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	Titolo Progetto


	Acronimo o sigla
	SAR-NEUTRAVEL

	Titolo per esteso
	Sistema di Allerta Regionale- unità di outreach nei luoghi del loisir

	Ente committente
	Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento Politiche Antidroga

Capo del Dipartimento: Dott. Giovanni Serpelloni

	Regione Piemonte
	Assessorato Tutela della salute e sanità, edilizia sanitaria e A.r.e.s.s.

Email direzioneB20@regione.piemonte.it


	
	Direzione Regionale 20 (DB2000)

Tel. 011/4321529 - Fax  011/4324110
Email direzioneB20@regione.piemonte.it 



	Gruppo di coordinamento

tecnico-scientifico
	Direzione tecnico-scientifica: Presidenza del Consiglio dei Ministri 

                                               Dipartimento Politiche Antidroga

Regione Piemonte 

Assessorato Tutela della salute e sanità, edilizia sanitaria e A.r.e.s.s.

ASL TO 4

Ente Executive  da definire



	Ente Gestore
	ASL TO 4



	Responsabile per l’Ente Gestore
	Commissario Straordinario

	Referente Operativo del progetto per l’Ente Gestore
	Direttore Dipartimento Dipendenze 

	Ente Executive (se esistenti)
	Da definire

	Responsabile per l’Ente Executive (se esistente)
	Da definire

	Referente Operativo dell’Ente Executive (se esistente)
	Da definire

	Collaborazioni previste (se esistenti)
	Rete SAR, Progetti Safe Night, altre da definire

	Gruppo di lavoro interdisciplinare previsto (se esistente)
	ASL TO 4, Enti esecutori altri da definire
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	Coordinamento Regionale


	Referenti 
	Coordinate

	Assessorato alla Salute, Direzione  Sanità Settore Assistenza Sanitaria Territoriale

 Ufficio  Dipendenze AIDS
	Tel:
	

	
	Fax:
	

	
	Email:
	

	NOTA IMPORTANTE:

Tutte le attività relative al progetto, saranno oggetto di informativa costante alla Regione Piemonte da parte dell’Ente Gestore. Pertanto, al fine di mantenere una costante informativa sulle attività di progetto e sulle relazioni in essere tra ASL TO 4 e Dipartimento, qualsiasi corrispondenza e flusso dati tra l’Ente Committente e l’Ente Gestore e viceversa andrà sempre inviata contestualmente , per conoscenza, anche alla Regione Piemonte.

La Regione Piemonte potrà partecipare a pieno titolo con un proprio referente tecnico regionale al Gruppo Tecnico Scientifico di coordinamento del progetto, compartecipando alle analisi e alle decisioni in merito alla realizzazione delle attività e al raggiungimento degli obiettivi, nonché all’utilizzo del budget, presso il Dipartimento per le Politiche Antidroga.

La Regione Piemonte avrà inoltre la possibilità di accesso in ogni momento ai dati (anche parziali) e ai risultati tecnico-scientifici relativi al territorio di propria competenza, prodotti dal progetto e residenti presso il Dipartimento per le Politiche Antidroga, potendone disporre totalmente e senza alcuna riserva.
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	Referenti amministrativi


	Referenti
	Coordinate

	Per il DPA:

Dott.ssa Luciana Saccone

 
	Tel:
	

	
	Fax:
	

	
	Email:
	

	Per l’Ente Gestore

Dott. Carlo Zarmati
	Tel:
	Inserire qui il testo

	
	Cell:
	

	
	Fax:
	Inserire qui il testo

	
	Email:
	Inserire qui il testo

	Per la Regione 

Dott. Gaetano Manna

Ufficio Patologia delle  Dipendenze Settore Assistenza sanitaria Territoriale, Direzione Regionale Sanità
	Tel:
	

	
	Cell:
	

	
	Fax:
	

	
	Email:
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	Riassunto – sintesi 
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	2.0 Titolo del Progetto

	

	Progetto SAR- NEUTRAVEL - Sistema di Allerta Regionale- unità di outreach nei luoghi del loisir


	2.1 Premesse

	

	Nella DGR 4 del luglio 2011  la Regione Piemonte ha recepito il Piano di Azione Nazionale 2011-2013 ed ha istituito la Commissione Regionale Dipendenze che dovrà elaborare il Piano regionale Dipendenze.  Fra le aree principali d’intervento approvate nella DGR 4 si prevede particolare rilievo per le iniziative di prevenzione selettiva e nello specifico: azioni rivolti ai giovani e target di popolazione a rischio; il Sistema di Allerta regionale coordinato con il Sistema Nazionale di allerta precoce e risposta rapida per le droghe; la prevenzione dell’incidentalità stradale droga ed alcol-correlate; prevenzione negli ambienti di lavoro.

L’attivazione del Sistema di Allerta regionale opera in necessaria sinergia con il Sistema nazionale N.E.W.S organizzato dal Dipartimento Nazionale Antidroga che a sua volta, opera in conformità con quanto indicato nella Decisione 2005/387/JHA del Consiglio Europeo.

Il SAR   è finalizzato a rilevare nel territorio fenomeni potenzialmente pericolosi per la salute pubblica correlati alla comparsa di nuove droghe, di nuove abitudini assuntive, nuove modalità o contesti di assunzione e altre segnalazioni inerenti, da trasmettere al Sistema nazionale ; d’altra parte il SAR deve organizzare , in modo tempestivo e appropriato le eventuali risposte alle emergenze segnalate.

Per realizzare tali sistemi in modalità input ( segnalazione)  e modalità output ( ricezione delle allerte e attivazione di misure di risposte rapide) si avvarrà di un network di unità operative ( Ser.T, Comunità, Pronto Soccorsi, 118, laboratori, unità outreach).

La Direzione Sanità dell’Asssessorato ha intenzione di attivare per il 2012 il SAR , partendo da un network di soggetti istituzionali fondamentali : Osservatorio epidemiologico, Centro Regionale Antidoping, Ser.T.  Pronto Soccorsi, Unità Mobili e di outreach per la prevenzione delle patologie correlate.
Successivamente è previsto l’ampliamento alle numerose realtà operative, attivate dagli enti locali o del privato sociale ( sportelli rivolti agli stranieri etc), che possono risultare funzionali al funzionamento del SAR .


	2.2 Obiettivo 

	

	· Contribuire alla realizzazione del SAR come punto rete presso contesti non altrimenti raggiungibili.

· Incrementare  la conoscenza degli stili di vita e di consumo di sostanze psicotrope nei contesti ludici giovanili, sia autorizzati sia non autorizzati ( Rave Party) allo scopo di implementare efficaci strategie di  prevenzione selettiva  ed indicata fornendo  presenza, primo soccorso sanitario, ascolto ed orientamento.

