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PROGETTI TRIENNALI DI PREVENZIONE E RECUPERO DALLE TOSSICODIPENDENZE E DALL’ALCOLDIPENDENZA CORRELATA PRESENTATI AL MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI E PREVIDENZIALI 

FONDO NAZIONALE D’INTERVENTO PER LA LOTTA ALLA DROGA

(art. 127 del D.P.R. n. 309 del 1990)

Progetto esecutivo

su progetto del Ministero della Salute

Valutazione dei programmi scolastici di prevenzione dell’abuso di alcol e dei rischi alcol-correlati, per la costruzione di nuovi modelli di intervento che coinvolgano i giovani come “risorsa”. 

Regione Capofila
Regioni partecipanti

Emilia-Romagna 
Basilicata, Campania, Lazio, Liguria, Lombardia, Molise e Puglia. 



Ente Gestore


Azienda USL di Piacenza


Responsabile scientifico


Dr.Antonio Mosti- Direttore Programma Dipendenze Patologiche AUSL Piacenza
Piazzale Milano,2- 29100 Piacenza

tel 0523 317728-29-30-

E-mail    A.MOSTI@AUSL.PC.IT

Responsabile  Amministrativo


Ing. Luca Baldino – 

Direttore Amministrativo AUSL Piacenza
Via Taverna,49-29100 Piacenza

tel  0523-301111

E-mail  L.BALDINO@AUSL.PC.IT

Referente del progetto per la Regione Capofila


Dr. Maurizio Laezza


Telefono e Fax
E-mail

051 6397481 – 0516397074
tabagismo@regione.emilia-romagna.it



Finanziamento 

(Euro)

€ 480.930,00



Il contesto.

Negli ultimi anni si sta confermando nell’ambito dei Paesi europei, ivi compresi i Paesi con consumi alcolici tradizionalmente alimentari come l’Italia, una crescente diffusione tra i giovani di modelli di consumo di bevande alcoliche ad alto rischio, con la conseguente necessità di adottare adeguate misure di prevenzione. Il fenomeno sta oltretutto assumendo sempre più la connotazione di una vera e propria nuova forma di tossicodipendenza, anche in considerazione della commistione che i giovani usano fare di alcol e varie altre droghe, e ciò appare particolarmente grave se si tiene conto che l’abuso coinvolge, e viene in un certo senso anche mediato, da una sostanza legale e socialmente apprezzata.  

La diffusione dell’abuso di alcol tra i giovani europei ha recentemente ispirato alcuni importanti atti e interventi da parte di organismi internazionali quali l’Unione Europea (“Raccomandazione del Consiglio U.E. sul bere dei bambini e degli adolescenti”) e l’Ufficio regionale europeo dell’O.M.S. (Conferenza di Stoccolma “Alcol e giovani”).

La proposta

La Regione Emilia-Romagna, capofila delle Regioni partecipanti, e  l’Ausl di Piacenza, Ente gestore del Progetto esecutivo, per meglio rispondere agli obiettivi indicati dal progetto ministeriale, hanno elaborato una proposta che, tenuto conto delle caratteristiche e delle risorse esistenti sul territorio locale e nazionale, consenta di sviluppare in modo puntuale e approfondito i seguenti aspetti:

· favorire  modalità di ideazione e pianificazione partecipata e rappresentativa delle diverse componenti che intervengono nella realizzazione di programmi di prevenzione alcologica

· diffondere, osservare e valutare gli strumenti della Ricerca-azione in tutte le Regioni partecipanti al progetto

· sperimentare il modello realizzato a partire dai risultati della Ricerca-azione in tre realtà regionali coinvolte nel Progetto

Una riflessione critica contestuale e organica sulle  forme di inserimento  dei giovani in attività di educazione fra pari in programmi di prevenzione alcologica  dovrebbe tenere conto dei seguenti aspetti:

· la  disomogeneità di criteri di  confronto fra le diverse metodologie utilizzate; 

· la valutazione complessiva di efficacia del  processo e di efficienza degli interventi;

· l’individuazione di indicatori che consentano di comparare le diverse esperienze;

· la costituzione di gruppi di lavoro che comprendano giovani, docenti e operatori e che seguano tutte le fasi dei progetti (dall’ideazione alla valutazione);

