C1) PROGRAMMA OPERATIVO DEI SERVIZI AI PROGETTI 

Denominazione del progetto UNITI PER IL SOCCORSO 2010: Tanti colori, un’unica squadra 
1. Tipologia del progetto che si intende supportare

barrare la casella di riferimento:

( progettazione sociale

( progetto di rilevanza sovra -provinciale

2. Descrizione dell’idea progettuale, obiettivi generali e  collegamenti con il territorio, trasformazioni che si intende attivare, innovazioni eventuali che si intende promuovere 

Le Misericordie e le Pubbliche Assistenze sono Associazioni di Volontariato che operano nei settori sanitario, sociale e di protezione civile. Le 5 Misericordie operano maggiormente nelle zone montane della Provincia mentre le 4 Pubbliche assistenze ricoprono l’entroterra  e la zona costa per questo il contesto territoriale dove si svolge il progetto è l’intera  provincia di Forlì-Cesena.

Come già detto, il settore d’attività di queste realtà è prevalentemente quello sanitario svolto abitualmente in collaborazione con i 118 delle Aziende Usl di Forlì e Cesena e, nello specifico del progetto, si vuole affinare ed uniformare la parte relativa alla formazione e ri-motivare i volontari all’attività delle associazioni. Le associazioni sono anche impegnate in caso di emergenza in ambito sanitario intervenendo negli eventi calamitosi e di intervento di protezione civile. 

L’idea di attivare questo progetto, è nata a seguito di un’esercitazione di protezione civile svoltasi nel settembre 2006 durante la quale le Misericordie, le Pubbliche Assistenze e la Croce Rossa, si sono trovate a lavorare assieme con protocolli operativi diversi e si sono  evidenziate la diversità di operatività. Successivamente, si è cercato di valutare le criticità dell’esercitazione ed è emerso che le diverse associazioni che svolgono attività sanitaria sul territorio provinciale si troveranno spesso a collaborare ed è quindi emerso il bisogno di uniformare le loro  metodologie di intervento. 

Strumento indispensabile per rispondere a questo bisogno è la creazione di una rete, che è stata costruita grazie al finanziamento nel 2007 del progetto “Uniti per il soccorso: Misericordia e Pubblica Assistenza nella provincia di Forlì-Cesena”. 

Nel 2012 entrerà in vigore l’accreditamento presso la Regione Emilia Romagna che porterà le associazioni del presente progetto ad un ulteriore sovraccarico di impegno dei volontari per quanto riguarda la formazione obbligatoria per poter effettuare il servizio. L’innovazione di questo progetto consiste nell’approfondire ed integrare i protocolli operativi già esistenti del 118 e confermare le procedure sanitarie, progettare una formazione condivisa, in quanto, in caso di calamità naturali, non così rare nella nostra zona (terremoto, esondazioni, alluvioni, maxi incidenti stradali o ferroviari),  si potranno attivare criteri di intervento sanitario che garantiranno una maggiore tempestività nelle varie fasi di emergenza ed un perfezionamento dei metodi, dei sistemi e delle valutazioni comuni.

Durante gli incontri preliminari di progettazione le associazioni sono venute a conoscenza della richiesta dell’associazione Sordi di Cesena che richiedeva un incontro informativo di primo soccorso; in comune accordo è stato deciso di integrare in tale progetto l’azione di informazione di primo soccorso a Cesena a favore di persone sorde ed aperto anche ai loro famigliari normodotati svolto da medici o infermieri volontari. 

Un altro bisogno emerso durante lo svolgimento del precedente progetto e dovuto soprattutto all’emergenza del terremoto in Abruzzo è quello di avere una formazione psicologica di gestione dell’emergenza e soprattutto un approccio psicologico sulla ri-motivazione a svolgere attività di volontariato. Molti dei volontari che hanno partecipato attivamente all’emergenza Abruzzo affrontano il loro servizio quotidiano con una motivazione maggiore. Questa esigenza è stata sentita anche dalle associazioni per i volontari che sono appena entrati ma anche per i volontari “vecchi” che magari da molti anni sono impegnati nell’associazione ma non hanno più quella spinta motivazionale che avevano inizialmente, compromettendo così il loro servizio quotidiano.
Obiettivo generale: uniformare le metodologie di intervento, attraverso la creazione di una 

rete di associazioni per approfondire ed integrare i protocolli operativi già esistenti del 118 e confermare le procedure sanitarie e di accreditamento, ri-motivare il volontario attivo al proprio servizio.
Impegno dei volontari: 