· Aumentare gli invii ai servizi della popolazione a rischio


	2.3 Metodo

	

	Piano di comunicazione rivolto ai genitori , agli adulti della comunità locale,della scuola e professionisti del socio-sanitario

Counseling ai genitori

Counseling ai minori e giovani

Servizi dedicati ai  minori, giovani adulti orientati alla diagnosi precoce


	2.4 Risultato atteso 

	

	· Costituire un punto rete del SAR in contesti non altrimenti raggiungibili 

· Miglioramento delle strategie di intervento che consentano di produrre maggiore consapevolezza e cambiamenti negli stili di vita e consumo.

· Migliorare l’appropriatezza delle chiamate al 118 e dei ricoveri c/o DEA 

· Aumentare gli invii ai servizi della popolazione a rischio
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	Problem analysis and settings


	5.1 Problema che si vuole risolvere e/o motivazione per la proposta di progetto

	

	Il panorama dei consumi più o meno problematici di sostanze psicoattivi è in continua evoluzione tanto che l’identità’ del consumatore attraverso il tipo di sostanze e le modalita’ di assunzione, è difficilmente delineabile anche da parte degli operatori del settore.

Il mondo della notte è popolato da un’eterogenea moltitudine di persone in cerca di divertimento a volte alimentato dal consumo di sostanze psicoattive di varia natura.

L’idea di strutturare un intervento specifico in questi “territori notturni”, soprattutto nei Rave party (ovvero feste non autorizzate come ove è presente un diffuso consumo di sostanze)  appare necessaria in quanto: 

il contesto nel quale hanno luogo queste feste e l’assenza di interventi mette i partecipanti in situazione vulnerabile e impone di accompagnarli nel corso della festa, siano o no consumatori;

 il mondo techno coinvolge una popolazione molto vasta, eterogenea ma generalmente giovane, a volte migrante o marginale, spesso in rottura con la società;

 l’utilizzo di nuove droghe e lo sviluppo dei rave non sono che l’epifenomeno di tendenze molto più grandi che conviene seguire e documentare per valutarne l’evoluzione.

Tali eventi caratterizzati da una flessibilità temporale rispetto alla programmazione dell’evento, che può durare più giorni consecutivi, fino a tre-quattro giorni, vedono una partecipazione media stimata di circa 1.500 persone.

Altra tipologia di eventi sono quelli denominati Goa Party e Tekno  party, per lo più autorizzati che vedono una partecipazione media stimata di circa 500 persone.

Inoltre sul territorio regionali vengono annualmente organizzati alcuni grandi eventi ( Club to Club, Traffic, Movement) che vedono la partecipazione di molte migliaia di persone (fino a 20.000)

La motivazione principale per il progetto è quindi la distanza del mondo adulto e dei professionisti socio-sanitari  da un fenomeno che, non percependosi come problematico, non esprime richieste formali di aiuto e dunque non è intercettabile dai servizi  tradizionali. Una situazione che rischia da un lato di isolare chi dovrebbe occuparsi dei problemi legati ai consumi, facendo loro leggere solo i fenomeni che si presentano alla loro porta e privandoli di quelle conoscenze indispensabili per poter aggiornare e adattare strategie e  risposte in funzione dell'evoluzione del mondo reale; dall’altro di “abbandonare” una vasta popolazione di giovani consumatori di sostanze, spesso non in contatto con i Servizi, all’aumento dei rischi e dei danni derivanti dal consumo di sostanze psicotrope.


	5.2 Dimensionamento e rilevanza del problema  (frequenza, grado di gravità, misure epidemiologiche ecc.)

	

	I dati OEDT 2010 ci dicono che la cocaina è la droga più venduta al mondo dopo le foglie e la resina di cannabis, la prevalenza di uso una volta nella vita riguarda, in Europa, 14 milioni di persone

(4,1% della popolazione adulta, con cifre nazionali che oscillano tra 0,1% e 9,4%). Si stima che 4 milioni di adulti (età 15-64 anni)ne abbiano fatto uso nell’ultimo anno (media 1,3% con differenze

tra 0 e 3,1%). La maggior parte del consumo è largamente dei giovani adulti compresi nella fascia di età 15-34 anni.

Parimenti l’alcol modifica la sua collocazione sociale e coinvolge in maniera diffusa gli strati più giovani della società con un approccio fatto di picchi saltuari, non quotidiani2, portando

“sensazioni forti” e entrando a far parte del menù delle sostanze.

L’alcol diventa così la sostanza di primo ingresso per molti ragazzi, spinto anche da una pressione pubblicitaria che ne ha aggiornato il look, lo ha legato a contesti musicali seducenti, ha

reso colorate in modo nuovo le bevande dando loro un sapore più dolce e piacevole, più accettabile per le ragazze ed esaltando gli aspetti prestazionali e trasgressivi.

L’alcol diventa un additivo quasi sempre presente nei comportamenti di abuso tra consumatori e policonsumatori, con dati statistici che variano tra il 79% e il 91%, sicuramente creando un

ulteriore carico da un punto di vista fisico, con tutti i rischi connessi all’effetto acuto di sommatoria con le altre sostanze.

La Relazione annuale al Parlamento sull’uso di sostanze stupefacenti 2010, descrive un aumento dell’assunzione quotidiana di alcolici dal 2007 al 2010 del 18% e un aumento delle ubriacature

(oltre 40 nella vita) del 200%.

I dati della relazione, pur attendendo opportune conferme per a segnalazione di una generalizzata e importante diminuzione dei consumi di sostanze, tranne un aumento degli stimolanti nella fascia giovanile, segnalano una forte presenza di policonsumo: so-prattutto di alcol (oltre il 90%) e cannabis (dal 60% al 90%) con e altre sostanze.

Le anfetamine e l’Mdma rappresentano, a livello europeo, le sostanze più usate insieme alla cocaina, con circa 2 milioni e 2,5 milioni, rispettivamente, di persone che ne hanno fatto uso

nell’ultimo anno e un uso una tantum di 12 milioni per ciascuna sostanza (dati Oetd).

L’uso appare stabilizzato nei vari paesi europei con un forte radicamento tra i frequentatori di discoteche e locali notturni  differenze di prevalenza che, nei vari Paesi europei, tendono

a confermarsi negli ultimi anni, con la fascia di età 15-34 anni che rappresenta la quasi totalità di coloro che hanno consumato nell’ultimo anno. Confermato anche, a livello europeo, il policonsumo di queste sostanze in particolare con alcol e cocaina.

Bassa la percentuale di persone che chiedono trattamento. Nei 18, su 27, Paesi che hanno fornito informazioni, per le anfetamine, è stata inferiore al 5% e nei 21 su 27 relativamente all’ Mdma è stata dell’1%, con un’età media di coloro che si rivolgono ai servizi rispettivamente di 30 e 24 anni.

