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	Relazione descrittiva sintetica delle attività svolte e dei risultati raggiunti

	Il progetto è stato avviato il 18/10/2012 come da ns comunicazione prot n. 0099667.
Le prime fasi di attuazione, come da progetto, hanno riguardato:

· La formazione degli operatori: 

· effettuata a Torino in data 17 dicembre 2012 da esperti del Dipartimento di Politica Antidroga . Alla formazione, oltre agli operatori del Dipartimento di Patologia delle Dipendenze dell’ente gestore hanno partecipato i direttori o loro delegati dei dipartimenti della Regione Piemonte, il rappresentante del Comando regionale dell’Arma dei Carabinieri, un rappresentante del 118  regionale, la funzionaria dell’Ufficio Tossicodipendenze della Regione Piemonte.

· La realizzazione dei questionari
. 
· Aggiornamento  protocollo di intervento con il 118 

· Espletamento dell’iter burocratico per la formalizzazione del finanziamento e ricostituzione dell’equipe operativa: ( allegato n. 5 e 6)
·  “ Presa d’atto del finanziamento ed approvazione del piano di spesa del progetto SAR-Neutravel”  deliberazione del Direttore Generale n. 0852 del 6 dicembre 2012.)
· “Gara d’appalto per l’affidamento della gestione del progetto SAR-Neutravel” deliberazione del Direttore Generale n. 225 del 20/03/2013
· La ricostituzione dell’equipe multiprofessionale di operatori del Dipartimento di Patologia delle Dipendenze dell’ASLTO4,  a questo proposito si sono tenute tre riunioni rispettivamente martedì 20 novembre,  giovedì 14 febbraio, e giovedì 7 marzo 2013.
· Aggiornamento mappatura dei servizi e dei progetto omologhi regionali 
· La riattivazione contatti con organizzatori di eventi, predisposizione pagine social network
· Realizzazione delle schede di rilevazione delle attività 

· Preparazione ed organizzazione delle attività di intervento sanitario

· Messa a regime del protocollo con il 118 regionale 
· formalizzato in data 21/03/2013 

· Predisposizione strumenti per i contatti di rete 

· Realizzato secondo tempistica
1° incontro 17 Dicembre 2012 a margine della formazione

2° incontro 22 Gennaio 2013  con l’OED, il centro antidoping regionale e i servizi regionali

3° incontro previsto il giorno 14 maggio 2013

· Schede di monitoraggio delle condizioni cliniche 
L’iter burocratico per l’aggiudicazione della gara all’ente executive ha subito un ritardo di cinque mesi concludendosi il 1° agosto con la pubblicazione della deliberazione di aggiudicazione della gara.

Ciò ha causato un ritardo nella costituzione dell’equipe mista, pubblico-privato sociale e conseguentemente un ritardo delle azioni previste dal progetto, segnatamente gli interventi nei luoghi target e la costituzione/implementazione del tavolo regionale dei progetti outrech.

· In data 30/07/2014 il progetto è stato prorogato per ulteriori mesi sei ( prot. DPA n. 3077 del 30/07/2014), pertanto il termine di conclusione del progetto è stato ridefinito in data 17/04/2015

Periodo effettivo di attività nei contesti target : agosto 2013-aprile 2015
(un anno e 8 mesi)

Attività :

1. interventi presso free party (Rave): 
eventi non autorizzati auto-organizzati all’aperto od al chiuso, solitamente aree industriali abbandonate, della durata di uno o più giorni, non prevedono un biglietto di ingresso.
Mediamente gli operatori del progetto entrano stabiliscono 1.391 contatti/intervento

Il progetto è intervenuto in 9  rave party per un totale di  21  moduli operativi della durata di 14 ore ciascuno. Ogni modulo era composto da sei-sette operatori che hanno gestito l’area camper il banchetto informativo e l’area sanitaria.

Sono stati registrati 11.124 contatti con frequentatori, distribuiti 8.225  flyer sui rischi derivanti dall’uso di sostanze psicoattive o da comportamenti a rischio, 3.747  profilattici, ;  sono stati effettuati 979 counselling, 5 focus group, 156 interventi sanitari; 67 persone con pattern d’uso particolarmente problematico sono stati invitate a rivolgersi ai servizi per le dipendenze.

