Progetto Adelescentt Premonte

GUADAGNARE SALUTE NEGLI ADOLESCENT!

PREMESSA

Promuovere 1a capacita di fare scelte di salute

'adoiescenza € un pericdo cruciale, nel ciclo evolutivo della persona, carstterizo~to da
molteplici trasformazioni, che riguardano Vindividuo nella sua totalita e in cui si intreccianc
eventl che ne coinvolgono la sfera biologica, psicologica, culturale e sociale.

E' un tempo di verifica delle capacita innate s & acquisite, dei bisogr;' e dei desideri di ogni
adolescente che si prepara ad affrontare Ie sCe lte, i distacchi che il passaggio & mondo degh
adultt comporta. In famiglia, a scuola & con | costanei Padolescente infatll vive una rete di
rapport, di esperienze, non solo psicolegiche e affetlive, ma culturall & sociali, che sono 1 nodi
gssenziall per lo sviluppo futuro delia sua persona.

Proprio in questa eta, si manifestano, e sempre piu diffusaments sono oggette di siudio,
comportamenti a rischio che possono essere considerati come una ricerca e una prova di
sensazioni nuove e forll e che rivelano guanto la componente relativa alla sfide e alla
sperimentazione di sé affraggano 'adolescente. :

Le conseguenze sulla salule possono essere immediate, come nel caso della guida
pericolosa, oppure posticipate nel tempo, come nel caso dei disturbi dellalimentazione, dslle
condotie sessuall a rischio, del fumo di {sbacco, del i"assunzione di droghe e dell'abuso di
alcol. inolire, sono molto pit a rischio qued glovani che, per if contesto in cui sono cresciuti e
vivono, non dispongono di capacﬁa persongli & relazionali sufficienti per proteggersi da
comportamenti a rischio. Infine, se le condotte errate non sono affrontate in modo adeguato,
possono concorrers, nelfeta adulta all'instaurarsi di stili di vita pericolosi per il singolo & per
la collettivita.

| giovani rapprasentano 1a risorsa piu importante per il futuro di una socleta: promuovere la
loro capacita di fare scslte di salute, di tutelare (a proprie integnita fisica e mentale, con sensc
critico e decisione, & wa responsabilitd a cui | decisori di sanita pubblica non possono
sotirarsi.

Il Piano Sanitario Nazionale 2008-2008 ha tra le sue priorita quelle della tutela delle prime fasi
della vita: linfanzia e f'adolescenza. in particolare si propong di  “educare | giovani alla
promozione defla salute, all'attivita motoria, ai comportamenti e stili di vita adeguati nel campo
delle abitudini alimeniarn, alla prevenzione dejle malatlie a frasmissione sessuale compresa
linfezione da HIV, della tossicodipendenza e dell'alcolismo, alié procreazione responsabile,
sollecitando il contributo delfa scuola, attivando anche interventi. in particolare nei consulfori
famifiar e negli spazi destinati agli adofescenti, di prevenzione & di lotia al malirattament],
abusi e sfruttamenio del mincri e alla prevenzione degli incidenti stradall e domestic’”. Inoltre
prevede di “potenziare le atiivita di prevenzione per gii adolescenti € [ giovani adulli straniei
altraverso un approceoio trahs-culturale e mulftidisciplinare”.

Alcuni pmgettr regionali del Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007, definito nellintesa
Stato Regioni del 23 marze 2005, sono focalizzati sulla prevenzione e fa promozions della
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salute fra | giovanii in particolare | progetli sullalimentazione e lattivita fisica = sulla
prevenzione degli incidenti stradali.

La proposta di Piano Socio-Sanitario Regionale del Piemonte per il 2006-2010 | afferma “il
primato della prevenzione ¢ il ruolo strategico delle attivita di promozione della salute”,
sottolinea limportanza di “operare con un atteggiamento culturale maggiormente rnivolio
alfappropriatezza degli interventi ed alla valuiazione di efficacia degli stessi, per migliorare e
condizioni di salute, razionalizzare gli interventi e implementare un processo di migliorarmento
qualitativo def risultati”.

