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Abstract

(contesto di partenza, razionale, obiettivi, metodologia, attività, valutazione e strumenti)

Il progetto è stato formulato e realizzato dal Dipartimento delle Dipendenze Patologiche ASL AL (territori di Alessandria e Tortona), nell’ambito del piano d’interventi per la prevenzione delle dipendenze ed in concertazione con i seguenti servizi dell’A.S.L AL: Dipartimento di Prevenzione e Servizio Sovrazonale di Epidemiologia  (S.S.EPI.).

La fascia d’età sulla quale si è intervenuto corrisponde ai 14 – 16 anni (2° classi superiori).

 L’intervento mira ad accrescere la consapevolezza delle determinanti affettive, comunicative e relazionali connesse alla scelta di fumare; a sviluppare capacità di valutazione critica della pressione macro e micro sociale verso il fumare; ad aumentare, infine, il livello d’informazioni sui danni del fumo.

Nella sede di Tortona si è  adottato il modello della “Peer Education” che ha consentito di utilizzare il gruppo dei pari come luogo privilegiato dove interrogarsi sui significati di alcuni comportamenti e ad elaborare e sperimentare nuovi valori. Gli stessi studenti, opportunamente formati durante il primo anno del progetto, hanno effettuato interventi di prevenzione al tabagismo nei confronti dei compagni delle classi II.

La valutazione è stata effettuata con metodi quantitativi e qualitativi (questionari, diari, osservazione diretta).

RELAZIONE FINALE

1. IL CONTESTO DI PARTENZA

1.1. ANALISI DEL CONTESTO DI PARTENZA: RISULTATI DELLA DIAGNOSI EDUCATIVA ED ORGANIZZATIVA

La diagnosi educativa è iniziata con progetti precedenti, realizzati negli anni scolastici 2004/05 e 2005/06, finalizzati alla sensibilizzazione al problema “fumo” in alcune classi II dell’Istituto “Nervi” di Alessandria. Il progetto è stato articolato in 2 incontri in ogni classe (2 classi nell’anno scolastico 2004/05, 5 classi nell’a.s. 2005/06), dedicati all’individuazione di  significati e rappresentazioni legati al fumo di sigaretta e di fattori determinanti che sostengono i comportamento nell’ambito individuale e nell’ambito del gruppo dei pari. Sono stati utilizzati strumenti quali brainstorming per immagini sulla parola fumo, discussione in piccolo gruppo su stimoli di storie da finire; sono stati infine selezionati attraverso la discussione di gruppo i significati e i fattori determinanti prevalenti nell’ambito di ogni gruppo classe. I risultati (principali significati e fattori determinanti) sono stati sintetizzati tramite cartelloni in ogni classe e successivamente il materiale prodotto è stato raccolto in un CD. E’ emerso che vengono nominati maggiormente fattori determinanti quali:

1. scarsa conoscenze sui danni a breve e medio termine;

2. credenza che si può smettere quando si vuole (cioè di non essere dipendenti), di essere esente da rischi, di essere più stimati se si fuma;

3. capacità di resistere alla pressione dei pari; 

4. influenza degli insegnanti attraverso il proprio comportamento nei confronti del fumo;

5. influenza dei genitori attraverso il proprio comportamento nei confronti del fumo.

Si è rilevato inoltre che il 45,5% dei ragazzi coinvolti fuma e alcuni di loro riferiscono di aver provato a smettere; inoltre la percezione del fumo di sigaretta è spesso collegata al consumo di altre sostanze stupefacenti o di alcolici.

Durante gli interventi sono stati approfonditi i fattori determinanti sopraelencati (in particolare 1, 2, 3).

All’interno del Liceo Scientifico “Peano” di Tortona è stato possibile approfondire anche il fattore “Influenza degli insegnanti attraverso il proprio comportamento verso il fumo” (4), avendo il corpo docente aderito alla parte del progetto inerente il Corso di formazione.

Opportunità: il progetto ha permesso di conferire maggiore visibilità al Ser.T., inteso come  servizio  promotore di benessere, e di aprire nuove strade a future collaborazioni.

