IL CAMMINO o~
Cooperativa Sociale ONLUS

Via Augusto Vanzetti n. 4 \ﬁﬁfp&_

00149 Roma

06/5566483 - 55363763 : I o .
se ’I’(‘t(‘rh"_zall( AMMINO.org C)] Il( ammino vec.it
3356803398 Dse ‘ 8 & @

@

CARTA DEI SERVIZI

Unita Mobile “Altrestrade”
Cooperativa Il Cammino

Che cos’e questa Carta

Questa Carta dei Servizi spiega, in modo semplice, che cosa facciamo, come puoi usare il servizio
e quali sono i tuoi diritti. E pensata per te: utente, familiare, organizzatore o cittadino. Le parole
tecniche sono spiegate nel glossario “Parole chiave” in fondo al documento.

La Carta in breve

Altrestrade € un servizio gratuito che va incontro alle persone che usano sostanze, nei luoghi
dove si trovano (strade, feste, parchi), soprattutto di sera e di notte.

Puoi avvicinarti liberamente, anche senza dire chi sei: non servono documenti né appuntamenti.

Offriamo informazioni, materiali per ridurre i rischi, ascolto, test rapidi e gratuiti, primo soccorso
e, se vuoi, accompagnamento ad altri servizi.

Sei sempre libero di accettare o rifiutare: nessuna scelta avra conseguenze sul tuo accesso al
servizio.

Gli orari e i luoghi delle uscite sono pubblicati sui nostri canali (sito e social) e comunicati al
numero di servizio.

Parte | — Chi siamo e quadro normativo

1. Identita del Servizio e riferimenti normativi

“Altrestrade” e un’unita mobile di riduzione dei rischi correlati al consumo di sostanze psicoattive,
operativa sul territorio dell’ASL ROMA 5. Svolge interventi di prossimita, cioé va incontro alle
persone nei loro luoghi (lavoro di strada, o outreach work), nelle fasce orarie pomeridiane, serali e
notturne. |l servizio intercetta chi consuma sostanze stupefacenti nei luoghi naturali di vita — strade,
parchi, luoghi di aggregazione, locali ed eventi notturni, sale gioco, etc. - o nei contesti piu strutturati
come le scuole, con I'obiettivo di ridurre i rischi per la persona e eventualmente favorire un contatto
precoce con i servizi del territorio.

Il servizio opera secondo le regole della Regione Lazio per i servizi sulle dipendenze e per le unita
mobili, nel rispetto delle norme sulla privacy e dell’obbligo di trasmettere i dati alla Regione tramite
il sistema regionale (SIRD). La presente Carta & redatta secondo le linee guida regionali sulle Carte
dei Servizi. | riferimenti normativi completi sono elencati in fondo al documento (Parte VIII).

Parte Il — A chi ci rivolgiamo e come accedere



2. Destinatari, modalita di accesso e recapiti

L'utenza diretta & costituita da consumatori e/o policonsumatori (chi usa piu sostanze diverse) con o
senza compromissione dell’autonomia personale e/o della salute fisica; soggetti, anche minorenni,
esposti in ambienti di forte consumo o con comportamenti di abuso o di dipendenza. Target
prioritari sono i giovani frequentatori di contesti notturni ad alta affluenza, ma il servizio intercetta
anche popolazioni adulte in condizioni di marginalita non grave e con un consumo problematico.

L'accesso ¢ libero, gratuito e consentito anche in anonimato (puoi usare il servizio senza dire chi sei).
Non é richiesta residenza, nazionalita, né invio da altri servizi. Il servizio € a bassa soglia (facile da
raggiungere: senza documenti, appuntamenti o requisiti) e si fonda sul legame debole (un rapporto
libero e non vincolante: non sei obbligato a impegni, percorsi o a tornare).

Destinatari intermedi sono gli organizzatori di eventi, i gestori di luoghi di aggregazione e il personale
dei servizi sociosanitari del territorio con cui si condividono procedure operative. Destinatari indiretti
sono le famiglie e chi si prende cura della persona (caregiver) e 'ambiente sociale di appartenenza
degli utenti.