· il ruolo attivo dei giovani nella descrizione di un percorso che si muova dall’agio al disagio, evidenziando fattori di rischio, fattori protettivi, nodi dei processi di cambiamento degli atteggiamenti individuali e di gruppo;

· la valutazione del rapporto fra disagio generale e insorgenza di comportamenti impropri e specifici per determinate sostanze,  per esempio, la diffusione di modelli di consumo di bevande alcoliche ad alto rischio (per modalità e quantità assunte);

· la centralità e  criticità della scuola quale luogo di apprendimento conoscitivo e relazionale; 

· la necessità  di individuare i punti di forza o di criticità, a livello comunicativo, cognitivo, relazionale,  delle strategie educative e dei programmi  adottati;

· lo studio approfondito dell’insieme di opinioni, credenze, atteggiamenti, condizionamenti e situazioni che favoriscono l’attrazione dimostrata dai giovani verso comportamenti a rischio (per esempio: nuovi modelli di consumo alcolico );

· la costruzione  e sperimentazione, sulla base delle conoscenze acquisite,di un modello di intervento in grado di coinvolgere i giovani in modo attivo nella gestione degli interventi preventivi nella scuola. Il modello deve essere trasferibile, monitorato  e valutato attraverso indicatori specifici. 

Finalità del Progetto

Attività generale
Finalità del Progetto

Promozione di programmi sperimentali di prevenzione in diversi territori con il coinvolgimento attivo dei giovani usando una metodologia che unisca gli elementi cognitivo, affettivo, relazionale
Promozione di programmi sperimentali di prevenzione sul territorio nazionale

Costruire sperimentalmente un modello di intervento preventivo dell’uso improprio di alcol che   coinvolga i giovani e i docenti, insieme agli operatori socio/sanitari,  come risorsa attiva nella sua  realizzazione, sia a livello di contenuti che di  metodi.



Costituzione di un gruppo di lavoro che si occupi della valutazione dei programmi e del trasferimento di risultati, strumenti, metodologie.
Realizzazione di iniziative  di rilevazione e di valutazione dei parametri di processo e di efficienza e sostegno alle azioni di trasferibilità sul territorio

Costruire e rendere  disponibili strumenti e dati  relativi alla  valutazione degli interventi  di prevenzione alcologica rivolti  alla scuola e/o in generale  ai giovani. 

Costruire e rendere disponibili  strumenti e dati relativi alla valutazione di un modello di intervento; progettare e realizzare forme  trasferibili dei programmi esistenti risultati   più efficienti e condotti con metodologia coerente e corretta. 



OBIETTIVI

Il progetto si propone di raggiungere i seguenti obiettivi:

1. operare una ricognizione degli strumenti e degli interventi di prevenzione  prodotti finora a uso specifico delle scuole o comunque adatti alla fruizione giovanile in  ambito scolastico, catalogando e categorizzando i punti di forza o di criticità ai vari livelli; 

2. rilevare in maniera comparata conoscenze, informazioni, atteggiamenti e comportamenti relativi all’assunzione di bevande alcoliche in due campioni di popolazione, uno di insegnanti e uno di studenti;

3. acquisire elementi che consentano di stimare l’impatto attribuibile al carattere legale e alla approvazione sociale del consumo di bevande alcoliche sui risultati e sulla efficacia dei programmi di prevenzione e in generale sui comportamenti.

4. studiare in modo approfondito l’insieme di opinioni, credenze, condizionamenti e situazioni che inducono i giovani ad abusare di bevande alcoliche;

5. costruire e sperimentare, sulla base delle conoscenze acquisite, un modello di intervento in grado di coinvolgere i giovani in modo attivo nella gestione degli interventi preventivi nella scuola;



Carattere innovativo e sperimentale del progetto

Il carattere innovativo del progetto si pone sia in relazione ai contenuti che al metodo.

A livello di contenuti il progetto intende infatti approfondire un fenomeno finora poco considerato e  interpretato da adulti/educatori nell’ambito della prevenzione dei comportamenti giovanili a rischio: la percezione da parte dei giovani dei fattori protettivi, dei fattori determinanti il benessere e la descrizione partecipata di un percorso che dall’agio può condurre alle vie dell’abuso/dipendenza ( per es: l’uso improprio di alcol che è stile di vita e sostanza psicoattiva). 