Difficoltà: principalmente esse sono rilevabili nella difficoltà nel coinvolgere gli insegnanti, che spesso tenderebbero a delegare questo tipo di attività ad operatori esterni. Solo infatti nell’ambito di un  istituto scolastico è stato possibile attivare il corso di formazione previsto per i docenti; negli altri Istituti un numero limitato di insegnanti si è mostrato interessato a conoscere i risultati del progetto. Anche per quanto riguarda i genitori, non è stato possibile coinvolgerli con interventi a loro diretti o nella fase di restituzione dei dati, come inizialmente previsto.

1.2. Alleanze tra gli attori interessati al progetto

Il progetto è stato condiviso in fase di stesura soltanto con l’insegnante referente di una scuola coinvolta (Istituto Tecnico per Geometri “P.L. Nervi”, Alessandria); successivamente sono stati ricercati altri attori interessati e, a partire da giugno 2006, sono stati realizzati incontri di presentazione del progetto con i dirigenti scolastici e con gli insegnanti referenti per i progetti di educazione alla salute. E’ stata quindi raccolta l’adesione di altre 2 scuole (Liceo Classico “G. Plana”, Alessandria e Liceo Scientifico “Peano”, Tortona) e sono stati individuati gli insegnanti che avrebbero svolto la funzione di coordinare i progetti nell’ambito del proprio Istituto scolastico. E’ stato successivamente realizzato un incontro operativo in cui sono state definite le classi e gli insegnanti che partecipanti al programma formativo. Nell’ambito dei 2 Istituti di Alessandria sono emerse perplessità per quanto riguarda la fattibilità del lavoro di educazione tra pari previsto per l’anno successivo e resistenze sulla possibilità di realizzare la formazione per gli insegnanti. E’ stato quindi richiesto dal gruppo di progetto di considerare la fase di lavoro nelle classi come una fase finalizzata anche ad accrescere l’interesse intorno alla tematica del problema “fumo” tra gli adolescenti e di far seguire al lavoro sulle classi, una fase di comunicazione dei dati rilevati a tutta la componente docente dell’Istituto.

Nell’ambito dell’Istituto di Tortona è stata richiesta invece dal Dirigente scolastico l’estensione della partecipazione al corso di formazione anche al personale non docente.

L’alleanza con gli insegnanti, aventi il ruolo di Referenti alla Salute, ha consentito di attuare e coordinare l’intervento, rispettando gli obiettivi e la programmazione accordata: solo presso l’Istituto Professionale “Nervi” si è verificato uno slittamento delle date d'inizio degli interventi, per cause legate all'organizzazione scolastica.

Per il proseguimento del progetto si ritiene utile coinvolgere maggiormente gli insegnanti che organizzativamente dovrebbero destinare le loro ore di lezione agli interventi in classe previsti dal progetto.

Infatti, alla luce dell’esperienza acquisita, si ritiene che una conoscenza diretta delle azioni previste favorisca una maggiore collaborazione e disponibilità.

1.3. Andamento del gruppo di progetto

Il nucleo iniziale del gruppo di progetto è stato attivato nell’anno scolastico 2004/5, quando è iniziata, in via sperimentale, la collaborazione tra Ser.T. e Pediatria di Comunità (entrambi ASL 20) per realizzare un progetto di prevenzione al fumo nell’ambito dell’Istituto Tecnico per Geometri “P.L. Nervi”. Il progetto è stato replicato anche l’a.s. successivo ed esteso ad un numero più elevato di classi. 

Al nucleo iniziale del gruppo di progetto si sono aggiunti operatori del Dipartimento Prevenzione e del Servizio di Epidemiologia dell’ASL AL, con i quali è stata condivisa la progettazione attuale. In particolare il Dipartimento di Prevenzione aveva già trattato in collaborazione con il Dipartimento delle Dipendenze Patologiche tali tematiche, anche se in scuole di ordine inferiore. Dopo la fase di stesura, che ha comportato alcuni incontri di chiarimento e condivisione delle linee generali del progetto, hanno fatto seguito incontri operativi di coordinamento organizzativo e suddivisione compiti rispetto all’avvio del progetto.

