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PRESENTAZIONE

Il Dipartimento per le Politiche Antidroga, Presidenza del Consiglio dei Ministri, nell’ambito delle proprie funzioni e compiti, in relazione al D.P.R. 309/90 e successive modifiche ed integrazioni, art.1, comma 8, lett. a), b), c), d), e), f), g), h), svolge attività sistematica e periodica di rilevazione dati ai fini degli obblighi istituzionali previsti dalla normativa vigente (stesura della Relazione al Parlamento sulle Tossicodipendenze), nonché per soddisfare il debito informativo nei confronti dell’Osservatorio Europeo delle Droghe e delle Tossicodipendenze (OEDT).

Al fine di soddisfare tali adempimenti istituzionali, oltre la raccolta dati presso le Amministrazioni centrali dello Stato, anche quest’anno, come specificatamente previsto dall’art. 1 comma 10 del D.P.R. 309/90 si rende necessaria la raccolta di ulteriori informazioni, che consentiranno di definire il fenomeno droga e tossicodipendenza in Italia.
Nella rilevazione sistematica di informazioni dagli stati membri, l’Osservatorio Europeo sulle droghe (Emcdda - European Monitoring Centre for Drug and Drug Abuse), ha introdotto i “Questionari Strutturati”, che vanno ad affiancarsi alle Standard Tables. Questi questionari, servono per la compilazione del Report Annuale Europeo e del relativo National Report per ciascun Stato Membro. 

I questionari strutturati mirano a raccogliere informazioni e dati sulle risposte messe in atto nell’ambito della lotta contro il consumo e l’abuso di sostanze nei diversi paesi membri. Diversamente dalle “Standard Tables” finalizzate alla raccolta di dati quantitativi, i “Questionari Strutturati” hanno lo scopo di raccogliere informazioni qualitative anche se in modo strutturato e sistematico.

I questionari dell’Emcdda, scaricabili dal sito www.politicheantidroga.it , rilevano informazioni relative ai progetti finanziati ad hoc nei seguenti ambiti: 
· Questionario Strutturato 25 “Prevenzione universale dell’uso di sostanze psicoattive a livello di comunità locale”;

· Questionario Strutturato 26 “Prevenzione selettiva e mirata”;

· Questionario Strutturato 27 “Programmi di trattamento”;

· Questionario Strutturato 28 “Reinserimento sociale”;

· Questionario Strutturato 29 “Riduzione della mortalità per intossicazione acuta da uso di sostanze: politiche ed interventi”.
Ogni singolo strumento è preceduto da un glossario che fornisce chiarimenti sui termini utilizzati in quell’ambito, secondo le definizioni date dall’Emcdda. 

Ad integrazione dei dati richiesti dall’Emcdda sono richieste alcune informazioni relative a:

· strutture semiresidenziali e residenziali diagnostico-terapeutico-riabilitative private e pubbliche;
· servizi strutturati di riduzione del danno e di limitazione dei rischi.
Tutte le informazioni richieste si riferiscono all’anno 2008.
Ringraziando anticipatamente della collaborazione, si prega, di trasmettere il nome di un Vs. referente tecnico cui far riferimento in caso di bisogno e si invita a rispondere ai questionari entro il 
24/04/2009    via e-mail all’indirizzo osservatoriodpa@governo.it (barrando le caselle corrispettive o evidenziando le risposte) .
IL CAPO DEL DIPARTIMENTO

    (Dottor Giovanni Serpelloni)

Questionario 25
Prevenzione universale dell’uso di sostanze psicoattive a livello di comunità locale
Q_25 PREVENZIONE UNIVERSALE DELL’USO DI SOSTANZE PSICOATTIVE A LIVELLO DI COMUNITÀ LOCALE

Il questionario strutturato sulla prevenzione universale a livello di comunità locale riguarda gli interventi di prevenzione del consumo di sostanze psicoattive attivati e/o in corso a livello territoriale nel corso dell’anno 2008 e rivolti alla popolazione in generale.

Esso si articola nelle seguenti parti: 

Parte A – Quadro generale e principali approcci per la prevenzione universale a livello di comunità locale

Parte B – Prevenzione universale a livello familiare 

Parte C – Elenco dei progetti di prevenzione universale nel campo dei consumi psicoattivi finanziati ad hoc
Parte D – Campagne informative di prevenzione universale

	Glossario:

	Comunità locale
	Il termine “comunità locale” coincide generalmente con il termine “territorio”. Le risposte al presente questionario si dovranno riferire quindi alle attività di prevenzione che sono svolte nell’ambito del territorio regionale. 

	Prevenzione universale / prevenzione selettiva / prevenzione mirata.
	Nell’ambito della presente indagine dell’Emcdda, la prevenzione viene classificata in base al gruppo di riferimento. 

La prevenzione universale dell’uso di sostanze psicoattive si rivolge indistintamente a tutti i membri di una comunità (come ad esempio giovani che frequentano le scuole, famiglie, parrocchie, etc) senza prendere in considerazione specifici gruppi o individui  a rischio (gruppi o individui vulnerabili) ai quali fanno invece riferimento rispettivamente la prevenzione selettiva e mirata. 


Parte A – Quadro generale e principali approcci per la prevenzione a livello di comunità locale. Azioni a livello di comunità locale

	
	Esistono riferimenti espliciti alle seguenti tematiche nei documenti ufficiali sulle politiche sanitarie e/o sociali relativi all’anno 2008?

	1
	Azioni per lo sviluppo di piani che includono una strategia di prevenzione a livello locale sulle droghe 
	( Riconosciuto come prioritario 
( Menzionato ufficialmente

( Non menzionato 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati piani avviati, attivi e/o conclusi nel 2008?
( No       ( Si       
Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° Piani avviati _ _ _  N° Piani attivi _ _ __
N° Piani conclusi _ _ __ _ _ _

	2
	Attività di prevenzione multidisciplinare a livello locale sulle droghe
	( Riconosciuto come prioritario 
( Menzionato ufficialmente

( Non menzionato 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, attivi e/o conclusi nel 2008?

( No       ( Si       

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° progetti avviati _ _ _  N° progetti attivi _ _ __

N° progetti conclusi _ _ __ _ _ _

	3
	Attività formative rivolte a soggetti attivi nell’ambito del territorio (ad esempio mediatori culturali, linguistici, ecc …)
	( Riconosciuto come prioritario 
( Menzionato ufficialmente

( Non menzionato 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, attivi e/o conclusi nel 2008?

( No       ( Si       

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° progetti avviati _ _ _  N° progetti attivi _ _ __

N° progetti conclusi _ _ __ _ _ _

	4
	Centri di associazione e counselling per giovani a livello territoriale
	( Riconosciuto come prioritario 
( Menzionato ufficialmente

( Non menzionato 

( Nessuna Informazione


	Vi sono centri attivati o già attivi nel 2008?

( No       ( Si       

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° Centri attivati _ _ _  N° Centri attivi _ _ __

	5
	Prevenzione rivolta ai giovani mediante gruppi di pari in contesti non strutturati (circoli ricreativi, parrocchie, ecc…)
	( Riconosciuto come prioritario 
( Menzionato ufficialmente

( Non menzionato 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati piani avviati, attivi e/o conclusi nel 2008?

( No       ( Si       

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° Piani avviati _ _ _  N° Piani attivi _ _ __

N° Piani conclusi _ _ __ _ _ _

	6
	Offerta di spazi ricreativi e/o culturali (coinvolgimento dei  “partecipanti” in attività sportive all’aperto o al chiuso, di attività ricreative o culturali come la scrittura creativa, fotografia, pittura, arte, ecc…)
	( Riconosciuto come prioritario 
( Menzionato ufficialmente

( Non menzionato 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, attivi e/o conclusi nel 2008?

( No       ( Si       

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° progetti avviati _ _ _  N° progetti attivi _ _ __

N° progetti conclusi _ _ __ _ _ _

	7
	Progetti di prevenzione a livello di comunità locale attraverso l’uso dei media, compreso Internet
	( Riconosciuto come prioritario 
( Menzionato ufficialmente

( Non menzionato 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, attivi e/o conclusi nel 2008?