Le associazioni di volontariato e in particolare i suoi volontari hanno un ruolo indispensabile in quanto il progetto è in funzione della loro presenza 
Le associazioni proponenti hanno deciso di coordinare volontariamente il progetto, senza appoggiarsi ad un coordinatore retribuito pertanto si creeranno gruppi di lavoro fra i volontari delle diverse associazioni che seguiranno le varie azioni. 

Il primo gruppo di lavoro sarà quello di coordinamento generale composto dai presidenti o da loro delegati i quali supervisioneranno tutte le azioni e verificheranno la correttezza delle procedure amministrative, provvederanno alla stesura delle relazioni ecc..
Il secondo gruppo sarà quello di coordinamento della formazione; questo si occuperà dell’organizzazione dei corsi, della loro promozione, delle iscrizioni, della registrazione delle presenze e del reperimento e produzione della relativa documentazione.
Inoltre per quanto riguarda l’azione 4 dell’incontro informativo di primo soccorso a Cesena per l’Associazione Sordi l’intera organizzazione sarà a cura dei volontari delle associazioni che cercheranno di reperire il personale infermieristico e medico in modo gratuito riconoscendo a loro solo un rimborso spesa documentato e il costo dell’interprete Lis per le persone sorde.  

3.Descrizione dei collegamenti esistenti con progetti già finanziati precedentemente, dei risultati già conseguiti ed eventuale motivazione della continuità - compilare solo se si tratta di progetto in prosecuzione - 

Questo progetto vuole essere la continuità innovativa del progetto finanziato nel 2007.
Le procedure operative a livello sanitario cambiano continuamente grazie a nuove tecnologie, alla scienza, alla ricerca e a protocolli operativi sempre in evoluzione. 

Nel progetto finanziato nel 2007 e conclusosi a giugno 2009 molti sono stati i risultati conseguiti:

- alla rete iniziale si è aggiunta una associazione di volontariato

- sono state effettuati 17 incontri di rete per programmare le attività del progetto
- sono state fatte le seguenti azioni: 

Corso di primo soccorso a Santa Sofia:  hanno partecipato 17 persone
Triage Sanitario Per Le Maxi Emergenze: i volontari formati ed idonei sono stati 20.
Btls Basic Trauma Life Support: i volontari formati ed idonei sono stati 23.
Guida in emergenza: i volontari formati ed idonei sono stati 17
Esercitazione di maxi emergenza: l’esercitazione che era stata programmata per l’8-9-10 maggio 2009 è stata rimandata in quanto è successa un’emergenza reale: il terremoto in Abruzzo che ha visto impegnati molti volontari delle associazioni che non se la sono sentita di simulare un evento catastrofico quando già ce ne era uno reale soprattutto nei confronti della popolazione che avrebbe dovuto assistere ad un intervento di tante persone in una simulazione quando era in atto una emergenza vera. E’ stato chiesto ad Assiprov e poi al Coge l’autorizzazione a prorogare la scadenza del progetto per poter realizzare l’esercitazione a settembre 2009 o nella primavera 2010 (a seconda della fine dell’emergenza in Abruzzo). Ma il Co.Ge. ha dato parere sfavorevole. Le associazioni sono rimaste amareggiate di questo parere sfavorevole ed hanno poi concordato di fare comunque un evento finale ma non aperto a tutte le associazioni ma solo a quelle promotrici e che avevano aderito in seguito. La manifestazione è stata chiamata Esercitazione “Trofeo Uniti per il soccorso” ed ha unito anche l’azione di integrazione del progetto presentato ad aprile 2008 “Uniti per il soccorso – integrazione). In tale contesto i volontari hanno partecipato a simulazioni di soccorso sanitario a punti e al corso di re-training in Guida sicura in emergenza. La simulazione ha avuto un motto “Uniti per il soccorso 2009: Tanti colori, un’unica squadra - Confronto di tecniche ed esperienze” proprio a significare che tale progetto è stato innovativo perché ha riunito associazioni che si occupano dello stesso settore e che hanno voluto condividere un percorso unico. Le prove che sono state effettuate sono state: Massaggio cardiaco con l’uso del defribillatore (BLSD), Estricazione di un traumatizzato all’interno di un auto, Incidente sul lavoro, Incidente con motociclista, Guida sicura in emergenza (re-training). Hanno partecipato i seguenti volontari: Guida sicura in emergenza: 6 persone che hanno fatto il re-training e n. 2 persone come istruttore; Squadre di soccorso che hanno effettuato la simulazione: n. 19 persone che hanno formato 6 equipaggi; Addetti alla cucina e alle pulizie: 10 persone; Addetti alle videoriprese e foto: 3 persone; Addetti alle comunicazioni radio: 6 persone.