Il gruppo di progetto attualmente è costituito da operatori di professionalità e servizi differenti: Dipartimento Dipendenze Patologiche ASL AL (sedi Ser.T. di Alessandria, Tortona e Novi Ligure: psicologi, assistente sanitaria, educatore, assistente sociale); Dipartimento di Prevenzione (assistente sanitaria); Dipartimento Area di Medicina Generale (pneumologo); Servizio di Epidemiologia (statistico), Scuole (insegnanti). Nel gruppo iniziale è stata inserita una tirocinante psicologa dell'Università di Torino, con il compito di osservare e redigere i verbali degli incontri nelle classi. 

L’integrazione di differenti professionalità e modelli teorici ha permesso di creare occasioni di discussione e confronto sulla progettazione, sulla metodologia e sulla valutazione. Tuttavia, si può evidenziare, come punto critico, il fatto che l’appartenenza a più servizi, dislocati in sedi territoriali differenti, abbia determinato alcune difficoltà di coordinamento.

1.4. Promozione del progetto

Il progetto è stato diffuso tramite contatti già attivi con alcuni Istituti scolastici, presso i quali da alcuni anni il Dipartimento delle Dipendenze Patologiche mette in atto interventi di prevenzione. Nel caso del Liceo Classico “Plana” di Alessandria, il progetto è stato proposto in seguito a richiesta specifica dell’insegnante Referente alla Salute. All’interno dell’Asl è stato diffuso tramite i membri del gruppo di progetto che lo hanno comunicato e presentato nell’ambito dei propri servizi di appartenenza. Si prevede di dedicare alla divulgazione del progetto un articolo su rivista specializzata.

Alla luce dell’esperienza acquisita sarebbe auspicabile dedicare maggiore spazio alla promozione e diffusione sul territorio del progetto e dei risultati raggiunti.

2. PROGRAMMA ATTIVITÀ E GERARCHIA OBIETTIVI  

Obiettivi del progetto:

· aumentare le conoscenze sui danni dell’abitudine al  fumo a breve e medio termine;

· rilevare la situazione soggettiva di dipendenza da fumo:

· attivare una revisione critica delle percezioni e rappresentazioni soggettive favorenti il comportamento del fumatore;

· incrementare nella popolazione studentesca individuata la capacità di resistere alla pressione dei pari;

· implementare le competenze degli insegnanti individuati come tutors sulle metodologie di Peer Education e sul tema fumo in adolescenza;

· creare interesse e partecipazione nei genitori intorno alla tematica del fumo in adolescenza.

Fasi del progetto

1. Settembre-ottobre 2006, fase di avvio: dopo l’individuazione degli Istituti scolastici interessati, è stato presentato al collegio docenti ed inserito nel POF di ogni Istituto scolastico in riferimento agli allievi delle classi seconde; per quanto riguarda la formazione insegnanti sono stati individuati gli insegnanti ed il personale non docente interessato (almeno in una scuola). A livello di staff di progetto sono stati definiti la sequenza delle attività nelle classi e la tempistica e la loro programmazione; sono definiti gli strumenti (pre-test informativo, questionario MAC-T, ecc.) sia per gli interventi nelle classi, sia per la formazione insegnanti.

2. Ottobre-novembre 2006, Corso di Formazione per docenti e non: il corso, consistente in 3 incontri rivolto a insegnanti (n°8) ed a 1 operatore non docente, è stato realizzato presso il Liceo “Peano” di Tortona, condotto da 1 psicologa e 1 educatore professionale del Dipartimento Dipendenze Patologiche, con la consulenza dell’assistente sanitaria (Dip. di Prevenzione) e del pneumologo (Dip. Medicina Generale). 

Programma:

1° incontro: brainstorming, discussione guidata  e indagine conoscitiva sui bisogni formativi;

2° incontro: intervento informativo sanitario attraverso lezione frontale (danni/rischi dell’abitudine al fumo);
3° incontro: visione di film e presentazione della metodologia della Peer Education (Materiale didattico: kit “Venditori di fumo” dell' I.S.S. e testi specifici).

