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	Abstract


	Il progetto TI MOSTRO trae origine da alcuni principi e buone pratiche che da anni sono in sperimentazione nel territorio della ASL 7 e del suo Dipartimento di Salute Mentale. Afferma la Carta di Ottawa “la promozione della salute non è una responsabilità esclusiva del settore sanitario[..]” ed ancora, “[..] richiede un’azione coordinata da parte di tutti i soggetti coinvolti: i governi, il settore sanitario e gli altri settori sociali ed economici, le organizzazioni non governative e di volontariato, le autorità locali[..]”; è proprio sulla creazione, e sul rinforzo di una solida rete territoriale che il progetto affonda le sue radici. Gli enti coinvolti nel progetto si sono mossi nel tentativo di creare una “comunità terapeutica diffusa” (A. Lanteri,1980) che ha come valore aggiunto la creazione di cultura sulla malattia mentale oltre che il sostegno ai sofferenti ed alle loro famiglie. Su tale linea ad esempio si è posto il progetto ANT (psicologia di quartiere + educativa/animativa di strada) che ha visto il DSM collaborare fra gli altri con: il Ser.T. di Settimo T.se,  l’Associazione Psicopoint e la sua rete solidale, le Università di Padova ed Aosta, i Comuni di Settimo Torinese e di Volpiano, e la polizia municipale di Settimo T.se,  L’obiettivo principale del progetto TI MOSTRO ha riguardato quei fattori che Green e Kreuter  chiamano determinanti predisponesti, ossia quelle conoscenze  attitudini e  credenze che ostacolano la motivazione al cambiamento di atteggiamento riguardo alla malattia mentale, e sui determinanti rinforzanti: tutte le risposte che i soggetti ricevono dagli altri in seguito all’adozione di un nuovo comportamento che li incoraggi o meno al mantenimento del nuovo comportamento. Tutto ciò è avvenuto coinvolgendo attivamente, e con modalità bottom-up e di peer fellowship/affiliation, la popolazione. A tal fine nella campagna TI MOSTRO sono stati coinvolti, a più livelli:

1.  le famiglie portatrici di disagio e quelle cosiddette “sane”;

2.  i “pazienti”;

3.  gli  studenti delle scuole superiori con i relativi Istituti e personale;

4.  il personale socio-sanitario.

In merito ai punti uno e due (l’azione IESA) si è condotta sull’intero territorio della EX ASL 7(oggi TO4) una campagna per la sensibilizzazione della popolazione in merito all’istituzione di un Servizio IESA nel DSM scrivente. Con la sigla IESA si intende:  Inserimento Etero-familiare Supportato di Adulti, ovvero il processo di inserimento di una persona seguita dai servizi psichiatrici all'interno di una famiglia ospitante, diversa da quella di origine, opportunamente selezionata ed "abilitata"; in cambio dell'ospitalità la famiglia riceve un  indennizzo economico corrisposto mensilmente sotto forma di rimborso spese. Un tale Servizio è destigmatizzante di per sé, e contribuisce a mostrare l’ospite come risorsa per la comunità e non come problema; inoltre il passa-parola fra famiglie e pazienti, la possibilità di realizzare gruppi di discussione fra famiglie affidatarie e non, sono state  ricadute informative, non sempre previste, ad esempio il passaparola fra pazienti, che hanno contribuito alla realizzazione dell’obiettivo generale su esposto. 

Ancora in merito al punto 2 (Azione ANT e Monitorβ) si sono forniti ai pazienti al rientro da esperienze positive di comunità, dei percorsi a bassa connotazione  all’interno di progetti  già attivi sul territorio come ANT e MONITOR β (questo ultimo da intendersi come sportello di segretariato sociale affidato ad associazioni presenti sul territorio che aiutano il “cliente” al rientro a conoscersi e farsi conoscere al di fuori dall’identità deviante).

In merito al punto 3 (Azione scuole) si sono avviati quattro percorsi di stage, con crediti formativi per studenti delle scuole superiori, all’interno del DSM e dei Servizi che si occupano di Salute Mentale; a tal fine sono stati coinvolti direttamente gli Istituti Superiori ed il personale docente e non docente dei medesimi, cui peraltro sono state fornite ore di formazione/informazione. La compliance  presso gli Istituti Superiori è stata garantita dalla presenza degli stessi nella rete su indicata. Da sottolineare come l’informazione/formazione in questo caso sia avvenuta per ricaduta evitando il fenomeno “predicozzo” (messaggio verticale) di cui gli studenti si dichiaravano già saturi.

In merito al punto 4 al personale socio-sanitario sono state fornite ore di formazione per facilitarlo nel compito di accogliere presso le proprie strutture gli studenti in stage e per prepararlo ad interagire con le famiglie affidatarie (vedi punto 1 e 2), inoltre sono stati implementati gli interventi diretti ai medici di base nell’ambito del programma nazionale citato nella scheda sintetica.

Alcuni dei criteri valutativi adottati: 

di carattere quantitativo

· la quantità del materiale distribuito;

· il numero di eventi/incontri informali con la popolazione;

· il numero di famiglie e pazienti/ospiti coinvolti;

· il “miglioramento degli ospiti” (riduzione dei ricoveri, diminuzione dei dosaggi farmacologici, recupero capacità funzionali ecc.)

· il numero di Stagisti presso i Servizi;

· il numero di ore formazione erogate (interne/esterne ai servizi)

· l’analisi delle risposte al questionario

di carattere qualitativo:

· le autovalutazioni degli stagisti e dei pazienti;

· l’osservazione partecipata.


1. IL CONTESTO DI PARTENZA

Analisi del contesto di partenza: risultati della diagnosi educativa ed organizzativa

Per realizzare il progetto Ti Mostro (tutte le sue azioni), si è partiti dalle indicazioni dell’OMS, ribadite con forza il 10 ottobre 2005, in occasione della Giornata mondiale della salute mentale e della pubblicazione della versione aggiornata al 2005 dell'Atlante della salute mentale, ossia: 

· dare maggiore diffusione a informazioni semplici e corrette sulle malattie mentali;

· promuovere campagne che contrastino lo stigma ed il pregiudizio; riesaminare il concetto di incapacità;

· assicurare un supporto alla famiglia;

· assicurare la formazione del personale sanitario; 
· prevenire, attraverso strutture e interventi adeguati, il rischio che i servizi psichiatrici (in particolar modo le strutture residenziali ndr) reiterino la prassi manicomiale.

