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PROGETTO UDS STAZIONE TIBURTINA

I progetto “UNITA’ MOBILE PER PREVENZIONE PATOLOGIE CORRELATE DIURNA - STAZIONE
TIBURTINA” ¢ finanziato dalla Regione Lazio tramite il “Fondo Nazionale Lotta alla Droga” ed ¢ gestito dall’
Associazione ONLUS “La Tenda”, come capofila, e dalla Cooperativa Sociale “Il Cammino”. Questo progetto si presenta
come la continuazione di un progetto di riduzione del danno per tossicodipendenti attivi avviato sin dal 1994 dall’
Associazione “La Tenda” nelle zone: Monte del Pecoraro, Pietralata, P. Togliatti e Stazione Tiburtina.

La scelta dell’area della stazione Tiburtina nasce da un lavoro di mappatura del territorio, che ha individuato una presenza
cospicua di soggetti che presentano diverse problematiche socio/sanitarie legate all’abuso di sostanze stupefacenti o di
alcol, oltre a vivere la condizione di essere senza fissa dimora o comunque fortemente marginalizzati.

Per andare incontro a questa molteplicita di aspetti di fragilita, il servizio deve mantenere quelle caratteristiche di
flessibilita e capacita di ridefinizione, che sono fondamentali per riuscire a rispondere alla grande complessita di bisogni
e richieste di un’utenza cosi varia e in continua evoluzione.

L’equipe dell’Unita Mobile ¢ multidisciplinare (medici, psicologi, OSS), questo per consentire di accogliere un’utenza
cosi variegata come quella che orbita intorno alla Stazione Tiburtina, che porta bisogni e richieste legate sia ad aspetti
sociali che sanitari.

A CHI SI RIVOLGE
e Tossicodipendenti attivi
Intendiamo per tali gli utenti che presentano un abuso di sostanze stupefacenti per via parenterale e non, e che
richiedono una strumentazione sanitaria quale: siringhe, acqua per preparazioni iniettabili, disinfettanti e altro.
Il servizio offre inoltre, a questi soggetti, una vasta gamma di opportunita che non sono riducibili unicamente
allo scambio di siringhe. Attraverso la presenza di un’equipe multidisciplinare, gli interventi sono rivolti a
valorizzare le risorse individuali, offrendo un valido ed efficace ascolto alle diverse problematiche portate
dall’utenza. Tra i fini principali vi € quello di indirizzare il maggior numero di utenti presso i centri in grado di
accogliere le loro esigenze primarie e di offrire una risposta adeguata ai loro bisogni.

e Popolazione alcolista e/o senza fissa dimora
Gli anni di presenza alla Stazione ci hanno portati a una riflessione, che partiva dall’assoluta impossibilita di
continuare a non occuparsi di un fenomeno che ha visto negli ultimi anni una reale esplosione.
11 tentativo di presa in carico di soggetti alcolisti, in particolar modo provenienti dall’Est Europeo, rappresenta
il voler evitare la collusione con un sistema che li vorrebbe sempre piu ai margini, e quasi invisibili, nascosti nel
degrado di una stazione che si muove troppo in fretta.
L’obiettivo & far emergere il sommerso, un sommerso in questo caso sicuramente scomodo, ma che fa sempre
di piu parte dei principali disagi delle nostre aree urbane.
Le richieste principali sono legate all’aspetto sanitario: questa popolazione tende, infatti, a sviluppare patologie
sia correlate all’abuso di alcol che legate alle precarie condizioni igienico/sanitarie.

Si parla comunque di macrocategorie perché molti dei casi trattati si collocano in uno spazio d’intersezione tra le due
aree, presentando problematiche multiple o portandone a volte di nuove. Sono comunque tipologie di utenza accomunate
da una simile condizione di marginalita, oltre ad avere importanti problemi bio-psico-sociali legati principalmente
all’abuso di sostanze stupefacenti e di alcol.

OBIETTIVI/ATTIVITA’
Nello specifico il servizio ha i seguenti obiettivi:

v' Aumento del numero di tossicodipendenti attivi in contatto con i servizi, aiutando i poli-consumatori a
individuare il servizio piu idoneo;

v/ Creazione di una relazione tra la popolazione con cui si entra in contatto e i servizi ai quali potrebbe avere
accesso, funzionando da “ponte” tra gli utenti e la rete dei servizi territoriali, cercando di non sostituirsi o
sovrapporsi alle forme di sostegno e assistenza gia presenti sul territorio;

v’ Stimolare ’utenza ad un uso autonomo e responsabile della rete dei servizi territoriali;



Promuovere la costruzione di una rete fra i servizi socio-sanitari presenti sul territorio;

Contenere situazioni di disagio e marginalita;

Favorire la diminuzione di problemi di macro e micro criminalita nel territorio d’intervento;