3. Ottobre-novembre 2006, somministrazione dei pre-test nelle classi: realizzata ad opera degli insegnanti referenti del progetto e successiva imputazione/elaborazione dati, a cura del Dipartimento Dipendenze Patologiche (assistente sanitaria) e del Servizio Epidemiologia (statistico). 

4. Novembre 2006, realizzazione di diapositive sulla base dei dati rilevati dall’analisi dei pre-test, a cura dell'assistente sanitaria (Dip. Dipendenze Patologiche) e programmazione di esercitazioni da proporre nell’ambito degli interventi con le classi (a cura del gruppo di progetto).

5. Dicembre 2006-aprile 2007, realizzazione interventi in classe: 3 interventi in ogni classe II (9 classi), svolti dagli operatori del gruppo di progetto.
Programma:
1° incontro: brainstorming d’immagini sulla rappresentazione del fumo, con discussione guidata sui fattori favorenti e i fattori protettivi rispetto all’iniziazione al fumo di tabacco.

2° incontro e 3°incontro: proiezione e commento di diapositive di cui al punto 3; roleplaying “fumo e gruppo”, volto a individuare e analizzare aspetti della promozione del fumo tra pari attraverso la comunicazione verbale e non verbale; proposta e somministrazione del questionario MAC/T a studenti fumatori; somministrazione post-test e questionario di gradimento degli interventi.

6. Aprile 2007, elaborazione dei dati emersi dalla somministrazione di: post-test, MAC/T e questionario di gradimento; stesura del documento finale.

7. Maggio 2007, (solo per il Liceo “Plana” di Alessandria) 1 incontro in plenaria (3 classi) per la restituzione e discussione dei dati; commento individuale dei MAC/T con gli studenti che ne hanno fatto richiesta. 

Per tutte le scuole: 1 incontro finale in ogni classe (9 classi) per presentare l’attività di Peer Education; proiezione del video prodotto dal gruppo pari dell’Istituto Professionale “Fermi” di Alessandria (come esempio di lavoro di Peer Education); selezione degli studenti interessati al progetto (allo stato attuale n°12). 

8. Giugno 2007, 1 incontro con gli insegnanti referenti per il progetto, finalizzato alla valutazione del percorso ed alla programmazione per il successivo anno scolastico.

9. Febbraio-maggio 2008: attività di peer education. Presso il Liceo Peano di Tortona, in continuità con le attività svolte l’anno precedente, sono stati effettuati otto incontri con gli studenti delle classi terze (classi coinvolte nel progetto l’anno precedente). Agli incontri, svolti con cadenza quindicinale per la durata di due ore in orario pomeridiano con riconoscimento di crediti, hanno partecipato otto ragazzi appartenenti a classi diverse. Il gruppo è stato coordinato, oltre che dagli operatori Ser.T (psicologo, assistente sociale, educatore), dal Vicepreside dell’Istituto. Il gruppo aveva come obiettivo la trasmissione di informazioni relative alla prevenzione dei danni e dei rischi correlati al fumo da tabacco. 

Primo incontro: sono stati svolti giochi di socializzazione per permettere la conoscenza tra i ragazzi, provenienti da sezioni diverse. 

Secondo incontro: sono stati definiti gli obiettivi decidendo con i ragazzi i possibili strumenti da utilizzare per veicolare i messaggi ai coetanei con la modalità più efficace. 

Terzo incontro: sono stati creati dei cartelloni successivamente appesi in punti strategici della scuola (servizi igienici, distributori di bevande e snacks), con immagini ricercate su internet, rappresentative dei rischi e dei possibili effetti negativi del fumo, utilizzando anche frasi ironiche e “ad effetto”. 

Quarto e quinto incontro: è stata effettuata una breve formazione da parte degli operatori Ser.T. sullo strumento del brainstorming, con esercitazioni attraverso role-playing; tale formazione è stata finalizzata a fornire ai ragazzi gli strumenti pratici e teorico per poter effettuare a loro volta un brainstorming sul tema del progetto in alcune classi prime. 

Sesto, settimo e ottavo incontro: sono stati effettuati interventi di peer education rivolti alle classi prime del Istituto Peano. Gli interventi, realizzati dai ragazzi del gruppo in collaborazione con l’assistenza esterna degli operatori Ser.T., sono stato svolti secondo la metodologia concordata nell’ambito della formazione.