( No       ( Si       

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° progetti avviati _ _ _  N° progetti attivi _ _ __

N° progetti conclusi _ _ __ _ _ _

	8
	Altre attività di prevenzione universale: 

Specificare: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	( Riconosciuto come prioritario 
( Menzionato ufficialmente

( Non menzionato 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, attivi e/o conclusi nel 2008?

( No       ( Si       

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° progetti avviati _ _ _  N° progetti attivi _ _ __

N° progetti conclusi _ _ __ _ _ _


Parte B – Programmi e/o progetti di prevenzione universale a livello familiare 

	
	Esistono riferimenti espliciti ai seguenti progetti/programmi nei documenti ufficiali sulle politiche sanitarie e/o sociali relativi all’anno 2008?  

	1
	Progetti/programmi basati sull’auto o reciproco aiuto fra famiglie
	( Riconosciuto come prioritario 
( Menzionato ufficialmente

( Non menzionato 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, attivi e/o conclusi nel 2008?

( No       ( Si       

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° progetti avviati _ _ _  N° progetti attivi _ _ __

N° progetti conclusi _ _ __ _ _ _

	7
	Progetti/programmi di incontri informativi/formativi rivolti a famiglie e/o genitori
	( Riconosciuto come prioritario 
( Menzionato ufficialmente

( Non menzionato 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, attivi e/o conclusi nel 2008?

( No       ( Si       

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° progetti avviati _ _ _  N° progetti attivi _ _ __

N° progetti conclusi _ _ __ _ _ _

	8
	Altri progetti/programmi attività di prevenzione rivolti alle famiglie: 

Specificare: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	( Riconosciuto come prioritario 
( Menzionato ufficialmente

( Non menzionato 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, attivi e/o conclusi nel 2008?

( No       ( Si       

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° progetti avviati _ _ _  N° progetti attivi _ _ __

N° progetti conclusi _ _ __ _ _ _


Parte C) Elenco dei progetti di prevenzione universale finanziati a valere sul Fondo Sociale Regionale e/o su altri canali di finanziamento pubblico specifico (Fondi regionali ad hoc; Ricerca finalizzata Ministero della Salute; altri fondi Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali) con sviluppo operativo interamente o parzialmente attivo nell’anno 2008.

	Nome 
	Destinatario 
	Importo finanziato
	Durata (anni)
	Contesto di riferimento (scuola/territorio/comunità locale)

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3. 

	
	
	
	

	4.

	
	
	
	

	5.

	
	
	
	

	……

	
	
	
	


Parte D) Campagne informative di prevenzione universale
	
	Sono state attivate campagne informative di prevenzione universale all’uso di sostanze lecite ed illecite nell’anno 2008?

	1
	Titolo campagna informativa:

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________


	Tipologie di massmedia

( TV 
                          ( Radio
( Quotidiani                     ( Riviste
( Poster pubblicitari         ( Depliant
( Internet                         ( Altro
	Tematica
( Sostanze lecite ed illecite in generale
( Sostanze illecite in generale
( Alcol                           ( Tabagismo
( Cannabis                    ( Cocaina
( Droghe sintetiche       ( Oppiacei

( Sostanze dopanti       ( Altre droghe

	2
	Titolo campagna informativa:

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________


	Tipologie di massmedia

( TV 
                          ( Radio
( Quotidiani                     ( Riviste

( Poster pubblicitari         ( Depliant
( Internet                         ( Altro

…………………………………..
	Tematica
( Sostanze lecite ed illecite in generale

( Sostanze illecite in generale
( Alcol                           ( Tabagismo

( Cannabis                    ( Cocaina

( Droghe sintetiche       ( Oppiacei

( Sostanze dopanti       ( Altre droghe

	3
	Titolo campagna informativa:

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________


	Tipologie di massmedia

( TV 
                          ( Radio
( Quotidiani                     ( Riviste

( Poster pubblicitari         ( Depliant
( Internet                         ( Altro

…………………………………..
	Tematica
( Sostanze lecite ed illecite in generale

( Sostanze illecite in generale
( Alcol                           ( Tabagismo

( Cannabis                    ( Cocaina

( Droghe sintetiche       ( Oppiacei

( Sostanze dopanti       ( Altre droghe

	4
	Titolo campagna informativa:

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________


	Tipologie di massmedia

( TV 
                          ( Radio
( Quotidiani                     ( Riviste

( Poster pubblicitari         ( Depliant
( Internet                         ( Altro

…………………………………..
	Tematica
( Sostanze lecite ed illecite in generale

( Sostanze illecite in generale
( Alcol                           ( Tabagismo

( Cannabis                    ( Cocaina

( Droghe sintetiche       ( Oppiacei

( Sostanze dopanti       ( Altre droghe


Questionario 26
Prevenzione selettiva e mirata

Q_26 PREVENZIONE SELETTIVA E MIRATA

Questo questionario riguarda l’attività di prevenzione, condotta nel corso dell’anno 2008, rivolta a gruppi specifici ritenuti a rischio di consumo problematico di sostanze psicoattive, data la loro appartenenza a particolari segmenti della popolazione generale (minorenni pregiudicati, giovani con problemi di emarginazione scolastica, ecc….). 
I gruppi a rischio possono essere identificati in base a fattori di rischio/vulnerabilità ambientali, biologici, psicologici, sociali, che sono associati all’uso di sostanze, e i sottogruppi possono essere definiti per fascia d’età, sesso, storia familiare, zona di residenza, ecc…

Scopo del presente questionario è caratterizzare l’attività di prevenzione “selettiva” e “mirata” condotta  nei singoli stati membri dell’Unione Europea. 

Esso si articola nelle seguenti parti:

Parte A – Prevenzione selettiva rivolta a  gruppi a rischio

Parte B – Prevenzione selettiva a livello di nucleo familiare
Parte C – Elenco dei progetti di prevenzione selettiva e mirata finanziati ad hoc nel campo dei consumi psicoattivi 

Parte D – Campagne informative di prevenzione selettiva e mirata
	Glossario:

	Setting
	Nell’ambito di questo questionario il setting indentifica sia il canale attraverso il quale gli operatori attivano il contatto sia il “luogo”, in senso lato, in cui si svolge un’attività.



	Prevenzione universale,  prevenzione selettiva,  prevenzione mirata.
	Nell’ambito della presente indagine dell’Emcdda, la prevenzione viene classificata in base al gruppo di riferimento. 

La prevenzione universale dell’uso di sostanze psicoattive si rivolge a gruppi generali di popolazione (come ad esempio giovani che frequentano le scuole) senza prendere in considerazione specifici gruppi o individui  a rischio (gruppi o individui vulnerabili) ai quali fanno invece riferimento rispettivamente la prevenzione selettiva e mirata.



	Immigrati
	E’ definito immigrato chi, provenendo da una nazione estera o da altra regione della stessa nazione, si sia stabilito temporaneamente o definitivamente in un luogo.



	Gruppi etnici
	Per gruppo etnico si intende una collettività che condivide un sentimento comune di identità con gli altri membri del gruppo in funzione di elementi comuni quali: la lingua, la religione, la nazionalità, la razza o una combinazione di tali elementi (es nomadi, cinesi, maghrebini, ecc…). 




Parte A – Prevenzione selettiva rivolta a  gruppi a rischio -  GRUPPI TARGET: 

	
	Esistono riferimenti espliciti inerenti l’attività di prevenzione rivolta ai seguenti specifici gruppi nei documenti ufficiali sulle politiche sanitarie e/o sociali relativi all’anno 2008?

	1
	Immigrati
	( Riconosciuta come prioritaria 
( Menzionata ufficialmente

( Non menzionata 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, già attivi e/o conclusi nel 2008?

( No           ( Si         

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° Progetti avviati _ _ _  

N° Progetti attivi _ _ _ __

N° Progetti conclusi _ _ __ _
	Per i progetti attivati, dove sono stati svolti in prevalenza gli interventi di prevenzione?
( A domicilio
( Presso strutture/servizi dedicati
( Altro (specificare)_____________

	2
	Minorenni pregiudicati/

con problemi con la giustizia
	( Riconosciuta come prioritaria 
( Menzionata ufficialmente

( Non menzionata 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, già attivi e/o conclusi nel 2008?