Le criticitd dedgli interventl di prevenzions 2 vromozione della salute rivolti agli
adolescenti

Tra gl intervent! di prevenzione e promozione della salute rivolti agli adolescant] atiivati sul
territorio nazionale, esistono numerosi esempi di buene pratiche ormai consolidate nel tempo,
tuttavia la diffusione degli intervent! sul terriforio & ancora complessivamente insufficiente,
frammentaria e disarticolata. Gli interventi sono brevi, spesso solo informativi, senza
continuitd di programmazione; hanno un caratiere isolato, settoriale, locale & manca
integrazione ira i servizi sanitari, educativi & di volontariato, che di volla in volta ne sono i
promoiori, con il rischio di una dispersione dei saperi maturati, oltre che dei materiali prodotti
nel corso dei progetli stessi (schede progetio, questionari, volantini, valulazioni conclusive,
ace. ). '

La coerenza con e principali acquisizioni scientifiche prodotie & la componente di valutazione
dei risultall sono insufficient! in molti intervent, | progetti di prevenzione e promozicne della
salute rivoli ai giovani continuano ad essere attuall quasi esclusivamente nella scuola,
mentre gli ambiti extrascolasticl sono spesso ancora esclusi dalla programmazione limitando
in tal modo la possibilita di raggiungere una quota importante della popolazione giovanile. £
assente un disegno unitario coordinato e multiseticriale dei programmi di prevenzicne.

Un simile quadro si osserva nei risuliati emersi da una ricerca effetiuata in Piemonte dal
- Servizio di riferimento regionale di epidemiologia per la sorveglianza, la prevenzione e il
controlio delle malattie infettive delfASL 20 di Alessandria, in collaborazions con it Centro di
documentazione per la Promozione defla Salute DoRS. In questa ricerca & stata sffetiuata
una ricognizione di tutl gli interventi di prevenzione e promozione della salute condotti ra gii
adolescenti piemontesi sulle infezioni sessualmente trasmesse (IST) e HIV/AIDS. E’ risultato
che: dei 46 progetti di prevenzione effettuati in Plamonte nel periodo che va dal 2000 al 2005,
rifevati dallo studio, 44 sono stati realizzati in ambito scolastico, solo due in ambito
extrascolastico. Ad eccezione di due province (Verbania e Cuneo), nel resio della Regione,
inclusa la citta di Torino, non esiste una programmazione che coinvolge tulie le scuole, sono

invece presenti molte inizialive promosse dai singoli istituti.

il Centro di riferimento per oncologia e la prevenzione oncologica in Plemonte (CPO), ha
realizzato un'indagine conoscitive degli interventi di promozione della salute presso gl enti
pubblici e privati, attivi su! terriforio plemontese. Scno stail identificati 52 proooth di
prevenziona del fumo di sigarette e, pit in generale, di prevenzione delle dipendenze e/o di
promozione della salute, effettuati in Piemonte tra il 2000 g il 2004.. La perceniuale di student
delle scucle raggiunti da questi programmi & stata del 15% nell'anno scolastico {(a.s.) 2000-
- 2001, del 2% nell'a.s. 2001-2002, del 8% nefl'a.s. 2002-2004. Relativamenie alla durata dei

progetii, '88% & stalo realizzaio solo per un anno scolasiico; per moiti altri si & trattato solo di
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singoli incontri di durata inferiore alle 3 ore, oppure compresa ira le 4-8 ore. Solo per 6
progetti sono stati previsti interventi continuativi delfla durata di due ¢ re anni. Il 28% degli
interventi ha previsto il coinvolgimento di una o pil figure professionali socio-sanitane, senza
la collaborazione degli insegnanti. La magglioranza dei progetti (69%) é stata promossa da un
solo ente/associazione, a testimonianza dell'integrazione ancora scarsa fra soggetti operantl
nel medesimo ambpito.