Questi dati sono particolarmente significativi se pensiamo che la prevalenza per l’eroina è 10 volte inferiore e i trattamenti nei servizi rappresentano la quota maggioritaria.

A livello piemontese, il report prodotto dal progetto Neutravel relativo agli anni 2009-10 riporta:

numero dei questionari 1.955 nei raves, 526 nei grandi eventi e 620 nei piccoli eventi. Di questi 892 sono quelli del 2010 di cui 205 nei rave, 386 nei grandi eventi e 301 nei piccoli eventi.

L’età media dei partecipanti è molto bassa e va dai 21 anni de raves, ai 22,7 dei piccoli eventi, ai 24 dei grandi eventi, la differenza di genere è ridotta nei grandi eventi ed è, al massimo 70% vs 30%per i maschi nei piccoli eventi, caratterizzando questi campioni in modo molto diverso dalle caratteristiche che hanno le persone seguite dai servizi.

Il livello d’integrazione sociale appare alto, le percentuali dell’indice occupazionale (lavoro, studio e studio/lavoro) sembrano corrispondere a quelle della popolazione generale di pari età, andando

dal 93% dei grandi eventi, ad un minimo del 78% dei raves. Qui la composizione sociale appare diversa, per una percentuale inferioredi studenti, pur in presenza di un’età media inferiore.

Se passiamo a valutare i risultati rispetto all’uso di sostanze, dobbiamo fare alcune considerazioni:

a) l’alcol è assolutamente ubiquitario ed è la sostanza più usata in tutti gli eventi;

b) nei raves i partecipanti, una volta nella vita hanno usato quasi tutte le sostanze, la meno rappresentata è l’eroina al 46%! 

Durante l’evento i cocktail di sostanze sono composti da tre o quattro tipi, la via iniettiva, che gli stessi organizzatori dicevano bandita, è in realtà presente al 27%, con una quota importante per la ketamina (15%), ma con una quota del 6,83% dell’eroina (e questo è un altro dato non previsto) e del 4,88% della cocaina. La frequenza di consumo nella vita, al di fuori degli eventi, del campione dei frequentatori di raves riserva anch’essa alcune sorprese: per prima l’uso della ketamina che tra uso settimanale, plurisettimanale e giornaliero supera il 50% di chi ha risposto al questionario, poi l’eroina che viene usata dal 46% del campione di cui il 19% ne fa un uso giornaliero. Nessuna di queste persone è seguito dai servizi.

Ultimo dato quello relativo all’uso di oppio, che è del 74% e, di questi, il 13% ne fa un uso giornaliero;

c) nei piccoli eventi, dopo l’alcol, la sostanza più usata è il Thc (51,5%) e l’Mdma (44,1%), che viene usata nella vita, insieme all’anfetamina, dal 15% del campione con frequenza settimanale,

plurisettimanale o giornaliera;

d) nei grandi eventi, che sono frequentati da un campione meno selezionato, la sostanza più usata dopo l’alcol è il Thc (34%),che è anche la sostanza presente in una percentuale significativa

di consumo nella vita.
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	Obiettivo generale dell’intervento proposto e risultati attesi


	Gli obiettivi generali del progetto sono:

· la relazione bidirezionale con il sistema SAR.

· Invio al sistema formale dei servizi delle persone che necessitano presa in carico e trattamento.

· Lettura degli stili di vita e di consumo nei luoghi del loisir giovanile e azioni di riduzione dei rischi e dei danni relativi attraverso:

· Relazione con gli organizzatori degli eventi informali e formali finalizzata:

· all'emersione dei bisogni e alla mutua formazione

· alla progettazione e realizzazione di interventi di prevenzione dei rischi in contesti formali ed informali

· all’implementazione  di attività di supporto fra pari.

· Intervento in tutto il territorio regionale con il supporto delle attività già presenti sui singoli territori:

· in contesti estemporanei quali festival, raves e Goa parties, serate techno e Goa in contesti stabili a supporto dei servizi del pubblico e del privato sociale con formazione, informazione supporto di mediazione sul territorio

· Empowerment rispetto alle modalità di gestione del tempo libero

· Mappatura costante degli interventi attivi e costituzione di rete regionale in coordinamento con l'ufficio Regionale dipendenze, i SerT e il privato sociale, in particolare sondando le reti di outreach attive presso i servizi sociali territoriali e i centri sociali e di aggregazione informale. 
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	Sotto obiettivi specifici


Vengono di seguito elencati i sotto obiettivi specifici, cioè i risultati attesi del progetto; in altre parole ciò che è necessario fare per realizzare l’obiettivo generale del progetto, scomponendo tale obiettivo in sotto obiettivi da raggiungere:

	1. Mappare i luoghi, le sostanze e gli stili di consumo anche allo scopo di costituire uno dei punti rete del SAR (Sistema di allerta regionale) e del N.E.W.S  ( National Early  Warning System)  attraverso una comunicazione bi-direzionale ( in entrata- in uscita). 

	2. Contattare precocemente persone utilizzatrici di sostanze e/o con dipendenza al fine di ridurre il più possibile i tempi trascorsi fuori dai programmi dei Servizi

	3. Prevenire e ridurre, anche in consumatori occasionali, i rischi di: morte per overdose, acquisizione e trasmissione di malattie infettive correlate all’assunzione di sostanze psicotrope, rischi di incidentalità alcol-droga correlati, rischi e le conseguenze dell’assunzione di sostanze legati al setting ed alle modalità di consumo ( disidratazione, bad trip, danni all’apparato acustico, bruxismo, ipotermie, ipertermie,……)

	4. Migliorare l’appropriatezza delle chiamate al soccorso  avanzato e dei ricoveri presso i DEA, previa osservazione e monitoraggio delle condizioni cliniche 

	5. promozione ed implementazione della rete regionale degli interventi di outreach nell’ambito dei nuovi stili di consumo


In seguito, questi sotto obiettivi vengono ulteriormente definiti nella componente operativa e chiariti, elencando una serie di specifiche e ulteriori informazioni necessarie per la loro realizzazione, utilizzando il framework logico sotto riportato.
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	Premesse tecnico scientifiche (“il razionale”) dell’intervento proposto


	Nel sistema dei servizi piemontesi ( anno 2009), per quanto riguarda le unità di outreach o servizi di bassa soglia, operano: 

· 3  Unità di Strada attive,9  Drop - In , 2 Dormitori specializzati 3 interventi di Gestione della sala d’attesa somministrazione metadone; ed  1 Unità mobile – progetto “Neutravel” – collaborazione tra il servizio pubblico - ASL TO4 Ivrea - e privato sociale - CNCA - in grado di intervenire in tutto il territorio regionale,con l’obiettivo di intervenire in contesti estemporanei come i raves e gli eventi legali.