( No           ( Si         

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° Progetti avviati _ _ _  

N° Progetti attivi _ _ _ __

N° Progetti conclusi _ _ __ _
	Per i progetti attivati, dove sono stati svolti in prevalenza gli interventi di prevenzione?

( A domicilio
( Presso strutture/servizi dedicati

( Altro (specificare)_____________

	3
	Giovani senza fissa dimora
	( Riconosciuta come prioritaria 
( Menzionata ufficialmente

( Non menzionata 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, già attivi e/o conclusi nel 2008?

( No           ( Si         

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° Progetti avviati _ _ _  

N° Progetti attivi _ _ _ __

N° Progetti conclusi _ _ __ _
	Per i progetti attivati, dove sono stati svolti in prevalenza gli interventi di prevenzione?

( A domicilio di amici/parenti
( Presso strutture/servizi dedicati

( Altro (specificare)_____________

	4
	Giovani in comunità /

affidamento (non in carcere)
	( Riconosciuta come prioritaria 
( Menzionata ufficialmente

( Non menzionata 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, già attivi e/o conclusi nel 2008?

( No           ( Si         

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° Progetti avviati _ _ _  

N° Progetti attivi _ _ _ __

N° Progetti conclusi _ _ __ _
	Per i progetti attivati, dove sono stati svolti in prevalenza gli interventi di prevenzione?

( A domicilio
( Presso strutture/servizi dedicati

( Altro (specificare)_____________

	5
	Gruppi etnici (vedi definizione nella parte introduttiva)
	( Riconosciuta come prioritaria 
( Menzionata ufficialmente

( Non menzionata 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, già attivi e/o conclusi nel 2008?

( No           ( Si         

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° Progetti avviati _ _ _  

N° Progetti attivi _ _ _ __

N° Progetti conclusi _ _ __ _
	Per i progetti attivati, dove sono stati svolti in prevalenza gli interventi di prevenzione?

( A domicilio
( Presso strutture/servizi dedicati

( Altro (specificare)_____________

	6
	Studenti con problemi di emarginazione scolastica e/o sociale e giovani che abbandonano precocemente la scuola
	( Riconosciuta come prioritaria 
( Menzionata ufficialmente

( Non menzionata 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, già attivi e/o conclusi nel 2008?

( No           ( Si         

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° Progetti avviati _ _ _  

N° Progetti attivi _ _ _ __

N° Progetti conclusi _ _ __ _
	Per i progetti attivati, dove sono stati svolti in prevalenza gli interventi di prevenzione?

( A domicilio
( Presso strutture/servizi dedicati

( Altro (specificare)_____________

	7
	Giovani frequentatori di stadi di calcio, concerti, rave party, pub, ecc… (giovani in ambito ricreazionale) e giovani alla ricerca di “sensazioni forti” (sensation seekers), con disturbi della condotta sociale, comportamenti aggressivi ed oppositivi
	( Riconosciuta come prioritaria 
( Menzionata ufficialmente

( Non menzionata 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, già attivi e/o conclusi nel 2008?

( No           ( Si         

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° Progetti avviati _ _ _  

N° Progetti attivi _ _ _ __

N° Progetti conclusi _ _ __ _
	Per i progetti attivati, dove sono stati svolti in prevalenza gli interventi di prevenzione?

( A domicilio
( Presso strutture/servizi dedicati

( Altro (specificare)_____________

	8
	Giovani residenti in quartieri socialmente disagiati
	( Riconosciuta come prioritaria 
( Menzionata ufficialmente

( Non menzionata 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, già attivi e/o conclusi nel 2008?

( No           ( Si         

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° Progetti avviati _ _ _  

N° Progetti attivi _ _ _ __

N° Progetti conclusi _ _ __ _
	Per i progetti attivati, dove sono stati svolti in prevalenza gli interventi di prevenzione?

( A domicilio
( Presso strutture/servizi dedicati

( Altro (specificare)_____________

	9
	Giovani frequentatori di luoghi del gioco d’azzardo (azioni di prevenzione mirata nei confronti di individui vulnerabili)
	( Riconosciuta come prioritaria 
( Menzionata ufficialmente

( Non menzionata 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, già attivi e/o conclusi nel 2008?

( No           ( Si         

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° Progetti avviati _ _ _  

N° Progetti attivi _ _ _ __

N° Progetti conclusi _ _ __ _
	Per i progetti attivati, dove sono stati svolti in prevalenza gli interventi di prevenzione?

( A domicilio
( Presso strutture/servizi dedicati

( Altro (specificare)_____________

	10
	Soggetti frequentatori di palestre (azioni di prevenzione mirata nei confronti di individui vulnerabili che fanno abuso di steroidi e altri farmaci che migliorano le prestazioni)
	( Riconosciuta come prioritaria 
( Menzionata ufficialmente

( Non menzionata 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, già attivi e/o conclusi nel 2008?

( No           ( Si         

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° Progetti avviati _ _ _  

N° Progetti attivi _ _ _ __

N° Progetti conclusi _ _ __ _
	Per i progetti attivati, dove sono stati svolti in prevalenza gli interventi di prevenzione?

( A domicilio
( Presso strutture/servizi dedicati

( Altro (specificare)_____________

	11
	Altro sottogruppo a rischio,  oggetto di interventi di prevenzione selettiva e/o mirata. 

Specificare: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	( Riconosciuta come prioritaria 
( Menzionata ufficialmente

( Non menzionata 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, già attivi e/o conclusi nel 2008?

( No           ( Si         

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° Progetti avviati _ _ _  

N° Progetti attivi _ _ _ __

N° Progetti conclusi _ _ __ _
	Per i progetti attivati, dove sono stati svolti in prevalenza gli interventi di prevenzione?

( A domicilio
( Presso strutture/servizi dedicati

( Altro (specificare)_____________


Parte B – Prevenzione selettiva a livello di nucleo familiare

	
	Esistono riferimenti espliciti inerenti l’attività di prevenzione rivolta ai seguenti specifici gruppi nei documenti ufficiali sulle politiche sanitarie e/o sociali relativi all’anno 2008?

	1
	Famiglie con uso problematico di sostanze (incluso l’alcol) e/o con problemi di salute mentale

	( Riconosciuta come prioritaria 
( Menzionata ufficialmente

( Non menzionata 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, già attivi e/o conclusi nel 2008?

( No           ( Si         

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° Progetti avviati _ _ _  

N° Progetti attivi _ _ _ __

N° Progetti conclusi _ _ __ _
	Per i progetti attivati, dove sono stati svolti in prevalenza gli interventi di prevenzione?

( A domicilio
( Presso strutture/servizi dedicati

( Altro (specificare)_____________

	2
	Genitori socialmente svantaggiati (disoccupati, senza dimora ecc…)
	( Riconosciuta come prioritaria 
( Menzionata ufficialmente

( Non menzionata 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, già attivi e/o conclusi nel 2008?

( No           ( Si         

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° Progetti avviati _ _ _  

N° Progetti attivi _ _ _ __

N° Progetti conclusi _ _ __ _
	Per i progetti attivati, dove sono stati svolti in prevalenza gli interventi di prevenzione?

( A domicilio
( Presso strutture/servizi dedicati

( Altro (specificare)_____________

	3
	Famiglie emarginate appartenenti a gruppi etnici
	( Riconosciuta come prioritaria 
( Menzionata ufficialmente

( Non menzionata 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, già attivi e/o conclusi nel 2008?

( No           ( Si         

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° Progetti avviati _ _ _  

N° Progetti attivi _ _ _ __

N° Progetti conclusi _ _ __ _
	Per i progetti attivati, dove sono stati svolti in prevalenza gli interventi di prevenzione?

( A domicilio di amici/parenti
( Presso strutture/servizi dedicati

( Altro (specificare)_____________

	4
	Famiglie con problemi di conflitto o di abbandono di familiari
	( Riconosciuta come prioritaria 
( Menzionata ufficialmente

( Non menzionata 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, già attivi e/o conclusi nel 2008?

( No           ( Si         

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° Progetti avviati _ _ _  

N° Progetti attivi _ _ _ __

N° Progetti conclusi _ _ __ _
	Per i progetti attivati, dove sono stati svolti in prevalenza gli interventi di prevenzione?