Ancora l’OMS individua, alcuni pregiudizi riguardo la persona sofferente di malattia mentale,che ne impedirebbero, come concausa, l’accesso a pieni  processi terapeutici ed emancipativi, fra cui:

L’incomprensibilità, l’inguaribilità (le malattie mentali sarebbero incurabili), l’improduttività (come se le persone con disturbo mentale non avessero né capacità né abilità né competenze),  l’irresponsabilità.

Rispetto al modello di Green abbiamo considerato i seguenti fattori, ricavati essenzialmente dalla rete dei pari (Ant e Monitor β) dai Servizi Territoriali e dalla letteratura di riferimento:

	fattori predisponenti 
	conoscenze/credenze sulla natura dei disturbi mentali e sulle possibilità di trattamento;

atteggiamenti verso il malato mentale: paura, evitamento sociale, ostilità manifesta, eccessi/abuso di autorità, pietismo;

immagine sociale della malattia mentale;

isolamento sociale delle persone con disturbi mentali.

	fattori abilitanti
	piano Sanitario Nazionale e Bozza del Piano Sanitario Regionale;

integrazione tra servizio di salute mentale, Servizi  e territorio;

collaborazione con enti locali e associazioni di volontariato;

informazione sui disturbi mentali veicolata dai mass media.

	fattori rinforzanti :
	gruppo dei pari (studenti-studenti, familiari-familiari);

feed-back di persone significative;

contributo economico (per le famiglie  ospitanti);

crediti formativi (per gli studenti in stage);

incentivi aziendali (operatori Servizi)

riduzione sul budget residenzialità (Servizio Salute Mentale)

riduzione ricoveri (pazienti);
abbassamento dosaggi farmacologici (pazienti);
accettazione sociale.


Rispetto alla diagnosi iniziale segnaliamo il percorso del progetto.

Nella FASE DI AVVIO il gruppo target intermedio contattato è rappresentato per quello che riguarda l’azione IESA da: Sindaco e assessore alla solidarietà del Comune di Settimo t.se, Consulta della solidarietà e relative associazioni di volontariato, dalle potenziali famiglie affidatarie, dagli operatori del Dipartimento coinvolti nella campagna di formazione/informazione “una pazza idea” e dai medici di base. Servizi e Comune hanno collaborato alla produzione di una Guida ai Trasporti per il cittadino, diffusa in 23.000 famiglie, contenente una pagina dedicata al servizio Iesa. Le associazioni e la Consulta hanno affiancato i primi due enti in alcune riunioni nelle quali si è presentata la campagna informativa. Le potenziali famiglie affidatarie sono state contattate anche tramite inserzioni su giornali ad ampia diffusione.

Azione ANT e Monitorβ: dagli operatori del DSM e del Ser.T, che sono stati invitati alle riunioni d’equipe per pensare insieme ai potenziali inserimenti. Azione scuole: dagli insegnanti medici ed infermieri, coinvolti nella condivisione, presentazione del progetto e definizione delle modalità di somministrazione dei questionari e di realizzazione degli interventi nelle classi, degli stage formativi e della loro valutazione. Il gruppo target principale invece è stato coinvolto per quello che riguarda l’azione IESA: nella preparazione dei pazienti  che potranno fruire degli inserimenti. Azione ANT e Monitorβ: i potenziali fruitori sono stati contattati direttamente tramite la rete di lavoro di strada e tramite gli animatori dei pari, indirettamente tramite i Servizi ed i Medici di Base. Azione scuole: gli studenti sono stati coinvolti in un secondo momento, questo in un futuro progetto andrebbe sicuramente rivisto. Le prime risposte ottenute in questa fase hanno confermato la rilevanza per la popolazione target degli obiettivi progettuali. 
Nella SECONDA FASE progettuale e distinguendo per azioni e gruppo target abbiamo rilevato quanto segue: Azione IESA - gruppo target intermedio - la modalità principe, inizialmente individuata per coinvolgere gli operatori dei Servizi, riunioni allargate d’equipe in cui veniva chiesto di esprimersi circa il progetto, si è rivelata incompleta, si è deciso allora di puntare maggiormente sui dirigenti, e sugli operatori delle strutture residenziali; si è notato quindi un notevole incremento di proposte di pazienti da inserire, come se questo obiettivo si rivelasse più attraente per questi ultimi piuttosto che per gli operatori degli ambulatori. – gruppo target principale - un tour informativo degli operatori iesa, rivolto ai pazienti, attraverso le strutture su citate ha evidenziato quanto considerino l’idea aderente alle loro necessità, pur evidenziandone essi stessi potenziali limiti e rischi. In questo caso il bisogno presunto del target si è rivelato quanto mai pregnante. Azione ANT e Monitorβ: - gruppo target intermedio -  non sempre gli operatori, in un primo momento entusiasti del “livello di soglia” dei due progetti, hanno vissuto come risorse utili queste azioni, è stato necessario stimolare la discussione in un tavolo tecnico (DSM – Ser.T. - Privato Sociale), per la definizione di protocolli comuni. – gruppo target principale- i clienti (Monitorβ) e gli utenti (ANT) al contrario hanno confermato la diagnosi iniziale, richiedendo per loro indirettamente e non, un maggior impiego di risorse. Azione scuole: - gruppo target intermedio – i risultati della collaborazione Dsm-Scuola-Privato Sociale hanno confermato la diagnosi educativa, ciò ha permesso l’avvio dell’intervento sul gruppo target principale - sono stati coinvolti direttamente gli studenti, negli interventi degli psicologi Ti Mostro, sono state confermate le diagnosi iniziali, ciò si è rilevato anche nella realizzazione dei percorsi di stage, molto graditi dai ragazzi, con sorpresa dalle loro famiglie e dalla scuola che ha richiesto di raddoppiare la disponibilità di posti per un eventuale prosecuzione l’anno successivo. 

Alleanze tra gli attori interessati al progetto
Il grande sforzo compiuto nella fase dell'avvio, una serie di riunioni formali ed informali, in particolare rivolto alle istituzioni scolastiche (Istituto “Galileo Ferraris”, Istituto Superiore “8 MARZO”) ai Comuni (Settimo T.Se e Volpiano)  ed al privato sociale (Associazione Psicopoint, Cooperativa IN/contro) ha prodotto ottimi risultati. Altrettanto positive le alleanze interne. (Ser.T e Servizio Iesa del DSM). Più fragile invece si è rivelata la collaborazione con il servizio di Alcologia, forse anche a causa dell’oggetto stesso del progetto. Le 23 riunioni formali e gli altrettanto preziosi momenti informali, hanno permesso di tamponare l’uscita di una delle due scuole dal progetto favorendone poi il reingresso per la prosecuzione del progetto l’anno successivo.