Inoltre  nel sistema della prevenzione dei rischi legati al consumo di  “nuove droghe” ed alla popolazione a rischio di addiction non trattata nei Ser.T., opera, sul territorio regionale la rete di interventi riferita al progetto nazionale “Fuori posto -  Safe night”. Tale rete di interventi è prevista all’interno del Piano Regionale per la Prevenzione 2010-2012.

L’obiettivo  da perseguire come Direzione Sanità sarà quello di integrare gli interventi in atto sul teriotrio includendoli nella rete del  futuro SAR.

Il progetto regionale Neurotravel, finanziato con il FNLD  ha operato in modo esteso e capillare sul ns teritorio negli ultimi 2 anni  e  si è concluso in Marzo 2010 le proprie attività per esaurimento delle risorse.Il progetto qui sotto descritto si propone di dare continuità ad una tipologia di interventi di outreach fondamentale per la costituzione del SAR.

Un obiettivo importante nell’implementazione del SAR, e le unità di outreach attive sul ns territorio sarà la formazione rivolta a tutti gli operatori coinvolti che permetterà sia, di operare correttamente riguardo alle procedure richieste per la gestione dei flussi informativi, sia per quanto riguarda le modalità di gestione delle allerte.
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	Target (destinatari)


	9.1 Target principale

	

	Giovani-adulti consumatori di sostanze e/o dipendenti da sostanze, conosciute o sconosciute al sistema dei Servizi frequentatori dei contesti del divertimento autorizzati e non autorizzati.


	9.2 Target secondario

	

	Gestori dei locali, organizzatori di eventi autorizzati o non autorizzati, dj, altri attori coinvolti ( baristi, operatori della sicurezza, operatori dei trasporti….)
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	Territorio ed ambienti di intervento


	10.1 Aree geografiche coinvolte

	

	L’ambito di intervento è il territorio della Regione Piemonte
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	Valore aggiunto atteso nell’intervento proposto


	Scambio di conoscenze bidirezionale attraverso il sistema SAR

Aumento delle conoscenze dei servizi in merito ai nuovi stili di consumo (sotanze, mix, modalità di assunzione)   

Aumento di professionalità degli operatori partecipanti

Implementazione della rete fra attività di outreach, sert, e servizi dedicati.

Miglioramento dell’efficacia e dell’efficienza dell’intervento del soccorso sanitario avanzato (118)
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	Sotto obiettivi e indicatori


	N°


	Sotto obiettivi
	Indicatori
	Base line result
	Prodotto tangibile atteso
	Note

	1 
	Mappare i luoghi, le sostanze e gli stili di consumo anche allo scopo di costituire uno dei punti rete del SAR (Sistema di allerta regionale) e del N.E.W.S  ( National Early  Warning System)  attraverso una comunicazione bi-direzionale ( in entrata- in uscita)
	N° di questionari somministrati

N° di interviste effettuate

N° di focus group effettuati

N° segnalazioni al SAR e al NEWS

N° segnalazioni recepite dal SAR e dal NEWS


	800/anno

100/anno

10/anno

  5/anno

  5/anno
	Quadro  aggiornato sulla situazione dei consumi e dei rischi correlati  nei contesti del loisir notturno piemontese, inserito nei report periodici
	

	2 
	Contattare precocemente persone utilizzatrici di sostanze e/o con dipendenza al fine di ridurre il più possibile i tempi trascorsi fuori dai programmi dei Servizi
	N° di utilizzatori contattati

N° di utilizzatori non conosciuti ai servizi contattati

N° di interventi

N° di ore di attività

N° di contatti/ora operatore

N° di flyers distribuiti

N° di counsellin/colloqui informativi effettuati

N° di contatti stabili attraverso i social network

N° di persone inviate al sistema formale dei Servizi


	10.000 persone/anno

 70% dei contatti

40/anno

800 ore/anno

12,5 persone/ora

20.000/anno

1.500/anno

600/anno

100/anno
	Realizzazione e diffusione dei report di attività 
	

	3 
	Prevenire e ridurre, anche in consumatori occasionali, i rischi di: morte per overdose; acquisizione e trasmissione di malattie infettive correlate all’assunzione di sostanze psicotrope; rischi di incidentalità alcol-droga correlati, altre conseguenze dell’assunzione di sostanze legati al setting ed alle modalità di consumo ( disidratazione, bad trip, danni all’apparato acustico, bruxismo, ipotermie, ipertermie,……)
	N° di couselling/colloqui effettuati

N° di flyers distribuiti

N° fl di Narcan  distribuiti

N° di interventi sanitari effettuati

N° corsi salvavita effettuati

N° partecipanti ai training

Livelli di conoscenza acquisita

Livelli di abilità acquisità

Esistenza protocollo con 118

N° di materiale sanitario distribuito (siringhe, presidi per inalazione)

N° di profilattici distribuito

 N° litri di  acqua distribuite

N° tappi auricolari distribuiti

N° di incontri sul sesso sicuro effettuato

N° partecipanti agli incontri

N° di etilotest effettuati

N° di persone alla guida  con tasso > ai limiti di legge dopo etilotest e counselling


	1500/anno

8000/anno

100/anno

150/anno

8/anno

80/anno
Si
2000/anno

8.000/anno

2000 litri/anno

4000/anno

10/anno

120/anno

Non> al 5% dei positivi
	Verbali delle interviste pre e post incontri di training che rilevino l’aumento delle abilità preventive  Realizzazione  di un protocollo di intesa con il 118 Regionali che disciplini le modalità di intervento sanitario e che preveda le modalità operative e gli standard minimi per il monitoraggio.

Elaborazione delle schede di rilevazione etitest dalle quali desumere il numero di persone che si mettono alla guida con valori alcolimetrici > ai limiti di legge o sotto l’effetto di altre sostanze psicotrope.

Realizzazione di report di attività
	

	4 
	Migliorare l’appropriatezza delle chiamate al soccorso  avanzato e dei ricoveri presso i DEA
	N° monitoraggi condizioni cliniche

N° di chiamate al soccorso avanzato/n° di monitoraggi   condizioni cliniche effettuati


	100/anno

Non> 5%


	Realizzazione schede di rilevazione delle attività di monitoraggio e chiamate al soccorso avanzato
	

	5 
	promozione ed implementazione della rete regionale degli interventi di outreach nell’ambito dei nuovi stili di consumo
	Esistenza  della mappa aggiornata dei servizi di outreach regionali

N° di incontri del gruppo di coordinamento

N° di interventi effettuati in sinergia

N° formazioni organizzate

N° di partecipanti alle formazioni

N° di servizi attivati nei territori scoperti
	Si

4/anno

10/anno

2/anno

50/anno

1/anno
	Istituzionalizzazione di un tavolo regionale degli interventi di outreach legati ali contesti del loisir giovanile .