( A domicilio
( Presso strutture/servizi dedicati

( Altro (specificare)_____________

	5
	Famiglie con problemi con la giustizia
	( Riconosciuta come prioritaria 
( Menzionata ufficialmente

( Non menzionata 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, già attivi e/o conclusi nel 2008?

( No           ( Si         

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° Progetti avviati _ _ _  

N° Progetti attivi _ _ _ __

N° Progetti conclusi _ _ __ _
	Per i progetti attivati, dove sono stati svolti in prevalenza gli interventi di prevenzione?

( A domicilio
( Presso strutture/servizi dedicati

( Altro (specificare)_____________

	6
	Famiglie con problemi di salute mentale
	( Riconosciuta come prioritaria 
( Menzionata ufficialmente

( Non menzionata 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, già attivi e/o conclusi nel 2008?

( No           ( Si         

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° Progetti avviati _ _ _  

N° Progetti attivi _ _ _ __

N° Progetti conclusi _ _ __ _
	Per i progetti attivati, dove sono stati svolti in prevalenza gli interventi di prevenzione?

( A domicilio
( Presso strutture/servizi dedicati

( Altro (specificare)_____________

	7
	
	( Riconosciuta come prioritaria 
( Menzionata ufficialmente

( Non menzionata 

( Nessuna Informazione
	Vi sono stati progetti avviati, già attivi e/o conclusi nel 2008?

( No           ( Si         

Se sì, può indicare quanti sono stati?

N° Progetti avviati _ _ _  

N° Progetti attivi _ _ _ __

N° Progetti conclusi _ _ __ _
	Per i progetti attivati, dove sono stati svolti in prevalenza gli interventi di prevenzione?

( A domicilio
( Presso strutture/servizi dedicati

( Altro (specificare)_____________


Parte C) Elenco dei progetti di prevenzione selettiva e mirata finanziati a valere sul Fondo Sociale Regionale e/o su altri canali di finanziamento pubblico specifico (Fondi regionali ad hoc; Ricerca finalizzata Ministero della Salute; altri fondi Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali) con sviluppo operativo interamente o parzialmente attivo nell’anno 2008.

	Nome 
	Destinatario 
	Importo finanziato
	Durata (anni)
	Contesto di riferimento (scuola/territorio/comunità locale)

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3. 


	
	
	
	

	4.

	
	
	
	

	5.

	
	
	
	

	6.

	
	
	
	

	7.

	
	
	
	

	8.

	
	
	
	

	9.

	
	
	
	

	
	
	
	
	


Parte D) Campagne informative di prevenzione selettiva mirata
	
	Sono state attivate campagne informative di prevenzione selettiva mirata a gruppi e/o famiglie vulnerabili nell’anno 2008?

	1
	Titolo campagna informativa:

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________


	Tipologie di massmedia

( TV 
                          ( Radio
( Quotidiani                     ( Riviste

( Poster pubblicitari         ( Depliant
( Internet                         ( Altro

…………………………………..
	Tematica
( Sostanze lecite ed illecite in generale

( Sostanze illecite in generale
( Alcol                           ( Tabagismo

( Cannabis                    ( Cocaina

( Droghe sintetiche       ( Oppiacei

( Sostanze dopanti       ( Altre droghe

	2
	Titolo campagna informativa:

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________


	Tipologie di massmedia

( TV 
                          ( Radio
( Quotidiani                     ( Riviste

( Poster pubblicitari         ( Depliant
( Internet                         ( Altro

…………………………………..
	Tematica
( Sostanze lecite ed illecite in generale

( Sostanze illecite in generale
( Alcol                           ( Tabagismo

( Cannabis                    ( Cocaina

( Droghe sintetiche       ( Oppiacei

( Sostanze dopanti       ( Altre droghe

	3
	Titolo campagna informativa:

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________


	Tipologie di massmedia

( TV 
                          ( Radio
( Quotidiani                     ( Riviste

( Poster pubblicitari         ( Depliant
( Internet                         ( Altro

…………………………………..
	Tematica
( Sostanze lecite ed illecite in generale

( Sostanze illecite in generale
( Alcol                           ( Tabagismo

( Cannabis                    ( Cocaina

( Droghe sintetiche       ( Oppiacei

( Sostanze dopanti       ( Altre droghe

	4
	Titolo campagna informativa:

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________


	Tipologie di massmedia

( TV 
                          ( Radio
( Quotidiani                     ( Riviste

( Poster pubblicitari         ( Depliant
( Internet                         ( Altro

…………………………………..
	Tematica
( Sostanze lecite ed illecite in generale

( Sostanze illecite in generale
( Alcol                           ( Tabagismo

( Cannabis                    ( Cocaina

( Droghe sintetiche       ( Oppiacei

( Sostanze dopanti       ( Altre droghe


Questionario 27
Programmi di trattamento

Q_27  PROGRAMMI DI TRATTAMENTO 

Lo scopo del presente questionario è quello di raccogliere dati qualitativi sull’offerta di trattamento attuata nel 2008 a livello regionale, in modo strutturato e sistematico.

L’ Osservatorio europeo sulle droghe propone una suddivisione dei programmi di trattamento in tre categorie articolate a loro volta in base al contesto di applicazione.

Nello specifico, quindi, i trattamenti sono distinti in:

1. trattamenti antiastinenziali non sostitutivi aspecifici; 
2. trattamenti “farmacologicamente assistiti” con terapia specifica; 

3. trattamenti “drug free”, abstinence oriented.

Il trattamento farmacologicamente assistiti si suddivide ulteriormente in due sottocategorie:

A. trattamenti con sostitutivi (metadone e buprenorfina);

B. trattamenti con antagonisti.

Ognuno degli interventi di trattamento sopra menzionati può essere svolto in uno dei tre contesti seguenti:

a. struttura ambulatoriale;

b. struttura di ricovero o residenziale;

c. ambulatori dei medici di base.

Il presente questionario si articola nelle seguenti parti:

Parte A - Informazione sulle politiche, l’organizzazione e le strutture

Parte B - Interventi

	Glossario 

Per ciascuno dei termini seguenti l’Osservatorio europeo fornisce una specifica definizione operativa a cui riferirsi durante la compilazione del questionario.



	Trattamento per droga:
	Si riferisce a specifiche tecniche mediche e/o psicosociali che hanno come obiettivo la riduzione o l’astensione dall’uso di sostanze illegali e, quindi, il miglioramento della salute generale dell’utente. 

	Trattamento “farmacologicamente  assistito” con terapia specifica:
	Include sia trattamenti con agonisti, sia a breve che lungo termine (trattamenti sostitutivi – per es. metadone o buprenorfina) che con antagonisti (per es. naltrexone)

	Trattamento “drug free”, abstinence oriented:
	E’ un trattamento che non prevede l’uso di agonisti o antagonisti ma nel quale possono o meno essere somministrati altri farmaci (per es. ansiolitici, tranquillanti, ecc...). L’obiettivo del trattamento è il raggiungimento dell’astensione dall’uso della sostanza oggetto del consumo problematico.

	Trattamento antiastinenziale:
	E’ un trattamento della sindrome di astinenza, che mira ad attenuarne i sintomi, con o senza farmaci ma senza uso di farmaci sostitutivi.

	Trattamento ambulatoriale:
	Trattamento in cui il paziente non passa la notte presso il centro di trattamento. 

	Trattamento residenziale/in regime di ricovero:
	Trattamento in cui il paziente passa la notte presso il centro di trattamento. 

	Trattamento individualizzato:
	Trattamento gestito sin dall’inizio in modo individualizzato, che va dalla formulazione del programma terapeutico al suo termine fino alla dimissione.

	Uso problematico di droga:
	E’ definito come uso iniettivo di droga oppure uso di lunga durata e/o regolare di oppiacei, cocaina e/o amfetamina. 

	Immigrati:
	E’ definito immigrato chi, provenendo da una nazione estera o da altra regione della stessa nazione si sia stabilito temporaneamente o definitivamente in un luogo. 

	Gruppi etnici:
	Per gruppo etnico si intende una collettività che condivide un sentimento comune di identità con gli altri membri del gruppo in funzione di elementi comuni quali: la lingua, la religione, la nazionalità, la razza o una combinazione di tali elementi. (Es nomadi, cinesi, magrebini, ecc…). 


Parte A – Informazione sulle politiche, l’organizzazione e le strutture. 

