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Programman. 2

Scuola & Salute

ﬁare continuita all’ Alleanza corh
Scuola realizzando la prima rete

marchigiana  delle  «Scuole che
Promuovono Salute» (OMS)
-Promuovere interventi che favoriscano
corretti stili di vita (alimentazione ed
attivita fisica) degli studenti ed il
contrasto al consumo di alcool, fumo e
sostanze illegali

- Realizzazione a cura della istituzione
scolastica di due siti web con valenza
regionale dedicati a diffusione di
strumenti informativi, formativi e
buone pratiche di promozione salute e
prevenzione e sicurezza sul lavoro

- Realizzazione di moduli formativi (es.

e tutto un programma

N
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manovre di primo soccorso e uso dei
defibrillatori)
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e tutto un programmal!

O I nodi della Rete o
S a gpropedeurtici
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O Benessere Mée
O AlimentarSi Be Scuol

O Ragazziin Gam@ 13"“’
O Sicuri e Meglio e

O Imparare a portare SOCCGFSO——*“"'

O Salute e Sicurezza nella scuola 2.0
O Si puo fare! Cellullari e UV
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Tutto cio

come abbiamo potuto sperimentare
negli ultimi anni

ha bisogno di PARTECIPAZIONE
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Come dare continuita ai
processi di partecipazione ?
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STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE
U FORMAZIONE INTEGRATA

U PIATTAFORMA WEB

1 PROFILO DI SALUTE D
C PIANO INTEGRATO LOCALE



piano integrato locale di prevenzione ¢
promozione del |l a
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profilo salute della scuola

Data redazioneéeéeécée. .

Aut or i eeeeéeéée. .
Indice

1. PREMESSA - DATI DELLA SCUOLA

2. PROTAGONISTI: ALUNNI

3. PROTAGONISTI: DOCENTI E NON
DOCENTI

4. CONTESTO FISICO-AMBIENTALE

5. CONTESTO ORGANIZZATIVO

6. CONTESTO RELAZIONALE — RAPPORTI
CON PERSONE/ENTI




Piano Integrato Locale di
Area Vasta

A Azioni/interventi/progetti di Prevenzione e

Promozione Salute
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Sommario PIL...2° parte (programmi)

Promozione di stili di vita favorevoli alla salute
e prevenzione fattori di rischio
comportamentali

A negli ambienti di lavoro

A nei contesti scolastici

A nelle comunita locali

A nei primi 1.000 giorni di vita
A nel setting sanitario



Obiettivo: sviluppo del programma
W{ Odz2tf S OKS t NP Ydz2

A Documento condiviso tra scuole e sanita con
inserimento nel PIL di
azioni/interventi/progetti rispondenti al PRP
Marche —programma 2

A Inserimento di altre azioni non presenti nel
PRP ma ritenute valide nel PIL

A Approfondimento (formazione?) sulle buone
pratiche e sulle evidenze scientifiche

A Autovalutazione (scheda DORS?)
A ecc.




Verso dove stiamo andando?

A Per profili di salute
A Per i Piani Integrati Locali?
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Le buone pratiche

A Per best practice di promozione della salute
intendiamo qui, secondo la definizione di
Kahan e Goodstadt (2001)

A “quegli insiemi di processi ed attivita che, in
armonia con i principi/valori/credenze e le
prove di efficacia e ben integrati con il
contesto ambientale, sono tali da poter
raggiungere il miglior risultato possibile in
una determinata situazione”.



Afondamento teorico

Aetica

Aprovata efficacia (teorica o pratica)
Aapproccio partecipativo e collaborativo
Arispondenza ai bisogni dei destinatari

Adisponibilita di risorse
Aefficienza e sostenibilita - -
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Alcune definizioni di Best Practice

Co undel evat a v ar idaebpodiziohiprinaigali: c on

Prima Posizione

Acol oro che collocano | e buone pr at
evidence - based practice, definendole sulla base delle prove
scientifiche di efficacia esistenti.

|l n questo app
ovvero sull 6e
controllate.

occio | 6accento  me
i

r
sito positivo di valuwu

Public Health Agency of Canada, Ontario Heart Health Resource Centre, Cancer
Care Ontario, EMCDDA



Seconda Posizione

Alnterventi che rispondono, in tutte le fasi della

progettazione, applicazione e valutazione, a criteri di
qualita.

AQuesta posizione incorpora il concetto di buona
pratica all’interno di una cornice teorica processuale,

di sostegno agli operatori e di stimolo alla riflessione
critica sul loro lavoro.

Kahan and Goodstadt 2001 (IDM)



Valutazione

Una differenza fondamentale fra i due approcci € il concetto
di valutazione.

1) Per I'approccio evidence — based la valutazione deve
avvenire ex - post. La buona pratica € quella che ha
subito una valutazione scientifica rigorosa ed € risultata
efficace.

2) Per I'approccio che abbiamo definito “di processo”,

la valutazione € intrinseca al processo stesso (ex ante), ed

| dattivit”™ che serve a monitor:
di performance ai diversi livelli della cura/salute.



Come valutare una BestPractice

Titolo del Progetto:
Responsabile:..
Lettore:

1. Gruppo di lavoro

- |9m

“ Il gruppo di lavoro & multidisciplinare (diverse professionalita/discipline o diversi

servizi della stessa organizzazione) 1 ’
“ |l gruppo di lavoro & multisettoriale (settore sanita, scolastico, sociale,....) 1 0
* Il gruppo di lavoro comprende rappresentanti dei destinatari 3 0
* I gruppo di lavoro & riconosciuto formalmente® con un documento che identifica i 1 0

partecipanti del gruppo
TOTALE

Note e commenti:



..€ dncord...