Dove e quando trovarci. La programmazione delle uscite — luoghi, date e fasce orarie — ¢é definita
in base alla mappatura del territorio e comunicata con anticipo attraverso i canali ufficiali del servizio
(sito della Cooperativa, canali social e recapito telefonico di servizio). L'utenza, gli organizzatori e i
referenti della rete possono cosi sapere in anticipo dove e quando trovare |'unita mobile. Per gli
eventi, la presenza & concordata con gli organizzatori e comunicata sui medesimi canali.
Canali di contatto ufficiali fuori evento:

e Telefono di servizio: 346 004 5055 (WhatsApp, Telegram, Signal)

¢ E-mail: progetto.altrestrade@gmail.com — info@progetto-altrestrade.it

® PEC (posta elettronica certificata): ilcammino@pec.it

e Sito: www.progetto-altrestrade.it

e Linktree: https://linktr.ee/altrestrade

e Facebook: https://www.facebook.com/ProgettoAltrestrade

e Instagram: https://www.instagram.com/altrestrade

Parte Il — Cosa facciamo

3. Azioni e prestazioni erogate

Il servizio offre le seguenti prestazioni durante le uscite sul territorio:

¢ Mappatura costante del territorio: monitoraggio sistematico dei luoghi di aggregazione formali
e informali, rilevazione di nuovi contesti e cambiamenti nelle abitudini dei gruppi.

e Aggancio e contatto con i gruppi: avvicinamento diretto nei luoghi frequentati abitualmente,
con attenzione a codici, simboli e stili delle persone incontrate.

¢ Informazione ed educazione alla salute: materiali informativi su sostanze, mix, rischi, modi per
ridurre il danno e risorse sociosanitarie del territorio.

¢ Distribuzione di materiali per proteggere la salute (presidi e materiale di profilassi):
profilattici, materiale sterile per il consumo, utilizzo dell’etilometro, beni di conforto, materiali
informativi multilingua.

¢ Consulenze individuali e di gruppo: colloqui di ascolto, valutazione dei rischi, brevi colloqui
motivazionali.

e Test rapidi e gratuiti per HIV ed epatite C (HCV): secondo le indicazioni del Ministero della
Salute e dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS), con informativa e consenso.



¢ Educazione tra pari (peer education) e rafforzamento delle risorse personali (empowerment):
formazione di peer leader (persone di riferimento all’interno del gruppo) e supporto a percorsi
esplorativi guidati dai pari.

¢ Orientamento, invio e accompagnamento ai servizi: collegamento con i servizi specialistici —
SerD (Servizi per le Dipendenze della ASL), servizi sociali, pronto soccorso — su richiesta
dell’utente, senza obblighi.

¢ Interventi di primo soccorso: manovre di primo soccorso e uso del defibrillatore (BLSD) e
gestione delle emergenze sanitarie, con attivazione del 118 se necessario.

E attivo un monitoraggio costante del territorio, in coordinamento con le reti formali e informali
presenti.

4. Fasi e tempi dell’intervento

Intervento nei contesti informali (strade, piazze, parchi presenti sul territorio)
Ogni intervento in outreach, nei contesti informali, si articola nelle seguenti fasi:

Fase 1 — Mappatura e pianificazione: individuazione dei luoghi sensibili attraverso I'osservazione
diretta sul territorio (a piedi o in auto), la raccolta di dati demografici e 'aggiornamento delle mappe
relazionali e culturali dei gruppi.

Fase 2 — Aggancio: contatto con i gruppi attraverso strategie dirette o indirette, scelte dagli
operatori sulla base delle osservazioni. La fase & orientata a comprendere valori, codici e significati
delle persone incontrate; la capacita di ascolto & il presupposto fondamentale.

Fase 3 - Intervento e relazione: erogazione delle prestazioni previste, adattate alla situazione del
gruppo o della persona. Si costruisce una relazione significativa, non giudicante, basata sull’ascolto e
sull’accettazione della persona. Vengono accolte le richieste di consulenza e supporto.

Fase 4 — Piccoli percorsi insieme al gruppo (microprogettualita): all’'interno del gruppo & possibile
costruire percorsi: produzione di materiali informativi, formazione di peer leader, interventi di
educazione tra pari, orientamento e accompagnamento ai servizi.

Fase 5 — Documentazione e confronto finale: al termine di ogni uscita si compila la documentazione
prevista, si smaltiscono i rifiuti sanitari, si sanifica e I'équipe svolge un confronto finale (debriefing)
sull’uscita.

Intervento nei contesti formali (scuole, centri di aggregazione)
Ogni intervento nei contesti formali si articola nelle seguenti fasi:

Fase 1 — Contatto istituzionale e progettazione condivisa: richiesta o accordo con la scuola o il
centro; analisi dei bisogni insieme ai referenti (insegnanti, educatori); definizione condivisa di
obiettivi, contenuti, destinatari, tempi e modalita dell'intervento; verifica delle autorizzazioni e degli
aspetti di consenso, in particolare quando sono coinvolti minori, in raccordo con l'istituzione e, ove
previsto, con le famiglie.