Verbali degli incontri, schede degli interventi realizzati in sinergia, schede delle formazioni effettuate
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	Work package e metodi per singoli sotto obiettivi


	N°


	Sotto obiettivi
	Work Package (pacchetti di attività)


	Metodi

	1 
	Mappare i luoghi, le sostanze e gli stili di consumo anche allo scopo di costituire uno dei punti rete del SAR (Sistema di allerta regionale) e del N.E.W.S  ( National Early  Warning System)  attraverso una comunicazione bi-direzionale ( in entrata- in uscita)
	WP 1.1
	Elaborazione e somministrazione questionari autosomministrati a risposte chiuse o semiaperte.
	1.1
	Visto  il setting e i tempi dell’outreach  in accordo con le metodologie del R.A.R. (Rapid Assessment Research)

	WP 7.1 
	
	WP 1.2
	Strutturazione delle domande delle interviste e loro realizzazione 
	1.2
	Dall’analisi dei risultati dei questionari verranno sviluppate le tracce per le interviste più approfondite in accordo con le metodologie del R.A.R. (Rapid Assessment Research)

	WP 7.2 
	
	WP 1.3
	Elaborazione dei temi chiave  e realizzazione  dei focus group informali e formali partendo dai testimoni privilegiati incontrati nelle fasi precedenti o indicati dagli intervistati
	1.3
	Secondo le metodologie del R.A.R. (Rapid Assessment Research)

	2
	Contattare precocemente persone utilizzatrici di sostanze e/o con dipendenza al fine di ridurre il più possibile i tempi trascorsi fuori dai programmi dei Servizi
	WP 2.1
	Costituzione e gestione, negli spazi degli eventi, di chioschi informativi dedicati e contestualizzati in relazione ai diversi setting (grandi festival autorizzati, feste Goa, raves, ….), gestititi da educatori professionali, psicologi, operatori pari (minimo 2 operatori).

Distribuzione di materiale informativo  sulle sostanze, sui comportamenti a rischio e  sulle modalità di accesso al Sistema dei Servizi

Somministrazione questionari

Distribuzione gadget

Distribuzione di beni di conforto e profilassi

Distribuzione di materiale di prevenzione e profilassi.

Implementazione di strategie di peer support
	2.1
	Secondo le metodologie dell’outreach nei contesti del loisir giovanile.

In riferimento alle metodologie del peer support elaborate nella manuale europeo del peer  support (1994) attualmente in rielaborazione a cura del sottogruppo di esperti omonimo all’interno della rete europea Correlation.



	2 
	
	WP 2.2
	Gestione del rapporto con gli organizzatori. Implementazione e verifica di spazi di confronto formali ed informali, coinvolgimento nei processi di strutturazione degli interventi.
	02.02.00
	Il modello di riferimento è quello che considera gli organizzatori fra i principali “operatori grezzi” dunque nel novero dei principali attori nei processi di cambiamento culturale.

	3 
	
	WP 2.3
	Implementazione presenza nei social network (facebook, netlog, H5, skype,…) utilizzando educatori e operatori pari.

 Realizzazione e gestione di una casella di posta elettronica per interlocuzioni su problematiche da trattare in forma riservata
	02.03.00
	Il riferimento operativo/teorico è quello in via di sviluppo e sperimentazione nell’ambito del gruppo E-Health del network europeo Correlation.



	3
	Prevenire e ridurre, anche in consumatori occasionali, i rischi di: 

· morte per overdose; 

· acquisizione e trasmissione di malattie infettive correlate all’assunzione di sostanze psicotrope;

· rischi di incidentalità alcol-droga correlati;

· altre conseguenze dell’assunzione di sostanze legati al setting ed alle modalità di consumo ( disidratazione, bad trip, danni all’apparato acustico, bruxismo, ipotermie, ipertermie,……)
	WP 3.1 
	L'intervento sanitario si declina attraverso  al triage ed  al monitoraggio delle condizioni cliniche che non richiedono un intervento immediato da parte del 118 ed alla periodica vigilanza dell’area interessata dall’evento. In relazione ai diversi setting (grandi festival autorizzati, feste Goa, raves, ….


	3.1
	 Intervento sanitario in contesti non strutturati

	WP 7.3 
	
	WP 3.2
	Triage, monitoraggio delle condizioni cliniche, eventuale chiamata al 118 regionale.
	3.2
	La collaborazione con il 118 Regionale è regolata dal protocollo di intesa stipulato e tutt’ora vigente in data 9/7/2009 prot. 0001445/16, che disciplina le modalità di intervento e collaborazione tra i sanitari del progetto e gli operatori del 118. (vedi allegato)

	4 
	
	WP 3.3 
	Esecuzione di etilotest proposto come strumento di prevenzione,  viene preceduto da una breve intervista che rileva il grado di consapevolezza attraverso la rilevazione di diversi item ( vedi scheda allegata) e seguita da un breve cousellig.
	3.3
	Secondo le prassi utilizzate nei progetti di prevenzione dei rischi di incidenti stradali.

	5 
	
	Wp 3.4
	Distribuzione materiali a scopo di prevenzione dei rischi e dei danni potenziali legati a comportamenti e/o all’assunzione di sostanze. In relazione ai diversi setting (ambienti aperti/chiusi, caldi/freddi, volume e ritmi della musica, …) attraverso la distribuzione di: 

· materiale sterile (in relazione ai contesti ed allo stile di consumo)

· materiale di profilassi (preservativi, tappi auricolari, liquidi per la reidratazione e altri beni di conforto, per  esempio:  per la protezione della parete gastrica nel caso dei mix metanfetaminici, etc….

flyers informativi
	3.4
	 Secondo le prassi utilizzate nei progetti di prevenzione dei rischi nell’ambito del loisir giovanile.

	6 
	
	Wp 3.5
	Realizzazione di training formali e informali relativi ai rischi legati ai a comportamenti e/o all’assunzione di sostanze.
	3.5
	utilizzando i principi del peer support e della relazione orizzontale.

	7 
	
	Wp 3.6
	Nei  rave l’azione di riduzione dei rischi non si limita alle sole droghe ma anche ad altri danni legati agli elementi costitutivi della festa: predisposizione vie di fuga, neutralizzazione di pericoli legati a strutture fatiscenti, limitazione dell’accesso a spazi particolarmente pericolosi naturali o artificiali (corsi d’acqua, buche, pozzi abbandonati, cavi elettrici o strutture pericolanti, …)


	3.6
	Messa in sicurezza dei siti perseguita in collaborazione con gli organizzatori degli eventi, spiegando loro preventivamente l’importanza dell’azione stessa e collaborando attivamente nella messa in sicurezza operativa.