Nella ricerca e nella costruzione di nuove alleanze, alla luce della esperienza acquisita, cercheremmo di ridurre il numero di azioni progettuali, in generale, ed in particolare di coltivare quelle alleanze i cui mandati maggiormente coincidano con gli obiettivi progettuali. Nello specifico, nonostante si sia soddisfatti, implementeremmo i rapporti con le scuole ed il comune piuttosto che le alleanze interne. 
Andamento del gruppo di progetto

Il gruppo di progetto ha subito alcune variazioni rispetto a quello inizialmente previsto, prevalentemente in termini di numerosità, le professionalità invece sono rimaste costanti. Dati l’elevato numero di azioni progettuali e componenti il gruppo stesso, il coordinamento ha richiesto un significativo investimento di energie. Questa criticità, prevista ma forse sottostimata all’avvio, è anche diventata punto di forza obbligandoci ad aumentare i momenti di condivisione, in tale ottica sono state realizzate alcune riunioni aggiuntive ed alcuni incontri di formazione in più. 

I momenti in cui il gruppo è stato più mobile sono stati due: la fase di avvio, costellata da maternità e trasferimenti, imprevedibili in tal misura (cinque unità sulle dodici previste inizialmente), e la fase di inizio degli stage, questa invece ha richiesto tre unità di personale in più in funzione di tutor, ci aspettavamo uno o due studenti  e hanno fatto richiesta in cinque.

Un gruppo così numeroso e per certi versi faticoso, si è comunque riunito con regolarità e le diverse professionalità hanno creato alla fine un ambiente assai ricco e stimolante.

Mantenendo elevato il numero delle azioni (tre) , un gruppo progettuale futuro dovrebbe comunque rimanere “ampio” sia per professionalità che per numero, da subito si dovrebbe ripensare alla funzione del coordinatore potenziandola.

Promozione del progetto

Il progetto è stato diffuso capillarmente all'interno dell'ASL, presentato pubblicamente in una serie conferenze stampa (Chivasso) e di incontri formali ed informali con Associazioni e Comuni (Settimo T.se e Volpiano). Si è inoltre fatto ricorso alla stampa locale con redazionali ed inserzioni a pagamento . Si è partecipato a due convegni nazionali: Treviso (3° Convegno Nazionale e Rete europea dell'Inserimento Eterofamiliare Supportato di Adulti IESA) e Cesena (VII Congresso Nazionale “Promuovere benessere con persone gruppi comunità” ed uno internazionale (( Convegno Europeo di Psicologia a Praga). Le ricadute più degne di nota però rimangono a nostro parere due, la prima prevista (azione scuola) la seconda no (azione Iesa): c’è stato il previsto passaparola fra gli studenti delle scuole superiori, rilevato anche con i questionari ma soprattutto evidenziato dalle richieste, nella stessa scuola si è passati da cinque a nove richieste di stage per la prosecuzione del progetto; il commento più frequente degli studenti è stato  “intenso ma molto interessante” “le nostre compagne si sono annoiate ed hanno fatto solo fotocopie” riferendosi alle altre sedi di stage (comune, aziende ..). Il secondo passa-parola, o potremmo chiamarlo effetto bottom-up di peer-fellowship and affiliation, degno di nota è stato quello fra pazienti; ci si aspettava da parte delle famiglie, ma quando gli operatori Iesa hanno trovato che nelle comunità e nei gruppi appartamento, i pazienti conoscevano la storia e gli esiti dei primi affidamenti avendone parlato molto fra loro, sono rimasti sorpresi e non poco.

2. PROGRAMMA DELLE ATTIVITÀ E GERARCHIA OBIETTIVI

2.1 attività realizzate, opportunità e difficoltà emerse:

In generale i tempi progettuali sono stati rispettati e le attività previste realizzate. Le difficoltà incontrate sono per lo più connesse al consistente numero di attori ed azioni progettuali, sul quale sembra aver avuto effetto, almeno in parte, l’incremento dell’attività di coordinamento e di supervisione adottato a metà progetto circa. 

Nello specifico dell’azione Iesa il principale ostacolo è stato individuato nella scarsità di pazienti inviati, o segnalati dagli ambulatori, come soggetti eligibili ad affido; in un primo momento non si è potuta costituire una ampia “banca pazienti”, omologo della “banca famiglie”, ciò ha impedito il processo di matching consistente nell’abbinare ed immaginare possibili convivenze fra il paziente X e la famiglia Y. Si è deciso allora di puntare maggiormente sui dirigenti, e sugli operatori delle strutture residenziali; la conseguenza è stata un apprezzabile incremento di proposte di pazienti da inserire, come se questo obiettivo si rivelasse più “interessante” per questi operatori piuttosto che per gli operatori degli ambulatori. Su questa linea crediamo si debba puntare ancor di più , il reclutamento dei pazienti resta la parte più complicata del processo, in confronto con la ricerca/selezione famiglie, abbinamento e gestione dell’affido vero e proprio, elementi comunque delicati.

Nello specifico nell’azione scuole si è cercato di supplire alla defezione dell’ istituto“Galileo Ferraris” raddoppiando il numero di classi ed interventi nell’ Istituto Superiore “8 Marzo”.

Per il futuro è necessario che altre scuole vengano coinvolte e che il numero di stagisti cresca di molto. Con un eventuale rifinanziamento del progetto sono tre gli istituti superiori che si sono ad oggi dichiarati disponibili.

Azione Ant/Monitorβ: (Ant) Si denuncia una lieve sofferenza nella qualità degli eventi organizzati, pur essendo in buon numero, alcune occasioni sono state non sufficientemente destigmatizzate/anti correndo il rischio di mostrare “il buon paziente normato”, onde ridurre tale rischio si è deciso, in corso d’opera, di investire maggiormente sulla funzione animativa pura, strutturando maggiormente gli eventi pubblici in modo che i cittadini si mescolino al di là della loro diagnosi psichiatrica. Il correttivo introdotto ad oggi non si è rivelato sufficiente ma solo moderatamente promettente, si necessita di maggiori risorse sul versante animativo puro. (Monitorβ) come accennato sopra all’entusiasmo iniziale degli operatori dei servizi, riferito al livello di soglia del progetto, non è corrisposta una adeguata mole di invio di pazienti, questo scoglio si è superato in pieno dal momento in cui i clienti/utenti sono stati reclutati direttamente tramite la rete di lavoro di strada e tramite gli animatori dei pari, e solo indirettamente tramite i Servizi. In questa linea ci si dovrebbe muovere in una futura riproposizione del progetto.

Nelle  tabelle che seguono indichiamo le attività realizzate nel corso dell’intero progetto in relazione agli obiettivi ed al personale impiegato.

