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1. informazioni generali
[ Azienda Unit2 Sanitaria Locale di Piacenza |

Titolo del progetto di innovazione e miglioramento:

Promozione dell’attivita fisica verso bambini e bambhine della scuola primaria attraverso la creazions
di percorsi sicuri casa-scuola: un'esperienza di progettazione partecipata di comunita secondo il
modello precede-proceede.

Per questo progetto, I’Azienda @ centro capofilalcoordinatore di un progetto muiticentrico
coinvoligente piu Aziende:

Responsabile scientifico del progetto presso Azienda USL di Piacenza
Cognome g nome: Chiaranda Giorgio
UO di appartenenza Governo della Specialistica Ambulatoriale

Qualifica: nMedico

Contatto telefonico; 0523317844 E-mail. g.chiaranda@ausl.pc.it

Il responsablie scientifico presso I’Azienda caincide con il responsabile scientifico del centro
capofilasdi coordinamento del progetto (Barrare): Si

]Responsabile scientifico del progetto del centro capofilalcoordinatore

Altro personale coinvoito presso I'Azlenda: Co-investigator (Cognome e Nome, Unita Operaliva):

Cristina Sartori (Assistente sanitaria} U.O. Epidemiologia e Comunicazione del Rischio
Maria Teresa Celia (dirigente medico) U.Q. U0 Prevenzione e Slcurezza Ambienti di L.avoro
Rita Prazzoli {Assistente sanitaria) U.O. Epidemiologia e Comunicazions del Rischio

Fabio Faccini (Dirigente Veterinario} U.0. Epidemioclogla e Comunicazione del Rischio
Eisna Cammi (Assistente Sanitaria) U.Q. Epidemiologia e Comunicazione del Rischlo

. . Durata Prevista Numero Pazienti | 3000
Data di Avvio: 01/03/2013 (I mesi: 56 o Broviats
DeliberalAtto o
finanziamento DGR N° 118872012 del 06/08/2012
Codice Unico
Progetto

novembre 2013: costituzione del tavolo di progetto

Scadenzs di marzo 2014: evidenza documentale della progettazione delle azioni

giugno 2014: valutazione preliminare di processo (avviamento delle prime azioni)

rendicontazlone: giugno 2015: valutazione di processo e valutazione di impatto e di risultato

[ Valutazione da parte del Comitato Etico {Barrare): INO[ ]

| Referente amministrativo det progetto presso I'’Azienda |
NOTA: | presente documento & reperibile in tormato elettroruco presso: SITO AZIENDA USL PIACENZA -» Comitato Etico

La responsabliita dal'eliminazione delle copig cartacee obsolete dalia procadura € del destinatario di questa documentazione
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Cognome e nome: ALBERICI CONCETTA
UQ di appartenenza UO QUALITA’ E FORMAZIONE

Qualifica; ®Personale di ruolo-comparto  OPersonale di ruolo-dirigenza amministrativa
GPersonale a2 contrattc  JAltro

Contatto telefonica: 0523 302929 Fax: 0523.302320 E-mail: c.alberici@aust.pe.it

Altro Referente amministrativo del progetto presso I'Azlenda
Cognome e nome: Baschenis Lia
UO di appartenenza: DART

Qualifica: nPersonale di ruolo-comparto  EIPersonale di ruolo-dirigenza amministrativa
pOPersonale a contratto  CAltro

Contatto telefonico: 7621 Fax: E-mail: | baschenis@ausl.pc.it

2. Coinvolgimento

Partecipazione alla ricerca (Barrare risposta mufuamente esclusiva):
0 una sola unita nel'‘Azienda USL di Piacenza

Mpil unitd nell’Azienda USL di Piacenza

o pitt UU.OQO. in Aziende diverse, in ambito regionale

u pia UU.QO.
U pik UU.QO.
L pit UU.QO.
L pit UU.OO.
C pit UU.CO.
2 pit UU.OO0.

in Aziende diverse, in ambito nazionale

in Aziende diverse, in ambito Internazionale

in Aziende diverse, in ambito regionale e Nazionale

in Aziende diverse, in ambito regionale, Nazionale e Internazionale
in Aziende diverse, in ambito Nazionale e Internazionale

in Aziende diverse, In ambito regionale e Internazionale

3. Finanziamento e costi: PREVISIONE

Codice Regionale Progetto:

Costo complessivo del progetto (€): da definirsi in fase V del modello di progettazione oggetto della
sperimentazione

Firanziamento complessivo del progetto (€): 9000 {DGR 1188/2012})