	4
	Migliorare l’appropriatezza delle chiamate al soccorso  avanzato e dei ricoveri presso i DEA
	WP 4.1 
	Gestione dell’intervento sanitario
	4.1
	Vedi punti 3.1 e 3.2

	8 
	
	WP 4.2 
	
	4.2
	

	9 
	
	WP 4.3 
	
	4.3
	

	10 
	
	WP 4.4 
	
	4.4
	

	11 
	
	WP 4.5 
	
	4.5
	

	5
	Promuovere ed implementare una rete regionale degli interventi di outreach nell’ambito dei nuovi stili di consumo
	WP 6.1 
	Mappatura dei servizi di outreach esistenti sul territorio
	6.1
	Ricerca formale presso i committenti (Asl, Servizi Socio-Assistenziali dei comuni e delle province, presidi del privato sociale) integrando la ricerca con la modalità “a palla di neve” 

	12 
	
	WP 6.2 
	Istitutuzione di un tavolo regionale. Formalizzazione di incontri periodici che massimizzino le sinergie possibili nell’implementazione degli interventi, nella formazione, nella produzione di materiali, negli scambi di informazione relativi al SAR,  etc…

relativi ai servizi di outreach attivi nel clubbing, nelle feste Goa, nei Raves, …
	6.2
	Prassi consolidate di gestione di reti 
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	Risk Assessment  e Risk Management 


Elenco sintetico delle principali “Attività o condizioni critiche” alle quali prestare particolare attenzione per garantire il corretto svolgimento del progetto.

	N°


	Attività / Condizione critica
	Descrizione del rischio / 

evento negativo possibile
	Probabilità di evenienza del rischio (accadimento)
	Gravità conseguenze in caso di accadimento

(impatto sul progetto)
	Azione preventiva prevista
	Azione correttiva prevista 

	1


	Gestione di punti informativi reali e virtuali
	Scarso utilizzo da parte del target
	 FORMCHECKBOX 
 Molto bassa

 FORMCHECKBOX 
 Bassa
 FORMCHECKBOX 
 Media

 FORMCHECKBOX 
 Alta

 FORMCHECKBOX 
 Molto alta
	
	 FORMCHECKBOX 
 Molto bassa

 FORMCHECKBOX 
 Bassa

 FORMCHECKBOX 
 Media
 FORMCHECKBOX 
 Alta

 FORMCHECKBOX 
 Molto alta
	
	revisione delle modalità di presentazione ed esposizione

	2


	Gestione dell’area sanitaria
	Morte o gravi eventi avversi all’interno della struttura
	 FORMCHECKBOX 
 Molto bassa
 FORMCHECKBOX 
 Bassa

 FORMCHECKBOX 
 Media

 FORMCHECKBOX 
 Alta

 FORMCHECKBOX 
 Molto alta
	
	 FORMCHECKBOX 
 Molto bassa

 FORMCHECKBOX 
 Bassa

 FORMCHECKBOX 
 Media

 FORMCHECKBOX 
 Alta

 FORMCHECKBOX 
 Molto alta
	
	revisione di tutte le procedure in atto 

	3


	Gestione del rapporto con gli organizzatori
	Essere percepiti come non utili e/o antagonisti
	 FORMCHECKBOX 
 Molto bassa

 FORMCHECKBOX 
 Bassa

 FORMCHECKBOX 
 Media
 FORMCHECKBOX 
 Alta

 FORMCHECKBOX 
 Molto alta
	
	 FORMCHECKBOX 
 Molto bassa

 FORMCHECKBOX 
 Bassa

 FORMCHECKBOX 
 Media

   FORMCHECKBOX 
 Alta
 FORMCHECKBOX 
 Molto alta
	Ricerca di una condivisione preventive dei metodi e degli obiettivi dell’intervento
	Debriefing ed analisi delle criticità occorse 
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	Organigramma generale del progetto


	Viene di seguito rappresentato l’organigramma generale del progetto SAR-Neutravel Esso prevede due livelli: direzione e coordinamento.

Il primo livello di direzione è rappresentato dal Dipartimento Politiche Antidroga, della Presidenza del Consiglio dei Ministri, che si potrà avvalere di un gruppo di lavoro interdisciplinare e di un gruppo di coordinamento tecnico-scientifico per il coordinamento delle strategie di azione.

Il secondo livello di coordinamento operativo è rappresentato dal Gruppo Tecnico Regionale che ha il compito di armonizzare l’implementazione della attività previste nel progetto SAR Neutravel


[image: image5.emf]REGIONE PIEMONTE

DIPARTIMENTO

POLITICHE ANTIDROGA

(ENTE COMMITTENTE)

Da definire

(ENTE EXECUTIVE)

ASL TO 4

(ENTE GESTORE)

GRUPPO DI COORDINAMENTO 

TECNICO SCIENTIFICO
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	Governance – Assegnazione dei compiti principali


	Soggetto
	Compiti principali

	DPA


	· Ente Committente

· Coordinamento generale nazionale
· Controllo e verifica del progetto generale sia per la rendicontazione di risultato che della rendicontazione finanziaria


	Regione Piemonte

	· Coordinamento generale dell’Ente Gestore

· Supervisione Tecnico-scientifica



	Gruppo di coordinamento tecnico scientifico


	· Indirizzamento delle attività di valutazione in progress ed ex post
· Fornitura di supporto tecnico al DPA e alla Regione 

· Indicazioni sulle collaborazioni scientifiche ed operative da attivare


	ASL TO4
	· Ente Gestore 
· Realizza, controlla e verifica il progetto generale, la rendicontazione di risultato  e la rendicontazione finanziaria all’Ente Committente


	Ente Executive
	· Ente Executive
· Realizzazione delle attività progettuali
· Realizza la rendicontazione di risultato e Rendicontazione finanziaria all’Ente Gestore
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	Percorso Operativo


	17.1 Articolazione in macro fasi e attività

	

	Data di inizio prevista: 
01/01/2012 (tale data potrà essere ridefinita in base al ricevimento da parte del DPA della lettera ufficiale di avvio delle attività)
Durata totale prevista: 

 FORMCHECKBOX 
   1 anno                                    Durata totale finanziata:           FORMCHECKBOX 
   I annualità




 FORMCHECKBOX 
   2 anni                                                                                      FORMCHECKBOX 
   I e II annualità




 FORMCHECKBOX 
   3 anni                                                                                      FORMCHECKBOX 
   I, II e III annualità

Fine prevista delle attività 
finanziate(salvo proroghe): 
 31/12/2013 (e comunque dopo 24 mesi dall’avvio delle attività)

	


	Macro Fasi
	
	Descrizione


	Studio
	WP1
	Formazione
	
[image: image6]
	In questa prima fase è prevista la formazione degli operatori in riferimento al SAR e alle nuove metodologie da sviluppare nell’intervento outreach, in particolare per quanto riguarda -l’invio dei soggetti ai Ser.T 

	
	WP2
	
	
	

	
	WP3
	
	
	

	
	WP4
	
	
	

	
	WP5
	
	
	


	Realizzazione
	WP1
	Realizzazione dei questionari 
	
[image: image7]
	Questa fase sarà dedicata alla attivazione delle risorse umane e materiali utili a restituire operatività al progetto.