	Periodo 
	Obiettivi
	Attività svolte /personale impiegato

	Giu.‘06


Giu.‘07


	1. Promuovere forme di conoscenza ed interazione tra persone con disturbi mentali, studenti, familiari di pazienti, operatori e volontari al fine di ridurre il pregiudizio e lo stigma.


	6/06/2006 realizzazione evento “Fermata d’arte” mostra multimediale all’interno della stazione ferroviaria di Settimo T.se.,coinvolti nell’organizzazione i giovani artisti del territorio, “sani” e “con diagnosi psichiatrica”, distribuito materiale info-preventivo. (1 psicologo Ant, 2 educatori Ser.T., 3 pazienti-artisti, alcuni familiari)

22/09/06 partecipazione con intervento  al seminario “Pace e solidarietà” organizzato dal Comune di Settimo T.se. (1 psicologo Iesa+1 psicologo Ant), presenti associazioni, autorità, cittadinanza.

23/09/06 Presenza con 2 stand alla festa del “volontariato in piazza in Settimo T.se (1 psicologo Iesa, 1 Psicologo Ass. Psicopoint, 3 educatori Coop Argonauti, 12 pazienti, alcuni familiari).Negli stand sono stati distribuiti volantini, materiale informativo e vendute torte preparate dai pazienti.

8-11/11/06 realizzazione dell’evento “Settimo che Impressioni”(in Settimo T.se), mostra multimediale e concorso fotografico, con animazione all’esterno. Presenza e partecipazione di giovani fotografi/artisti settimesi “sani” e “con diagnosi psichiatrica” (3 educatori Ser.T., 1 psicologo Ant, 1psicologo Iesa, 2 Educatori DSM, 12 Pazienti, Alcuni familiari)

14/02/07 realizzazione evento “Sagomaccia Tour”  (in Settimo T.se)  con distribuzione di materiale info-preventivo e regali di fotografie ritraenti i soggetti all’interno delle sagome. Coinvolti nella realizzazione, i cittadini settimesi (giovani, adulti, bambini), 6 utenti di un centro diurno. Personale: 1 Psicologo Ant, 2 Educatori Ser.T.

15/06/07 Collaborazione alla realizzazione dell’evento “Non imprigioniamo una nuvola in una gabbia” (In Settimo T.se, mostra multimediale, performance teatrale, lettura di poesie) in collaborazione con l’Associazione di promozione sociale “Il Tiglio”, la Cooperativa “In/contro”, la Cooperativa Sociale “L'arcobaleno”, il Laboratorio Urbano Mente Locale. Personale impiegato 1 Psicologo Ant, 3 Educatori Ser.T. cinque pazienti DSM con funzioni di organizzazione e di performers.

26/06/07 realizzazione dell’evento “2 Play to play” (in Settimo T.se), incursione di strada con due playstation a disposizione del pubblico, con distribuzione di materiale info-preventivo e regali delle magliette del lavoro di strada. Personale impiegato:3 Educatori Ser.T., 1 Psicologo Ant, 2 Stagiste  Istituto Superiore “8 Marzo”e due utenti Ant con funzione di animatori dei pari.

	Feb 07


Marzo 07

Nov.07
	2. Incontri di formazione, e verifica (dopo stage), per gli studenti e i docenti delle scuole superiori che partecipano al progetto, in un’ottica che prevede l’integrazione di conoscenze teoriche (malattia mentale, diagnosi precoce, trattamento..) ed esperienze pratiche (stage formativi in sedi individuate dall’ASL).

Produzione di materiale informativo.
	5/02/07-16/03/07 Interventi nelle classi seconde e quarte superiori, tema trattato la malattia mentale. Somministrazione questionario al primo incontro. Personale impiegato: 3 Psicologi Associazione Psicopoint, 2 Infermieri professionali Csm settimo, 1 Educatore Ser.T. di settimo.

14,16/11/07 Interventi nelle classi quarte superiori, risomministrazione questionario e restituzione risultati progetto. Personale impiegato: 3 Psicologi Associazione Psicopoint, 2 Infermieri professionali Csm Settimo.

21/11/07 Distribuzione materiale informativo nella scuola accessibile a tutti gli studenti sotto forma di report del progetto.



	sett. 06


Nov.07
	3 .Promuovere forme di collaborazione tra docenti e operatori del Servizio di Salute Mentale e del Privato Sociale finalizzate alla elaborazione di un percorso curricolare nel quale inserire il tema della malattia mentale
	11/09 - 4/10/06 Riunione con referenti alla salute ed agli stage Istituto Superiore “8 Marzo” (1 Psicologo Ass.Psicopoint)

28/09/06 Riunione con referenti alla salute ed agli stage e preside Istituto Superiore “8 Marzo” (1 Psicologo Iesa, 1 Psicologo Ass. Psicopoint)

9/10/06 Riunione con Equipe Csm Settimo T.se (1 Psicologo Iesa, 1Medico Psichiatra, 1 Infermiere, 1 Psicologo Psicopoint)

9/11/06 Riunione con docenti Ist. Sup. “8 Marzo” ed operatori Csm Settimo T.se (1 Psicologo Iesa, 1 Psicologo Ass. Psicopoint, 1 Medico Psichiatra, 1 Infermiere)

13/12/06, 19/01/07, 19/04/07 Riunioni con referenti salute Ist. Sup. “8 Marzo”. Personale: 1 Psicologo Ass. Psicopoint, 1 Infermiere Csm, 1 educatore Ser.T

26/02/07 Partecipazione al collegio docenti Istituto Superiore “8 Marzo”. Personale impiegato: 2 Psicologi Associazione Psicopoint.

14/02/07, 26/02/07, 14/5/07, 23/05/07, 1/06/07 Riunioni organizzative per interventi nelle classi e definizione sedi–calendari- contenuti stage. Personale impiegato: 3 Psicologi Associazione Psicopoint, 2 Infermieri professionali Csm settimo, 2 medici, 1 Responsabile segreteria DSM, 1 Docente Istituto superiore “8marzo”

25/06/07-13/07/07 Realizzazione dei percorsi formativi di stage presso le strutture DSM. Personale impiegato: 3 Psicologi Associazione Psicopoint, 2 Infermieri professionali ed 1 Psichiatra del Csm Settimo, 1 Responsabile segreteria DSM. 