Fase 2 — Preparazione dell'intervento e dei materiali: predisposizione di contenuti e strumenti
adatti all'eta e al contesto (materiali informativi, attivita interattive, eventuali questionari iniziali);
accordo con i referenti su spazi, logistica e regole; eventuale incontro preliminare con docenti ed
educatori per condividere impostazione e linguaggio.

Fase 3 — Realizzazione dell'intervento: conduzione di incontri informativi ed educativi in gruppo
(lezioni partecipate, laboratori, educazione tra pari), con un linguaggio non giudicante e
coinvolgente; ascolto delle domande e dei vissuti; informazione su rischi, riduzione del danno e
risorse del territorio; su richiesta, spazio per consulenze individuali riservate.



Fase 4 — Empowerment e continuita (microprogettualita): costruzione, insieme al gruppo, di
percorsi piu duraturi: formazione di peer leader interni, produzione di materiali da parte dei ragazzi,
attivazione di sportelli o momenti di confronto, collegamento stabile con i servizi del territorio.

Fase 5 - Restituzione, documentazione e valutazione: confronto finale con i referenti
dell'istituzione (restituzione); compilazione della documentazione; raccolta dei pareri (questionari di
uscita), valutazione dei risultati e confronto finale dell'équipe (debriefing); programmazione di
eventuali incontri successivi.

Intervento nei contesti notturni (eventi, locali, feste)
Ogni intervento nei contesti notturni si articola nelle seguenti fasi:

Fase 1 — Accordo con gli organizzatori e sopralluogo: contatto e accordo con organizzatori o gestori;
sopralluogo del luogo; definizione della collocazione dello stand, degli orari e dei flussi di persone,
dell'eventuale area di decompressione (chill-out) e dei punti acqua; verifica delle condizioni di
sicurezza e dei raccordi con l'eventuale presidio sanitario e con il 118.

Fase 2 — Allestimento dello stand informativo: montaggio della postazione in posizione visibile e
accessibile; predisposizione dei materiali informativi multilingua e dei materiali di profilassi
(profilattici, materiale sterile, acqua, beni di conforto); verifica delle dotazioni di primo soccorso
(naloxone, kit, defibrillatore) e degli strumenti per i test — alcol test e, in base alla disponibilita e alla
necessita, drug checking (analisi delle sostanze per conoscerne la composizione); controllo del
funzionamento delle attrezzature.

Fase 3 — Aggancio e accoglienza al banco: contatto con chi si avvicina, in modo non giudicante e nel
rispetto dell'anonimato; informazione su sostanze, mix, dosi e modalita di consumo a minor rischio;
distribuzione dei materiali; ascolto e orientamento; gestione dei momenti di maggiore affluenza.

Fase 4 — Prestazioni su richiesta: alcol test, test rapidi hiv/hcv e, ove disponibile e necessario, drug
checking; breve colloquio sui risultati e sulle precauzioni; supporto in caso di malori, crisi d'ansia, con
applicazione dei protocolli (primo soccorso) e attivazione del 118 quando necessario.

Fase 5 — Smontaggio, documentazione e confronto finale: smontaggio dello stand; smaltimento dei
rifiuti sanitari e sanificazione; compilazione della documentazione e del registro dei test effettuati;
raccolta dei dati per il debito informativo regionale; confronto finale dell'équipe (debriefing)
sull'andamento della serata.

5. Attivita fuori uscita e lavoro di rete

Al di fuori delle uscite operative vengono svolte:

¢ Incontri periodici con organizzatori di eventi, gestori di locali e referenti del territorio, per
condividere buone pratiche e procedure di sicurezza.

¢ Momenti di confronto con gruppi di consumatori pari, dedicati alla prevenzione, alla diffusione
di buone pratiche e alla conoscenza dei servizi di emergenza e di cura del territorio.

e Consulenze piu approfondite su richiesta, con eventuale invio o accompagnamento ai servizi
del territorio per le persone con un consumo problematico.

* Integrazione con la rete sociosanitaria del territorio: SerD, servizi sociali, pronto soccorso, unita
di strada e altri servizi di riduzione del danno.

6. Metodologia e basi di evidenza

Il servizio si fonda sul lavoro di strada (outreach work), che permette di entrare in contatto con chi
consuma direttamente nei luoghi frequentati abitualmente. E un modo di lavorare complementare a



quello dei servizi con sede fissa: un intervento radicato nella comunita (community based), che
opera nella vita quotidiana e nelle relazioni legate al consumo.