Sono stati compilati 633 questionari ( vedi allegato 1)
Media dei contatti per intervento: 1.391

Media couselling per intervento 122

2. interventi presso Piccoli Eventi:
eventi autorizzati della durata di alcune ore, tipicamente una notte, si svolgono solitamente in locali, prevedono il pagamento di un biglietto di ingresso.  Mediamente gli operatori del progetto stabiliscono 341 contatti/intervento.
Il progetto è intervenuto in 39 contesti per un totale di 45 moduli operativi della durata variabile da 5 a 12 ore ciascuno. Ogni modulo era composto da 4 operatori che gestivano il banchetto informativo, l’area camper e dove possibile la chill out.

Sono stati contattati 13.376 frequentatori, distribuiti 10.074   flyer sui rischi derivanti dall’uso di sostanze psicoattive o da comportamenti a rischio, 5.796  profilatici ;  sono stati effettuati 1.038 counselling,  30 interventi sanitari; 10 persone con pattern d’uso particolarmente problematico sono stati invitate a rivolgersi ai servizi per le dipendenze.

 Sono stati compilati 717questionari   (vedi allegato 1)
Media dei contatti per intervento: 341

Media couselling per intervento 27

3. interventi presso i Grandi Eventi:
 eventi autorizzati di grandi dimensioni della durata variabile da una notte a più giorni consecutivi, organizzati all’interno di grandi contenitori od all’aperto vedono la partecipazione di molte migliaia di persone; mediamente gli operatori del progetto stabiliscono 1.111 contatti/intervento. 
 Il progetto è intervenuto in 12 grandi eventi per un totale di 19 moduli operativi della durata di 10 ore ciascuno. Ogni modulo era composto da 6 operatori che gestivano l’area informativa, la chill out ed in affiancamento al  il 118 regionale il primo soccorso.

Sono stati contattati 12.418  frequentatori, distribuiti 7.754  flyer sui rischi derivanti dall’uso di sostanze psicoattive o da comportamenti a rischio, 6.407  profilatici ;  sono stati effettuati 820 counselling,  47 interventi sanitari; 13 persone con pattern d’uso particolarmente problematico sono stati invitate a rivolgersi ai servizi per le dipendenze.

 Sono stati compilati 609 questionari ( vedi allegato1)
Media contatti per ntervento: 989

Media couselling per intervento 68
4. Alcol e guida
L’azione specifica di prevenzione degli incidenti stradali in stato di ebbrezza alcolica, è stata proposta secondo la metodologia prevista dal Progetto nazionale “Safe Night” finanziato dal Istituto Superiore di Sanità nell’ambito del Programma Nazionale  Guadagnare Salute in Adolescenza.

La metodologia prevede una prima parte di intervista propedeutica all’esecuzione del test nel corso della quale si indagano i seguenti campi: 

· Anagrafico: 

· età, titolo di studio, occupazione, tipo di patente, eventuali sospensioni 

· Storia del consumo: 

· età di inizio, età prima ubriacatura, frequenza delle ubriacature

· Consumo nella serata: 

· cosa, quanto, tempo dall’ultimo consumo

· Valutazione della propria storia del consumo: 

· basso, medio, alto

· Valutazione del proprio stato di vigilanza: 

· lucido, allegro, brillo, ubriaco, sverso

· Previsione del proprio tasso alcolemico

· Motivazioni del consumo

Ed una dopo aver eseguito il test

· Comportamento rispetto alla guida: 

· aspetto, faccio guidare un altro, guido lo stesso

Al termine viene proposto un counselling in relazione ai rischi derivanti dall’uso ed in particolare dalla guida in stato di alterazione da alcol.

In considerazione del target di riferimento e della metodologia adottata  , la misurazione del tasso alcolemico sull’espirato non è stato proposto nei contesti free come i Rave Party. 

Sono stati eseguiti 698 test. (vedi allegato 2)
5. Formazione degli operatori

!° effettuata a Torino in data 17 dicembre 2012 da esperti del Dipartimento di Politica Antidroga. Alla formazione, oltre agli operatori del Dipartimento di Patologia delle Dipendenze dell’ente gestore hanno partecipato i direttori o loro delegati dei dipartimenti della Regione Piemonte, il rappresentante del Comando regionale dell’Arma dei Carabinieri, un rappresentante del 118  regionale, la funzionaria dell’Ufficio Tossicodipendenze della Regione Piemonte.