Diminuire il numero di siringhe abbandonate, attraverso lo scambio e la raccolta di siringhe usate;

Diminuire il rischio di morti per overdose, attraverso il tempestivo intervento dell’equipe dell’Unita di Strada e

I’allerta del 118;

v' Diminuire la diffusione di HIV, epatiti, e malattie sessualmente trasmissibili, attraverso la distribuzione di
materiale sterile sanitario (profilattici, medicazioni base, siringhe sterili e altro);

v' Raggiungere I’utenza marginalizzata che autonomamente non pud o non vuole accedere al sistema sanitario. Si

tratta per lo piu di soggetti che hanno la necessita di divenire sempre piu invisibili: stranieri privi di permesso di

soggiorno, i quali non si rivolgono alle strutture del servizio sanitario pubblico per paura di essere denunciati,

ma anche soggetti regolari che non sono a conoscenza dei loro diritti (non sanno di aver diritto di accesso ai

servizi di Pronto Soccorso e alla rete assistenziale e associazionistica del territorio).

ANANENE NN

Offrire interventi sanitari e sociali essenziali, rappresenta una prima presa in carico e permette la costruzione di un
rapporto di fiducia, che consente di attuare un invio mirato e con esito spesso positivo.

Trattandosi di un servizio di Unita di Strada, i criteri di accesso sono flessibili e anche il numero di persone che puo
entrare in contatto con il servizio non ¢ incorniciato in un numero definito.

In merito alle previsioni progettuali, circa gli obiettivi specifici di riduzione dei rischi sociali, psicologici e sanitari legati
al consumo di sostanze, abuso di alcol e alla vita per strada si prevede una distribuzione di materiale sintetizzabile in
15.000 siringhe all’anno, circa 5.000 profilattici e di altro materiale di profilassi e informativo

APPROCCIO METODOLOGICO

La riduzione del danno ¢ per definizione una politica tesa a ridurre le conseguenze sociali, economiche e mediche derivate
dall’uso di sostanze psicotrope senza che sia richiesta 1’astinenza da tali sostanze.

Una riflessione di partenza, rispetto al lavoro svolto ¢ la definizione che ’OMS offre di “salute”: la salute non ¢
semplicemente “assenza di malattia”, ma “realizzazione per tutte le donne e gli uomini di tutte le proprie potenzialita
fisiche, psichiche, culturali e religiose.”

Diviene quindi doveroso attuare tutti quegli interventi sociali, culturali e politici in grado di salvaguardare la dignita e
promuovere la fiducia in se stessi di tutti gli esseri umani, specialmente dei piu fragili.

Da circa il 2008, I’ampliamento del target del progetto (non piu solo tossicodipendenti ma anche alcolisti), nonché le
nuove politiche italiane di contenimento dell’immigrazione clandestina e della sanita, hanno fatto si che il nostro gruppo
operativo si confrontasse con una popolazione e con problematiche nuove che hanno ampliato il concetto stesso di
“riduzione del danno” che anima sin dalla sua nascita I’unita di strada.

I mezzi utilizzati e le strategie adottate che ci hanno permesso di sviluppare e attuare il progetto di riduzione del danno
rivolto alla popolazione di riferimento, in breve, sono:

a) Distribuzione siringhe sterili, kit materiale sanitario sterile e profilattici;

b) Reperimento e distribuzione farmaci;

c) Distribuzione in maniera informata di farmaci salvavita (naloxone) con indicazioni e addestramento all’uso;

d) Informazione e addestramento per un corretto uso dei presidi sanitari;

e) Realizzazione di interventi di counseling psicologico e sociale;

f) Realizzazione di interventi di primo soccorso e di counseling medico;

g) Informazione ed educazione sanitaria, finalizzata alla riduzione della mortalita e della morbilita correlata all’uso
di sostanze;

h) Presa di contatto con la rete di servizi socio-sanitari;

i) Creazione di protocolli di intesa e invio mirato;

j)  Costruzione di un sistema di monitoraggio dell’esito dell’invio;

k) Colazioni e bevande;

[) Mappatura del territorio;

m) Promozione del servizio sul territorio.



Tali attivita vengono svolte con continuita e regolarita sul territorio della Stazione Tiburtina, attraverso la presenza
quotidiana di due Operatori in turno, con qualifiche professionali adeguate (medico, psicologo, educatore, OSS).

La metodologia ¢ quella della ricerca attiva dell’utenza attraverso 1’uso dell’unita mobile, che rende possibile il
raggiungimento degli utenti piuttosto che la loro attesa nel servizio. Stazionando da anni nei soliti posti, il servizio &
diventato nel tempo punto di riferimento per 1’utenza interessata, che negli anni € ritornata con continuita, stabilendo una
relazione di fiducia e stabile con gli operatori.