Difficoltà:

· Elaborazione dei dati: attività che prevede conoscenze specifiche che gli operatori dei Servizi non sempre dispongono né hanno possibilità formative in merito. 

· Difficoltà nel coinvolgimento dei docenti nelle attività di formazione a loro rivolte.

· Difficoltà nel coinvolgimento dei genitori, che sono stati informati a progetto terminato, in sede di Consiglio d’Istituto.

Opportunità
· I laboratori “Adolescenti e Comportamenti a Rischio”, hanno permesso agli operatori di approfondire le conoscenze sugli strumenti di valutazione e, nello specifico, di determinare i punti critici dei questionari pre e post-test.

· Formazione sul “Colloquio Motivazionale” effettuato presso il Dipartimento Dipendenze Patologiche, utile per l’elaborazione e la lettura dei MAC/T. 

3. VALUTAZIONE DI PROCESSO E DI RISULTATO

La risposta degli studenti è stata più che positiva. Dal punto di vista operativo essi hanno saputo partecipare in modo attivo e stimolante alle attività proposte: al brainstorming d’immagini, dove sono subito emerse problematiche e criticità congrue al contesto; al roleplaying, nel quale hanno saputo interpretare la consegna in modo spontaneo e preciso. 

Dal punto di vista valutativo hanno espresso la percezione che il nostro intervento non fosse mirato alla proibizione dell’uso di sigarette, ma alla presa di coscienza di quei fattori che inducono ad un comportamento a rischio (come il fumo di tabacco) in età adolescenziale e di quegli aspetti che possono avere una funzione protettiva. 

La parte informativa proposta è stata particolarmente gradita poiché, oltre ad essere strettamente legata alle domande del pre-test, stimolava delle riflessioni sui danni a breve – medio termine del fumo, spesso poco conosciuti dai ragazzi, ed è stata presentata non in modo direttivo, ma  soffermandosi su ogni aspetto, così da poterlo condividere.

I risultati sono documentati nei reports allegati. 

Minore gradimento è stato dimostrato nella restituzione dei dati in plenaria (effettuata solo presso l’Istituto Plana), attività che è risultata preferibile attuarsi in ogni singola classe, anche riservando uno spazio più esiguo alla presentazione dei dati statistici.

Valutazione di processo

	Obiettivi
	Punto critico

Indicatore processo
	Risultati

	1) Implementare le competenze degli insegnanti tutors sulle metodologie di Peer Education e sul tema fumo in adolescenza

2) Aumentare le conoscenza degli studenti sui danni dell’abitudine al  fumo a breve e medio termine

3) Rilevare la situazione soggettiva di dipendenza da fumo (solo 1° anno)

4) Attivare revisione critica delle percezioni e rappresentazioni soggettive favorenti il comportamento di fumare

5) Incrementare nella popolazione studentesca individuata la capacità di resistere alla pressione dei pari

6) Creare interesse e partecipazione intorno alla tematica del fumo in adolescenza nei genitori
	n° insegnanti coinvolti;

n° rappresentanti degli studenti;

n° genitori presenti per ogni riunione di presentazione svolta;

redazione del piano di lavoro;

n° corsi per insegnanti attivati; 

n° insegnanti iscritti;

% insegnanti che completino il corso;

% presenze per insegnante;

n° classi coinvolte;

n° studenti partecipanti agli incontri;

n° degli studenti che aderisce alla proposta di peer education;

n° gruppi P.E. attivati; 

% partecipanti a fine formazione;

% presenze per studente;

n° classi I in cui si effettua l’intervento di P.E.


	n° 12 insegnanti

n° 12 rappresentanti studenti

n° 5 rappresentati genitori

stesura piano di lavoro e calendari incontri (1 per ogni scuola)

n°1 corso per insegnanti 

n°8 iscritti

80% iscritti che completano il corso

100% presenze per insegnante 

n° 9 classi coinvolte

n° 210 partecipanti agli incontri

n° 15 studenti

n° 1 gruppo

90% partecipanti 

70% presenze per studente

n° 4 classi I in cui si è effettuato intervento P.E.