A parere di tutte le associazioni di volontariato questo progetto è stato molto significativo, soprattutto perché ha UNITO, due realtà del territorio sanitario che hanno condiviso un percorso formativo e che lavorando in rete hanno creato una rete che prima non esisteva tra due realtà diverse. Nonostante le due realtà operino in ambito sanitario ogni realtà ha la propria cultura, la propria storia ma questo progetto le ha UNITE per uno scopo comune: creare una formazione, una preparazione unica in caso di emergenza in modo da rendere interscambiabili sia le attrezzature, sia le conoscenze apprese. 
4. La rete degli attori coinvolti

	NOME ORGANIZZAZ.
	TIPO ORGANIZZAZ. (1)
	RUOLO

NEL PROGETTO(2)
	REFERENTE e RUOLO
	RIFERIMENTI

	Misericordia di Rocca San Casciano 
	ODV
	PROMOTORE
	Filippi Bruno - Presidente
	miserocca69@libero.it

	Misericordia di Premilcuore
	ODV
	PROMOTORE
	Calamassi Pierluigi

Damiano Bartolini (Volontari)
	348-2466558


	Misericordia di Galeata
	ODV
	PROMOTORE
	Giannetti Franco
(Volontari)
	franco.giannetti@alice.it
348-4772494

	Misericordia di Alfero
	ODV
	PROMOTORE
	Guido Guidi
(volontari)
	347-2500050

	Misericordia di Balze
	ODV
	PROMOTORE
	Bellucci Angelo
(Presidente)
	335-7110291

	Pubblica Assistenza Città di Forlì
	ODV
	PROMOTORE
	Baldassarri Miller
(Volontario)
	Miller.b@alice.it 

338-9248934

	Croce Verde di Gambettola 
	ODV
	PROMOTORE
	Poletti Fabio
(Volontario)
	fabiopoletti@hotmail.it
348-5948010

	Pubblica Assistenza Comprensorio del Rubicone
	ODV
	PROMOTORE
	Venturi Vinicio
(Volontario)
	venturiv@libero.it 

368-3382390

	Croce Verde di Cesena
	ODV
	PROMOTORE
	Bruno Raimo
(Volontario)
	croceverde.cesena@libero.it 

	Comir
	Coordinamento Misericordie
	PARTNER
	Romualdi Paolo 

(Volontario)
	Paolo.romualdi@libero.it
328-0869831

	Associazione Sordi Cesena
	ODV
	PARTNER 
	Alfio Ciardelli
(Presidente)
	ass_sordi_di_cesena@libero.it 


Nota 1: ODV, ENTE LOCALE, COOPERATIVA, FONDAZIONE, …

Nota 2: PROMOTORE O PARTNER: i promotori del progetto possono essere SOLO ODV

N.B.: la compilazione DETTAGLIATA della suddetta tabella elimina la necessità di raccogliere e inviare al CoGe le schede di adesione

5. Attività a supporto gestito dal Centro di Servizio 

5.1 Elenco dei servizi

(nota: complessivi nell’intero progetto a supporto) 

            X
Consulenza



· Documentazione


X
Formazione
X
Informazione



· Progettazione



· Promozione


· Ricerca


· Tecnico - logistici


5.2 Risorse umane retribuita da parte del CSV (nota: nella scheda relativa alle ore specificare se il costo è attribuito al progetto o fa riferimento ad un’area del CSV, es. se chi si occupa della formazione all’interno del progetto è il referente della formazione del CSV esplicitare dove viene imputato il suo costo) 