E' attualmente in corso un'analoga ricognizione degli strumenti € degh interventi di
prevenzione effetluali nelle scuole italiane o comungue adatii alla fruizione giovanile in ambito
scolastico, nellambito del progetto:” Valutazione del programmi scolastici di prevenzione
dellabuso di akcol e dei rschi alcol-correlal, per la costruzione di nuovi modelli di intervento
che ulilizzino 1 giovani come “risorsa™ condotto con il coordinamento della Regione Emilia
Romagna, dai cui risultall preliminari emergerebbe un quadro simile a quello descritto in
Piemonte, anche nellambito dslla programmazione degli interventi specifici sulla prevenzione
delfabuso di alcol nella popolazione giovanile.

Coordinare, coinvolgere, condividere: requisiti di una programmazione efficace

Una possibile risposta alle criticita sopra descritte e fatlivazione di una ezione di
coordinamento e armonizzazione degli interventi esistentl, costruita a parire  dal
coinvolgimento di diversi tipi e livelll di competenze: enti locali, servizi sanitard, servizi sociali,
autorita scolastiche, associazionismo giovanie, culturale, sportivo, e con la partecipazione
delle famiglie.

Per il raggiungimento della massima diffusione a livelio territoriale di interventi efficaci e
continuativi, sono importanti lo scambio di conoscenze tra i var attori della prevenzione e
promozione della salute del gioveni e la scdializzazione delle evidenze scientifiche e delle
buone pratiche disponibili a livello nazionale e intemazionale.

I coordinamento, la presenza di professionalita multidisciplinari & complementari, la
condivisions, sono requisiti imprescindibili per una programmazione efficace e favoriscono
I'adozione di un disegno unitario.

Questl elementi sono present nel progetto del Ministero della Salute Guadagnare Salute.
“Tale programima consente di inquadrare in maniera coordinata il contrasto ai fatton di rischio
COn un approccio non Solo agii aspetli sanitari ma anche alle implicazioni ambientali, sociali
ed economiche e prevede la condivisione degli obigitivi da parte degli atfori coinvolti
(Amminisirazioni centrali e regionali, enti locali, settor privati) e la definizione di recinroche
responsabiliia, aliraverso una programmazione amplamente concertata e (attivazione df
azioni ed inferventi che agiscanc in maniera trasversale sui diversi deferminant] al fine di
aumeniare l'efficacia ed oftimizzare 'utilizzo delle risorse, e che comprandano interventi di
comunicazicne, regolator, di comunita e suglh individui” E agll stessi principi questo progetto
i ispira:

OBIETTIVO GENERALE

-1t progstto si propone di cosiruire una programmazione unitaria di interventi di prevenziong &
promozione della salute rivolti agli adolescentl su tutto il territorioc nazionale mediante

-l ceordinamento e farmonizzazione degli interventi esistent;
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La promozione di interventi di provata effica ‘a che siano continuativi, multidisciplinari,
integratli su tutto il terrtorio nazionale, tramite il ceinvolgimento di {utte le Regioni, i
sostegno dei Ministeri della Salute dai‘;slr uzione, degli Enti Locali, delle autorita
scolastiche, dell'associazionismo giovanile, culiurale, sportivo, ¢ la paﬂecpaaone delle

fami g%

OBIETTIVI SPECIFICI

- Effettuare una ricognizione che permetta di otieners un quadro, il pitt compieto possibile, di
tulte le inizistive di prevenzione e promozione delia salute rivolte agli adolescenti di eia
compresa fra | 14 1 18 anni, condotte nelie Regioni italiane, relativamente a

a2 abiiudini alimentar;

aitivita fisica;

infezioni sessualmente trasmesse;

+ censumo di droghe e alcol;

o salute mentale;

incident! stradali.

- Effettuare una rassegna della letieratura scientifica al fine di identificare gli interventi di
provata efficacia rivolti agli adolescenti, relativamente agli ambiti tematici scelti.

IR
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- Organizzare un convegno nazionale su salute e adolescenza, al quale parteciperanno |
rappresentanti delle istituzioni centrali e locali coinvolie e gli esperti del settore, al fine di
confrontarsi sulla scelta degli interventi pricritari da avviare e sulle modalita di atiuazione di
Un programma unitario hazionale di inferventi di prevenzione rivolli alladolescenza.