Questo ha facilitato la possibilita di veicolare messaggi tesi a incentivare modelli comportamentali che accogliessero il
concetto di salute come risorsa generativa di stili di vita piu sani, pur rispettando la decisione di base di consumare
sostanze, ma cercando di trasformarla il pit possibile in una scelta consapevole, responsabile e ragionata.

Sono le diverse sfaccettature professionali delle quali € composto il gruppo di lavoro (psicologi, medici, OSS, educatori)
a stimolare e accogliere i diversi gradi di riflessione che I'utente porta al servizio.

CONTESTI DI INTERVENTO

L'attuale postazione di questa Unita di Strada é a stazione Tiburtina, considerando pero che 1’utenza di riferimento si
muove in uno spazio relativamente ampio, composto dalle zone di domicilio, dai Ser.D di riferimento, dai luoghi di
frequentazione e aggregazione (metropolitane, piazze, stazioni, mense etc.), anche il nostro servizio svolge
periodicamente attivita di mappatura territoriale, con 1’obiettivo di seguire i flussi di mobilita di questa utenza.

Spazio di contatto e intervento ulteriore, in questi ultimi anni, sono diventate le nostre pagine sui social dove condividere
contenuti e stabilire nuove forme di contatto, riflessione e promozione di stili di vita e consumo improntati sulla ricerca
attiva della salute.

RISULTATI ANNO 2023

Il progetto nel suo complesso ha ottenuto buoni risultati rispetto a tutte le voci prese in considerazione e agli obiettivi
progettuali, nonostante la pandemia abbia modificato il modo di accedere al servizio.

Un risultato importante riguarda i numerosi contatti di rete costruiti in questi mesi con le altre unita di strada e il territorio,
in merito alla possibilita di sostenere la fascia piu fragile della nostra utenza.

Attraverso i1 dati numerici raccolti durante tutto il periodo con ’ausilio delle schede giornaliere e delle schede di
monitoraggio prodotte dalla Regione Lazio, € stato possibile quantificare gli interventi effettuati e la tipologia di utenza
contattata.

Nello specifico ci sono stati 3.761 contatti, di cui 396 contatti ripetuti (persone che ritornano piu volte nella stessa
giornata), cosi suddivise:

Relativamente alla popolazione incontrata:
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Il materiale distribuito e gli interventi erogati nello specifico sono stati

MATERIALE INFORMATIVO 3917
PROFILATTICI 3235
SIRINGHE DATE 18058
SIRINGHE RESE 11729
ACQUA  DISTILLATA/  SALVIETTE | 10069
DISINFETTANTI

MATERIALE PREVENZIONE COVID-19 | 2623
NALOXONE 65
SNACK 3717
ALTRO (FAZZOLETTI-LACCI-CEROTTI- | 8717
MASCHERINE — GEL MANI- SAPONE)
ORIENTAMENTO 2683
PARTECIPANTI INCONTRI TRAINING | 309
TRA PARI

CONSULENZA 2416
INTERVENTI MEDICI 118
INTERVENTI OVERDOSE 0
CHIAMATA 118 0
ACCOMPAGNI 0
INVIO ALTRI SERVIZI 190

Questionari di soddisfazione dell’utente

Negli anni sono stati sempre indagati gli stili di consumo e il grado di soddisfazione degli utenti rispetto al servizio.

I questionari somministrati sono stati 18, durante 1’anno 2023.

I risultati possono essere cosi sintetizzati:

Eta: 2 trai 18-25; 4 tra i 26-35; 7 tra i 36-45; 3 tra i 46-55 e 2 piu di 56.

Sesso: 13 maschi e 5 femmine.

Titolo di studio: 3 licenza elementare, 8 licenza media, 7 diploma.

Tutti si sono detti soddisfatti degli operatori osservandoli in merito agli aspetti di atteggiamento, abilita professionali,
abilitd comunicative e valutazione generale, riconoscendo un giudizio ottimo a queste variabili.

In merito al rispetto degli orari 4 hanno risposto che gli operatori sono spesso affidabili e 14 hanno risposto che lo sono
sempre; per quanto riguarda I’affidabilita degli scambi di consegna tra operatori tutti sono stati soddisfatti rispondendo
che lo sono sempre.

Tutti consiglierebbero il servizio ad altri, e il grado di soddisfazione e ottimo per 17 e buono per 1.

Le loro proposte riguardano una maggiore stabilita di postazione, considerando che negli ultimi anni i lavori strutturali
che hanno caratterizzato la Stazione Tiburtina, hanno portato spesso a dei cambiamenti di postazione; altri
apprezzerebbero una maggiore copertura oraria con turni pomeridiani come avveniva in anni passati del progetto che era
finanziato per dieci ore giornaliere.