La relazione con l'utenza & a “legame debole”: non giudicante, non impositiva, flessibile negli
obiettivi (che restano concreti e realistici), attenta alla persona, ai suoi diritti e alle sue risorse. Si
basa su un rapporto di fiducia e dialogo tra operatore e utente, valido anche quando non ci sono
obiettivi precisi o quando i contatti sono saltuari.
L'approccio integra:
¢ Prevenzione specifica e riduzione dei rischi: intercettare chi consuma, sporadicamente o
spesso, per contenere i rischi e prevenire abuso, dipendenza e complicazioni.

o Rafforzamento delle risorse personali (empowerment): valorizzare le capacita e le risorse della
persona, invece di concentrarsi sui suoi limiti.

e Educazione tra pari (peer education): il gruppo dei pari come motore del cambiamento; si
formano peer leader capaci di incidere positivamente nel proprio ambiente.

¢ Colloqui motivazionali brevi (counseling motivazionale): colloqui che aiutano la persona a
riflettere sulle proprie scelte, senza giudizio e senza pressioni;

e Colloqui per ridurre i comportamenti a rischio: interventi mirati a modificare le condotte
rischiose (indicazioni Ministero della Sanita/UNICRI).

¢ Sguardo d’insieme (approccio sistemico): teniamo conto insieme della persona, del contesto in
cui vive e della sostanza, perché tutti e tre influenzano il consumo nel corso del tempo
(Zinberg).
Protocolli clinici ed educativi adottati (basati su prove scientifiche, EBM/EBN)

Il servizio opera secondo i seguenti protocolli, approvati dalla Direzione e aggiornati periodicamente
sulla base delle conoscenze pil recenti:

¢ Protocollo BLSD (manovre di primo soccorso e uso del defibrillatore) — aggiornamento biennale
obbligatorio per tutti gli operatori.

¢ Protocollo gestione di ansia, panico e stati di forte disorientamento nei contesti di consumo.

¢ Protocollo per i test rapidi HIV/HCV — secondo le indicazioni del Ministero della Salute e dell’ISS,
protocollo community based (CBCV test).

¢ Protocollo analisi delle sostanze (drug checking) — secondo le procedure operative definite dalla
rete nazionale ed europea.

¢ Protocollo invio e accompagnamento ai servizi del territorio (SerD, servizi sociali, pronto
soccorso).

¢ Protocollo colloquio motivazionale breve.
¢ Protocollo counseling per la riduzione del rischio.
¢ Protocollo educazione tra pari e formazione dei peer leader.

| protocolli sono scritti, conservati presso la sede del servizio e nella cartella condivisa dell’équipe, e
vengono verificati e aggiornati durante la supervisione e la formazione del personale.

Parte IV — Come siamo organizzati

7. Organizzazione dell’équipe e responsabilita

L’équipe & multidisciplinare e comprende psicologi/psicoterapeuti ed educatori professionali
competenze specifiche nella riduzione dei rischi e nel lavoro di strada. La composizione rispetta gli
standard regionali e il numero minimo di operatori per ogni uscita previsto dalle norme.



E garantita sia I'assistenza diretta alle persone sia I'attivita di supporto: coordinamento, riunioni di
équipe, compilazione della documentazione (cartacea e informatica), supervisione, formazione e
ogni altra attivita utile a garantire la qualita del servizio.

Il Responsabile del Servizio € il dott. Mirco Pulicari, Psicologo iscritto all’Albo degli Psicologi della
Regione Lazio al n. 19740, con un monte ore adeguato all’orario di apertura del servizio. Il
Responsabile coordina turni, sicurezza, formazione e qualita, assicura la conservazione dei dati e i
report, mantiene i rapporti con la rete dei servizi e rendiconta I'attivita all’ente pubblico che finanzia
il servizio (committente).

Sono previste:

Supervisione clinica mensile (2/3 ore a incontro), affidata a uno psicoterapeuta esterno con
esperienza specifica, dedicata sia ai casi sia alle dinamiche del gruppo di operatori.

Supervisione metodologica interna, per valutare periodicamente la qualita dei materiali
informativi e delle prestazioni.

Formazione permanente interna: incontri periodici di approfondimento su pratiche di
intervento, tecniche di prossimita, studio dei segni e delle caratteristiche del consumo,
situazioni particolari.

Formazione periodica esterna: partecipazione a giornate seminariali, workshop nazionali e
internazionali, scambi con servizi europei di prossimita e seminari regionali (anche promossi
dalla rete del privato sociale, CNCA del Lazio).

L’ente gestore adotta una certificazione di qualita riconosciuta a livello internazionale (UNI EN 1SO
9001:2015).