Valutazione di risultato

	Gerarchia 
	Obiettivo 
	Indicatore

quali- e/o quantitativo
	Standard
	Risultati

	predisponente
	1) aumentare le conoscenza sui danni dell’abitudine al  fumo a breve e medio termine


	n° risposte corrette al post-test;

n° di informazioni acquisite;

giudizio dei formatori sulle competenze acquisite


	incremento 50% di conoscenze corrette tra pre  e post test; 

giudizio favorevole nelle osservazioni dei formatori.
	incremento 80% di conoscenze corrette tra pre  e post test; 

giudizio favorevole nelle osservazioni dei formatori.

	predisponente
	2)Rilevare la situazione soggettiva di dipendenza da fumo (solo 1° anno)
	dati su proporzione dei fumatori rispetto a stadi del cambiamento e a grado di coinvolgimento con il fumo
	1 report sui risultati questionario MAC /T
	1 report realizzato sui risultati della somministrazione questionario MAC /T 



	predisponente
	3)Attivare revisione critica delle percezioni e rappresentazioni soggettive favorenti il comportamento di fumare
	Giudizio soggettivo di acquisizione razionale di punti di vista diversi da quello di partenza


	giudizio favorevole nelle osservazioni dei partecipanti agli incontri in classe
	giudizio favorevole nelle osservazioni dei partecipanti agli incontri in classe.



	abilitante
	4) incrementare nella popolazione studentesca individuata la capacità di resistere alla pressione dei pari
	Giudizio soggettivo nell’abilità percepite di resistere alla pressione dei pari


	Giudizio favorevole nell’incremento dell’abilità percepita di resistere alla pressione dei pari
	Giudizio favorevole nell’incremento dell’abilità percepita di resistere alla pressione dei pari

	rinforzante
	5)Implementare le competenze degli insegnanti tutors sulle metodologie di Peer Education e sul tema fumo in adolescenza
	n° risposte corrette al post-test

giudizio su apprendimento metodo

livello di soddisfazione 
	incremento 50% informazioni tra pre e post test;

giudizio favorevole sull’apprendimento del metodo ;

50% soddisfatti 
	incremento 80% informazioni tra pre e post test;

giudizio favorevole sull’apprendimento del metodo ;

80% soddisfatti

	rinforzante
	6) Creare interesse e partecipazione intorno alla tematica del fumo in adolescenza nei genitori
	n° di interventi nel dibattito

n° di richieste di altre iniziative
	Almeno 3 interventi per ogni incontro classe.

Almeno 1 richiesta di altre iniziative.
	Mediamente 15 interventi per ogni incontro classe.

Mediamente 3 richiesta di altre iniziative


4. risultati e conclusioni

Punti di forza: 

· apprezzamento da parte di studenti e insegnanti per la modalità degli interventi 

· richiesta, per il prossimo anno, da parte di studenti e insegnanti, di affrontare nuovamente il tema del fumo o altre tematiche (alcol e sostanze stupefacenti) utilizzando la stessa prassi di lavoro;

· collaborazione con altri servizi ASL;

· messa a punto di un modello d’intervento replicabile;

· incremento visibilità del Ser.T.;

· rilevazione quantitativa del consumo di sigarette e delle informazioni sui rischi possedute dai destinatari;

· costruzione di un piano valutativo preciso.

Punti di debolezza:

· debole partecipazione attiva da parte del corpo docente e dei genitori;

· difficoltà nel utilizzare il piano di valutazione costruito;

· difficoltà riscontrate in 2 Istituti scolastici su 3 nell’accettare, nell’ambito del proprio P.O.F., la 2° parte del progetto centrata sulla Peer education. 

Da un punto di vista metodologico l’aspetto innovativo consiste nell’utilizzo del questionario MAC/T nell’ambito di un progetto di prevenzione al fumo di tabacco con adolescenti già fumatori.

5. STRUMENTI E DOCUMENTI PRODOTTI

· Questionari pre-test (circa 200).

· Questionari post-test (circa 200).

· Scheda di progetto.

· CD contenente le immagini relative al brainstorming.