A livello di metodologia, il carattere innovativo è dato dalla doppia valenza delle attività valutative del progetto, che da una parte si configurano come un preciso lavoro di ricognizione e valutazione dell’esistente, e dall’altra pongono le basi per la costruzione di un modello di intervento che viene monitorato e valutato nello sviluppo delle sue varie fasi, con la individuazione di indicatori relativi alle sue diverse dimensioni quali la qualità degli strumenti, la competenza degli operatori, etc.., in previsione di una validazione finale che possa proporre il modello quale buona prassi di intervento di prevenzione nella scuola ed eventualmente in altri contesti. 

Altro elemento innovativo della metodologia  è la previsione del coinvolgimento attivo degli studenti in buon parte dello svolgimento del progetto; gli studenti saranno considerati non come i destinatari passivi del modello sperimentale di intervento, ma come risorsa,  sul piano creativo, etico e culturale,  tecnico e didattico, per l’ideazione e la costruzione di strumenti e contenuti,  e saranno pertanto coinvolti in un confronto con  gli esperti adulti anche per quanto attiene alla fase di valutazione e analisi del materiale da questi già raccolto e valutato.

I giovani costituiranno quindi non solo il target fondamentale, ma anche gli autori della strategia preventiva e dovranno essere messi in condizioni di sentirsi i primi protagonisti dell’intervento di prevenzione alcologica che si andrà a sperimentare

Progetto come azione di sistema

 Partendo da una precisa ricognizione del materiale esistente,  si perviene alla realizzazione, con il   contributo di studenti e docenti, di  una Ricerca-azione, che costruisca gli strumenti per valutare in fieri quello che  produce. Resterà acquisita, alla fine del progetto, sia una metodologia di valutazione del materiale già prodotto che una nuova metodologia di intervento che potrà essere adottata nella prassi degli interventi di prevenzione alcologica destinati al mondo giovanile, sia in ambito scolastico che eventualmente in altri contesti istituzionali.  



Destinatari del progetto



· Giovani, in quanto  attori e destinatari dei percorsi di apprendimento in classe e nel tempo libero.

· Insegnanti e genitori (fruitori indiretti del progetto attraverso iniziative di comunicazione specifiche), operatori sociosanitari pubblici e privati.

Risultati attesi 



1. Rendere disponibile, per quanti fanno prevenzione nel mondo della scuola, un modello di riferimento, sperimentalmente costruito e validato, quale nucleo di buona prassi per una nuova organizzazione delle attività preventive nella scuola che prevedano il  coinvolgimento attivo dei giovani e la loro  valorizzazione come risorsa  

2. Accrescere e migliorare la conoscenza differenziale sulle informazioni, percezioni, opinioni e atteggiamenti relativi alla assunzione di bevande alcoliche in due campioni di popolazione adulta (insegnanti) e giovanile (studenti), acquisendo, in particolare, elementi che consentano di stimare il rischio derivante per i giovani  dal carattere legale e dalla approvazione sociale del consumo di alcol

3. Rilevare l’impatto della implementazione dei programmi di prevenzione dei danni alcolcorrelati nella scuola (fra i quali quelli finanziati col Fondo nazionale per la lotta alla droga)

4. Approfondire con metodologie più dirette e profonde la conoscenza sulle motivazioni, situazioni e condizionamenti che inducono i giovani ad abusare di bevande alcoliche



                                      Modalità di realizzazione del Progetto

E’ consuetudine della Regione Emilia-Romagna coinvolgere attivamente e fin dall’inizio tutti coloro che possono avere un ruolo nella realizzazione dei progetti di cui è capofila.

Per questo la stesura di questo progetto esecutivo è stata condivisa con le Regioni partecipanti.

Nelle diverse fasi che sono descritte in seguito sono evidenziati gli attori che vi parteciperanno.

Oltre alle dovute verifiche con le Regioni, con riunioni a cadenza periodica, verrà implementato un sistema di comunicazione che permetta agilmente di confrontarsi e di restare costantemente in contatto.