8. Regole d’uso del servizio

Luoghi e orari della postazione sono concordati con il gruppo di riferimento presente in quel
momento.

Chi usa il servizio e tenuto a rispettare i confini della postazione: non entrare nel furgone, non
toccare le attrezzature, non servirsi da solo senza I'autorizzazione degli operatori.

E vietato il consumo, lo spaccio e lo scambio di sostanze illegali nei pressi della postazione.

Il materiale & distribuito solo dagli operatori e non & accessibile direttamente senza la loro
mediazione.

Non si distribuisce materiale extra (es. sigarette) oltre al materiale di profilassi e informativo in
dotazione.

Il servizio garantisce il rispetto della privacy di ogni persona.
Non é possibile lasciare in custodia oggetti personali all’interno della postazione.

Parte V - Diritti, qualita e tutela

9. Diritti degli utenti e impegni del servizio

Ti vengono garantiti:

Accoglienza rispettosa e non giudicante, basata sul rapporto libero del legame debole.
Informazione chiara, accurata e disponibile in piu lingue (italiano, inglese, spagnolo, francese).

Rispetto della riservatezza e possibilita di restare anonimo: non sei obbligato a fornire i tuoi
dati.

Accesso libero e senza condizioni preliminari, anche per contatti occasionali o saltuari.

Liberta di accettare o rifiutare ogni intervento, in qualsiasi momento, senza limiti all’accesso a
materiali e informazioni.



9.1 Standard di qualita e impegni del servizio

Il servizio si impegna a garantire i seguenti standard misurabili, verificati annualmente dalla
Direzione e condivisi con I'ente finanziatore:

Standard Impegno

Presenza sul territorio Almeno 3 uscite settimanali programmate, secondo il
calendario pubblicato sui canali ufficiali del servizio

Risposta alle richieste fuori uscita | Entro 24 ore dalla ricezione di una chiamata, messaggio o e-
mail nei giorni lavorativi

Presa in carico dei reclami Entro 7 giorni lavorativi dalla segnalazione

Risposta scritta ai reclami (se | Entro 60 giorni dalla presentazione
richiesta)

Disponibilita dei materiali | 100% delle uscite
informativi multilingua

Aggiornamento della Carta dei | Almeno una volta all'anno
Servizi

In caso di impossibilita a garantire un'uscita programmata, il servizio comunica la variazione
attraverso i propri canali ufficiali con il massimo anticipo possibile.

Il servizio si impegna a garantire: presenza regolare sul territorio, risposta tempestiva alle
emergenze, qualita delle procedure di sicurezza (primo soccorso/BLSD), gestione di suggerimenti e
reclami con canali semplici e tempi certi di presa in carico.

L’attivita & svolta con copertura assicurativa di responsabilita civile; gli estremi della polizza sono pubblicati sul
sito della Cooperativa Il Cammino.

10. Accessibilita e relazione di qualita

L'accessibilita & garantita dalla programmazione e dalla calendarizzazione delle uscite, da materiali in
piu lingue e da una comunicazione adattata ai diversi contesti e gruppi. La relazione e improntata al
legame debole (un rapporto libero e non vincolante), utile a mantenere una presenza affidabile
anche con contatti saltuari.

Piano per 'accessibilita al servizio

La Direzione ha definito un piano annuale di attivita per migliorare |'accessibilita al servizio nel
rispetto della dignita delle persone, articolato sui seguenti obiettivi:

Obiettivo Azione Indicatore Tempistica



Obiettivo Azione Indicatore Tempistica

Aggiornare Mappatura semestrale sistematica dei N. nuovi contesti mappati e Semestrale
continuamente la luoghi di consumo informale (strade, presidiati/anno

mappa del parchi, luoghi di spaccio, sale gioco, rave)

territorio con aggiornamento delle mappe

relazionali e culturali dei gruppi target

Abbattere le Garantire accesso libero, anonimo e % uscite con orario adattato al Continua
barriere di accesso senza requisiti burocratici; adeguare le contesto target; assenza di
(soglia minima) fasce orarie delle uscite (pomeridiane, requisiti documentali rilevata

serali, notturne) ai ritmi dei gruppi target; in report
non richiedere residenza né documenti

Ridurre le barriere Aggiornamento e distribuzione % uscite con materiali Continua
linguistiche e sistematica di materialiin IT, EN, ES, FR; multilingua disponibili (target:
culturali adattamento dei contenuti ai profili 100%)

culturali prevalenti nei diversi contesti di
strada presidiati

Garantire relazione Formazione periodica degli operatori su N. ore formazione/anno Annuale /
non giudicante e approccio non giudicante, legame debole  (target: 24h); N. Mensile
legame debole e gestione di situazioni di stigma o disagio  supervisioni/anno (target: 12)

nei contesti di strada e di consumo
informale; supervisione clinica mensile
orientata alla qualita della relazione

Monitorare Raccolta feedback tramite questionari N. feedback/interviste Semestrale
I’accessibilita brevi e interviste informali durante le raccolti/semestre; esito focus
percepita uscite; focus group periodici con utenti e group documentato

peer leader; analisi semestrale dei dati in

équipe

Il piano viene verificato ogni anno dalla Direzione e i risultati sono condivisi con I'équipe e con I'ente
finanziatore.