NB. Riferirsi all’anno 2008
	1
	Esistono strategie(1) regionali per i trattamenti per uso problematico di sostanze psicoattive? 
	( Sì     ( No    ( Nessuna informazione

	
	A Se sì, fornire le seguenti informazioni:
	Titolo del documento: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Anno di adozione (aaaa) : ( ( ( (
 Arco temporale: da (anno) ( ( ( ( a (anno) ( ( ( (: 

	
	B Tale documento è presente/accessibile su Internet?
	( Sì; l’indirizzo è http _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

( No; gli estremi del documento sono:_  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ 

	
	C Elencare per ciascun obiettivo i target stabiliti nei documenti citati 

	
	Obiettivo 1:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _
	Target

a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _  _ _ _ 

b _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

c _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ 

	
	Obiettivo 2:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	Target

a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _  _ _ _ 

b _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

c _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ 

	
	Obiettivo 3:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	Target

a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _  _ _ _ 

b _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

c _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ 


Parte B – Interventi. NB. Riferirsi all’anno 2008
	1
	Esistono specifici(7) interventi di trattamento rivolti a soggetti che hanno come sostanza di abuso primaria la cocaina?

( Sì     
( No    
( Nessuna informazione


	     Se Sì, la disponibilità(8) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (9) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No
( Nessuna informazione



	2
	Esistono specifici(7)  interventi di trattamento rivolti a soggetti che hanno come sostanza di uso problematico primario la cannabis?

( Sì     

( No    

( Nessuna informazione


	     Se Sì, la disponibilità(8) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (9) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione




(7) Con  specifico intervento di trattamento si intende sia un servizio che lavora con un dato gruppo target sia l’attuazione di un programma specifico in un determinato setting. 

(8) Disponibilità/copertura: indica in che misura gli utilizzatori problematici di droga sono effettivamente raggiunti dall’intervento.

(9) Accessibilità: indica la misura in cui il servizio è aperto ed accessibile agli utilizzatori problematici di droga. 

	3
	Esistono specifici(7)  interventi di trattamento rivolti a soggetti che hanno come sostanza di abuso primaria le amfetamine/metamfetamine (MDMA/Ecstasy)?

( Sì     

( No    

( Nessuna informazione
	     Se Sì, la disponibilità(8) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (9) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione



	4
	Esistono specifici(7)  interventi di trattamento rivolti a specifici gruppi etnici con uso problematico di droga?
( Sì     

( No    

( Nessuna informazione
	     Se Sì, specificare quali gruppi etnici:

_ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

     Se Sì, la disponibilità(8) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (9) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione



	5
	Esistono specifici(7)  interventi di trattamento rivolti ad immigrati con uso problematico di droga?
( Sì     

( No    

( Nessuna informazione
	     Se Sì, specificare quali gruppi di immigrati:

_ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

     Se Sì, la disponibilità(8) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (9) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione



	6
	Esistono interventi di trattamento genere-specifici(7)?
( Sì     

( No    

( Nessuna informazione
	     Se Sì, la disponibilità(8) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (9) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione



	7
	Esistono specifici(7)  interventi di trattamento per minori?
( Sì     

( No    

( Nessuna informazione
	     Se Sì, la disponibilità(8) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (9) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione




 (7) Con  specifico intervento di trattamento si intende sia un servizio che lavora con un dato gruppo target sia l’attuazione di un programma specifico in un determinato setting. 

(8) Disponibilità/copertura: indica in che misura gli utilizzatori problematici di droga sono effettivamente raggiunti dall’intervento.

(9) Accessibilità: indica la misura in cui il servizio è aperto ed accessibile agli utilizzatori problematici di droga. 

	7
	Esistono specifici(7)  interventi di trattamento per utilizzatori problematici di droga con doppia diagnosi?

( Sì     

( No    

( Nessuna informazione
	     Se Sì, la disponibilità(8) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (9) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione




 (7) Con  specifico intervento di trattamento si intende sia un servizio che lavora con un dato gruppo target sia l’attuazione di un programma specifico in un determinato setting. 

(8) Disponibilità/copertura: indica in che misura gli utilizzatori problematici di droga sono effettivamente raggiunti dall’intervento.

(9) Accessibilità: indica la misura in cui il servizio è aperto ed accessibile agli utilizzatori problematici di droga. 

	8
	Qual è la principale modalità di trattamento per soggetti con doppia diagnosi? 

Indicare 1, 2, 3,  per ordinare le modalità per frequenza decrescente di utilizzo. 


	( Trattamento in sequenza in servizi di psichiatria o per le dipendenze (prima è trattato un disturbo poi l’altro)
( Trattamento in parallelo (i problemi psichiatrici e di droga sono trattati contemporaneamente ma in modo indipendente l’uno dall’altro)                        

( Trattamento integrato (i problemi psichiatrici e per droga sono trattati insieme nello stesso servizio o in stretta cooperazione tra i servizi)                                

( Altro 

( Nessuna informazione

	9
	In quale modo i dati sui trattamenti (numerosità, tipologia dell’utenza, numero e tipo trattamenti, personale dei servizi, ecc…) , rilevati nei SerT/Dipartimenti vengono utilizzati per programmare, modulare o modificare politiche e  pratiche nel campo della lotta alla droga nella vostra realtà regionale?

(Sono possibili più risposte)

Si prega di elencare – di seguito – gli estremi di eventuali documenti ufficiali di cui siete a conoscenza che menzionano tale uso.


	( Ripartire a livello regionale/provinciale i budget per i SerT./Dipartimenti 

( Ripartire a livello regionale/provinciale i finanziamenti sulla prevenzione 

( Ripartire a livello regionale/provinciale i finanziamenti sulla riduzione del danno/limitazione dei rischi

( Programmare / riorganizzare i servizi territoriali (numero servizi, tipologie delle professionalità presenti, distribuzione sul territorio, ecc…)

( Programmare l’aggiornamento professionale

( Programmare / attuare interventi nel campo dei trattamenti

( Programmare / attuare interventi nel campo della prevenzione primaria 

( Programmare / attuare interventi nel campo della prevenzione secondaria

( Altro: (Specificare) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

( Nessuna informazione

	Si prega di elencare i provvedimenti legislativi e/o amministrativi e/o qualsiasi altra fonte scritta che documentano le vostre risposte: 
  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


Questionario 28
Reinserimento sociale
Q_28  REINSERIMENTO SOCIALE
Lo scopo del presente questionario sul reinserimento sociale è quello di raccogliere informazioni e dati qualitativi sui programmi di reinserimento sociale di consumatori (ed ex) problematici di droga attuati nel corso del 2008.
Esso è articolato nelle seguenti parti:

Parte A – Informazione sulle politiche, l’organizzazione e le strutture

Parte B – Interventi

Parte C – Altri interventi di reinserimento sociale

Parte D – Progetti di reinserimento sociale finanziati ad hoc

	Glossario
	

	Reinserimento sociale:
	Con “reinserimento sociale” si intende qualsiasi intervento di natura sociale che mira a reinserire nella comunità soggetti consumatori problematici di droga in fase di riabilitazione.

	Interventi e/o progetti di reinserimento sociale
	Gli interventi di reinserimento devono avere un obbiettivo prevalentemente sociale e, nel presente questionario, sono stati suddivisi nei seguenti ambiti o aree principali: 

1. Alloggio 

2. Istruzione

3. Occupazione e Formazione professionale

4. Altro (Consulenza, tempo libero, ecc…)

	Alloggio
	Si riferisce ad interventi che mirano ad assicurare un posto in cui potere vivere mediante l’assegnazione di un alloggio o di un sussidio finalizzato all’integrazione dell’affitto o altri servizi di sostegno all’alloggio. 

	Istruzione
	Si riferisce ad una specifica opportunità di istruzione. Con istruzione si intende l’acquisizione di un livello scolastico superiore o di un perfezionamento ma non una formazione specifica per un dato tipo di lavoro.   

	Occupazione e Formazione professionale:
	Si riferiscono ad interventi che mirano all’inserimento nel mondo del lavoro sia aiutandolo a trovare un’occupazione sia offrendogli una formazione specifica in vista di un futuro lavoro.     

