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        19 maggio 2010
1° LABORATORIO di MARKETING SOCIALE

In fase di accreditamento per tutte le professioni sanitarie

  
        19 maggio 2010

1° LABORATORIO di MARKETING SOCIALE
Sala Multimediale Regione Piemonte – C.so Regina Margherita 174, Torino

ore 9.30 – 13.30

In fase di accreditamento per tutte le professioni sanitarie

MODULO DI PRE-ISCRIZIONE

Il modulo, debitamente compilato e firmato, deve essere trasmesso via fax alla Segreteria Organizzativa (011-40188501 alla c.a. di Elena Barbera) entro lunedì 10.05.2010.

La conferma verrà tramite posta elettronica entro il 14.05.2010.

	Cognome Nome
	

	Codice Fiscale
	

	Luogo di nascita
	

	Data di nascita
	

	Professione 
	

	Ente/organizzazione 
	

	Servizio di appartenenza
	

	Indirizzo sede di lavoro
	

	Telefono lavoro
	

	Fax lavoro
	

	Cellulare
	

	Indirizzo e-mail
	


Data ________________

Firma ___________________________________

Informativa ai sensi dell’art 13 del D. Lgs. 196/2003

I  dati sopra riportati verranno trattati esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti da parte del responsabile del trattamento (Prof. G. Costa – Dirigente Servizio di Epidemiologia – Via Sabaudia 164 10093 Grugliasco TO) e dai suoi incaricati.

Titolare del trattamento è l’ASL TO 3 di Collegno e Pinerolo– Via Martiri XXX Aprile 30, 10093 Collegno (TO).

SINTESI DEL PROGETTO “UNA GUIDA AL LIMITE”
Responsabile di progetto

Dr.ssa Federica Carmazzi, A.S.L. Torino 4, S.S.V.D. Alcologia Via Nino Costa 43 – 10043 Chivasso alcologia@asl7.to.it tel 011-9176907  338-9698047  fax 011-9176908

Redattore

Dott. Giuseppe Tarenghi, A.S.L. Torino 3, Referente Promozione della Salute e Educazione Sanitaria, Distretto Orbassano,  Via Orbassano 6 Beinasco (TO) tel 0113589210 – 3583580, fax 0113581287,
educazionesalute.d3@asl5.piemonte.it
Gruppo di progetto (vedi pagina 14)

Data di avvio e conclusione del progetto: 4 ottobre 2007 – 31 dicembre 2008

Partner Dipartimenti e servizi dell’ASL, Autoscuole
Tema - Azioni
Comportamenti responsabili e competenti nell’assumere alcolici prima di mettersi alla guida: fornitura di informazioni qualificate, sostegno alla motivazione al cambiamento, proposta di strategie alternative protettive, predisposizione di ambienti favorevoli all’assunzione di scelte per la salute.

Destinatari finali
Giovani patentandi (18-20 anni, altri) e patentati (28-30 anni, e successivi rinnovi decennali)

Destinatari intermedi
· Medici certificatori dell’idoneità psicofisica alla guida ed operatori sanitari e amministrativi appartenenti ai Servizi di Medicina Legale delle AASSLL della Provincia di Torino e alle autoscuole/agenzie afferenti al territorio della Provincia di Torino

· Responsabili ed operatori delle autoscuole/agenzie abilitate al rilascio del certificato d’idoneità alla guida.

Setting - Contesto
L’intervento viene proposto nell’ambulatorio per il rilascio/rinnovo dell’idoneità alla guida presso Servizi di Medicina  Legale ASL e/o presso le Autoscuole/Agenzie.

Il contesto territoriale (Comuni, Distretti, ASL) e comunitario (amministratori, autoscuole/agenzie, corpi di polizia municipale) dell’ambito provinciale torinese.
Integrazione con azioni locali 
Progetto nazionale Scegliere la strada della sicurezza promosso dal Ministero della Salute/CCM ed altri progetti/piani/politiche nazionali, regionali e locali di altri settori disponibili ad una collaborazione reciproca.
Tipologia dell’intervento

	Informativo 

SI

Comunicativo 

SI

Formativo 

SI

Educativo 

SI
	Organizzativo 

NO

Sviluppo di comunità 
SI

Ambientale 

SI

Altro


non previsto


Diagnosi comportamentale, ambientale ed educativa

Il problema della guida sotto effetto di alcolici è un’emergenza per la popolazione giovane italiana: gli incidenti stradali causati dall’alcol sono la prima causa di morte per i giovani maschi di età compresa fra i 15 e i 29 anni di età.