- Coordinare la realizzazione del Programma Nazionale Guadagnare Salute negli

Adolescenti per I'avvio di intervent coordinati di prevenzione rivolti alf'adolescenza

FAS! DEL PROGETTO

Il progetto si sviluppera in due fasi:

s una prima fase, areparaioﬁa che si concludera con lorganizzazione del convegno
nazionale, in cul verra descritto “lo stalo delfarte” degli interventi di prevenzione e
promozione della salute negli adolescentl in italia e presentata una sinlesi della letteratura
scientifica in merito agh interventi di provata efficacia negli ambiti scelti.

= una seconda fase, di orgam:zaz‘one diun piano nazionale unitario di promozione della
salute negli adolescent, sui 6 ambiti %cmaf i identificati, da realizzarsi in coordinamneto
con le Regionl, per Mavvio di interventi prcveﬂzmne finanziatl con | fondi del progetio,
nellambifo del Programma Nazionale Guadagnare Salute negli Adolescentl.

STRUTTURA ORGANIZZATIVA E RESPONSABILITA
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Le strutture organizzative depulate al govemno, gesticne e sviluppo della prime 1ase del
progeiio saranno:

- CCM

- Regione Piemonte - Assessoralo alfa tutela della salute e sanita

- Consulta regionale piemoniese

- Gruppo Tecnico di Coordinamento

- Gruppi Temnaticl

- Centro di Documentazione DORS

Nella prima fase del progetto si costituiranno 6 gruppi tematici, uno per ciascunza delle sej
aree Individuate, composti da esperti piemontesi, coordinati da una consulta. Un gruppo
tecnico di coordinamento governera lo sviluppo e la gestione del progetio, garantendo il
coordinamento tra | gruppl tematici e la Consuita. || DORS coordinera numerosi centri di
documentazione regionall exira-piemoniesi in accordo con i Gruppo Tecnico di
Coordinamento.

COMPIT] DEGL! ORGANI DI GOVERNO

1. HCCOM:

- Assicura l'assistenza tecnica al progetio, il coordinamento con alin enti di ricerca,
Garantisce la rilevanza e la periinenza delle aree di studio.

1

Refarente regionale Asssssorato alla tutela dslla salute e sanita {suo ufficio/collaboratori)
Da individuare tra | responsabili della struttura regionale (Direzione dellAssessorato,

(]

. Dipartimento di Prevenzione, ecc ),

- Garantisce il coordinamento con altri progetti di livello regionale/nazionale,

- (Garantisce il supporto decisionale e amministrativo necessario per il regolare svolgimento
del progetio a livello territoriale.

TS

Consulta

Sara cosiifuita da rappresentanti delle istituzioni (sarannoc invitatl a farne parte tutti gli
Assessorati coinvolti, I'Universita, gli Enti di Ricerca, le Societa Scientifiche le Associazioni
che si occupano di adolescenza). Allinterno della consulta saranno discusse le lines
generali di progetto e i documenti che dal progetto stesso scaturiranno.

N

Gruppi Tematici
forniscono informazioni riguardanti progetti di prevenzione e promozione della salute
rispettivi ambiti,

e

& nei

1

- organizzanc la raccolta di informazione riguardanti pregetti e interventy,

H

L
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favoriscono 1a creazions di reti,

suggeriscono nuovi temi- per la conduzione dellindagine conoscitiva e appropriate
modalita di comunicazions dei dati,

forniscono strumenti: metodi e consulenza per nuovi contatli e per la costituzione di ret],
per i monitoraggio e la comunicazione del dati, per l'organizzazione della confarenza
nazionate

pradispongono report periodici.

Gruppo Tecnico regionale di Coordinaments (GTC) del progstio
Rappresenia lo staff centrale incaricato del management e della conduzione del progetto.