	(ex) consumatori di droga
	La parentesi indica che possono essere sia ex consumatori sia soggetti consumatori attivi. 


Parte A – Informazione sulle politiche, l’organizzazione e le strutture. 

NB. Riferirsi all’anno 2008
	1
	Esiste una strategia(1) specifica e definita  per il reinserimento sociale di (ex) consumatori problematici di droga?
	( Sì, come parte di una strategia(1) regionale per le droghe

( Sì, in un altro documento

( No

( Nessuna informazione 

	
	A - Se sì, si prega di fornire le seguenti informazioni:
	Titolo del documento: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Anno di adozione (aaaa) : ( ( ( (
Arco temporale: da (anno) ( ( ( ( a (anno) ( ( ( (: 

	
	B - Tale documento è presente/ accessibile su Internet?
	( Sì; l’indirizzo è http:// _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

( No; gli estremi del documento sono:_  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ 

	
	C - Elencare per ciascun obiettivo i target stabiliti nei documenti di cui sopra:  

	
	Obiettivo 1:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ __ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ __ _ _
	Target

a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ 

b _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	
	Obiettivo 2:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ __ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	Target

a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ 

b _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


 (1) La  strategia deve fare riferimento ad un documento regionale e/o locale che definisce i principi generali, gli obbiettivi,  l’organizzazione, ed il finanziamento attribuito.

	2
	Esiste un organismo (2) di coordinamento per il reinserimento sociale di (ex) consumatori di droghe? 
	( Sì          ( No        ( Nessuna informazione 

	
	A - Se sì, indicare il nome, l’indirizzo, l’e-mail, la pagina web, dell’organismo che coordina i trattamenti:
	NOME _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Indirizzo_ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E-Mail_ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Pagina Web _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	B - Se sì, quali sono i compiti di questo organismo? 
	( Erogazione dei programmi di reinserimento sociale 

( Accreditamento

( Monitoraggio

( Valutazione 

( Altro 

	
	Per il  coordinamento degli interventi di reinserimento sociale degli (ex) consumatori di droga, vengono designati dei responsabili regionali?  
	( Sì          ( No        ( Nessuna informazione 


(2) Si intende un organismo a livello regionale dedicato esclusivamente al trattamento dei problemi legati all’uso di sostanze sia legali che illegali.

Parte  B – Interventi. NB. Riferirsi all’anno 2008
	3
	Esistono programmi di reinserimento sociale per (ex) consumatori di droga (per es: alloggio, istruzione, occupazione, formazione)?  (dare una risposta globale)
( Sì     

( No    

( Nessuna informazione
	     Se Sì, la disponibilità(3) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (4) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione



	4
	Il reinserimento sociale degli (ex) consumatori di droga avviene principalmente tramite: (Sono possibili più risposte)
	( Servizi esclusivamente a loro dedicati (Es: _______________________________)

( Strutture con altri soggetti (Es: ________________________________________)

( Nessuna informazione

	5
	Vi sono interventi/servizi per l’alloggio esclusivamente rivolti a (ex) consumatori di droga?
( Sì     

( No    

( Nessuna informazione
	     Se Sì, la disponibilità(3) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (4) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione



	6
	Gli (ex) consumatori di droga possono accedere ad interventi/servizi per l’alloggio erogati a favore di altri gruppi socialmente svantaggiati?

( Sì     

( No    

( Nessuna informazione
	     Se Sì, la disponibilità(3) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (4) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione




(3) per “Disponibilità” si intende in che misura gli (ex) consumatori di droga sono effettivamente raggiunti dall’intervento;

(4) per “Accessibilità” la misura in cui il servizio è aperto ed accessibile agli (ex) utilizzatori di droga.

	7
	Sono previste sistemazioni abitative temporanee,  di pronta accoglienza per (ex) consumatori di droga?

( Sì     

( No    

( Nessuna informazione
	     Se Sì, la disponibilità(3) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (4) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione



	8
	Gli (ex) consumatori di droga possono accedere a sistemazioni temporanee, di pronta accoglienza rivolti anche a favore di altri gruppi socialmente svantaggiati?

( Sì     

( No    

( Nessuna informazione
	     Se Sì, la disponibilità(3) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (4) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione



	9
	Esistono strutture residenziali finalizzate esclusivamente al reinserimento sociale di (ex) consumatori di droga?

( Sì     

( No    

( Nessuna informazione
	     Se Sì, la disponibilità(3) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (4) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione



	10
	Gli (ex) consumatori di droga possono accedere a strutture residenziali specializzate per il reinserimento sociale rivolte anche ad altri gruppi socialmente svantaggiati?

( Sì     

( No    

( Nessuna informazione
	     Se Sì, la disponibilità(3) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (4) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione



	11
	Esistono interventi a lungo termine per l’alloggio (per esempio sussidi per l’affitto, ecc….) per (ex) consumatori di droga?

( Sì     

( No    

( Nessuna informazione
	     Se Sì, la disponibilità(3) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (4) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione




(3) Disponibilità/copertura: indica in che misura gli utilizzatori problematici di droga sono effettivamente raggiunti dall’intervento.

(4) Accessibilità: indica la misura in cui il servizio è aperto ed accessibile agli utilizzatori problematici di droga.
	12
	Gli (ex) consumatori di droga possono accedere a interventi a lungo termine per l’alloggio (per esempio sussidi per l’affitto, ecc….)  rivolti ad altri gruppi socialmente svantaggiati?

( Sì     

( No    

( Nessuna informazione
	     Se Sì, la disponibilità(3) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (4) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione



	13
	Esistono interventi finalizzati al completamento dell’istruzione scolastica  rivolti esclusivamente a (ex) consumatori di droga?

(Sono possibili più risposte)
( Sì, per l’istruzione di base

( Sì, per l’istruzione secondaria

( No

( Nessuna informazione
	     Se Sì per l’istruzione di base, la disponibilità(3) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì per l’istruzione secondaria, disponibilità(3) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No per l’istruzione di base, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione

     Se No per l’istruzione secondaria, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione

	14
	Gli (ex) consumatori di droga possono accedere ad interventi finalizzati al completamento dell’istruzione scolastica rivolti ad altri gruppi socialmente svantaggiati?

(Sono possibili più risposte)
( Sì, per l’istruzione di base

( Sì, per l’istruzione secondaria

( No

( Nessuna informazione
	     Se Sì per l’istruzione di base, la disponibilità(3) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì per l’istruzione secondaria, disponibilità(3) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No per l’istruzione di base, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione

     Se No per l’istruzione secondaria, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione

	15
	Esistono interventi per l’occupazione e la formazione professionale rivolti esclusivamente a (ex) consumatori di droga?

( Sì     

( No    

( Nessuna informazione
	     Se Sì, la disponibilità(3) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (4) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione



	16
	Gli (ex) consumatori di droga possono accedere ad interventi per l’occupazione e la formazione professionale rivolti ad altri gruppi socialmente svantaggiati?

( Sì     

( No    

( Nessuna informazione
	     Se Sì, la disponibilità(3) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (4) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione




(3) Disponibilità/copertura: indica in che misura gli utilizzatori problematici di droga sono effettivamente raggiunti dall’intervento.

(4) Accessibilità: indica la misura in cui il servizio è aperto ed accessibile agli utilizzatori problematici di droga.
	17
	Esistono progetti di reinserimento lavorativo che prevedono l’erogazione di sussidi (es:  borse lavoro, tirocini di lavoro, ecc…) rivolti esclusivamente a (ex) consumatori di droga?

( Sì     

( No    

( Nessuna informazione
	     Se Sì, la disponibilità(3) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (4) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione



	18
	Gli (ex) consumatori di droga possono accedere a progetti di reinserimento lavorativo che prevedono l’erogazione di sussidi (es:  borse lavoro, tirocini di lavoro, ecc…) rivolti ad altri gruppi socialmente svantaggiati?

( Sì     

( No    

( Nessuna informazione
	     Se Sì, la disponibilità(3) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (4) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione




(3) Disponibilità/copertura: indica in che misura gli utilizzatori problematici di droga sono effettivamente raggiunti dall’intervento.