11. Partecipazione di utenti e familiari e qualita della relazione

Viene promosso il parere (feedback) degli utenti tramite scheda apposita accessibile al link
https://forms.gle/WezYAm7L6v6LtUhs8

Su richiesta dell’utente, i familiari o chi si prende cura della persona (caregiver) vengono informati su
prevenzione, gestione del rischio e risorse disponibili, nel rispetto della privacy. | suggerimenti
raccolti servono a migliorare procedure e materiali.

Consulenze strutturate con gli utenti: accoglienza e ascolto attivo, condivisione di informazioni sui
rischi, raccolta dei bisogni con possibilita di dare un parere.

Coinvolgimento dei familiari/caregiver (quando presenti o su richiesta): brevi sessioni informative
sulla prevenzione, condivisione di materiale educativo (naloxone, prevenzione overdose, kit
sicurezza), invito a partecipare ai momenti di verifica.

Programma per la qualita della relazione

Il servizio adotta un programma per garantire la qualita della relazione, che prevede: formazione
periodica degli operatori su comunicazione efficace, colloqui motivazionali e gestione del parere
degli utenti; supervisione clinica esterna mensile, dedicata anche alla cura della relazione operatore-
utente; raccolta regolare del parere degli utenti come strumento di verifica della qualita percepita;
incontri periodici dell’équipe per rivedere il modo di relazionarsi e confrontarsi sulle situazioni
difficili.

12. Privacy, consenso e diritto al rifiuto


https://forms.gle/WezYAm7L6v6LtUhs8

Trattamento dei dati e riservatezza

| dati sono trattati secondo le norme vigenti sulla privacy (GDPR e d.Igs. 196/2003), con il principio di
raccogliere solo i dati strettamente necessari e con archivi protetti. Il servizio garantisce la
riservatezza di ogni persona e trasmette i dati alla Regione Lazio tramite il sistema regionale (SIRD),
come previsto.

Informativa e consenso per le prestazioni sanitarie

Per le prestazioni che lo richiedono (test rapidi HIV/HCV,colloqui strutturati) ti viene data
un’informativa chiara e in pil lingue e ti viene chiesto il consenso informato (il tuo “si” libero, dopo
spiegazioni chiare), che puoi ritirare in qualsiasi momento. | moduli sono conformi alle indicazioni
della Regione Lazio (direttiva G00642/2022). A chi accetta viene consegnata copia dell'informativa e
del regolamento del servizio, con annotazione dell’avvenuta consegna; nei contatti anonimi e
occasionali lI'informazione & data a voce e con i materiali multilingua, senza raccogliere dati
personali.

Diritto al rifiuto

Hai sempre il diritto di rifiutare qualsiasi intervento, prestazione o trattamento proposto, in qualsiasi momento
e senza dover dare spiegazioni. Questo diritto ti viene ricordato a ogni contatto: I'informazione € data a voce
da ogni operatore al primo contatto e in modo esplicito prima di qualsiasi procedura (test, intervento sanitario,
colloquio strutturato), ed e riportata nei materiali cartacei in postazione e nei poster multilingua esposti.

Il rifiuto non comporta alcuna conseguenza sull’accesso ai materiali informativi, ai generi di conforto o agli altri
servizi offerti da Altrestrade, né durante I'evento né in quelli futuri. L'eventuale registrazione del rifiuto
avviene in forma anonima, senza dati personali.

Coinvolgimento del nucleo sociale

| contatti delle persone di riferimento (familiari o nucleo sociale) eventualmente autorizzate a essere
informate vengono raccolti solo se lo chiedi tu e con il tuo consenso, nel rispetto dell’anonimato e
raccogliendo solo i dati necessari.

13. Tutela degli utenti: reclami, segnalazioni e suggerimenti

Puoi presentare reclami, segnalazioni e suggerimenti sulle prestazioni e sul modo in cui sei stato
accolto. Le segnalazioni servono a migliorare continuamente la qualita del servizio.