Si cercherà inoltre di valorizzare le competenze già presenti nelle realtà locali. A tale proposito, l’Ente Gestore AUSL di Piacenza, alla quale la Regione Emilia- Romagna affida la direzione scientifica ed amministrativa del progetto, si avvarrà della collaborazione della Lega tumori di Reggio Emilia, promotore del Centro multimediale didattico di riferimento regionale “Luoghi di Prevenzione”, in particolare per la realizzazione delle azioni relative alla scelta dei prodotti che saranno utilizzati nella Ricerca-azione, al coordinamento tecnico/didattico della Ricerca-azione, alla predisposizione del modello e al coordinamento tecnico/didattico della sperimentazione.

La Regione capofila si fa carico di fornire alle Regioni partecipanti:

· il personale e gli strumenti attuativi e valutativi necessari ad espletare la Ricerca-azione in loco. 

· il rimborso delle spese di missione necessarie alla partecipazione alle riunioni ufficiali

In sostanza ogni Regione partecipante usufruirà del lavoro di un’èquipe appositamente

 formata, inviata dalla Regione capofila,  che realizzerà, in interazione con le risorse locali,  giornate seminariali, base della progettazione del modello sperimentale.

Inoltre le otto Regioni partecipanti, come contributo  per le spese logistiche necessarie alla Ricerca-azione (p. es.: affitto sala riunioni ed attrezzature) usufruiranno di un finanziamento di € 3.000,00 ciascuna, per un impegno complessivo previsto di  € 24.000,00. (3.000,00 X 8)

Alle tre Regioni che parteciperanno alla sperimentazione verrà attribuito un finanziamento di complessivi € 33.000,00 (€11.000,00 X 3) come contributo finalizzato ad azioni locali di coordinamento e supporto tecnico- logistico alla sperimentazione del modello. Le tre Regioni usufruiranno inoltre del personale e degli strumenti attuativi e valutativi necessari ad espletare la sperimentazione  in loco, messi a disposizione ogni volta dalla Regione capofila, che in tal modo ne assicurerà l’uniformità metodologica. 



Gestione del progetto

Sviluppo temporale ed operativo del progetto 
Fasi di articolazione del progetto
Attività previste 
Tempi
Titolarità dell’azione

Fase preliminare
· Formazione di un Comitato Tecnico Istituzionale (CTIS)  di cui fanno parte Rappresentanti regionali di:    Basilicata, Campania, Emilia Romagna (Regione Capofila), Lazio,      Liguria, Lombardia, Molise e Puglia . Sono invitati a parteciparvi: un Referente istituzionale e un  Referente tecnico della materia.

· Proposta di ampliamento del CTIS con: 

- Rappresentanti della Sottocommissione alcol delle Regioni:     Dott.ssa Anna Peris, Dr. Francesco Piani

- Rappresentante del Ministero della Salute: Dott.ssa Sebastiana Pala

· Presentazione da parte della  Regione Capofila della proposta di progetto esecutivo comprensivo della  programmazione triennale delle attività

di pro     

· Attivazione del gruppo di esperti che materialmente dirigerà l’implementazione del progetto e guiderà le attività, denominato: 

    Coordinamento Tecnico Scientifico del Progetto           

    (CTSP):

1. Referente Regione Emilia-Romagna : Dr. Maurizio Laezza

2. Responsabile scientifico del progetto: Dr. Antonio Mosti

Consulenti Scientifici individuati dalla Regione Capofila: 

1. Dott. Franca Beccaria, (Eclectica/ Università degli Studi di Torino

2. Dott.Sandra Bosi (Lega Tumori Reggio Emilia-ONLUS)

3. Dott.Corrado Celata (Asl Milano)

4. Dott. Giuseppe Salamina (Rappresentante del Centro per il Controllo delle Malattie del Ministero della Salute - CCM)

5. Dott. Angela Villani (Rappresentante Ufficio Scolastico    Regionale per la Campania)

Ottobre – dicembre 2006
Regione Capofila del Progetto e CTIS

Fase 1 : in questa fase saranno messe in atto le azioni per:

operare una ricognizione degli strumenti e degli interventi di prevenzione prodotti finora a uso specifico delle scuole o comunque adatti alla fruizione giovanile in  ambito scolastico, catalogando e categorizzando i punti di forza o di                             criticità ai vari livelli;