21/11/07 Riunione di verifica con referenti alla salute e preside Istituto Superiore “8 Marzo” (1 Psicologo Iesa, 1 Psicologo Ass. Psicopoint)



TABELLA 1 Obiettivi da 1 a 3

	Giu.‘06


Febbr 08
	4.Progettare forme di Inserimento Etero-Familiare supportato selezione dei pazienti da inserire nel progetto IESA; (campagna informativa e promozionale del servizio IESA; ricerca, selezione e abilitazione delle famiglie ospitanti; sostegno e supporto delle famiglie ospitanti per tutta la durata dell’inserimento)


	15/06/06 Avvio campagna sensibilizzazione interna alla Asl sul Servizio Iesa (2 Psicologi Iesa, 1 Infermiere)

3/07 - 25/09/06 Campagna promozionale sulla stampa locale (6 inserzioni a pagamento, 5 articoli redazionali)

25/07/06 Avvio percorso selezione/abilitazione delle potenziali famiglie affidatarie, tutt’ora in corso (2 Psicologi Iesa, 1 Medico Psichiatra, 1 Infermiere)

11/09/06 Uscita della guida ai trasporti della città di Settimo T.se in 23.000 copie con pagina su IESA

23/09/06 Presenza con 2 stand alla festa del “volontariato in piazza in Settimo T.se (1 psicologo Iesa, 1 Psicologo Ass. Psicopoint, 3 educatori Coop Argonauti, 12 pazienti, alcuni familiari).Negli stand sono stati distribuiti volantini, materiale informativo e vendute torte preparate dai pazienti

4/12/06 – 11/07/07 Campagna promozionale sulla stampa locale (4 inserzioni a pagamento, 2 articoli redazionali)

11/12/06 Primo incontro, del percorso di selezione- abilitazione -conoscenza, fra le potenziali famiglie affidatarie ed il servizio (4 famiglie, 2 medici, un infermiera 2 psicologi, 26 persone in tutto). Personale impiegato: 2 Psicologi Iesa, 2 Medici, 1 Infermiere.

26/06/07 Presentazione Iesa agli operatori della comunità di Gassino T.se, durante il gruppo staff. Personale impiegato: 3 Psicologi Iesa. 

3/07/07 Presentazione Iesa agli ospiti della comunità di Gassino T.se durante il gruppo allargato operatori-utenti. Personale impiegato: 3 Psicologi Iesa. 

4/07/07 Presentazione Iesa agli ospiti della comunità di Verrua Savoia durante il gruppo allargato operatori-utenti. Personale impiegato: 3 Psicologi Iesa.

19/07/07 Pres. Iesa agli ospiti del gruppo appartamento/centro diurno di Via Amendola (Settimo t.se) durante il gruppo allargato operatori-utenti. Personale: 3 Psicologi Iesa.

01/08/07 Riunione con equipe residenzialità del DSM per avvio primo inserimento Iesa. Personale impiegato: 3 psicologi Iesa 1 infermiere,1 medico.

01/10/07 Riunione per organizzazione e firma del contratto del primo inserimento con famiglia affidataria e paziente. Personale: 3 Psicologi Iesa 1 infermiere, 1 medico

13/11/07 Secondo incontro, del percorso di selezione- abilitazione -conoscenza, fra le potenziali famiglie affidatarie ed il servizio (6 famiglie, 1 medico, 2 infermieri 3 psicologi, 19 persone in tutto). Personale impiegato: 3 Psicologi Iesa, 1 Medico, 2 Infermieri.

11/01/08 Riunione con equipe CSM per proposta d’avvio secondo inserimento Iesa. Personale impiegato: 3 psicologi Iesa 1 infermiere,1 medico.

29/02/08 Riunione con resp.  residenzialità del DSM per programmazione terzo incontro famiglie ed andamento del progetto. Personale impiegato: 3 psicologi Iesa 1 medico.

	Giu.‘06


Febbraio 08
	5. Realizzare forme di accoglienza, trattamento e 

risocializzazione extramurale, territoriale ed a  bassa soglia per pazienti che possano trarne beneficio presso i Servizi ANT e MONITOR ß.
	5/06/06 avvio implementazione servizi Monitor ß e Ant (2 educatori, 1 Psicologo Ant)

5/06/06 estensione della routine di strada con aggiunta di fascia serale sul martedì.

20/07/06 Inserimento di 2 nuovi pazienti in programma Monitor ß (1 Psicologo Psicopoint)

12/09/06 presa in carico di 4 pazienti, due in sportello, due in strada (1 Psicologo Psicopoint, 1 Psicologo Ant, 3 educatori Ser.T.)

5/06-a conclusione progetto Prosecuzione della routine di strada con aggiunta di fascia serale sul martedì. Personale: 1 Psicologo e 3 Educatori Ant, 1 Psicologo Dsm.

Luglio 07 Prosecuzione della attività del progetto Monitorβ con incremento di autonomia delle modalità di invio - da parte dei Servizi (SerT, DSM) e di tutta la rete territoriale ed una più snella accessibilità agli sportelli attivi (sociale, legale, lavoro, psicologico). Personale impiegato: 1 Psicologo Ass. Psicopoint con funzione di coordinamento.

Marzo 07 Implementazione dell’azione di rete, con sinergia fra progetti specifici di empowerment (clubhouse, ti mostro, monitorβ) per il lavoro con i gruppi, e delle consulenze legali e del lavoro, su invio dello psicologo e degli educatori di quartiere, presso gli sportelli legale (5 casi) e del lavoro (17 casi). Personale impiegato: 1 Psicologo ant, 1 Psicologo Ass. Psicopoint con funzione di coordinamento, 2 Educatori ant.

Maggio 07 creazione di un gruppo  aperto di discussione con temi proposti dai clienti (1 Psicologo Ant, 1 educatore Ser.t)

Giugno  07 presa in carico di 7 pazienti, cinque in sportello, due in strada(1 Psicologo Psicopoint, 1 Psicologo Ant, 1 educatore Ser.T.)

Settembre-novembre 07 presa in carico di 5 pazienti, due in sportello, tre in strada(1 Psicologo Psicopoint, 3 educatori  Ser.T.)


Dicembre 07 a conclusione progetto Prosecuzione della routine di strada e delle prestazioni di sportello (1Psicologo Psicopoint, 1 Psicologo Ant, 3 educatori Ser.T.)

	Ott.06

Giugno 07

Aprile 08*
	6.Formazione al personale socio-sanitario coinvolto nelle azioni di IESA e di tutoraggio studenti.


	24/10/06 Incontro Formativo con operatori Ser.T e Dsm “La comunità Terapeutica Diffusa” (1Psicologo Ass. Psicopoint, 1 Psicologo Ant, 2 Educatori Ant, 1 Medico Psichiatra)

12/06/07 Incontro Formativo con operatori Dsm “Nuovi paradigmi”. Personale impiegato: 2 Psicologo Ass. Psicopoint, 1 Psicologo Ant, 2 Educatori Ant, 1 Medico Psichiatra, 2 infermieri csm Settimo t.se.