Dettaglio fonti di finanziamento (Barrare e specificare Fimporto):
M Fondi Universita sia MIUR che Atenei (€):
0 Pubblico europeo (€):
00 Pubblico ministeriale escluso MIUR (€):
i1 Pubblico regione Emilia Romagna (€):
U Aziende farmaceutiche e del settore biomedico (€):
speacificare le Aziende sponsor.
r- Finanziamento Aziendale con fondo specifico delle Aziende Sanitarie (€):
. Autofinanziamento Aziendale indiretio (€):
;3 Altro pubblico (€); da definire in fase V del modello si progettazione oggetto della sperimentazione
) Alfro privato (€): da definire in fase V del modello di progetiazione oggetto della sperimentazione

4, Ambito del progetto
NOTA: I presente documento & repesibile in formata elettronico presso: SITO AZIENDA USL PIACENZA -> Comilato Elice
t.a responsabilita delleliminaziona dslie copie cartacee cbsolele deila procedura & det destinatario di questa documentazione
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U0 Qualitd e Formazione

Ambito principale {Barrare risposta mutuamente esclusiva)

RICERCA Dif BASE

= 1,1 Studio dei processi biologici

3 1.2 studio dei processi psicologici € socioeconamici

1 1.3 scienze chimiche e fisiche

- 1.4 metodologie e misurazioni

1.5 isorse e infrastrultura per ricarca di base

EZIOLOGIA E PATOGENESI

1 2.1 fattoni biologici e endogeni

3 2.2 fattori infettivi e comrelati all'ambiente fisico

71 2.3 fattori psicologici scciali e economici

11 2.4 sludi ossesvazionali sy eziologia e patogenesi

0 2.5 sviluppo di disegni studio € metodologie per studi eziologici

01 2.6 risorse 8 infrastruttura per studi eziologid

PREVENZIONE MALATTIE E FATTORI DI RISCHIO PROMOZIONE DELLA SALUTE
@ 3.1 interventi prevenzione primaria per modifica comportamentl o promozione salute
0 3.2 interventi per modificare rischi fisici o biologici ambientali

L 3.3 nutrizione e chernoprevenzione

r 3.4 vaccini

c 3.5 risorse e infrastrutture per la prevenzione

DIAGNOSI PROGNOSI E SCREENING

11 4.4 Individuazione e studi preclinici di marker, test, tecniche o tecnologie diagnastiche
-1 4.2 valutazione clinica di marker, test, tecniche ¢ tecnologie diagnostiche

3 4.3 studi su screening di popolazione

0 4 4 risorse ed infrastruttura screening o diagnosi

INDIVIDUAZIONE E SVILUPPO TRATTAMENTI E INTERVENTI TERAPEUTICI
r 5.1 farmaci

o 5.2 terapie cellulari e geniche

0 5.3 dispositivi medici

2 5.4 chirurgia

= 5.5 radioterapia

© 5.6 interventi psicologici e comportamentali

C 5.7 terapie fisiche, attivita fisica e diela

C 5.8 medicine non convenzionali

r 5.9 risorse @ infrasteuttura per o sviluppo di lrattamenti

VALUTAZIONE D! TRATTAMENTI TERAPEUTICI

& 6.1 famadi

11 8.2 terapie cellulari @ geniche

3 6.3 dispositivi medici

) 6.4 chirurgia

1 6.5 radioterapia

1 6.6 interventi psicologici € comportamentali

v 6.7 lerapie fisiche

N 6.8 medicine non convenzionali

r1 6.9 risorse e infrastrutture (vaiutazione di trattamenti)

STUDI SULLA CONDIZIONE PATOLOGICA E SUA GESTIONE

iz 7.1 studi sulimpatto della malattia sul paziente

© 7.2 cura di fine vita e palliative

1 7.3 gestione malattia, processi decisionali, produzione di raccomandazioni cliniche
3 7.4 risorse @ infrastruttura (condizione patologica ¢ sua gestiona)

RICERCA SUI SERVIZI SANITARI E SOCIALI

18.1 organizzazione e modalita di erogazione dei servizi

01 8.2 valutazicni economiche

0 8.3 politiche sanitarie, implementaziona di evidenze, bioetica e governo della ricerca
m 8.4 metodologia della ricerca sui servizi sanitarl @ social

U 8.5 risorse e infrastruttura per 1a ricerca sui servizi e sociali

5. Descrizione del progetto

Obiettivo/i Specificoli del progetto:

Oblettivo/i primarlo {end point primario): aumentare i numero di bambinl che utilizzano la mobilita attiva
per coprire I percorso casa - scuola