rilevare in maniera comparata conoscenze, informazioni, atteggiamenti e comportamenti relativi all’assunzione di bevande alcoliche in due campioni di popolazione, uno di insegnanti e uno di studenti;

acquisire elementi che consentano di stimare l’impatto attribuibile al carattere legale e alla approvazione sociale del consumo di bevande alcoliche sui risultati e sulla efficacia dei programmi di prevenzione e in generale sui comportamenti.
A- Ricognizione del materiale, strumenti e interventi già prodotti per uso scolastico o comunque destinato alla fruizione giovanile, sia italiano che estero.

B- Censimento degli interventi prodotti in ciascuna regione da effettuarsi a cura di un gruppo coordinato dal Referente tecnico alcologico regionale e costituito dai Referenti tecnici aziendali appositamente individuati.

C- Esame del materiale da    parte del CTSP sulla  base di una griglia di valutazione, che consenta di individuare la collocazione dello stesso nell’ambito di alcune scale relative a  dimensioni fondamentali di efficacia preventiva.

D- Selezione dei materiali più idonei a concorrere alla Ricerca-azione e valutazione degli stessi con il contributo del campione di insegnanti e studenti partecipanti alla rilevazione  comparata.


Gennaio 2007

- Ottobre 2007
Ente Gestore

AUSL di Piacenza

Comitato Tecnico Istituzionale (CTIS)

              e

Sottocommissione alcol delle Regioni

nella componente dei Referenti tecnici

Coordinamento Tecnico Scientifico del Progetto (CTSP)

Lega contro i Tumori di Reggio Emilia Onlus, Ente promotore del Centro regionale “Luoghi di Prevenzione”

Fase 2: in questa fase saranno messe in atto azioni per:

studiare in modo approfondito l’insieme di opinioni, credenze, condizionamenti e situazioni che inducono i giovani ad abusare di bevande alcoliche attraverso la Ricerca-azione
RICERCA-AZIONE
- Predisposizione dei materiali attraverso cui si effettuerà la Ricerca- azione  tenuto conto dell’effetto dell’approvazione sociale dell’alcol in rapporto all’efficacia dei programmi di informazione e di stimolo al cambiamento dei comportamenti.

Strumenti utilizzati:

- Ricerca qualitativa che prevede l’interazione con i gruppi di studenti nelle diverse regioni partecipanti.

- Focus group con insegnanti nelle diverse regioni partecipanti.

- Osservazione partecipante con riprese audio video 

- Analisi dei  risultati della Ricerca-azione.


Ottobre 2007- giugno 2008
Ente Gestore

AUSL di Piacenza

Coordinamento Tecnico Scientifico del Progetto (CTSP)

Lega Tumori Reggio Emilia Onlus- promotore del Centro regionale  “Luoghi di Prevenzione”

Comitato Tecnico Istituzionale (CTIS)

Associazioni di AutoAiuto che operano  in ambito alcologico (AICAT)



Fase 3: progettazione del modello


- Ideazione, sulla base delle conoscenze acquisite, di un modello di intervento in grado di coinvolgere i giovani in modo attivo nella gestione degli interventi preventivi nella scuola.

- Individuazione degli indicatori per la valutazione.
Luglio 2008- settembre 2008
Ente Gestore

AUSL di Piacenza

Coordinamento Tecnico Scientifico del Progetto (CTSP)

Lega Tumori Reggio Emilia

Onlus- promotore del Centro regionale “Luoghi di Prevenzione”

Fase 4:

implementazione del modello 


- Sperimentazione, in almeno tre realtà scolastiche regionali italiane (nord, centro e sud)  partecipanti al progetto, del modello di intervento prescelto, monitoraggio e  valutazione, con la partecipazione degli  studenti.