Corso “ Outreach nei contesti del divertimento-Il Progetto SAR-Neutravel” Organizzato in modalità interamente FAD ( Formazione a Distanza) è stato accreditato per tutte le figure professionali ed ha ottenuto 27 crediti formativi.

Alla formazione, organizzata in due edizioni, hanno preso parte 200 operatori dei Dipartimenti di Patologia delle Dipendenze e degli Enti Accreditati del Piemonte.

Convegno conclusivo (Il Progetto SAR-Neutravel” La prossimità nei contesti del divertimento e dei consumi, una lettura dell’esperienza passata, una proposta per il futuro) Torino 21-22 Maggio 2015. iscritti 85 professionisti delle dipendenze.
    6.   Riepilogo degli interventi sanitari 

Sono giunti all’osservazione, monitoraggio ed eventuale trattamento presso l’area sanitaria 217 persone, rispettivamente 145  maschi e 72 femmine età media di 23 anni.

· In 126 casi per motivi legati soprattutto al contesto in cui si sono svolti gli eventi: contusione da cadute accidentali , ferite da taglio, distorsioni, morsicature di animali.

· In 91 casi per motivi legati prevalentemente all’assunzione di sostanze: agitazione psico-motoria, attacchi di panico, obnubilamento del sensorio con più o meno grave compromissione della funzione respiratoria. In genere legati ad un mix di 2-3 sostanze in prevalenza alcol, ketamina, thc.
È stato necessario allertare il soccorso avanzato in cinque occasioni:
 la prima legata ad una caduta accidentale in un fossato con sospetta lesione della colonna cervicale,
la seconda per un grave aritmia in seguito ad assunzione di alcol ed anfetamine,

la terza quadro di grave compromissione del livello di coscienza e dei parametri vitali, la paz. È stata ricoverata c/o la rianimazione dell’ospedale di Alessandria , all’esame tossicologica è risultata positiva per Ketamina e metaboliti ed atropina.

 la quarta per un arresto cardiorespiratorio in seguito a probabile assunzione non terapeutica di metadone
la quinta per un caso di coma etilico
Inoltre sono stati accompagnati dagli operatori del progetto, presso i DEA di competenza altre 6  persone rispettivamente:una  per una puntura di insetto in soggetto allergico,uno per una distorsione alla caviglia, una  per un quadro di vomito protratto in paziente diabetico scompensato, una per una ferita alla lingua, una per ferite multiple da morsicatura di cane al cavo popliteo, una per una estesa flc alla mano.
Altre 4 persone dopo essere state valutate sia dal punto di vista clinico sia della presenza di amici/partner che se ne facessero carico, sono state invitate a recarsi presso il più vicino DEA.
6. Interviste e focus group: nel quadro di ricerca afferibile ai metodi RaR
, 
La caratteristica principale del metodo RAR è che consente di operare una fotografia del problema considerato entro un periodo di tempo relativamente breve. Inoltre esso si basa sul principio della numerosità delle fonti di informazione e della combinazione tra differenti strumenti di raccolta dati. Ciò consente di evitare o correggere le eventuali distorsioni connesse all’univocità della fonte dei dati. Il metodo RAR consente una comprensione complessa del fenomeno, raccogliendo dati anche sul contesto che ospita e determina il problema focalizzato.

Il metodo RAR aiuta ad esplorare un fenomeno, non a quantificarlo. Quest’orientamento consente di cogliere le differenze nel retroterra, percezioni ed interessi degli attori coinvolti dal problema e quindi dà la possibilità di comprendere le distorsioni da cui ogni singolo punto di vista è affetto. Il “controllo incrociato” e la “triangolazione” delle informazioni sono elementi cruciali del metodo RAR. Le figure dei ricercatori e degli operatori possono coincidere e questo lo rende molto adatto a progetti di outreach.