9-10/04/08  Incontro Formativo con operatori Ser.T, Dsm e Privato sociale (Ass. Psicopoint, cooperativa IN/contro, cooperativa il Margine ed altre) con tema la progettazione (progettare il cambiamento) ed il fund raising. * Tale attività inizialmente prevista per febbraio 08  è slittata ad aprile per mere ragioni organizzative.


TABELLA 2 OBIETTIVI DA 4 A 6

	                          3. VALUTAZIONE DI PROCESSO E DI RISULTATO 

	Attività per obiettivi
	Punto critico Indicatore di processo
	Risultati

	Obiettivo 1

azioni previste dagli specifici interventi in cui si sostiene e si incoraggia lo scambio (di informazioni, relazionale, terapeutico, sociale) tra gli attori coinvolti nel progetto, sia come destinatari intermedi che finali, e rimanda a:

· interventi terapeutici e sociali previsti in ANT, MONITOR β, IESA

· divulgazioni, promozioni e informazioni date alla cittadinanza.

· integrazioni in reti di collaborazione con gli enti coinvolti al fine di diffondere pratiche e risultati.
	n° utenti coinvolti 
	Sono stati coinvolti circa 400 utenti/clienti  in tutte e tre le azioni, il numero è arrotondato per difetto, vista ad esempio la tipicità dell’azione di strada ANT.

	
	n° operatori coinvolti 
	Sono stati coinvolti circa 30 operatori, la maggior  parte fra infermieri, psicologi ed educatori 

	
	n° familiari coinvolti 
	Sono stati coinvolti circa 40 familiari di pazienti e degli studenti in stage, per lo più nella realizzazione di eventi dell’ azione Ant,  e nella routine dell’azione  Monitor β

	
	n° studenti coinvolti 
	Sono stati coinvolti circa 260 studenti prevalentemente nell’azione scuole, in parte anche nell’azione Ant, la maggior parte è stata oggetto degli interventi nelle classi, alcuni hanno partecipato ad eventi Ant, 4  hanno preso parte agli stage formativi.

	
	n° docenti coinvolti 
	Sono stati coinvolti 7 docenti dell’Istituto Superiore  “8 marzo”, nella pianificazione e realizzazione degli interventi nelle classi e dei percorsi di stage; fra questi i referenti alla salute ed agli stage.

	
	Livello di Interazione tra i soggetti 
	Gli operatori del progetto hanno rilevato un livello di interazione soddisfacente , ed inatteso “ è stato davvero bello” “non me lo aspettavo”  fra i soggetti coinvolti nel progetto

	
	Livello di soddisfazione espresso
	Nelle  autovalutazioni, pur diverse per azione, si è rilevato un livello di soddisfazione espresso dai soggetti coinvolti, operatori ed utenti, medio alto.

	Obiettivo 2

- Incontri di formazione e, verifica (dopo stage), per gli studenti e i docenti delle scuole superiori che partecipano al progetto, in un’ottica che prevede l’integrazione di conoscenze teoriche (malattia mentale, diagnosi precoce, trattamento..) ed esperienze pratiche (stage formativi in sedi individuate dall’ASL).

- Produzione di materiale informativo
	n°incontri con gli studenti, 
	Sono stati realizzati 32 incontri nelle classi con gli studenti delle quarte e seconde superiori. 

	
	n° presenti
	Circa 260

	
	livello di partecipazione
	Medio l’interesse e la gradevolezza percepiti, variabili anche in funzione degli orari degli interventi, si pensa il prossimo anno di chiedere con maggior forza alla scuola  di non intervenire con la pausa in mezzo o alle ultime ore.

	
	

	Obiettivo 3: Creazione di un gruppo di lavoro che coinvolge docenti e operatori del pubblico e del privato sociale  al fine di organizzare percorsi curricolari in cui inserire la “salute mentale” come tematica formativa per gli studenti che verranno inviati in sedi territoriali opportunamente selezionate (ambulatori, territorio, centri diurni, comunità…).
	n° incontri tra operatori  e i docenti
	In totale durante lo sviluppo del progetto  si sono realizzati 23 incontri di vario tipo. (riunioni organizzative, partecipazione ai collegi docenti ecc.).

	
	n° partecipanti agli incontri
	Il numero totale dei partecipanti, tenuto conto quanto sopra, si aggira intorno alle 80 unità. Il gruppo di lavoro più stabile dall’inizio ad oggi ha oscillato fra le 10 e le 15 unità. 

	
	livello di partecipazione
	Il livello di partecipazione attiva al gruppo di lavoro è stato definito medio alto, tutti si sono sentiti valorizzati nelle reciproche professionalità, pur con le divergenze d’opinioni che sono emerse sovente.

	
	

	Obiettivo 4: Selezione dei pazienti da inserire nel progetto IESA; campagna informativa e promozionale del servizio IESA; ricerca, selezione e abilitazione delle famiglie ospitanti; sostegno e supporto delle famiglie ospitanti per tutta la durata dell’inserimento;  
	n° incontri equipe
	 Le riunioni d’equipe condotte sono state più di 40, in vari assetti (plenarie,piccolo gruppo e gruppo mediano). 

	
	n° famiglie contattate
	Nell’intero sviluppo della campagna informativa sono state avvicinate circa 210 famiglie

	
	n° pazienti selezionati
	 I pazienti selezionati per l’inserimento sono stati 12. Molti meno di quanti ci si aspettava, rispetto all’azione Iesa, l’invio o proposta di pazienti da parte degli ambulatori è stato decisamente un punto debole, come già indicato più sopra.

	
	n° famiglie abilitate
	 Le famiglie abilitate sono state 9, la percentuale contatto-abilitazione oscilla intorno al 10%.

	Obiettivo 5: coordinamento delle equipe di ANT e di MONITOR β, implementazione delle attività di trattamento, reinserimento sociale e lavorativo.
	n° incontri equipe
	 Si sono tenuti 37 incontri d’equipe.

	
	n° pazienti inviati 
	Il numero si riferisce alle azioni Ant e Monitorβ. Pazienti inviati 89

	
	n° pazienti in carico
	Il numero si riferisce alle azioni Ant e Monitorβ. Pazienti in carico 111 (sono compresi pazienti già in carico prima dell’inizio del progetto). 