Le Regioni che intendono partecipare alla fase di sperimentazione dovranno garantire la sostenibilità della gestione complessiva di tale fase attraverso il possesso dei seguenti requisiti:

1.Realizzare in modo completo l'attività di censimento prevista      dalla fase 1 del progetto

2.Garantire l'individuazione delle scuole dove effettuare la

sperimentazione, assolvere a tutte le incombenze formali con le scuole

3.Mettere a disposizione, per la fase di sperimentazione, operatori

adeguatamente formati e garantire la loro partecipazione ad eventuali 

corsi di formazione realizzati nell'ambito del progetto

4.Rendicontare l'utilizzo delle risorse economiche assegnate 

- Creazione di una rete di comunicazione tra scuole e Comitato Tecnico Istituzionale (CTIS) per l’estensione della sperimentazione e della valutazione, con la partecipazione degli studenti.

- Valutazione definitiva dei risultati e codifica degli strumenti di valutazione


Settembre 2008-maggio 2009
Maggio 2009- settembre2009
Comitato Tecnico Istituzionale (CTIS)

              e

Gruppo tecnico sottocommissione alcol delle regioni

nella componente dei Referenti tecnici

Lega Tumori Reggio Emilia Onlus- promotore del Centro regionale  “Luoghi di Prevenzione”

Coordinamento Tecnico Scientifico del Progetto (CTSP)



Fase 5: trasferimento dei risultati
Predisposizione e realizzazione di un seminario nazionale, con la collaborazione degli studenti che hanno partecipato, per la diffusione dei risultati fra gli insegnanti, operatori sociosanitari, altri studenti 


Ottobre 2009
Ente Gestore

AUSL di Piacenza

Durata complessiva del progetto
Tre annualità



Trasferimento dei risultati progettuali 
Risultati/Prodotti
Tipologia dei destinatari dell’attività divulgativa
Modalità di 

trasferimento
Tempi di trasferimento

Selezione strumenti di prevenzione alcologica metodologicamente appropriati ed efficienti.

Strumenti e materiali per la valutazione degli interventi di prevenzione alcologica con peer education.
Docenti, giovani e operatori sociosanitari attivi  in ambito giovanile.  
Pubblicizzazione dei risultati della ricognizione valutativa e dei materiali e strumenti utilizzati o creati.
Fase 1: prima annualità del Progetto.

Fase 5: terza annualità. 

Selezione prodotti per la ricerca azione.

Modello sperimentale di intervento (protocollo, strumenti e materiali prodotti, strumenti di valutazione).


Docenti, giovani e operatori sociosanitari attivi  in ambito giovanile.
Osservazione partecipata, focus groups, seminari.

Seminari , corsi di formazione, formazione telematica a distanza.
Fase 2 e 3 : prima e seconda annualità.

Fase 4: terza annualità. 

Attivazione di una rete di comunicazione telematica. 
Docenti, giovani e operatori sociosanitari attivi  in ambito giovanile.
Attivazione di strumenti di comunicazione telematica continua  (Forum, news letter, sito internet) fra le scuole aderenti al progetto e le altre scuole nonché i  responsabili del Coordinamento tecnico scientifico del progetto.
Fase 5: terza annualità. 

Impegno finanziario del progetto

I° ANNO

Voci di costo


Voci analitiche e costi

Personale
Personale amministrativo e direzione scientifica     € 20.000,00

Personale esperto in Scienze Sociale   € 30.000,00

Consulenti  scientifici: Coordinamento tecnico scientifico del progetto ed esperti per la Progettazione e Valutazione    € 30.000,00

Personale esperto in  Psicologia € 10.000,00

Personale esperto nella Comunicazione  € 10.000,00

Personale esperto nella Metodologia della didattica  € 15.000,00







Materiali
Materiale hardware e software, progettazione comunicazione  telematica  € 8.000,00

Acquisizione strumenti per la  progettazione ed implementazione della Ricerca-azione   € 35.000,00



Investimento e

funzionamento
Rimborsi spese missioni CTIS e CTSP e consulenti scientifici e gestione comunicazione telematica  €  7.000,00

Totale Costo del I° anno del progetto   € 165.000,00

II° ANNO

Voci di costo


Voci analitiche e costi

Personale
Personale amministrativo e direzione scientifica  € 20.000,00

Personale esperto in Scienze Sociali   € 30.000,00

Consulenti  scientifici: Coordinamento tecnico scientifico del progetto  € 15.000,00