L’ebbrezza da alcol del guidatore (art.186) è stata riscontrata nell’84% dei casi di incidenti stradali riferiti alla città di Torino (su un totale di 124 incidenti stradali) e nel 47% dei casi di incidenti stradali riferiti alle strade provinciali (su un totale di 142 incidenti stradali) (Relazione 2006, Osservatorio sulla Incidentalità per la Provincia di Torino).
Dal gruppo di progetto è emersa l’osservazione sempre più frequente che, in occasione di consulenze specialistiche alcologiche, richieste dalle commissioni locali di secondo livello per il rilascio/rinnovo dell’idoneità alla guida, i patentati dichiarino di non essere a conoscenza degli effetti relativi all’uso di alcol sulla guida e neppure di conoscerne i meccanismi per un’assunzione consapevole.

Infine l’accertamento della idoneità psicofisica dei conducenti dei mezzi su strada è considerato un fattore rilevante per la sicurezza stradale e previsto dalla legge (Min. Salute.Programmazione Sanitaria e Qualità  /sett.2007).

Il passo successivo di approfondimento è stata la diagnosi educativa ed organizzativa. Esistono ormai molte ricerche e studi nazionali, regionali e locali che affermano che i giovani non conoscono-conoscono poco il limite alcolemico consentito alla guida, le alterazioni provocate dall’alcol e, in particolare, è soprattutto problematico per loro tradurre il tasso alcolico consentito dalla legge (0,5 grammi/litro) nel numero corretto di consumazioni alcoliche e nella conseguente adozione di un comportamento corretto o di strategie alternative protettive nel gruppo dei pari e in momenti specifici della settimana. In Italia infatti si registra uno tra i più bassi livelli di conoscenza riguardo il limite di alcolemia: il 74% degli intervistati afferma esplicitamente di non conoscerlo, solo il 18% degli intervistati conosce il limite corretto e il 4% è convinto che il limite sia superiore a più del doppio del livello consentito (Eurobarometer-2007).

A partire da questi dati il gruppo di progetto ha individuato i fattori/determinanti che condizionano questa carenza di conoscenze e il relativo comportamento a rischio nell’ambito del gruppo dei pari. Il gruppo ha selezionato, in base a criteri espliciti, quelli ritenuti prioritari, riferiti agli interlocutori degli adolescenti e dei giovani (destinatari intermedi) e ai luoghi da loro frequentati. Solo cambiando questi, è possibile promuovere il cambiamento nei destinatari finali. Su questi fattori il gruppo di progetto ha costruito gli obiettivi, le azioni, la valutazione del progetto, che saranno modificati e adattati a seguito di un processo di consultazione-concertazione con i destinatari intermedi nella fase di avvio del progetto.

Questa prima diagnosi-osservazione fatta dal gruppo di progetto infatti sarà verificata, arricchita ed adeguata ai diversi contesti territoriali di intervento, rilevando eventualmente determinanti contesto-specifici, attraverso la conduzione di interviste individuali e consultazioni di gruppo con i destinatari intermedi e, possibilmente, quelli finali. Questa ulteriore fase di diagnosi permetterà di realizzare il progetto definitivo, verificando l’interesse e la disponibilità dei destinatari intermedi a collaborare attivamente al progetto, intercettandone altri disponibili a collaborare e individuando i determinati più suscettibili di cambiamento riferiti ai destinatari finali. Questo approccio è stato scelto per la maggiore provata efficacia rispetto ai metodi tradizionali e perché non vi sono esperienze locali simili sperimentate e consolidate da riprodurre/trasferire.