· Questionari di gradimento (circa 200).

· Questionari MAC/T

· Slides informative sui principali rischi del fumo di tabacco. 

· Alcuni Verbali degli incontri in classe.

· Report sui dati emersi dalla somministrazione dei pre e post test e del MAC/T (quest’ultimo solo per gli Istituti “Nervi” e “Plana” di Alessandria).

6. COMPETENZE ACQUISITE

Il gruppo di progetto ha incrementato/sviluppato competenze relative a:

· progettazione secondo la metodologia proposta dal “modello di Green”;

· costruzione di questionari;

· utilizzo di programmi informatici di elaborazione dati;

· analisi ed elaborazione di dati quantitativi;

· creazione di un modello d’intervento replicabile;

· integrazione di figure professionali diverse (psicologo, educatore, assistente sanitario, medico, assistente sociale, statistico);

· integrazione di servizi diversi: Dipartimento Dipendenze Patologiche ASL AL (sedi Ser.T. di Alessandria, Tortona e Novi Ligure); Dipartimento di Prevenzione; Dipartimento Area di Medicina Generale; Servizio di Epidemiologia, Scuole.

7. RENDICONTAZIONE ECONOMICA

	Tipologia di spesa
	Voci analitiche di spesa previste con eventuali modifiche*
	Auto/co-finanziamento
	Finanziamento richiesto
	Spese sostenute

	Personale 
	Dipendenti ASL:

1 Medico Resp. Dipart. Dipendenze 15h x 124€ - €1.860,00

1 Medico Resp. Dipart. Prevenzione 15h x 124€ - €1.860,00

1 Medico SAST Pediatria Comunità 30h x 47€ - €1.410,00

1 Psicologo Dipart. Dipendenze 60h x 43€ - €2.580,00

1 Ass. Sanitaria Dipart. Dipendenze 100h x 18€ - 1.800,00

1 Statistico SSEPI                                20h x 43€ - €860,00

Consulenti:

1 Psicologo Dipart. Dipendenze 50h x 30€ - €1.500,00  

1 Educatore 590h x 21€ -€12.390,00
	Dipendenti ASL:

1 Medico Resp. Dipart. Dipendenze 15h x 124€ - €1.860,00

1 Medico Resp. Dipart. Prevenzione 15h x 124€ - €1.860,00

1 Medico SAST Pediatria Comunità 30h x 47€ - €1.410,00

1 Psicologo Dipart. Dipendenze 60h x 43€ - €2.580,00

1 Ass. Sanitaria Dipart. Dipendenze 100h x 18€ - 1.800,00

1 Statistico SSEPI                                20h x 43€ - €860,00

Consulenti:

1 Psicologo Dipart. Dipendenze 50h x 30€ - €1.500,00  


	1 Educatore 590h x 21€ - €12.390,00
	Spese sostenute al 31.07.07 

€ 7.484,51

Spese sostenute al 1/12/07 

€ 14.369,72** (progressivo)

	Attrezzature 
	
	
	
	

	Sussidi 
	Stampa opuscoli informativi risultati progetto € 1.200,00 *
	
	€ 1.200,00*
	

	Spese di gestione e funzionamento
	
	
	
	

	Spese di coordinamento
	
	
	
	

	Altro 
	Organizzazione evento €1.500,00
	Organizzazione evento €1.500,00
	
	

	TOTALE
	€ 26.960,00
	€ 13.370,00 
	€13.590,00
	€ 14.369,72


* La voce stampa opuscoli informativi (€ 1.200,00) non è stata spesa poiché è stato possibile stampare in autofinanziamento i materiali del progetto. Si è ritenuto quindi di impiegare l’intera cifra del finanziamento nella spesa per il personale educativo per completare le attività intraprese.

** La cifra eccedente il finanziamento ottenuto (€13.590,00), necessaria per completare le attività del progetto fino a maggio 2008, potenziando la qualità del progetto e raggiungendo gli obiettivi originari, è stata spesa in autofinanziamento.

Il Responsabile del Progetto




Il RePES Aziendale

Dott. Costantino Girardengo




dott.ssa Marina Massa Saluzzo
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