In particolare equipe sarà composta da 2 operatori a tempo pieno con funzioni logistiche e di back office e da un gruppo di operatori attivabili in occasione degli interventi . L’esperienza precedente ci ha insegnato che per presidiare gli eventi di maggior portata temporale ed espletare tutte le attività previste (ad es i rave di 2/3 giorni) è necessario predisporre almeno 4 turni di 16 ore con la presenza di 8 operatori (multiprofessionali) per turno. Sarà quindi necessario espletare le formalità necessarie alla stipula dei contratti.

	
	WP2
	Espletamento  dell’iter burocratico per il recepimento del finanziamento e ricostituzione dell’equipe operativa.
	
	

	
	WP3
	Aggiornamento del protocollo con il 118 regionale
	
	

	
	WP4
	Aggiornamento del protocollo con il 118 regionale
	
	

	
	WP5
	Aggiornamento mappatura
	
	


	Implementazione
	WP1
	
	
[image: image8]
	Questa fase verranno ri-attivati tutti i contatti (rete di servizi omologhi, organizzatori di eventi, attori istituzionali: 118, forze dell'ordine, ….) Sarà implementata poi la presenza stabile nei social networks e saranno realizzate “uscite pilota” (serate singole) per rimettere a punto la metodologia di intervento e testare il nuovo questionario. Saranno anche preparate le interviste.

Predisposizione di un sistema di feedback  che rilevi i nuovi utenti presi in carico dal Sistema dei Servizi (SER.T) inviati dal progetto Neutravel



	
	WP2
	Riattivazione contatti con organizzatori, predisposizione pagine social networks.

Realizzazione delle schede per la rilevazione delle varie attività.
	
	

	
	WP3
	Preparazione e organizzazione  delle attività di intervento sanitario. 
	
	

	
	WP4
	Messa a regime del protocollo col 118 regionale
	
	

	
	WP5
	Predisposizione strumenti per i contatti di rete (mailing list – calendario incontri)
	
	


	Verifica
	WP1
	Schede di rilevazione attività e verbali di restituzione dei focus group
	
[image: image9]
	Gli strumenti di verifica utilizzati per misurare gli indicatori (e riportati nei report semestrali) oltre alle schede di rilevamento dei contatti/servizi erogati e al diario quotidiano si avvarranno di una supervisione tecnica mensile e del confronto periodico con i referenti scientifici dell'ufficio dipendenze della regione Piemonte.

	
	WP2
	Schede di rilevazione degli interventi e delle attività, Calendario e verbali degli incontri di rete bilaterali e dei tavoli, diario quotidiano delle attività
	
	

	
	WP3
	Relazioni relative agli interventi sanitari e alle interazioni con il 118 regionale.

Registro delle schede di rilevamento contatti/servizi erogati.

Verbali sui training effettuati
	
	

	
	WP4
	Schede di  monitoraggio delle condizioni cliniche
	
	

	
	WP5
	Verbali degli incontri con gli interlocutori delle reti formali ed informali
	
	


	Messa a regime
	WP1
	Somministrazione questionari, realizzazione interviste e focus groups
	
[image: image10]
	In questa fase il progetto sarà a regime ed in grado di operare in tutto il territorio regionale intervenendo nei festival principali, nelle feste Goa, nei raves, ma anche negli eventi più piccoli a carattere techno e goa. Ai questionari saranno affiancate dapprima le interviste e poi i focus group. Saranno proposti training relativi ai rischi (consumo di sostanze e comportamenti), sarà attivo bidirezionalmente lo scambio di informazioni col sistema di allarme

	
	WP2
	Uscite operative presso i luoghi degli eventi e presenza in rete sistematica
	
	

	
	WP3
	Attivazione del presidio sanitario nel corso delle uscite operative presso i luoghi degli eventi 
	
	

	
	WP4
	Monitoraggio delle condizioni cliniche presso l’area sanitaria  
	
	

	
	WP5
	Realizzazione incontri del tavolo di rete
	
	


Possibilità di Proroga:
SI  FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 



                     Possibilità di Rifinanziamento: 
SI  FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 

La possibilità di proroga della durata del progetto è regolamentata dall’Accordo di Collaborazione 

La possibilità di rifinanziamento è condizionata all’ottenimento di parere positivo da parte del DPA sulle attività svolte e alla disponibilità finanziaria. 
	17.2 GANTT preventivo – I Annualità

	

	

	N
	Attività
	Mesi

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Studio
	WP1
	Formazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Realizzazione
	WP1
	Realizzazione dei questionari 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP2
	Espletamento  dell’iter burocratico per il recepimento del finanziamento e ricostituzione dell’equipe operativa.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP3
	Aggiornamento del protocollo con il 118 regionale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP4
	Aggiornamento del protocollo con il 118 regionale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP5
	Aggiornamento mappatura
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	ATTIVITÀ DI VALUTAZIONE (MILESTONES)

	R= Report

	
	REPORT DI RISULTATO
	
	
	
	
	
	RR1
	
	
	
	
	
	RR2

	
	RENDICONTAZIONE FINANZIARIA
	
	
	
	
	
	RF1
	
	
	
	
	
	RF2


	N
	Attività
	Mesi

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Implementazione
	WP1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP2
	Riattivazione contatti con organizzatori, predisposizione pagine social networks.

Realizzazione delle schede per la rilevazione delle varie attività.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP3
	Preparazione e organizzazione  delle attività di intervento sanitario. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP4
	Messa a regime del protocollo col 118 regionale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP5
	Predisposizione strumenti per i contatti di rete (mailing list – calendario incontri)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Verifica
	WP1
	Schede di rilevazione attività e verbali di restituzione dei focus group
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP2
	Schede di rilevazione degli interventi e delle attività, Calendario e verbali degli incontri di rete bilaterali e dei tavoli, diario quotidiano delle attività
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP3
	Relazioni relative agli interventi sanitari e alle interazioni con il 118 regionale. Registro delle schede di rilevamento contatti/servizi erogati.