Nella fase di scrittura del progetto infatti, si è svolta una ricognizione, attraverso una diagnosi di contesto, di interventi di prevenzione degli incidenti stradali e di promozione della sicurezza stradale: sono stati rilevati un certo numero di interventi nel mondo della scuola e durante momenti di festa nella comunità. Vi sono solo pochi interventi nelle autoscuole promossi dal progetto regionale Alcol, droghe e… guida (intervento di formazione degli istruttori/docenti di autoscuole e altri operatori del territorio). Il gruppo di progetto comunque ne vuole valorizzare l’esperienza e gli apprendimenti intervistando i responsabili.

Obiettivi

Gli obiettivi sono coerenti con i fattori/determinanti selezionati nella diagnosi educativa.

Destinatari intermedi

· I medici certificatori durante la visita informeranno i patentandi/patentati sui limiti d’assunzione di alcolici previsti dalla legge e le possibili strategie per una guida sicura avvalendosi di un pieghevole, consegnato in precedenza all’esaminato (obiettivo comportamentale)

· I medici certificatori, al termine del corso di formazione, acquisiranno ulteriori competenze comunicative e in occasione della visita informeranno, utilizzando criteri condivisi, i patentandi/patentati circa gli effetti dell’alcol sull’integrità psico-fisica in rapporto alla guida (obiettivo abilitante)

· I responsabili delle Medicine Legali delle ASL e delle autoscuole saranno capaci di organizzare gli ambulatori con strumenti di comunicazione che suscitino curiosità e interesse (locandine, pieghevoli) e di formare gli operatori di segreteria affinché presentino il progetto e gli strumenti comunicativi (obiettivo ambientale-abilitante)

· I responsabili di pub, discoteche, bar, centri d’aggregazione, enti pubblici, agenzie di servizi… saranno in grado di collaborare attivamente al progetto rendendo visibili gli strumenti comunicativi (locandine, pieghevole) e promuovendoli anche con iniziative da loro proposte (obiettivo rinforzante)

Destinatari finali

· I patentandi/patentati saranno capaci di descrivere il rapporto tra alcol assunto e le capacità di guida, i limiti di legge dell’alcolemia in rapporto alla guida e le conseguenze legali in merito alle procedure assicurative (obiettivo predisponente)

· I patentandi/patentati saranno capaci di valutare la quantità di alcol assunto in rapporto alla soglia prevista per una guida sicura e di ipotizzare e mettere in atto strategie per una guida sicura (obiettivo abilitante)

Modelli teorici-metodologici
Gli obiettivi e le conseguenti attività sono state calibrate tenendo conto di prove di efficacia e di espliciti modelli teorici del cambiamento individuale (modelli a stadi), di strategie di marketing sociale e di sviluppo di comunità per il coinvolgimento dei destinatari, delle istituzioni, organizzazioni… del territorio, competenti ed interessate alla collaborazione.

La scelta di una molteplicità di modelli vuole garantire ai destinatari intermedi di essere messi in condizione di concorrere coerentemente al cambiamento dei destinatari finali. Questo tipo di scelta viene raccomandata per l’efficacia pratica dell’intervento sia dalle prove di efficacia (interventi multi-livello e multi-componente) sia da raccomandazioni internazionali.

Programma della attività
Il programma delle attività prevede un processo di consultazione con i destinatari intermedi per la costruzione di alleanze su un progetto da condividere, la formazione dei medici legali e degli operatori di segreteria, una strategia di marketing di promozione del progetto e una strategia di sviluppo di comunità per l’adesione contributiva di nuovi attori della comunità, oltre alle autoscuole. L’insieme di queste attività creano il terreno per l’intervento educativo nel setting ambulatoriale. Esso è costituito da tre fasi: consegna del pieghevole al momento della prenotazione della visita, eventuale riconsegna del pieghevole e rinforzo da parte degli operatori della segreteria prima della visita, intervento di informazione/rinforzo durante la visita da parte del medico. Saranno attivate azioni-alone di rinforzo nel setting ambulatoriale (locandine e operatori competenti) e nella comunità (locadine in luoghi di ritrovo nel tempo libero e sedi istituzionali). 