 Personale esperto nella Metodologia della didattica € 10.000,00

 Personale esperto nella Comunicazione  € 10.000,00

 Operatori teatrali e riprese video  € 24.000,00

 Esperti  per la Progettazione e Valutazione  € 12.000,00








Materiali
  Apparecchiature e materiale  di ripresa,

  registrazione e riproduzione audiovisiva  € 20.000,00







Investimento e funzionamento
 Rimborsi spese missioni CTIS e CTSP e gestione comunicazione telematica   €  17.000,00

Contributi  alle  otto Regioni partecipanti per supporto logistico e coordinamento azioni locali legate alla  Ricerca-azione
Affitto spazi, spese materiali, oneri gestione amministrativa  € 24.000,00  (€ 3.000,00 x 8)


Totale Costo del II° anno del progetto  € 182.000,00

III° ANNO

Voci di costo


Voci analitiche e costi

Personale
Personale amministrativo e direzione scientifica € 20.000,00

Personale esperto in Scienze Sociali € 30.000,00

Consulenti  scientifici: Coordinamento tecnico scientifico del progetto € 10.000,00









Materiali
Progettazione e produzione del modello, degli strumenti di valutazione e  divulgazione del modello. € 30.000,00







Investimento e funzionamento
Rimborsi spese missioni CTIS e CTSP e gestione comunicazione telematica  € 5.000,00

Contributi a tre Regioni per la Sperimentazione del modello
Contributo finalizzato ad azioni locali di coordinamento e supporto tecnico- logistico alla sperimentazione del modello. € 33.000,00  (€ 11.000,00 x 3)

Divulgazione risultati
Organizzazione seminario di fine progetto  € 5.930,00








Totale Costo del III° anno del progetto € 133.930,00

                                  Totale Costo complessivo del progetto  € 480.930,00

Impegno finanziario del progetto suddiviso per fasi attuative

Fasi
Attività
Costo

Fase 1
A- Ricognizione del materiale, strumenti e interventi già prodotti per uso scolastico o comunque destinato alla fruizione giovanile, sia italiano che estero.

B- Censimento degli interventi prodotti in ciascuna regione da effettuarsi a cura di un gruppo coordinato dal Referente tecnico alcologico regionale e costituito dai Referenti tecnici aziendali appositamente individuati.

C- Esame del materiale da    parte del CTSP sulla  base di una griglia di valutazione, che consenta di individuare la collocazione dello stesso nell’ambito di alcune scale relative a  dimensioni fondamentali di efficacia preventiva.

D- selezione dei materiali più idonei a concorrere alla ricerca azione e valutazione degli stessi con il contributo del campione di insegnanti e studenti partecipanti alla rilevazione  comparata.
€ 165.000,00



Fase 2
RICERCA-AZIONE 

Strumenti utilizzati:

- Attività teatrale didattica e altre azioni previste dalla Ricerca-azione con   l’interazione dei gruppi di studenti nelle diverse Regioni partecipanti.

- Focus group con insegnanti nelle diverse Regioni partecipanti.

- Osservazione partecipante con riprese audio video dell’animazione teatrale.

- Analisi prodotti della Ricerca-azione.


€ 137.000,00



Fase 3
- Costruzione, sulla base delle conoscenze acquisite, di un modello di intervento in grado di coinvolgere i giovani in modo attivo nella gestione degli interventi preventivi nella scuola.

- Individuazione degli indicatori per la valutazione.
€  55.000,00

Fase 4
- Sperimentazione, in tre realtà scolastiche regionali italiane (nord, centro e sud)  partecipanti al progetto, del modello di intervento prescelto, monitoraggio e  valutazione, con la partecipazione degli  studenti.

- Creazione di una rete di comunicazione tra scuole e Comitato Tecnico Istituzionale (CTIS) per una estensione della sperimentazione e della valutazione, con la partecipazione degli studenti.

- Valutazione definitiva dei risultati e codifica degli strumenti di valutazione.


€  118.000,00



Fase 5
Predisposizione e realizzazione di un seminario nazionale, con la collaborazione degli studenti che hanno partecipato, per la diffusione dei risultati fra gli insegnanti, operatori sociosanitari, altri studenti.
€  5.930,00



                                                                                                                                                                                                                  Totale € 480.930,00
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