Verbali sui training effettuati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP4
	Schede di  monitoraggio delle condizioni cliniche
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP5
	Verbali degli incontri con gli interlocutori delle reti formali ed informali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	ATTIVITÀ DI VALUTAZIONE (MILESTONES)

	R= Report

	
	REPORT DI RISULTATO
	
	
	
	
	
	RR1
	
	
	
	
	
	RR2

	
	RENDICONTAZIONE FINANZIARIA
	
	
	
	
	
	RF1
	
	
	
	
	
	RF2


	N
	Attività
	Mesi

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Messa a regime
	WP1
	Somministrazione questionari, realizzazione interviste e focus groups
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP2
	Uscite operative presso i luoghi degli eventi e presenza in rete sistematica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP3
	Attivazione del presidio sanitario nel corso delle uscite operative presso i luoghi degli eventi 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP4
	Monitoraggio delle condizioni cliniche presso l’area sanitaria  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP5
	Realizzazione incontri del tavolo di rete
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	ATTIVITÀ DI VALUTAZIONE (MILESTONES)

	R= Report

	
	REPORT DI RISULTATO
	
	
	
	
	
	RR1
	
	
	
	
	
	RR2

	
	RENDICONTAZIONE FINANZIARIA
	
	
	
	
	
	RF1
	
	
	
	
	
	RF2


	17.2 GANTT preventivo – II Annualità

	

	

	N
	Attività
	Mesi

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Studio
	WP1
	Formazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Realizzazione
	WP1
	Realizzazione dei questionari 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP2
	Espletamento  dell’iter burocratico per il recepimento del finanziamento e ricostituzione dell’equipe operativa.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP3
	Aggiornamento del protocollo con il 118 regionale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP4
	Aggiornamento del protocollo con il 118 regionale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP5
	Aggiornamento mappatura
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	ATTIVITÀ DI VALUTAZIONE (MILESTONES)

	R= Report

	
	REPORT DI RISULTATO
	
	
	
	
	
	RR3
	
	
	
	
	
	RR4

	
	RENDICONTAZIONE FINANZIARIA
	
	
	
	
	
	RF3
	
	
	
	
	
	RF4


	

	N
	Attività
	Mesi

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Implementazione
	WP1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP2
	Riattivazione contatti con organizzatori, predisposizione pagine social networks.

Realizzazione delle schede per la rilevazione delle varie attività.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP3
	Preparazione e organizzazione  delle attività di intervento sanitario. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP4
	Messa a regime del protocollo col 118 regionale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP5
	Predisposizione strumenti per i contatti di rete (mailing list – calendario incontri)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Verifica
	WP1
	Schede di rilevazione attività e verbali di restituzione dei focus group
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP2
	Schede di rilevazione degli interventi e delle attività, Calendario e verbali degli incontri di rete bilaterali e dei tavoli, diario quotidiano delle attività
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP3
	Relazioni relative agli interventi sanitari e alle interazioni con il 118 regionale. Registro delle schede di rilevamento contatti/servizi erogati.

Verbali sui training effettuati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP4
	Schede di  monitoraggio delle condizioni cliniche
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP5
	Verbali degli incontri con gli interlocutori delle reti formali ed informali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	ATTIVITÀ DI VALUTAZIONE (MILESTONES)

	R= Report

	
	REPORT DI RISULTATO
	
	
	
	
	
	RR3
	
	
	
	
	
	RR4

	
	RENDICONTAZIONE FINANZIARIA
	
	
	
	
	
	RF3
	
	
	
	
	
	RF4


	

	N
	Attività
	Mesi

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Messa a regime
	WP1
	Somministrazione questionari, realizzazione interviste e focus groups
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP2
	Uscite operative presso i luoghi degli eventi e presenza in rete sistematica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP3
	Attivazione del presidio sanitario nel corso delle uscite operative presso i luoghi degli eventi 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP4
	Monitoraggio delle condizioni cliniche presso l’area sanitaria  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	WP5
	Realizzazione incontri del tavolo di rete
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	ATTIVITÀ DI VALUTAZIONE (MILESTONES)

	R= Report

	
	REPORT DI RISULTATO
	
	
	
	
	
	RR3
	
	
	
	
	
	RR4

	
	RENDICONTAZIONE FINANZIARIA
	
	
	
	
	
	RF3
	
	
	
	
	
	RF4
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	Agenda Reporting


	Sigla Report


	Data prevista
	Tipo di rapporto

	RR1
	Dopo 6 mesi
	Report in progress, dettagliato, sulla base degli obiettivi e degli indicatori pre-dichiarati riguardante i risultati tecnici ottenuti

	RF1
	Dopo 6 mesi
	Rendicontazione finanziaria primo semestre

	RR2
	Dopo 12 mesi
	Report in progress, dettagliato, sulla base degli obiettivi e degli indicatori pre-dichiarati riguardante i risultati tecnici ottenuti

	RF2
	Dopo 12 mesi
	Rendicontazione finanziaria secondo semestre

	RR3
	Dopo 18 mesi
	Report in progress, dettagliato, sulla base degli obiettivi e degli indicatori pre-dichiarati riguardante i risultati tecnici ottenuti

	RF3


	Dopo 18 mesi
	Rendicontazione finanziaria terzo semestre

	RR4
	Dopo 24 mesi
	Report finale dettagliato, sulla base degli obiettivi e degli indicatori pre-dichiarati riguardante i risultati tecnici ottenuti

	RF4
	Dopo 24 mesi
	Rendicontazione finanziaria finale
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	Risorse e piano finanziario


	Il budget totale previsto per le attività di progetto è stabilito a favore dell’Ente Gestore un finanziamento omnicomprensivo di €  279.994,00
BENI E SERVIZI (Inventariabili e di consumo) 


€  

FORMAZIONE.                                                                                        €   

PERSONALE A CONTRATTO




€  

PUBBLICAZIONI  E MATERIALI INFORMATIVI


€  
MISSIONI 








RIMBORSI 






 

CONVEGNI








SPESE DI SEGRETERIA 





€  
TOTALE                                                                                                   €  
I riparti tra le singole voci sono indicativi

Sono esclusi finanziamenti a favore di personale dirigente di ruolo.


	19.1 Quote di finanziamento previste

	

	Il finanziamento sarà erogato con le seguenti modalità:
I QUOTA: 
50% dopo la registrazione da parte degli organi di controllo del decreto di approvazione della presente Convenzione e del relativo impegno di spesa e il ricevimento della lettera di “avvio attività”
II QUOTA:   40% a fronte della valutazione positiva da parte del Dipartimento dei risultati raggiunti e della rendicontazione finanziaria relativa alla prima tranche del finanziamento che dovrà dimostrare l’effettiva spesa sostenuta e il completo utilizzo della stessa;

III QUOTA:        10% dopo la presentazione della rendicontazione finale di risultato e della rendicontazione finanziaria finale e a fronte della valutazione positiva da parte del Dipartimento.
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	Accreditamenti Ente Gestore


	20.1 Pubblicazioni

	

	“Il progetto Neutravel”, Dal Fare al Dire n°3 anno 2010

Oltre i confini dei Raves:  edito da EGA  anno 2011


	20.2 Precedenti incarichi istituzionali
(Titolo, istituzione, anno, durata, portata, specificando se trattasi di titolarità o collaborazione)

	

	Ente esecutore per la Regione Piemonte del progetto “Neutravel” anni 2009-11

(vedi report allegati)
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