	Obiettivo 6:  formazione al personale socio-sanitario coinvolto nelle azioni di IESA e di tutoraggio studenti.
	n° partecipanti
	Gli incontri realizzati hanno visto la partecipazione di 15 operatori

	
	livello di partecipazione
	Ad oggi i partecipanti si dichiarano soddisfatti ed auspicano una maggiore integrazione fra servizi nonché una prosecuzione del lavoro soprattutto con le scuole ed anche con le famiglie affidatarie (Iesa).

	3. VALUTAZIONE DI PROCESSO E DI RISULTATO

	Fattori

Obiettivo atteso 

Indicatore

Risultati e Standard (previsti/ottenuti ) 

Predisponente

×

Obiettivo 1: Realizzazione di quattro eventi pubblici  improntati alla integrazione dei diversi soggetti in gioco comprendenti la presenza di almeno due dei soggetti sotto indicati: persone con disturbi mentali, studenti, operatori sanitari, volontari, familiari

Qualità relazionale fra i partecipanti

Sono stati realizzati 4 eventi pubblici secondo le modalità previste. Standard previsto 75% ottenuto 100%. Le difficoltà esplicitate nel report 1 (punto 2.1) e nel presente sembrano parzialmente superate; nel contesto un indice di integrazione significativo era il  rilievo di non differenziabilità fra le persone coinvolte: operatori, utenti… Su questo versante però molto si può e si deve ancora fare.

Abilitante

×

Rinforzante

×

Predisponente

×

Obiettivo 2
· Produzione di un report descrittivo dell’andamento del progetto, semplice e leggibile, che venga reso accessibile agli studenti ed agli insegnanti 

· Incremento della consapevolezza rispetto al fenomeno disturbo mentale e dei  pregiudizi ad esso correlati
Livello di accessibilità al

documento 

Numero degli studenti che modificano la propria percezione
· Il report è stato prodotto e distribuito in larga misura si rimanda al punto riguardante gli strumenti. Standard previsto ed ottenuto 100%

· La variazione di percezione è stata rilevata con un questionario in forma tes-retest, il cui report è in allegato, qui ci limitiamo a dire che rispetto ad alcune aree si è rilevata una variazione significativa, in particolare per le fonti e la quantità di informazione e la disponibilità a relazionarsi con persone sofferenti di disturbi mentali.(vedi allegato 5)

Abilitante

×

Obiettivo 3: incremento della collaborazione tra operatori socio sanitari e  docenti 

Predisposizione di due percorsi di stage

Sono stati predisposti 5 percorsi di stage, si è avuta una rinuncia, in seguito ad una bocciatura. 

Standard previsto 50% ottenuto 250%.

Francamente non ci si aspettava una adesione così massiccia degli studenti, offrendo più posti si sarebbero avuti più stagisti.

Rinforzante

×

Abilitante

×

Obiettivo 4: Avvio di due inserimenti in famiglia
N° Pazienti affidati

Si sono realizzati due inserimenti eterofamiliari, uno tutt’ora in corso ed uno è stato un drop dopo un mese, il paziente è tornato in comunità a dir suo avendo vissuto un esperienza non negativa.

I correttivi adottati (vedi report due) sembrano aver  funzionato, anche se il numero di invii (vedi più avanti ) rimane una criticità.

Standard previsto ed ottenuto 100%

Rinforzante

×

Predisponente

×

Abilitante

×

Obiettivo 5: Presa in carico  di cinque pazienti

N° Pazienti in carico

I pazienti presi in carico nell’azione Monitorβ, la più connessa all’obiettivo 5, sono stati 12 per uno standard ottenuto pari al 240% rispetto alle previsioni dell’80%. La risposta è stata pressoché immediata, intercettando probabilmente una domanda preesistente.

Rinforzante

×

Predisponente

×

Predisponente

×

Obiettivo 6: Incremento nella percezione dell’utilità di pratiche “alternative” (territoriali, extramurali ecc.)
Numero degli operatori che modificano la propria percezione

Questo è probabilmente il risultato più difficile da commentare (vedi più avanti), in quanto si differenzia molto da azione a azione. Rispetto all’azione scuole ed Ant si è registrato un notevole entusiasmo superando lo standard previsto del 60%, tutti gli operatori in esse coinvolti si sono dichiarati entusiasti e stupiti, lo stesso non si può dire per l’azione Iesa e Monitor β nel quale si resta ampiamente sotto lo standard, 3 su 12 ne apprezzano l’utilità per Iesa ,4 su 12 per Monitorβ.

Rinforzante

×

Predisponente

×




4. RISULTATI E CONCLUSIONI

L’obiettivo di fondo del progetto ossia quello di innescare cambiamenti culturali relativi allo stigma, attraverso azioni dirette al “know how” dei soggetti coinvolti (in specifico operatori socio sanitari e docenti) soprattutto sui percorsi esperienziali (formativi, terapeutici) di studenti, pazienti e famigliari, può considerarsi parzialmente raggiunto. Riteniamo di poter elencare fra le ricadute positive:

· L’acquisizione di conoscenze, attraverso la formazione, utilizzabili anche in altri settori e altri progetti di lavoro;

· La sensibilizzazione dei soggetti coinvolti, attraverso esperienze dirette, utile per una ridefinizione culturale (personale e collettiva) delle rappresentazioni relative allo stigma;

· L’innesco di collaborazioni tra enti del territorio utili a creare la possibilità di integrazioni e interazioni future.

In estrema sintesi fra i punti di forza segnaliamo l’azione sul target principale:

· Nei pazienti inseriti in famiglia nel progetto Iesa;

· Nei clienti del Centro Monitorβ e negli utenti del progetto Ant;

· Nei familiari dei pazienti coinvolti in Iesa Ant e Monitorβ;

· Negli studenti delle superiori che hanno visto un intervento nelle classi e che hanno preso parte agli stage formativi.

Tutti questi “bersagli” del progetto hanno risposto in modo estremamente positivo ed a volte sorprendente. La modalità formativa/informativa e terapeutica “bottom up”  di tutte le azioni ha contribuito a quanto ci si era proposti, questo vale per tutte le azioni progettuali.

Parimenti vogliamo sottolineare una criticità per quello che riguarda il target intermedio e le alleanze interne. Nonostante si sia comunque molto soddisfatti,i si è avuto meno riscontro dai colleghi ed in qualche misura dai docenti. Per le azioni Monitorβ e Iesa ci si aspettava un maggior numero di invii di pazienti/clienti. A dispetto dell’entusiasmo iniziale ci è sembrato che proporre alternative territoriali a zero soglia (monitor β) e alternative alla residenzialità abbia innescato un certo grado di “resistenza istituzionale”. 