È previsto un piano di comunicazione con azioni di promozione del progetto sia nell’ASL sia nella comunità attraverso incontri, seminari, eventi collegati a momenti di richiamo (Alcol Prevention Day – Settimana della prevenzione degli incidenti stradali – aprile), mass-media locali e strumenti di comunicazione già attivati dalle organizzazioni territoriali.

Piano di valutazione di processo e risultato

Sono previsti indicatori, strumenti e tempi coerenti con il programma delle attività e la gerarchia degli obiettivi. Il progetto intende innanzitutto monitorare il processo dell’intero percorso, con un’attenzione particolare alle sinergie attivate (numero e tipologia di enti/attori coinvolti e partecipanti, livello di condivisione degli obiettivi, ecc.). Inoltre, i risultati attesi concernono: potenziamento delle competenze comunicative dei medici legali, ambulatori/autoscuole che rendono l’ambiente più favorevole alla comunicazione con i destinatari finali, la costituzione di un gruppo di coordinamento aziendale per i PPA incidenti stradali, aumento della percezione del problema da parte dei destinatari finali. I risultati di processo e impatto saranno presentati in report intermedi e in una relazione finale.

Gruppo di Progetto
	ASL
	Nominativo
	Professionalità
	Servizio organizzazione

	TO 1
TO 2
	Franca Garabello


	Medico, Referente Tecnico per gli incidenti stradali
	Dipartimento di Prevenzione servizio Igiene Pubblica ex-AASSLL 1-2-3-4

	
	Lorenzo Mina


	Collaboratore Professionale Sanitario – Assistente Sanitario RES
	Promozione della Salute e Educazione Sanitaria - Distretto 1 – ex-ASL 5

	TO 3
	Giuseppe Tarenghi


	Collaboratore Professionale Sanitario – Assistente Sanitario RES
	Promozione della Salute e Educazione Sanitaria - Distretto 3 – ex-ASL 5

	
	Paola Esposito


	Collaboratore Professionale Sanitario - Infermiere
	Struttura Complessa Ricerca - Formazione e Qualità ex-ASL 10

	
	Luca Perlino


	Tecnico della Prevenzione ambientale

Referente Tecnico per gli incidenti stradali
	Dipartimento di Prevenzione

Servizio Igiene Pubblica ex-ASL 10

	ASL
	Nominativo
	Professionalità
	Servizio organizzazione

	
	Vincenzo Incalza


	Tecnico della Prevenzione ambientale

Referente Tecnico per gli incidenti stradali
	Servizio Igiene Pubblica ex-ASL 6



	
	Paolo Gagliano


	Medico, Referente Tecnico per gli incidenti stradali
	Dipartimento di Prevenzione

Servizio Igiene Pubblica ex ASL 6

	TO 4
	Federica Carmazzi


	Medico


	Servizio Alcologia ex-ASL 7

	
	Carla Francone


	Medico, RePES Aziendale
	Promozione della Salute e Educazione Sanitaria - Dipartimento di Prevenzione ex-ASL 9

	
	Rita Molino


	Collaboratore Professionale Sanitario – Assistente Sanitaria Referente Tecnico per gli incidenti stradali
	Promozione della Salute e Educazione Sanitaria - Dipartimento di Prevenzione ex-ASL 9

	TO 5
	Giulia Trovato 


	Medico,Referente Tecnico per gli incidenti stradali
	Dipartimento di Prevenzione

Servizio Igiene Pubblica ex-ASL 8

	
	Lucia Albano
	Medico, RePES Aziendale
	Promozione della Salute e Educazione Sanitaria ex-ASL 8


Budget

	Tipologia di spesa
	Voci analitiche di spesa
	Auto/co-finanziamento
	Finanziamento richiesto

	Personale
	(es: carichi di lavoro)

· Dipendente ASL/ASO

· Consulente (senior)

· Borsista (junior)

· Operatori altri settori…

Attività:

· Attività extra orario :

· Consegna documentazione

· Ricognizione,utilizzo documentazione  
	
	€ 12.250 

	Spese di gestione e funzionamento
	(es: formazione, supervisione)
	
