del gruppo di formazione;
· Dall’obiezione di coscienza al servizio civile;
· Il dovere di difesa della patria;
· La difesa civile non armata  non violenta;
· La protezione civile;
· La solidarietà e le forme di cittadinanza attiva;
· Il servizio civile nazionale, associazionismo e volontariato;
· La normative vigente ;
· Diritti e doveri del volontario in servizio civile.
34) Durata:  42 ore
Formazione specifica (relativa al singolo progetto) dei volontari

35) Sede di realizzazione:

Monza Ufficio formazione ospedale Nuovo via Pergolesi n. 33 20052 Monza 

A.O. San Gerardo Centro Psico sociale di Besana, CPS Monza, Ambulatorio di Carate Brianza 

Nei locali dell’azienda 

36) Modalità di attuazione:

In proprio presso l’ente nelle aule di formazione e nella sede operativa CPS  con operatori in possesso dei requisiti di formatori 

Incontri di piccolo gruppo con Operatori dell’ A.O, e volontari con moduli di n. 3 ore.

Partecipazione a corsi dell’ A.O di formazione del personale operante nel DSM attinenti alle aree di intervento del progetto
I moduli saranno gestiti dai formatori accreditati (Dr.ssa Antonella Bregantin, dr. Massimo Cardini, sig. Stefano Meregalli) con l’intervento in qualità di esperto della dr.ssa Dr.ssa Stefania Morandini – Responsabile servizio civile aziendale.

(allegati 4 curriculum)
37) Nominativo/i e dati anagrafici del/i formatore/i: 

Dott.sa Bregantin Antonella nata a Monza il 21 dicembre 1964;

Dott. Cardini Massimo nato a Milano il 12 agosto 1962;
Dott. Meregalli Stefano nato a Milano il 27 settembre 1960;
· Dott.sa Uderzo Valeria nata a Milano il 13 agosto 1983.
38) Competenze specifiche del/i formatore/i:

Esperienza didattica nella formazione degli assistenti sociali e volontari, pubblicazioni sui temi contenuti nel corso ( allegati n. 4 curriculum)

39) Tecniche e metodologie di realizzazione previste: 

· Lettura e discussione in piccolo gruppo;

· Discussione sui casi condotti dagli formatori e assistenti sociali operanti nelle sedi ;

· Lettura e discussione di materiale bibliografico;
· Lezioni frontali;
· Laboratori tecniche di promozione sociale e intervento in rete.
40) Contenuti della formazione:  

1. Il contesto dell’ A.O e del Dipartimento di Salute Mentale;
2. La collocazione del progetto con le sue articolazioni nell’attività dei servizi psichiatrici territoriali;
3. Le caratteristiche dei contesti operativi CPS;
4. le caratteristiche del contesto territoriale e rete dei servizi;
5. Gli interventi domiciliari nella cura dei pazienti psichiatrici;
6. Il programmi di assistenza domiciliare integrato psichiatrico ;
7. La relazione con il paziente psichiatrico;
8. Forme di sostegno alla domiciliarietà;
9. Elementi per la gestione della casa: normativa, tecniche di conduzione ;
10. L’ integrazione tra i servizi socio sanitari principi e metodi;
11. La programmazione del lavoro;
12. Tecniche e interventi di promozione/le riunioni;
13. Il colloquio con il paziente psichiatrico;
14. La residenzialità leggera.
41) Durata:   72 ore
     Altri elementi della formazione
42) Modalità di monitoraggio del piano di formazione (generale e specifica) predisposto:

Raccolta della documentazione probatoria (firme, test ecc.) da parte del Responsabile del Servizio Civile aziendale, somministrazione per ogni unità didattica di una scheda di soddisfazione sul modello customer satisfaction, valutazione da parte dei formatori, colloqui a cadenza trimestrale con il Responsabile del monitoraggio e/o Responsabile del Servizio Civile Aziendale.
Data 26 febbraio 2010
Firma del responsabile legale dell’ente

Il Direttore Generale

(dott. Giuseppe Antonino Spata)
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proponente il progetto:A.O. San Gerardo – Monza via Pergolesi  n. 33 -  20052 MONZA


Recapiti: ufficio Servizio Civile – Via Pergolesi 33 – 20052 Monza (Mi). 


Tel. 039.2339896. Fax 039.233.9707 E-mail: serviziocivile@hsgerardo.org
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