Dalle informazioni raccolte il ricercatore è indotto a formulare ipotesi circa la natura del fenomeno. Queste ipotesi possono essere nuovamente sottoposte a “controllo incrociato”. Questo dimostra l’importanza del consultare un ampio spettro della popolazione, in cui ognuno è portatore di un diverso back-ground.

Il convergere del metodo RAR è sul concetto di “adeguatezza” e non su quello della “scientificità”. Perché un intervento sociale sia adeguato non è necessario stabilire l’esatto numero di persone coinvolte dal problema. Esso è utilizzato in quei casi in cui il focus non è la conoscenza fine a sé stessa ma un sapere suscettibile di produrre indicazioni per l’intervento successivo. 

Interviste e focus group: 

Il percorso scelto si articola in:

analisi delle informazioni esistenti, accesso alla popolazione target e campionamento (effettuati sulla base dell'esperienza della precedente edizione e delle prime uscite operative)

50 Interviste a domande aperte nei vari contesti già effettuate e in corso di elaborazione

Focus Group nei vari contesti con frequentatori e organizzatori

150 interviste  semi strutturate costruite sulla base delle evidenze emerse dalle precedenti

Focus di restituzione, conferma e riproposizione obiettivi

Progettazione fasi operative successive
Sono state realizzate 144  interviste
 a frequentatori dei contesti del divertimento e  47 a persone non frequentatori. Queste ultime suddivise in gente comune e potenziali osservatori privilegiati del fenomeno del loisir notturno giovanile. Le proposte nella prima fase sono state 53 dirette a frequentatori degli eventi  e di queste 50 sono risultate “lavorabili”. Le conclusioni di quest’ultime sono rinvenibili nell’allegato 4 della rendicontazione avvenuta in data 20/05/2014. Sulla base delle evidenze emerse dalla prima fase di interviste è stata elaborata una nuova griglia di domande ed è stato deciso di estendere il target di intervistati, che ora risulta composto da : frequentatori di eventi,  persone comuni ed altri soggetti/attori che a titolo diretto o indiretto possono interagire/operare con i contesti del loisir notturno.

Nella seconda fase sono stati attualmente intervistati: altri 44 frequentatori e 47 appartenenti ad altre categorie individuate come “attori” significativi: amministratori pubblici, operatori sociali e sanitari, operatori Ser.T., genitori di persone che frequentano i contesti del loisir notturno giovanile in cui il Progetto è intervenuto, gestori di locali che non propongono la tipologia di eventi a cui il Progetto ha preso parte, Forze dell'Ordine. Sono stati intervistati in totale 47 soggetti, la cui età media risulta essere circa 46 anni; il 40% degli intervistati è di sesso maschile, il 60% di sesso femminile. La maggior parte degli intervistati sono risultati essere mediamente istruiti (36% diplomati e 37% laureati o con un titolo superiore); il 43% del campione è attualmente occupato, il 32% risulta essere in pensione, il 13 % disoccupato ed il 9% ancora studente.
E’ conclusa l’elaborazione delle interviste ai frequentatori (prima e seconda fase) per le conclusioni si rimanda all’allegato n. 3 “REPORT INTERVISTE FREQUENTATORI DEI CONTESTI DEL LOISIR SAR-NEUTRAVEL OTTOBRE 2013 – MARZO 2015”. L’elaborazione delle interterviste agli altri attori è in fase di ultimazione una prima sintesi è riportata nell’allegato n 4  “REPORT INTERVISTE GENTE COMUNE E POTENZIALI OSSERVATORI PRIVILEGIATI DEL FENOMENO DEL LOISIR NOTTURNO GIOVANILE. SAR-NEUTRAVEL AGOSTO 2014 –APRILE 2015.
Sono stati effettuati 11 focus group (e sono in corso di elaborazione).
I partecipanti totali sono stati 54 (5/6 per f.g.), in particolare:

Genere: 15F e 39M

Età media: 23,5 anni (22 anni per le femmine e 24 per i maschi)

Contesti di realizzazione 3 in free party, 5 in eventi in piccoli eventi, 3 in grandi eventi, sono stati programmati 3 focus group di restituzione, conferma e riproposizione da realizzare non “in situ” sulla base delle evidenze emerse dai primi focus e dall’elaborazione dei risultati della seconda tornata di interviste.La compressione dei tempi effettivi del progetto e la scelta di espandere la platea degli intervistati ha ritardato la conclusione di questa fase.