4. Partecipazione

I N

| destinatari intermedi/finali vengono coinvolti* nella fase di elaborazione del progetto 1 0

“ | destinatari intermedi/finali vengono coinvolti nella fase di analisi di contesto e di 1 0
identificazione dei determinanti

* | destinatari intermedi/finali vengono coinvolti nella fase di realizzazione 1 0
dell’intervento

* | destinatari intermedi/finali vengono coinvolti nella fase di valutazione dei risultati 1 0
del progetto

°  E’ descritto in che modo i destinatari intermedi/finali vengono coinvolti nelle 3 0

diverse fasi e la scelta delle modalita & motivata

TOTALE



FROGET T “PROMOZIONE DEL L AT TIVITA FISHCA NELLA SCUOLA ELEMENTARE™

Ao A0%mnenw. rereprommazionesoiute it/ hd? schedo php idpr2=158<F

RESPONSABILE DEL PROGET TO. PARCODE GRJISEFPFE

giuseppe parcdi@asibod it Tel. - 011 70953175

6_ Modelli teonci

7. Prowe di eficacia

2. Analisi di contesto

9_ Analisi dei determinanti

10. Rizorse, tempi & wincoli

11. Colaborazioni € allcan=ze
12 Oiicttivi

13. Descrizione attivitafintervento
14 Valubtaziones i processo

15 WValutamione impatiofrisultato
16. Sostenibilita

17 . Comurnicaziore

18 Docunyerntasione

Pumiteqggio otbenuto

Punieggio totale: 845105 = 0,80

Chuesto progetio & unes Buona Pratica

FRR iRt 2 b kR e

e ypern ol a
Funtegonio totaie: Punteggio otbernwuio £ Massimo puantegogio
ottenidbile [ 1O5)
Il risulaio sara un Numesro Compreso tra 02 1.

Sulla base del punteggio totaks ottenuto, un progetto &
considerato:

Buwuona Fratica: punaggio compreso tra 0.8 = 1
Fratica discreta: punteggio compreso ra 0.8 = 0.8
Fratica sufficient=: punteggio compreso ra 0.4 = DUa
Pratica inswufficiente: punteggio & =< 4




Ecco una serie di 7 criteri minimi (parte dei 18 criteri della griglia completa), indispensabili per
le azioni in prevenzione e promozione della salute

1) ANALISI CONTESTO LOCALE

Il progetto descrive le caratteristiche (socio-demografiche, economiche, sociali,
ambientali e comportamentali) del contesto locale che ne condizionano positivamente o
negativamente la realizzazione

2) ANALISI DEI DETERMINANTI

Il progetto descrive i determinanti (le cause o i fattori interni e/o esterni al destinatario
finale) del comportamento correlato al problema/bisogno di salute

3) MODELLI TEORICI

Il progetto descrive i modelli teorici usati per la progettazione e per il cambiamento dei
comportamenti

4) BUONE PRATICHE E PROVE DI EFFICACIA

Il progetto cita e trasferisce nel proprio disegno e nella sua realizzazione esempi di
buona pratica e/o prove di efficacia

5) DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA DELLINTERVENTO

Nel progetto sono descritte le attivita che compongono I’'intervento (cosa e come é
stato fatto)

6) VALUTAZIONE DI PROCESSO (monitoraggio dello stato di avanzamento del
progetto/delle attivita) Il progetto ha previsto e condotto una valutazione di processo,
descrive metodi strumenti usati e risultati ottenuti

7) VALUTAZIONE DI RISULTATO (verifica del raggiungimento degli obiettivi)

Il progetto ha previsto e condotto una valutazione di risultato, descrive metodi

strumenti usati e risultati ottenuti



ES. DI GRIGLIA DI MONITORAGGIO PER LA QUALITA
DELL’INTERVENTO DI PROMOZIONE DELLA SALUTE

Buona pratica

se il punteggio &€ compreso tra 18 e 21

Pratica discreta

se il punteggio &€ compreso tra 14 e 17
Pratica sufficiente

se il punteggio &€ compreso tra 10 e 14
Pratica insufficiente

se il punteggio € <10

1)ANALISI CONTESTO LOCALE

Il progetto descrive le caratteristiche (sedemografiche, economiche, NON SO=0
sociali, ambientali e comportamentali) del contesto locale che ne 123
condizionano positivamente o negativamente la realizzazione

2) ANALISI DEI DETERMINANTI

Il progetto descrive i determinanti (le cause o i fattori interni e/o esterpi aINON SO= 0
destinatario finale) del comportamento correlato al problema/bisogno|di 123
salute

3) MODELLI TEORICI NON SO= 0
Il progetto descrive i modelli teorici usati per la progettazione e per il 123 -
cambiamento dei comportamenti

4) BUONE PRATICHE E PROVE DI EFFICACIA NON SO= 0
Il progetto cita e trasferisce nel proprio disegno e nella sua realizzaz|one 123 -
esempi di buona pratica e/o prove di efficacia

5) DESCRIZIONE DELLE ATTIVIT A DELL’INTERVENTO NON SO= 0
Nel progetto sono descritte le att&vithe compongonddhtervento (cosa 123 -

e comee stato fatto)

6) VALUTAZIONE DI PROCESSO (monitoraggio dello stato di

avanzamento del progetto/delle attyit NON SO=0
Il progetto ha previsto e condotto una valutazione di processo, descrive 123
metodi strumenti usati e risultati ottenuti

7)VALUTAZIONE DI RISULTATO (verifica del raggiungimento

degli obiettivi). NON SO=0
Il progetto ha previsto e condotto una valutazione di risultato, descrive 123

metodi strumenti usati e risultati ottenuti

TOTALE