	TIPOLOGIA
	N. DI PERSONE
	ORE

	Formatori
	2/3
	62

	Interprete LIS
	2/3
	8


6.Contributo del volontariato al progetto

	N. VOLONTARI
	ORGANIZZAZIONE
	TEMPO STIMATO IN ORE

	5
	Misericordia di Rocca San Casciano 
	110

	5
	Misericordia di Premilcuore
	110

	5
	Misericordia di Galeata
	110

	5
	Misericordia di Alfero
	110

	5
	Misericordia di Balze
	110

	5
	Pubblica Assistenza Città di Forlì
	110

	5
	Croce Verde di Gambettola 
	110

	5
	Pubblica Assistenza Comprensorio del Rubicone
	110

	5
	Croce Verde di Cesena
	110

	3
	Associazione Sordi Cesena
	15


7. Piano delle azioni: elenco e tempi (nota: specificare, con la massima precisione possibile, i tempi previsti per la realizzazione delle azioni) 


	N. PROGRESS.
	TITOLO DELL’AZIONE
	INIZIO AZIONE
	TERMINE AZIONE

	1
	Tavoli di lavoro
	GENNAIO 2010
	DICEMBRE 2010

	2
	Formazione: corso di sicurezza nella guida in emergenza o BTLS Btls Basic Trauma Life Support
	GENNAIO 2010
	DICEMBRE 2010

	3
	Formazione: Ri-motivarsi
	GENNAIO 2010
	DICEMBRE 2010

	4
	Incontro informativo su primo soccorso per persone Sorde
	GENNAIO 2010
	DICEMBRE 2010


8. Piano delle Azioni: specifiche di dettaglio

Azione 1: TAVOLI DI LAVORO
	Obiettivo: favorire la costituzione di un tavolo di lavoro stabile tra le associazioni attive sul campo sanitario, le Asl di Forlì e Cesena e altri soggetti interessati per cominciare a programmare iniziative comuni di formazione in riferimento alla procedura di accreditamento.


	Destinatari: associazioni, istituzioni locali, altri soggetti interessati


	Modalità di fruizione: una volta approvato il progetto si individueranno i referenti delle relative aziende Usl verrà fissato un primo incontro. Durante questo primo incontro, verrà illustrato il progetto e si programmeranno gli altri incontri per cominciare a riunirsi a cadenza regolare. I compiti del tavolo di lavoro saranno quelli dello studio per l’accreditamento


	Prodotti (eventuali): fogli firma delle presenze


	Risultati attesi: partecipazione costante delle persone che si renderanno disponibili; apprendimento della capacità di lavorare in rete



Azione 2: Formazione: corso di sicurezza nella guida in emergenza o BTLS Basic Trauma Life Support
	Obiettivo:
Sicurezza nella guida in emergenza: formare i volontari sulle norme riguardanti la guida di mezzi di soccorso ed in particolare le ambulanze in modo da standardizzare le tecniche di guida e rendere consapevole il conducente delle norme che riguardano la conduzione di un mezzo di soccorso, perfezionando la sua formazione all’uso del veicolo adibito all’emergenza ed alla sua cura. 
BTLS: l’obiettivo principale è quello di formare e dare al volontario un metodo omogeneo di protocollo e linee guida sia in fase preospedaliera che ospedaliera nel caso di emergenze in quanto questo metodo è ciò che attualmente viene adottato dalla maggior parte delle aziende Usl.

Attualmente per la tipologia di formazione il gruppo di lavoro che potrà accreditare i volontari al corso di sicurezza nella guida in emergenza è in fase di costituzione (nel 2008 la persona accreditata purtroppo è deceduta improvvisamente lasciando un vuoto formativo che deve essere ripristinato). Non potendo prevedere la reale partenza del gruppo entro il 2010 viene proposto in alternativa il corso di BTLS sempre necessario per poter effettuare servizio in ambulanza.