Come puoi farlo:
¢ avoce all’operatore durante I'uscita sul territorio;
e Tramite segnalazioni scritte anonime da lasciare nella “cassetta dei reclami” disponibile in
postazione.
® Via e-mail al Responsabile del Servizio: progetto.altrestrade@gmail.com — info@progetto-
altrestrade.it

Come viene gestita. Ogni reclamo o segnalazione e trattato dal Responsabile del Servizio, nell’ambito del
sistema di qualitd (UNI EN ISO 9001:2015). Il Responsabile, affiancato dal Responsabile della Qualita,
valuta la segnalazione e la tratta nel Registro non conformita.

Tempi. La tua segnalazione viene presa in carico entro 7 giorni lavorativi; la risposta, se sei
identificabile e la chiedi, ti viene data per iscritto entro 60 giorni dalla presentazione.

Trasparenza. | dati sui reclami sono elaborati in forma aggregata (senza riferimenti alle singole persone) e i
relativi dati sono inseriti annualmente nel Bilancio sociale dell’ente e pubblicati sul sito della Cooperativa
Il Cammino.



Tutela di chi segnala. Presentare un reclamo o una segnalazione non comporta alcuna conseguenza
sull’accesso ai materiali, ai presidi e ai servizi di Altrestrade.

Segnalazione riservata di illeciti (whistleblowing). Per segnalare comportamenti illeciti si applica la
procedura aziendale prevista dalla legge (D.Lgs. 24/2023), con un canale dedicato e la garanzia di
riservatezza per chi segnala; le istruzioni sono pubblicate sul sito della Cooperativa.

Parte VI — Monitoraggio e valutazione

14. Monitoraggio, valutazione e miglioramento

Ogni uscita viene documentata con schede di monitoraggio quantitative e/o report qualitativi (Report di
Uscita), che costituiscono il patrimonio di conoscenza del servizio e uno strumento di riflessione per I'équipe.

Valutazione del processo: verifica la coerenza tra obiettivi, metodi e azioni; controlla il lavoro di rete e
I'organizzazione interna. E svolta dall’intera équipe, con aggiustamenti in itinere.

Valutazione dei risultati: rileva i cambiamenti nei comportamenti dei destinatari diretti (maggiore
consapevolezza dei rischi, competenze per evitare patologie connesse all’'uso di sostanze), la capacita dei
leader di gruppo di acquisire e trasmettere conoscenze, la migliore conoscenza dei servizi del territorio e il
coinvolgimento degli attori della rete. Gli strumenti includono schede di contatto, report qualitativi,
questionari e interviste.

| risultati vengono condivisi con I'ente finanziatore e resi disponibili in forma sintetica al pubblico. Audit
periodici e formazione continua sostengono |'allineamento alle evidenze piu aggiornate

Gli strumenti di controllo e governo del servizio sono garantiti dal Sistema di Gestione per la Qualita della
Cooperativa Il Cammino (UNI EN ISO 9001:2015), continuamente aggiornato nell’ottica del miglioramento
continuo.

Parte VIl — Approvazione, diffusione e contatti

15. Approvazione, diffusione e aggiornamento della Carta dei Servizi

La presente Carta dei Servizi e stata definita e approvata dalla Direzione della Cooperativa Il Cammino, in
conformita alle linee guida regionali sulle Carte dei Servizi (DCA U00311/2014). La responsabilita della
redazione, dell’aggiornamento e della diffusione & del Responsabile del Servizio, con la supervisione della
Direzione.

Come viene aggiornata: la Carta & rivista almeno una volta all’anno, con un codice di versione (es. CS-ALT-
v3.0-AAAAMMGG). Revisioni straordinarie vengono fatte in caso di cambiamenti importanti nelle norme,

nell’organizzazione o nelle procedure. Ogni nuova versione € approvata dalla Direzione prima di essere diffusa.

Come viene distribuita: e disponibile in formato cartaceo in postazione durante ogni evento, in formato
digitale sul sito della Cooperativa Il Cammino (www.ilcammino.org) e sui canali istituzionali del servizio. Viene
consegnata su richiesta agli organizzatori degli eventi e condivisa con i servizi sociosanitari della rete. |
materiali informativi sintetici sono disponibili in piu lingue (italiano, inglese, spagnolo, francese) e distribuiti
sistematicamente all’utenza.

Chi partecipa alla redazione: la Carta & scritta e aggiornata con I'apporto delle figure professionali dell’équipe
e in collaborazione con le associazioni di tutela e di volontariato attive sul territorio.