Molte energie andranno ed andrebbero spese nella creazione di una nuova cultura nei Servizi stessi, o meglio bisognerebbe dedicare più energie a studiare “l’Asset Istituzionale”. Laddove è stato fatto (azione scuole) non si è osservata alcuna fatica dei colleghi, nonostante alcuni abbiano speso molte più ore del dovuto.

A livello locale, soprattutto a Settimo t.se si sta creando un movimento interessante, degno di nota e cui dedicare ulteriori attenzioni. Non si attribuisce ovviamente tutto il merito al progetto Tì Mostro.

Gli operatori del progetto Ant, grazie anche alla visibilità acquisita nelle scuole, ed anche all’aver ospitato per alcune ore gli stagisti, hanno acquisito una certa “fama”.

Gli studenti, molti dei quali frequentano “la strada”nel tempo libero, cominciano a parlare della cosa, discutono delle comunità, degli psicofarmaci e di alcuni signori strani che comunque alla fine “ci puoi parlare assieme” e “non ti mangiano mica”.

In questo senso la sinergia è stata assai potenziante; alcuni lo esemplificano in modo significativo:

→ Un familiare di una stagista è stato accolto e poi preso in carico da Ant e Monitorβ, la sorellina gli ha detto che erano “tipi tranquilli con cui si poteva parlare”;

→Una studentessa, che non aveva partecipato allo stage ma comunque incontrati infermieri e psicologi in classe, ha accompagnato la madre, depressa ed in carico al csm (non lo sapevamo prima), ad una serie di colloqui con lo psichiatra, “se era come quelli della scuola…”, ad oggi la signora sta decisamente meglio.

→ I ragazzi della scuola, salutano e chiamano gli infermieri se li vedono in giro, e questo capita, durante una di queste chiacchierate una ragazza ha trovato il coraggio per chiedere aiuto “Fabrizio(l’infermiere che ha partecipato agli interventi nelle classi) è simpatico, .. io non sto tanto bene…. Insomma magari vengo a far due parole lì (allude all’ambulatorio)”;

Queste forme “nuove” di integrazione murale/extramurale a soglia variabile sono degne di ulteriore attenzione; ma anche l’azione Iesa andrebbe potenziata e sviluppata di molto. 

5. STRUMENTI E DOCUMENTI PRODOTTI

Si sono prodotti i seguenti i documenti e materiali, che si allegano al presente report:

· Brochure informativa sul progetto “Tì Mostro” rivolta agli insegnanti consegnata prima della realizzazione degli interventi nella scuola; (allegato 1)
· questionario sulle conoscenze e gli atteggiamenti verso la malattia mentale somministrato in forma test-retest agli studenti delle scuole superiori. Tale questionario  è stato ricavato da un adattamento dello strumento messo a punto dalla Pomilio Blumm all’interno del programma nazionale di comunicazione contro lo stigma e il pregiudizio nei confronti delle malattie mentali, per conto dei Ministeri della Salute, della Università e ricerca e dell’Istruzione; (allegato 2)
· Programma stage formativo con tutti gli impegni per gli stagisti distribuito agli studenti, alla scuola ed ai genitori; (allegato 3)
· Autovalutazione di fine stage, per gli studenti che hanno partecipato allo stage formativo. L’autovalutazione è stata costruita sugli stessi item del questionario;(allegato 4)
· Report sui risultati del questionario ;(allegato 5)
· Brochure report: rivolta agli studenti ed insegnanti, contenente in forma attraente e semplice i risultati di un anno di lavoro, consegnata alla fine degli interventi dopo gli stage; (allegato 6)
· Slides, in powerpoint presentate al convegno di Cesena;(allegato 7)
· Materiale congressuale  inviato per un reading al ( Convegno Europeo di Psicologia a Praga; (allegato 8) 

· Pagina su guida ai trasporti della città di Settimo T. se (Iesa) (allegato 9).

6. COMPETENZE ACQUISITE

Fra le metacompetenze che il gruppo di progetto ha incrementato vogliamo sottolineare lo sviluppo della rete di solidarietà  e del network sociale, ma anche internamente la capacità di lavoro in gruppo e in rete, fra servizi, fra professionalità diverse.

Fra le competenze specifiche indichiamo la conoscenza e lo sviluppo di metodologie “a bassa soglia” o “soglia zero”, quali le azioni ant e monitorß, ed in particolare  le metodologie di peer affiliation/fellowship in opera anche nelle azioni Iesa e Scuole.

7. RENDICONTAZIONE ECONOMICA

Non si sono rilevate particolari i criticità relative alla gestione amministrativa del finanziamento del progetto, l’unica modifica degna di nota è quella riportata più sotto .

	Tipologia di spesa
	Voci analitiche di spesa previste
	Modifiche voci di spesa*
	Finanziamento richiesto
	Spese sostenute

(al 31.07.07)

	Personale 
	2 Psicologi IESA
	
	3000,00


	€ 1120,00 (rep1) + 1310,00 (rep2) + 748,00 = 3178,00


	
	1 Educatore prof. ANT
	
	2000,00
	€ 1048.18  (rep1) + 585,00 (rep2) + 362,00 = 1995.18

	
	Psicologo supervisore
	*€+471
	1500,00
	1971,00

	Attrezzature 
	Hardware e Software (pc portatile, programmi, stampante) 
	
	1700,00
	938,00 (rep1) + 322,88 (rep2) + 366,60 = 1627.48

	Spese di gestione e funzionamento
	Materiale di cancelleria

Buoni pasto per utenti
	* € -300

* € -171
	300,00

300,00
	

	Spese di coordinamento
	Psicologo coordinatore progetto
	
	2000.00
	€ 1250,00 (rep 1) + 760,00 = 2010,00

	Altro 
	Realizzazione eventi 


	
	1.500


	489.13 (rep 1) + 995.17 = 1484.30 

	
	Materiale pubblicitario (brochure, flyers, locandine, miniguide)
	
	1.700
	133.94 (rep 1) + 712,55 ( rep2) + 904,20 = 1750.69

	TOTALE
	
	
	
	(rep1) 4979.25 

 (rep2)+ 6656.6 

+ 2380.80

TOTALE  € 14016.65


*La Modifica della voce di spesa “psicologo supervisore” + € 471 e la conseguente variazione delle voci “Materiale di cancelleria” e “Buoni pasto per utenti” rispettivamente - € 300 e - € 171 sono motivate da un esigenza più volte espressa nel presente report e nel precedente, che fa riferimento alla necessità di coordinare e supervedere un gruppo numeroso di operatori impegnati in un cospicuo numero di azioni progettuali. 

Il Responsabile del progetto






Il REPES Aziendale

Dott. A. Lanteri








Dott.ssa E. DellaTorre
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