	Destinatari: 
volontari delle associazioni sanitarie che già operano all’interno delle associazioni in quanto è necessario una preparazione di base prima di affrontare tale corso



	Modalità di fruizione: 
Sicurezza nella guida in emergenza: corso di 3 giorni comprendenti un week end: una sera e due giornate (i volontari che normalmente lavorano, preferiscono un corso intensivo per recuperare tempo e risorse) per un complessivo di 18 ore. Il programma didattico verterà su questi argomenti: guidare un mezzo di soccorso oggi responsabilità del conducente, codice della strada, leggi complementari, disposizione degli occupanti a bordo, comportamento in caso di incidente stradale, omissione di soccorso, uso di sirena e girevoli, guida in aree particolari come: aeroporti, ospedali, stazioni; guida sotto scorta, guida in tandem con altri mezzi di soccorso, arresto e posizionamento del mezzo sulla scena dell'evento, tecniche e sicurezza delle manovre a rischio in autostrada o strade a scorrimento veloce; evitare un ostacolo improvviso, affrontare correttamente una curva sovrasterzo e sottosterzo: cause e rimedi; corretta posizione sulla carreggiata, retromarcia, affrontare correttamente un incrocio in emergenza con semaforo rosso o senza diritto di precedenza; transito contromano o controsenso: valutazioni preventive di fattibilità e tecniche di esecuzione, aree pedonali, incrociare un altro mezzo di soccorso in emergenza, definizione di scenario a rischio; gestione dei bystanders, stabilizzazione della scena in sicurezza; le comunicazioni con le centrali operative di altri enti; eventuale approccio all'aeromobile e messa in sicurezza dell’Elisoccorso.
Corso di BTLS: corso di 3 giorni, al termine del quale vi deve essere il superamento di un esame teorico-pratico e conseguentemente verrà rilasciata una certificazione emessa direttamente dalla ITLS International e che ha una validità di tre anni. Al termine dei tre anni, è necessario effettuare un corso abbreviato per rinnovare la certificazione. Al fine di rispettare un adeguato rapporto volontario/istruttore e necessario che tale rapporto sia di almeno 4:1 (4 volontari per un istruttore). 

Prima giornata di corso: Valutazione della scena, valutazione e gestione iniziale del paziente traumatizzato, gestione iniziale delle vie aeree. Vengono svolte due stazioni pratiche; ogni stazione viene tutorata da 2 istruttori; i corsisti vengono, quindi, divisi in due gruppi e, all’interno di uno stesso gruppo, i due istruttori guidano i loro corsisti suddividendoli ulteriormente in due sottogruppi. Prima stazione pratica: valutazione e gestione iniziale del paziente traumatizzato. Seconda stazione pratica: gestione iniziale delle vie aeree. 

Seconda giornata di corso: revisione critica della giornata precedente nella quale i corsisti possono porre domande, chiedere chiarimenti al Direttore del corso o ad altro istruttore designato; valutazione e gestione dello shock, trauma toracico, trauma spinale, trauma cranico, traumi delle estremità, trauma addominale, ustioni, trauma nel bambino, trauma in gravidanza. Effettuazione delle stazioni di pratica che vedono: pratica di tavola spinale lunga e gestione della colonna, pratica di tavola spinale corta e estricazione rapida di emergenza, pratica sulle trazioni, pratica di rimozione del casco e gestione della colonna cervicale. 

Terza giornata: revisione  critica della giornata precedente nella quale i corsisti possono porre domande, chiedere chiarimenti al Direttore del corso o altro istruttore designato; trauma nell’anziano, arresto cardiorespiratorio nel trauma, pazienti sotto influsso di droghe o alcool, precauzioni per i soccorritori. Stazioni pratiche di valutazione e gestione del paziente traumatizzato con casi clinici simulati; prove di esame con la effettuazione teorica e pratica da parte dei corsisti. I corsisti vengono suddivisi in due gruppi di eguale numero in modo che mentre la prima metà effettua la prova teorica della durata di 1 ora, l’altra metà effettua le prove di esame pratico articolate su 3 stazioni di valutazione.