 La disponibilità a partecipare ai FG “in situ” si è rivelata buona fra i partecipanti ai free party, meno fra i partecipanti agli eventi nei locali, essenzialmente per ragioni di “economia di tempo”: i free party durano per giorni, una serata poche ore dunque il peso del tempo concesso è differente, è stato comunque possibile trovare volontari anche nei locali nel report finale saranno in ogni caso analizzate e restituite le criticità dovute al setting e come si è operato per superarle. La disponibilità a partecipare ai focus group di restituzione, conferma e riproposizione è stata ampia fra le persone precedentemente contattate, leggiamo la misura di questo indicatore come una conferma del gradimento del progetto e del coinvolgimento partecipativo nel medesimo.
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	Risultati raggiunti


	
	Obiettivi Specifici predichiarati da raggiungere in 3 anni (per esempio)*
	Anno previsto di raggiungimento obiettivo*
	Indicatori predichiarati*
	Base Line Result*
	Risultato raggiunto
	% Realizzazione
	Motivazione del mancato raggiungimento del sotto obiettivo al 100%

	1
	 Mappare i luoghi, le sostanze e gli stili di consumo anche allo scopo di costituire uno dei punti rete del SAR (Sistema di allerta regionale) e del N.E.W.S  ( National Early  Warning System)  attraverso una comunicazione bi-direzionale ( in entrata- in uscita).
	1   FORMCHECKBOX 
    2   FORMCHECKBOX 
x    3   FORMCHECKBOX 
  
	N° di questionari somministrati

N° di interviste effettuate

N° di focus group effettuati

N° segnalazioni al SAR e al NEWS

N° segnalazioni recepite dal SAR e dal NEWS


	 800/anno
 100/anno
 10/anno
  5/anno

  5/anno
	1959
144
11
>10

>10
	100%
	

	2
	Contattare precocemente persone utilizzatrici di sostanze e/o con dipendenza al fine di ridurre il più possibile i tempi trascorsi fuori dai programmi dei Servizi
	1   FORMCHECKBOX 
    2  FORMCHECKBOX 
X    3   FORMCHECKBOX 
  
	N° di utilizzatori contattati

N° di utilizzatori non conosciuti ai servizi contattati

N° di interventi

N° di ore di attività

N° di contatti/ora operatore

N° di flyers distribuiti

N° di counsellin/colloqui informativi effettuati

N° di contatti stabili attraverso i social network

N° di persone inviate al sistema formale dei Servizi


	10.000 persone/anno
 70% dei contatti

40/anno

800 ore/anno

12,5 persone/ora
20.000/anno
1.500/anno

600/anno
100/anno
	37.918
90% dei contatti

85 moduli
3.442 ore

11,2
26.230
2.817
3.789
90
	100%
	

	3
	Prevenire e ridurre, anche in consumatori occasionali, i rischi di: morte per overdose, acquisizione e trasmissione di malattie infettive correlate all’assunzione di sostanze psicotrope, rischi di incidentalità alcol-droga correlati, rischi e le conseguenze dell’assunzione di sostanze legati al setting ed alle modalità di consumo ( disidratazione, bad trip, danni all’apparato acustico, bruxismo, ipotermie, ipertermie,……)
	1   FORMCHECKBOX 
    2  FORMCHECKBOX 
 X   3   FORMCHECKBOX 
  
	N° di couselling/colloqui effettuati

N° di flyers distribuiti

N° fl di Narcan  distribuiti

N° di interventi sanitari effettuati

N° corsi salvavita effettuati

N° partecipanti ai training

Livelli di conoscenza acquisita

Livelli di abilità acquisità

Esistenza protocollo con 118

N° di materiale sanitario distribuito (siringhe, presidi per inalazione)

N° di profilattici distribuito

 N° litri di  acqua distribuite

N° tappi auricolari distribuiti

N° di incontri sul sesso sicuro effettuato

N° partecipanti agli incontri

N° di etilotest effettuati

N° di persone alla guida  con tasso > ai limiti di legge dopo etilotest e counselling