Pubblicazione sul sito: sul sito della Cooperativa Il Cammino sono pubblicati e aggiornati, con la relativa
data: questa Carta dei Servizi; il Piano Annuale di Gestione del Rischio Sanitario (PARS); il Bilancio sociale



contente i dati sui reclami in forma aggregata; il numero della polizza assicurativa; il modulo per disservizi e

reclami, compilabile online; il materiale informativo multilingua.

16. Contatti

Altrestrade e raggiungibile attraverso i canali ufficiali pubblicati sui materiali informativi distribuiti
durante le uscite e online. Le emergenze sanitarie sono gestite secondo protocollo, con attivazione
del 118 e coordinamento con le risorse presenti sul posto.

e Telefono di servizio: 346 004 5055 (WhatsApp, Telegram, Signal)

e E-mail: progetto.altrestrade@gmail.com — info@progetto-altrestrade.it

e PEC (posta elettronica certificata): ilcammino@pec.it

¢ Sito: www.progetto-altrestrade.it
e Linktree: https://linktr.ee/altrestrade
e Facebook: https://www.facebook.com/ProgettoAltrestrade

e Instagram: https://www.instagram.com/altrestrade

Parte VIII — Parole chiave e riferimenti normativi

Parole chiave

Spiegazione semplice dei termini tecnici usati nella Carta:

Parola / sigla

Carta dei Servizi

Unita mobile di prossimita

Riduzione dei rischi e del
danno

Bassa soglia
Legame debole
Anonimato

Lavoro di strada (outreach)
Educazione tra pari (peer
education)

Empowerment

Counseling motivazionale

Test rapidi HIV/HCV

Naloxone

BLSD

Drug checking

Che cosa significa, in parole semplici

Il documento che spiega che cosa offre il servizio, come funziona e quali diritti
hai.

Un servizio senza sede fissa, che raggiunge le persone nei luoghi dove vivono e
si incontrano.

Aiutare chi usa sostanze a farlo nel modo meno pericoloso possibile, anche se
sceglie di non smettere.

Facile da raggiungere: niente documenti, appuntamenti o requisiti.
Un rapporto leggero e libero: non sei obbligato a impegni, percorsi o a tornare.
Puoi usare il servizio senza dire chi sei.

Andare incontro alle persone nei loro luoghi, invece di aspettare che vengano
in un ufficio.

Persone con esperienze simili alle tue che condividono informazioni e
sostegno.

Aiutarti a riconoscere e usare le tue risorse e capacita.

Colloqui che aiutano a riflettere sulle proprie scelte, senza giudizio e senza
pressioni.

Test veloci e gratuiti per sapere se hai contratto I’HIV o I'epatite C (HCV).

Un farmaco salvavita che puo bloccare un’overdose da oppioidi (come
I’eroina).

Le manovre di primo soccorso, compreso I'uso del defibrillatore, in caso di
emergenza.

L’analisi di una sostanza per sapere cosa contiene davvero e quali rischi
comporta.



Presidi / materiale di profilassi | materiali per proteggere la salute (es. profilattici, materiale sterile).

SerD | Servizi pubblici per le Dipendenze della ASL.

Caregiver Chi si prende cura di una persona (familiari, amici).

Consenso informato Il tuo “si” libero a una prestazione, dopo spiegazioni chiare; puoi ritirarlo
quando vuoi.

Whistleblowing La possibilita di segnalare in modo riservato comportamenti illeciti.

Committente L’ente pubblico che finanzia e controlla il servizio (ASL / Regione).

SIRD Il sistema con cui la Regione Lazio raccoglie i dati dei servizi per le dipendenze.

Riferimenti normativi

Per completezza, di seguito le norme e gli standard di riferimento richiamati nella Carta:

e DGR Lazio 119/2013 e nota regionale prot. 293395 GR 11/14 del 29/05/2015 (quadro dei servizi
di prossimita e riduzione del danno).

e DCA U00214/2015 (standard organizzativi e requisiti del personale).

e DCA U00013/2015 (Unita Mobili).

e DCA U00311/2014 (Linee guida per la redazione delle Carte dei Servizi).

¢ Direttiva regionale G00642/2022 (informativa, consenso e coinvolgimento del nucleo sociale).
e Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e D.Lgs. 196/2003 s.m.i. (protezione dei dati personali).

e D.Lgs. 24/2023 (segnalazione di illeciti — whistleblowing).

e UNIEN ISO 9001:2015 (sistema di gestione per la qualita).

¢ Sistema Informativo Regionale Dipendenze (SIRD) — debito informativo verso la Regione Lazio.

Versione: CS-ALT-v2.0-20260605