Riunisce i responsabili di ciascun gruppo tematico & si avvale dell'apporio di tecnicl del
setiore e dai responsabili dei Gruppi Tematici,

Coordina l'attivita di ricognizione regionale ed extraregionale condotta dal centri di
documsantazions coinvolt],

Contribuisce a predisporre report periodic,

Monitoraggio del progetio: durante lo svolgimento del progetio, anche su suggerimenio
della Consulia, il gruppo di coordinamento seguird I'andamento del progetio e prendera
provvedimenti per la correzione della rotia, permetiendo di valutare velociia e direzione di
avanzamento del progetio e utilizzo di risorse finanziarie.

il centro di documentazione DoRS

cooarding | centri di documentazione regionali extra-piemontesi (il numero al momento in
cul si scrive non € ancora definito) che curerannc a ricognizione sistematica di {utli gh
interventi di prevenzione negli adolescenti nei sal ambiti scelti all'interno delle proprie
Regioni, al fine di ottenere un quadro, il pit completo possibile della situazione nazionale.
Per questa attivita il Dors ricevera un finanziamento ad hoc, esterno al finanziamento del
presente progetio, che verra ripartito tra i vari cenlri che collaboreranno alla raceolta delle
informazioni.

predispone la banca dati informatizzata per linserimento dej progetti & collabora con il
Gruppo Tecnico di Coordinamento per il controllo della qualita dei dati e la regolare
gastione dei supporti informatici,

A tutti § livelll | soggetti coinvolti nel progetto dovranno:

identificare & manienere | rapporti con gli allri scggetti coinvolti & con altri gruppi di
interesse (amministratori/decisori, strutture operative di sanita pubblica, professionisti,
comunita);

cercare il consensc ed il supporto capece di assicurare I regolare funzionamento del
progetio; '
contribuire a promuovere o sviluppo di una rete;

crears un contesio favaravole all'uso approgriato dei risultatl
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['SVILUPPO DELLA PRIVIA FASE DEL PROGETTO

LA RICOGNIZIONE DE! PROGETTI E INTERVENTI Dl ?REVENZMNE E PROMQZIONE
DELLA SALUTE

Lindagine conoscitiva dei programmi e degll interventi di prevenzione consistera nelia
raccoita sistematica di dati su chi opera nefla prevenzione, sulla natura degli interventi, sut
setting e sul contesto nel quale tall interventi sono effettuati. Tall informazioni saranno messe
a disposizione di coloro che devono progetiare, realizzare e valutare interventi. | progetti e gi
interventi raccoltl in una banca dati documentale potranno essere condivisi con i gruppi di
interesse, formati da operator, rappresentanti del mondo accademico, operatori pari, consulta
dei giovani. La banca dati registrera anche tuili i progetti che saranno segnaleti da altre
regioni. La ricognizione a livello nazionale si effettuerd avvalendosi della collaborazione dei
centri di documantazione regionall con metodologie scelte dai varl gruppi e le informazioni
saranno raccelte in modo standardizzato tramite un questionario costruito ad hoc.

| principali vantaggi portati dalla ricognizione saranno: acquisire informazioni sui progeti

massi n alto e sulle loro caratteristiche, individuare | responsablli e le strutture di
- appartenenza; acquisire | materiali dei progetti stessi per poterli analizzare & archiviare e
fornire una rappresentazione If pits vicinag possibile alle realta del paesa.

Procedure per la ricognizione dei progett]

Fopolazione df riferimento

Adotescent] presenti di eta compresa tra 14 e 18 anni

Oggetto deillindagine ‘

programmi di prevenzione e promozione della salute che coinvolgans la comunit

luoghi di lavoro ¢ di aggregazione realizzati relativamente al seguenti temi: alimentazione,
aftivita fisica, infezioni sessualmente trasmesse, consumo problematico di alcol e droghe,

fumo, salute mentale, sicurezza stradale.

a, le scuole, |

Lista di partenza
progetti gia catalogati nella banca dati ProSA di promozione della salute