	1500/anno
8000/anno
100/anno
150/anno

8/anno
80/anno

Si

2000/anno

8.000/anno
2000 litri/anno
4000/anno

10/anno

120/anno
Non> al 5% dei positivi
	2.817
26.230
32

217
12

120

Si

6.548
15.842
4.176
5.780

no
no
698

< al 5%
	100%
	

	4
	Migliorare l’appropriatezza delle chiamate al soccorso  avanzato e dei ricoveri presso i DEA, previa osservazione e monitoraggio delle condizioni cliniche
	1   FORMCHECKBOX 
    2   FORMCHECKBOX 
 X   3   FORMCHECKBOX 
  
	N° monitoraggi condizioni cliniche

N° di chiamate al soccorso avanzato/n° di monitoraggi   condizioni cliniche effettuati


	100/anno
Non> 5%


	217
3%
	100%
	

	5
	promozione ed implementazione della rete regionale degli interventi di outreach nell’ambito dei nuovi stili di consumo
	1   FORMCHECKBOX 
    2   FORMCHECKBOX 
 X  3   FORMCHECKBOX 
  
	Esistenza  della mappa aggiornata dei servizi di outreach regionali

N° di incontri del gruppo di coordinamento

N° di interventi effettuati in sinergia

N° formazioni organizzate

N° di partecipanti alle formazioni

N° di servizi attivati nei territori scoperti
	Si

4/anno

10/anno

2/anno
50/anno

1/anno
	Si
6

24

3

250

1
	100%
	


* Riportare esattamente quelli previsti da progetto
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	Prodotti Tangibili realizzati


	
	Sotto Obiettivi Specifici predichiarati 
	Prodotti Tangibili Realizzati 

(tutti i materiali realizzati per il raggiungimento degli obiettivi di progetto)
	Descrizione sintetica
	Note

	1
	Mappare i luoghi, le sostanze e gli stili di consumo anche allo scopo di costituire uno dei punti rete del SAR (Sistema di allerta regionale) e del N.E.W.S  ( National Early  Warning System)  attraverso una comunicazione bi-direzionale ( in entrata- in uscita).
	Quadro  aggiornato sulla situazione dei consumi e dei rischi correlati  nei contesti del loisir notturno piemontese, inserito nei report periodici 
	Somministrazione ed elaborazione di 1.959 questionari sul consumi di sostanze frequenza e stile di assunzione, realizzazione di 11 focus group, e di 144 interviste a frequentatori.
Gruppo di interesse specifico fra attori locali  in ambito web ( Facebook)
	

	2
	Contattare precocemente persone utilizzatrici di sostanze e/o con dipendenza al fine di ridurre il più possibile i tempi trascorsi fuori dai programmi dei Servizi
	Realizzazione e diffusione dei report di attività 
	Sono state contattate 37.918  frequentatori,  
di questi, a 90 è stato proposto l’invio al Ser.T di competenza Interventi di prossimità nei luoghi del loisir,  attraverso l’unità mobile di intervento Vedi report
	

	3
	Prevenire e ridurre, anche in consumatori occasionali, i rischi di: morte per overdose; acquisizione e trasmissione di malattie infettive correlate all’assunzione di sostanze psicotrope; rischi di incidentalità alcol-droga correlati, altre conseguenze dell’assunzione di sostanze legati al setting ed alle modalità di consumo ( disidratazione, bad trip, danni all’apparato acustico, bruxismo, ipotermie, ipertermie,……)
	Realizzazione di flyers informativi sulle principali sostanze d’abuso e sui comportamenti a rischio.

Diffusione a mezzo di social Network di materiale multimediale di prevenzione.

Approvvigionamento di materiale di prevenzione e profilassi.

Realizzazione di report di attività


	Distribuzione di 26.230 flyers, 
6.548 siringhe da iniezione o cannucce monouso per inalazione, 15.842 profilattici,

Realizzazione di 2.817  counselling .

Diffusione di materiale multimediale di prevenzione
	

	4
	Migliorare l’appropriatezza delle chiamate al soccorso  avanzato e dei ricoveri presso i DEA
	Realizzazione e compilazione schede di rilevazione delle attività di monitoraggio e primo soccorso .