	Prodotti (eventuali): eventuali fotocopie di testo già esistente (se non sufficienti) da consegnare ai partecipanti


	Risultati attesi: almeno 20 volontari capaci di trasmettere agli altri volontari le nozioni acquisite; i volontari saranno in grado di gestire i mezzi di soccorso in caso di emergenza


Azione 3: FORMAZIONE: Ri-motivarsi
	Obiettivo:
- Aumentare la consapevolezza del significato delle proprie esperienze di volontariato all’interno del proprio progetto personale 

- Riflettere sulla partecipazione attiva alla costruzione del bene pubblico

- Attivare un confronto su cosa spinge a rimanere all’interno dell’Associazione e portare avanti l’impegno scelto

- Riscoprire potenzialità e risorse personali

- Riflettere sul mondo delle emozioni e dei vissuti



	Destinatari: volontari delle associazioni di volontariato in campo socio-sanitario e protezione civile


	Modalità di fruizione:

Il metodo utilizzato sarà quello cosiddetto attivo-riflessivo, finalizzato ad alimentare la motivazione e le conoscenze dei volontari che già operano nelle organizzazioni di volontariato del territorio provinciale, nonché a fornire una preparazione di base a quanti intendano cimentarsi per la prima volta in questo ambito. Per quanto riguarda l’organizzazione il numero di serate o giornate sarà valutato dal formatore dopo aver studiato la situazione e le esigenze delle associazioni. Argomenti: 

- la motivazione nell’agire volontario, con l’obiettivo di favorire la consapevolezza dell’importanza della motivazione nella scelta di intraprendere e mantenere l’impegno all’interno di organizzazioni di volontariato, nonché di accrescere la consapevolezza della propria motivazione; 

- la disciplina normativa in tema di volontariato, con l’obiettivo di favorire la conoscenza della normativa che disciplina le organizzazioni di volontariato a livello nazionale e regionale; 

- la storia e le caratteristiche delle organizzazioni di volontariato, con l’obiettivo di fornire spunti di riflessione sui principi e sui valori del volontariato, nonché di offrire una panoramica sul mondo del volontariato in Italia e a livello locale; 



	Prodotti (eventuali): eventuali dispense


	Risultati attesi: partecipazione di almeno 20 volontari 



Azione 4:  Incontro informativo su primo soccorso per persone Sorde 

	Obiettivo:

Informare i volontari sordi delle tecniche di primo soccorso e soprattutto come attivare il 118


	Destinatari: associazione di volontariato sordi di Cesena e loro famigliari

	Modalità di fruizione:

Incontro di circa 2 ore, verranno contattati presumibilmente infermieri e medici che operano già all’interno delle associazioni proponenti. La serata verterà su tali argomenti: il primo soccorso, azioni utili ed inutili, l’attivazione del 118.



	Prodotti (eventuali): eventuali dispense da distribuire

	Risultati attesi:

almeno 20 persone partecipanti alla serata


9. Valutazione:

Descrivere soggetti, strumenti e indicatori della valutazione

Il progetto sarà realizzato dalle Associazioni proponenti e sarà seguito passo passo dagli operatori dell’area progettualità del CSV; sono previste relazioni e incontri periodici sull’andamento del progetto, in modo da verificare la corrispondenza fra quanto preventivato e realizzato.

Il progetto verrà seguito in tutte le sue fasi dai referenti delle Associazioni organizzati in gruppi di lavoro, che relazioneranno periodicamente al CSV circa l’andamento delle attività; queste relazioni costituiranno il principale strumento di valutazione in itinere.

I volontari stessi dei gruppi di lavoro avranno il compito di tenere i contatti fra associazioni e CSV, favorire il lavoro di rete, relazionare periodicamente agli operatori dell’area progettazione lo stato di avanzamento delle azioni e la concordanza con quanto preventivato.

Gli strumenti di valutazione saranno i seguenti:
Azione 1: numero di incontri del tavolo di lavoro (almeno 5); numero di partecipanti che aderiscono;

Azione 2: formazione di almeno 20 volontari. Valutazione quantitativa attraverso un registro delle presenze, e valutazione qualitativa attraverso la somministrazione di un questionario di gradimento.
Azione 3: formazione di almeno 20 volontari. Verrà predisposto un registro delle presenze, e somministrato un questionario di gradimento. 
Azione 4: partecipazione agli incontri di almeno 20 volontari sordi misurato attraverso un registro delle presenze e valutazione qualitativa attraverso la somministrazione di un questionario di gradimento.