Ambiio di indagine
progetii realizzati dall'anno 2000 in al 2008

Costruzione del questionario

Il questionario permettera di acquisire le informazioni su CH! FA COSA E DOVE. Sara
predisposto dal Gruppo Tecnico di Coordinamento con la collaborazione del gruppo di esperti
e di DoR&. | datli acquisiti saranno insedti nella banca dati Pro.Sa altraverso la compilazione
di una scheda che riporta dati sulla respensabilita del progetto, informazioni su settmg e
partecipanti, un riassunto degli obiettivi e delle attivita previste,
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| ricercatori che effettueranno la ricognizione dovranno stabilire contatti telefonici con enti
coinvolti nella promozione della salute e defla prevenzione nei confronti di adclescenti,
referenti della salute delle scuole, testimoni privilegiati. A partire dai dati gia presenti presso il
Dors, e dalle informazioni provenienti dall'analist dei progetti di Prevenzione Attiva (per
quanto niguarda fumo, incidenti stradali e obesita), dalle indicazioni dei Gruppi Tematici si
stabiliranno contatti con gli operatori, attraverso una metodologia "a palla di neve” si
ricerchera un incontro con i responsabili dei singoli progeiti. ‘

In particolare saranno contattati | sequenti soggetti:
- Autornita scolastiche
Uffici regionali che si occupano di dipendenze, salute mentale, giovani, infezioni
sessualmente trasmesse, osservatorio epidemiologico sulle droghe, centro di
documentazione per la promozicne della salute
- Responsabili dei progetti regionali di prevenzione attiva coinvolti {incidenti stradali,
obesita, fumo). < ’
- . Consulta regionale dei giovani
Universita degli studi: esperti afferenti alle facolta di psicologia, medicina, scienza della
formazione :

Raccolta ed inserimento dei dati e dei materiali
| ricercatori effettueranno una intervista; in seguito, si prevede linsenmento dei dati acquisiti
nella banca dati elettronica ProSa on-line messa a punto presso il Centro di documentazione
DoRS. , '
DoRS ha avviato, attraverso il progetto ProSa on-line {(programma operativo BD/SI Prosa on-
line} la progressiva costruzione di un sistema di documentazione tesa a rendere disponibili
progetti, programmi e materiali riguardanti la promozione della salute. | materiali reperiti sono
presenti nella banca dati insieme alle informazioni su "CHI FA COSA”. Sono infatti presenti
dati sugl autor, sui partner dei progetti e dei programmi, sugli enti collaboranti. La banca dati
Pro.Sa on-ing, consente la consultazione e l'utilizzo di questi materiali da parte di cperatori
cittadini interessati a8 queste tematiche. ,
Si fratta di un sistema informativo di collegamento per interrogazione integrata e accessibile
on-ling, alimentato in parte da referentl delle aziende sanitarie e membri di gruppi di lavore,
con filtri che ne assicurino la qualita {in termini di catalogazione e referee). La banca dati, che
“potra essere Ulterjorments messa a punto in vista dell'utilizzo da parte del Progetto "La salute
degli adolescenti”, pud contenere: »

- Schede Progetti e Interventi correlall — Inferventi informativi
Riferimenti .@ contatti dei responsabili di progstto, dei componenti dei gruppi di
intervento, degli enti partner ,
- Materiali di lavoro e report allegati e disponibili in formato eletironico
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Analisi dei dati/Reportistica
- Le scheds rassuntive dei progetti saranno disponibili su sito web insieme alle schede
riassuntive dei progetti, ’ '
- I gruppi tematici, it gruppa  tecnico  di  coordinamento,  insieme  ai
ricercatori/documentalisti si occuperanne della stesura di un rapporto di sintesi in cui
saranno descritti: i numero dei progetti rilevali, la presenza sul territor, alcune
caratteristiche rilevate nella maggioranza nei progetli stessi, sara posto accento

anche su aventuali carenze e difficolta..

La piattaforma tecnologica dovra essere in grado anche di fornire un supporto alla rete degli
operatori. Saranno incltre previste modalita di presentazione dej rsultati dedicate ai gruppi di
interesse e al pubblico .

Un ambito rilevante del progetto riguardera g valutazione delle distorsioni dovute alle diverse
possibili carenze dell'indagine (strumento, modalita, ricercatore, etc.) sia per valutais I'entita
della carenza sia per individuare possibill strategie di riduzionefcontenimento di questa.

Cid sara possibile con specifiche analisi dei dati raccolti, oppure atfraverso indagini ad hoc
aggiuntive, che possono nascere daj rilievi mossi da responsabili dei progetti o alirl soggetii, a
seguito della pubblicazione delle schede — progetto su web.
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