(4) Accessibilità: indica la misura in cui il servizio è aperto ed accessibile agli utilizzatori problematici di droga.
Parte C – Altri interventi di reinserimento sociale. NB. Riferirsi all’anno 2008
	19
	Nel quadro delle attività previste per il reinserimento sociale di (ex) consumatori di droga, è prevista l’assistenza economica?
( Sì     

( No    

( Nessuna informazione
	     Se Sì, la disponibilità(3) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (4) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione



	20
	Nel quadro delle attività previste per il reinserimento sociale di (ex) consumatori di droga, sono previsti interventi di assistenza psicologica per le relazioni sociali e familiari?
( Sì     

( No    

( Nessuna informazione
	     Se Sì, la disponibilità(3) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (4) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione



	21
	Nel quadro delle attività previste per il reinserimento sociale di (ex) consumatori di droga, sono previste consulenze legali (consulenze per usufruire di eventuali benefici di legge (es: condizionale,  libertà vigilata,  patteggiamenti,  misure alternative, ecc… )?

( Sì     

( No    

( Nessuna informazione
	     Se Sì, la disponibilità(3) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (4) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione




 (3) Disponibilità/copertura: indica in che misura gli utilizzatori problematici di droga sono effettivamente raggiunti dall’intervento.

(4) Accessibilità: indica la misura in cui il servizio è aperto ed accessibile agli utilizzatori problematici di droga.
	22
	Esistono progetti per attività di impiego del tempo libero finalizzate al reinserimento sociale di (ex) consumatori di droga?

( Sì     

( No    

( Nessuna informazione
	     Se Sì, la disponibilità(3) di questi servizi è: 

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione

     Se Sì, l’accessibilità (4) a questi servizi è:   

( molto buona 

( buona

( scarsa

( Nessuna informazione
	     Se No, è prevista l’attivazione nei prossimi tre anni? 

( Sì 

( No

( Nessuna informazione




 (3) Disponibilità/copertura: indica in che misura gli utilizzatori problematici di droga sono effettivamente raggiunti dall’intervento.

(4) Accessibilità: indica la misura in cui il servizio è aperto ed accessibile agli utilizzatori problematici di droga.
Parte D) Elenco dei progetti di reinserimento sociale (così come sopra definito) finanziati a valere sul Fondo Sociale Regionale e/o su altri canali di finanziamento pubblico specifico (Fondi regionali ad hoc; Ricerca finalizzata Ministero della Salute; altri fondi Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali) con sviluppo operativo interamente o parzialmente attivo nell’anno 2008.

	Nome
	Destinatario
	Importo finanziato
	Durata (anni)
	Contesto di riferimento (scuola/territorio/comunità locale)

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3. 


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	

	5.


	
	
	
	

	6.


	
	
	
	

	7.


	
	
	
	

	8.


	
	
	
	

	9.


	
	
	
	

	10.


	
	
	
	

	11.


	
	
	
	

	12.


	
	
	
	

	13.


	
	
	
	

	
	
	
	
	


Questionario 29
Riduzione della mortalità per intossicazione acuta da uso di sostanze psicoattive: politiche ed interventi

Q_29 RIDUZIONE DELLA MORTALITÀ PER INTOSSICAZIONE ACUTA DA USO DI SOSTANZE PSICOATTIVE: POLITICHE ED INTERVENTI.
La compilazione del presente questionario consentirà di ottenere una panoramica delle politiche, dei servizi e del grado di copertura degli interventi volti alla riduzione delle mortalità per intossicazione acuta da uso di sostanze attuati nel corso del 2008.

Esso si articola nelle seguenti parti:

Parte A – Quadro giuridico, istituzionale e politico

Parte B – Progetti di RDD sanitario finanziati ad hoc
	Glossario
	

	Mortalità per intossicazione acuta:


	In questo questionario ci si riferisce ai decessi direttamente causati dal consumo di una o più droghe e che avvengono generalmente poco dopo l’assunzione della/delle sostanza/e. Questi decessi vanno anche sotto il nome di “overdose”, avvelenamenti, o morti indotte dall’assunzione di sostanze. 

Non vengono quindi considerate le morti causate indirettamente dal consumo di droghe (es. incidenti stradali causati dall’abuso di sostanze).




Parte A – Quadro giuridico, istituzionale e politico relativo all’anno 2008

	1
	Esiste una strategia(1), regionale e/o locale, specifica e definita per la riduzione del numero di decessi per intossicazione acuta da uso di sostanze?
	( Sì 

( No ( andare direttamente alla domanda 3

( Nessuna informazione ( andare direttamente alla domanda 3

	
	A - Se sì, si prega di fornire le seguenti informazioni:
	a  Titolo del documento: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

b -  anno di adozione (aaaa) :  ( ( ( (
c - arco temporale: da (anno) ( ( ( ( a (anno) ( ( ( (: 

	
	B - Tale documento è presente/ accessibile su Internet?
	( Sì; l’indirizzo è http:// _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

( No; gli estremi del documento sono: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	
	C - Elencare gli obbiettivi concreti che sono stati definiti: 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	D - Elencare i gruppi target se menzionati nel documento (per es: utilizzatori di droga che si iniettano in luoghi pubblici, che iniziano un trattamento, i più anziani, libertà gli scarcerati, ecc…) 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	2
	La strategia è stata valutata?
	( Sì, valutazione completata         ( Sì, valutazione in corso 

( Valutazione programmata          ( No 

	3
	Esistono strategie(1)  

a livello regionale/locale per ridurre

il numero di decessi (2)  fra gli utilizzatori di sostanze 

(non solo i decessi per intossicazione acuta)?
	( Sì, esiste almeno UNA strategia regionale/ locale (specificare nei “Commenti” di seguito e precisare l’eventuale area geografica) 

( No, ma sono previsti progetti per lo sviluppo di una strategia regionale/locale volta alla  riduzione del numero di decessi per intossicazione acuta specificamente rivolte agli utilizzatori di sostanze 

( No e non sono previsti progetti per lo sviluppo di una strategia regionale/locale volta alla  riduzione del numero di decessi per intossicazione acuta specificamente rivolte agli utilizzatori di sostanze 

( Nessuna informazione

	
	A - Se sì, quando è stata adottata o se ne prevede l’adozione?
	Anno _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


(1) Con strategia regionale/locale si intende un documento elaborato da amministrazioni locali/regionali o altri organismi competenti  per una specifica area geografica.

Parte B – Elenco dei progetti di RDD sanitario con specifiche previsioni di intervento di prevenzione della mortalità acuta da overdose finanziati ad hoc a valere sul Fondo Sociale Regionale e/o su altri canali di finanziamento pubblico specifico (Fondi regionali ad hoc; Ricerca finalizzata Ministero della Salute; altri fondi Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali) con sviluppo operativo interamente o parzialmente attivo nell’anno 2008
	Nome
	Destinatario
	Importo finanziato/Fonte
	Durata
	Contesto                 (scuola/territorio/comunità locale)

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	

	5.


	
	
	
	

	6.


	
	
	
	

	7.


	
	
	
	

	8.


	
	
	
	

	9.


	
	
	
	

	10.


	
	
	
	

	11.


	
	
	
	

	12.