Realizzazione di report di attività
	217 interventi sanitari, monitoraggio delle condizioni cliniche, medicazioni.
	

	5
	promozione ed implementazione della rete regionale degli interventi di outreach nell’ambito dei nuovi stili di consumo
	Piattaforma web  aperta ai servizi interessati.


	Realizzazione di 24 interventi di outreach in sinergia con altri Servizi  Piemontesi Forum di discussione e spazi di formazione condivisi


	


	3
	

	
	

	
	Attività realizzate e metodi adottati per il raggiungimento del sotto obiettivo


	
	Sotto Obiettivi Specifici predichiarati
	Azioni realizzate 
	Metodo adottato

	1
	Mappare i luoghi, le sostanze e gli stili di consumo anche allo scopo di costituire uno dei punti rete del SAR (Sistema di allerta regionale) e del N.E.W.S  ( National Early  Warning System)  attraverso una comunicazione bi-direzionale ( in entrata- in uscita).
	Somministrazione ed elaborazione di 1.959 questionari sul consumi di sostanze frequenza e stile di assunzione, realizzazione di 11 focus group, e di 144 interviste a frequentatori.
Gruppo di interesse specifico fra attori locali  in ambito web ( Facebook)
	Ricerca—azione con metodologia riconducibile al rapid  assessment research RAR, outreach nel web.

	2
	Contattare precocemente persone utilizzatrici di sostanze e/o con dipendenza al fine di ridurre il più possibile i tempi trascorsi fuori dai programmi dei Servizi
	Sono state contattate 37.918  frequentatori,  
di questi, a 90 è stato proposto l’invio al Ser.T di competenza Interventi di prossimità nei luoghi del loisir,  attraverso l’unità mobile di intervento Vedi report
	Interventi di prossimità nei luoghi del loisir,  attraverso l’unità mobile di intervento

	3
	Prevenire e ridurre, anche in consumatori occasionali, i rischi di: morte per overdose; acquisizione e trasmissione di malattie infettive correlate all’assunzione di sostanze psicotrope; rischi di incidentalità alcol-droga correlati, altre conseguenze dell’assunzione di sostanze legati al setting ed alle modalità di consumo ( disidratazione, bad trip, danni all’apparato acustico, bruxismo, ipotermie, ipertermie,……)
	Distribuzione di 26.230 flyers, 
6.548 siringhe da iniezione o cannucce monouso per inalazione, 15.842 profilattici,

Realizzazione di 2.817  counselling .

Diffusione di materiale multimediale di prevenzione
	Realizzazione di punti info-preventivi nei contesti del divertimento e di spazi dedicati al counselling .

   

	4
	Migliorare l’appropriatezza delle chiamate al soccorso  avanzato e dei ricoveri presso i DEA
	217 interventi sanitari, monitoraggio delle condizioni cliniche, medicazioni.
	Intervento di primo soccorso nei luoghi del loisir, 

	5
	promozione ed implementazione della rete regionale degli interventi di outreach nell’ambito dei nuovi stili di consumo
	Realizzazione di 24 interventi di outreach in sinergia con altri Servizi  Piemontesi Forum di discussione e spazi di formazione condivisi


	Forum di discussione e spazi di formazione condivisi




	4
	

	
	

	
	Allegati


	N°
	Nome
	Descrizione

	1
	Sintesi questionari
	Elaborazione dei questionari somministrati somministrati negli eventi

	2
	Sintesi schede alcolemia
	Elaborazione delle schede di counselling effettuati in occasione dell’esecuzione degli etilotest

	3
	Interviste ai frequentatori
	Elaborazione delle interviste ai frequentatori

	4
	Interviste a osservatori privilegiati
	Elaborazione delle interviste a persone che non frequentano contesti del loisir

	5
	Attività su social network
	Report 

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	








��
	 Cfr.: Rapid assessment and response: methods for developing public health responses to drug problems (Indagine rapida e risposta, sviluppato da Stimson, Fitch and Rhodes 1999 -WHO).





PAGE  
2
[image: image3.jpg]PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

Dipartimento Politiche Antidroga






[image: image4.jpg]PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

Dipartimento Politiche Antidroga




[image: image5.png]P R O G E T T O




[image: image6.png]P R O G E T T O