	€ 6.000

	Spese di coordinamento
	1/2 operatori- coordinatori interni per ASL

1 coordinatore –responsabile del progetto
	€ 7.500

(€ 1500 x ASL)
	

	Formazione medici legali e certificatori
	80 ( 100 partecipanti, 

 4-5 edizioni, 

20 partecipanti x ogni edizione

Co-analisi dei bisogni

Co-Progettazione

Accreditamento ECM

Conduzione corso: 8h

Supervisione: 2h + 2h

Valutazione di impatto

Costo di un modulo formativo di 8 ore / 20 persone = € 2200

n° 5 edizioni/ 100 persone = € 11000 

Costo accreditamento € 500/1000 

Supervisione su ogni gruppo in formazione


	
	€ 12.000 

	Tipologia di spesa
	Voci analitiche di spesa
	Auto/co-finanziamento
	Finanziamento richiesto

	Piano comunicazione e marketing
	Analisi testuale del pieghevole, questionario e locandina, stampa prima edizione, seconda edizione.

Comunicati-stampati vari

Volantino/Questionario € 5000

Locandina / Manifesti € 3000

Gadget € 3000
	
	€ 11.000  

	TOTALE
	
	
	€ 41.250  




Il progetto è disponibile nella versione estesa contattando il Responsabile del progetto.
“Una guida al limite” – Progetto multicentrico modulo Torino e Provincia – AA.SS.LL.  TO1, TO2, TO3, TO4, TO5 - Piano Regionale per la Prevenzione degli Incidenti Stradali


Nell’ambito di un progetto regionale di promozione di comportamenti liberi dall’alcol per la prevenzione degli incidenti stradali, “Una guida al limite” si rivolge ai giovani patentandi (18-20 anni) e patentati (28-30 anni e successivi rinnovi decennali) al fine di renderli in grado di valutare la quantità di alcol assunto in rapporto alla soglia prevista dalla legge e di mettere in atto strategie per una guida sicura.


L’intervento viene proposto nell’ambulatorio per il rilascio/rinnovo dell’idoneità alla guida presso Servizi di Medicina Legale e/o presso le autoscuole.





Sarà presentata una “rilettura” del progetto secondo i principi e i metodi del Marketing Sociale, con particolare attenzione alle attività di comunicazione e promozione.





Presentazione a cura di:





Federica Carmazzi, medico responsabile S.S. Alcologia B della S.C.SERT di Chivasso, ASL TO4


Maria Rita Molino, collaboratore professionale sanitario - assistente sanitario S.S.D. Promozione Salute della Direzione Integrata Prevenzione ASL TO4








Il Laboratorio di Marketing Sociale è un percorso di condivisione tra pari e di accompagnamento di progetti in corso, o da avviare, realizzati a livello locale, che si prestino ad una rivisitazione secondo i metodi e gli strumenti del Marketing sociale e della Comunicazione per la salute.


Il Laboratorio si rivolge agli operatori sanitari e a quanti siano interessati professionalmente o culturalmente al tema.


Ad ogni incontro un gruppo di operatori presenta un proprio progetto-esperienza ai partecipanti, i quali successivamente, suddivisi in piccoli gruppi, analizzano e si confrontano sulle modalità di applicazione delle strategie di Marketing Sociale al progetto stesso. Le osservazioni emerse vengono presentate dai singoli gruppi e discusse in plenaria con la formulazione di suggerimenti per aumentare l’efficacia dell’intervento.





MODALITA’ DI ISCRIZIONE


Non è prevista una quota di iscrizione


E’ necessario pre-iscriversi entro lunedì 10.05.2010 compilando il modulo allegato, debitamente compilato e firmato, e trasmettendolo via fax alla Segreteria Organizzativa (011-40188501 alla c.a. di Elena Barbera).


La conferma verrà tramite posta elettronica entro il 14.05.2010.








SEDE


Regione Piemonte 


Sala Multimediale – C.so Regina Margherita 174, Torino


ore 9.30 – 13.30