	
	
	
	


Strutture e servizi
- Strutture semiresidenziali e residenziali diagnostico-terapeutico-riabilitative private e pubbliche* (*direzione/coordinamento e finanziamento pubblico)
- Servizi strutturati di Riduzione del danno e Limitazione dei Rischi privati e pubblici*
(*direzione/coordinamento e finanziamento pubblico)
Al fine di ottenere un profilo aggiornato delle caratteristiche delle strutture del privato sociale, delle strutture residenziali e semiresidenziali pubbliche e degli interventi di riduzione del danno e limitazione dei rischi per tossicodipendenti/consumatori di sostanze attivi nella Regione nell’anno 2008, si chiede di compilare le seguenti tabelle:

Tab. 1 – Numero strutture (sedi operative) diagnostico-terapeutico-riabilitative specifiche del privato sociale (Enti Ausiliari accreditati/autorizzati ex art 115 e 116 TU 309/90 e Schema Atto d’Intesa Stato-Regioni 5.8.1999, a prescindere dall’articolazione derivante dal recepimento regionale) per tipologia di utenza, attive alla data del 31/12/2008
	Tipologia utenza


	Residenziali
	Semiresidenziali (diurne e serali)
	Totale numero strutture           (sedi operative)
	Giornate erogate nell’anno a retta pubblica
	Retta media (*) nell’anno є

	Dipendenze patologiche generiche
(non inseribili/inserite nella casistica Schema Atto d’intesa)
	
	
	
	
	

	Servizi  di accoglienza*            (Orientamento e diagnosi) utenza non selezionata non superiore a 90 gg. 

art. 11
	
	
	
	
	

	Servizi terapeutico-riabilitativi

accoglienza di pazienti con caratteristiche predefinite durata non superiore a diciotto mesi (anche con trattamenti con farmaci sostitutivi)

art. 12
	
	
	
	
	

	Servizi di trattamento specialistici accoglienza di pazienti con caratteristiche predefinite,
particolare problematicità
art. 13
	
	
	
	
	

	13 a) Doppia Diagnosi
	
	
	
	
	

	13 b) Mamma con bambino
	
	
	
	
	

	13 c) Alcolisti
	
	
	
	
	

	13 d) Cocainomani
	
	
	
	
	

	13 e) Giocatori d’azzardo patologici
	
	
	
	
	

	13 f) Minori
	
	
	
	
	

	13 g) Coppie
	
	
	
	
	

	13 h) Centri crisi
	
	
	
	
	

	13 i) Casa alloggio AIDS
	
	
	
	
	

	13 l) Altro
	
	
	
	
	

	Servizi pedagogico-riabilitativi  Accoglienza di pazienti con caratteristiche predefinite attuazione di un programma pedagogico/riabilitativo predefinito e
personalizzato, di durata non superiore a trenta mesi (senza trattamento con farmaci sostitutivi) art. 14
	
	
	
	
	

	Servizi multidisciplinari integrati art. 15
	
	
	
	
	

	Altri programmi accreditati

art. 16
	
	
	
	
	


* NOTA BENE ! I Servizi di accoglienza nell’area della riduzione del danno (Drop in; Unità di Strada; Dormitori specializzati) sono computati a parte, nella tabella specifica
(*) Retta giornaliera per utente in trattamento

Tab. 2 – Soggetti ospitati nelle strutture (sedi operative) specifiche diagnostico-terapeutico-riabilitative del privato sociale (Enti Ausiliari accreditati/autorizzati ex art 115 e 116 TU 309/90 e Schema Atto d’Intesa Stato-Regioni 5.8.1999, a prescindere dall’articolazione derivante dal recepimento regionale) per tipologia di utenza, nel 2008 – Percorsi nell’anno

	Tipologia utenza


	Soggetti residenziali trattati totali
	Nuovi percorsi residenziali incominciati nell’anno
	Percorsi residenziali interrotti nell’anno
	Percorsi residenziali conclusi a termine  nell’anno
	Soggetti semiresidenziali trattati (diurne e serali) totali

	Dipendenze patologiche generiche (non inseribili/inserite nella casistica Schema Atto d’intesa)
	
	
	
	
	

	Servizi  di accoglienza*     (Orientamento e diagnosi) utenza non selezionata non superiore a 90 gg. 

art. 11
	
	
	
	
	

	Servizi terapeutico-riabilitativi accoglienza di pazienti con caratteristiche predefinite durata non superiore a diciotto mesi (anche con trattamenti con farmaci sostituitvi) art. 12
	
	
	
	
	

	Servizi di trattamento specialistici accoglienza di pazienti con caratteristiche predefinite, particolare problematicità
 art. 13
	
	
	
	
	

	13 a) Doppia Diagnosi
	
	
	
	
	

	13 b) Mamma con bambino*
	
	
	
	
	

	13 c) Alcolisti
	
	
	
	
	

	13 d) Cocainomani
	
	
	
	
	

	13 e) Giocatori d’azzardo patologici
	
	
	
	
	

	13 f) Minori
	
	
	
	
	

	13 g) Coppie
	
	
	
	
	

	13 h) Centri crisi
	
	
	
	
	

	13 i) Casa alloggio AIDS
	
	
	
	
	

	13 l) Altro
	
	
	
	
	

	Servizi pedagogico-riabilitativi  Accoglienza di pazienti con caratteristiche predefinite attuazione di un programma pedagogico/riabilitativo predefinito e
personalizzato, di durata non superiore a trenta mesi (senza trattamento con farmaci sostitutivi)

art. 14
	
	
	
	
	

	Servizi multidisciplinari integrati 

art. 15
	
	
	
	
	

	Altri programmi accreditati 

art. 16
	
	
	
	
	


* Negli inserimenti mamma/bambino contare 1 unità a diade

Tab. 3 –Strutture (sedi operative) residenziali e semiresidenziali diagnostico-terapeutico riabilitative pubbliche, per tipologia di utenza, attive alla data del 31/12/2008
	Tipologia utenza


	Residenziali
	Semiresidenziali (diurne e serali)


	Retta media  nell’anno є

(se definita) (*)
	Giornate erogate nell’anno
	TOTALE

	Dipendenze patologiche generiche 
	
	
	
	
	

	Servizi  di accoglienza orientamento e diagnosi 
	
	
	
	
	

	Servizi terapeutico-riabilitativi

senza ulteriori specifiche (anche con trattamenti con farmaci sostitutivi) 
	
	
	
	
	

	Specialistiche 
	
	
	
	
	

	di cui

	13 a) Doppia Diagnosi
	
	
	
	
	

	13 b) Mamma con bambino
	
	
	
	
	

	13 c) Alcolisti
	
	
	
	
	

	13 d) Cocainomani
	
	
	
	
	

	13 e) Giocatori d’azzardo patologici
	
	
	
	
	

	13 f) Minori
	
	
	
	
	

	13 g) Coppie
	
	
	
	
	

	13 h) Centri crisi
	
	
	
	
	

	13 i) Casa alloggio AIDS
	
	
	
	
	

	13 l) Altro
	
	
	
	
	


(*) Retta giornaliera per utente in trattamento

Tab. 4 – Soggetti ospitati nelle strutture (sedi operative) residenziali e semiresidenziali diagnostico- terapeutico-riabilitative pubbliche, nel 2008 – Percorsi nell’anno

	Tipologia utenza
	Soggetti residenziali totali
	Nuovi percorsi residenziali incominciati nell’anno
	Percorsi residenziali interrotti nell’anno
	Percorsi residenziali conclusi a termine  nell’anno
	Soggetti semiresidenziali (diurne e serali)

totali

	Dipendenze patologiche generiche 
	
	
	
	
	

	Servizi  di accoglienza orientamento e diagnosi 
	
	
	
	
	

	Servizi terapeutico-riabilitativi

senza ulteriori specifiche (anche con trattamenti con farmaci sostitutivi)
	
	
	
	
	

	Specialistiche 
	
	
	
	
	

	di cui

	13 a) Doppia Diagnosi
	
	
	
	
	

	13 b) Mamma con bambino*
	
	
	
	
	

	13 c) Alcolisti
	
	
	
	
	

	13 d) Cocainomani
	
	
	
	
	

	13 e) Giocatori d’azzardo patologici
	
	
	
	
	

	13 f) Minori
	
	
	
	
	

	13 g) Coppie
	
	
	
	
	

	13 h) Centri crisi
	
	
	
	
	

	13 i) Casa alloggio AIDS
	
	
	
	
	

	13 l) Altro
	
	
	
	
	


* Negli inserimenti mamma/bambino contare 1 unità a diade

Tab. 5 – Servizi strutturati di Riduzione del danno e Limitazione dei Rischi attivi nel 2008
	
	N° Servizi pubblici
	N° Servizi privati
	Soggetti contattati nell’anno
	Nuovi soggetti contattati nell’anno
	N° operatori impiegati nell’anno
	Totale generale ore attività nell’anno

	Unità di Strada RDD droghe
	
	
	
	
	
	

	Unità di Strada LDR alcool/rischi della notte
	
	
	
	
	
	

	Unità di Strada Prostituzione
	
	       
	
	
	
	

	Drop In diurni
	
	
	
	
	
	

	Accoglienza bassa soglia 24/24
	
	
	
	
	
	

	Dormitori specializzati per dipendenze patologiche
	
	
	
	
	
	

	Altri servizi di RDD sociale (bisogni primari) specializzati
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