NOTA: Il presente documanto & reperibile in formato elattronico pressa: SITO AZIENDA USL PIACENZA - Comitato Etico
La responsabllita del’eliminazions delle copie cartaces chsolete delia pracedura & del destinatario di questa documentazione
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Obiettivo secondario (end poinf secondario): realizzazione di un progetto e di un piano di valutazione
secondo |l modello preceds — proceede

I modellodi progettazione precede proceede prevede le seguenti fasi:

Fase preliminare(marzo — giugno 2013):

s Lettura e discussone di gruppo del "Progetto di contrasto alla sedentarieta e di
promozione dell'attivita fisica con bambini e bambine della scuola primaria®, fornito ai
componenti della rete intraregionale per la promozione dell’attivita fisica della RER

¢ Costituzione di un gruppo promotore del progetto, in collaborazione on il CEAS
Infoambiente del Comune di Piacenza

» Individuazione degli stakeholders

o Predisposizione di una lettera informale di intenti e di un questionario a risposta
aperta da rivolgere agli stakeholders per invitarli al tavolo di progettazione

e Costituzione del tavolo di progettazione. Formalizzazione di un protocolio di intesa
con gli attori istituzionali individuati, che faccia esplicito riferimento alla modalita di
progettazione individuata

diagnosi di comunita (marzo 2013 - gennaio 2014}

Fasl |- IV:

Formulazione delle diagnosi sociale (fase 1), epidemioiogica (Fase ll), dei comportamenti e
del’ambiente {(Fase 1), cui segue la diagnosi educativa ed organizzativa relativa ai fattori
predisponenti, rinforzanti ed abilitanti il comportamente che si desidera
disincentivare/promuovere {fase V).

in queste fasi, che possone procedere parallelamente, if tavolo di progettazione costituito in
fase preliminare analizza i dati disponibili € mette in afto le azioni necessarie a raccogliere i
dati non disponibili. Vengono inoltre individuati gli indicatori che potrebbero essere utilizzati
in fase di valutazione.

Fase V:

Formulazione della diagnosi amministrativa e politica, con la quale si rivalutano
sincreticamente la documentazione raccolta € le evidenze in letteratura rispetto ai fattori
individuati. si stabiliscono le priorita, gerarchizzando i fattori su cui agire in ragione della
loro rilevanza; si valutano le risorse disponibili in termini finanziari, di competenze, di
alleanze istituzionali e politiche in atto, di capitale sociale. Si elaborano dei sottoprogetti che
agiscono sui fattori individuati, e si stabilisce quali attuare sulla base delle priorita stabilite,
delle risorse disponibili e della possibilitd degli effetti del sottoprogetto di mantenersi nel
tempo.. Si scelgono, tra quelli ipotizzati nelle fasi precedenti, gli indicatori di processo, di
impatto a breve € medio termine, & di risultato, coerenti con gli obiettivi del sottoprogetto
adottato e sostenibili in termini di risorse Si definiscono eventuali obiettivi intermedi ed i
relativi indicatori {(indicatori di output)

Fase VI: implementazione dell'intervento {gennaio 2014 — giugno 2015)

NOTA: i presente documanlo & reperibile in formato elettronico presso: SITO AZIENDA USL PIACENZA - Comitato Etico
La responsabilitd del'eliminaziane delle copie cartaces obsolete dalla procedurs & del destinatario di quesla documenlazione
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Si definiscono le fasi del lavoro e si suddividono ruoli, compiti € tempi di attuazione delle
azioni previste. Si completa I'individuazione degli indicatori di processo e di impatto. Si
compilano le schede di progetto e si impegnano i finanziamenti destinati alle azioni.

Fase VIl valutazione di processo (giugno 2013 - giugno 2015)

Si completa l'individuazione degli indicatori di processo e i si applica. Si valutanc la
costruzione della rete e Ia realizzazione delle azioni previste. In questa fase si misurano
anche gli indicatori di output, relativi alia realizzazione degli obiettivi intermedi del
sottoprogetto scelto

Fase VIll; valutazione di impatto (febbraio 2014 - giugno 2015)

Si completa l'individuazione degli indicatori di impatto a breve e a medio termine. Si valuta
I'effetto dell'azione su fattori predisponenti, abilitanti e rinforzanti, sui comportamenti e
sull'ambiente.

Fase X!: valutazione di out come (giugno 2015}
Si completa l'individuazione degli indicatori di out come e li si applica. Si valutano gli effetti
misurabili sulla salute fisica e psicologica della popolazione target.

N.B.: Data la natura del progetto, che si sviluppa in itinere secondo “modalita di
progettazione partecipata” , la destinazione di fondi potrebbe subire variazioni a
seconda delle necessita emerse nelle fasi di progettazione sopradescritte

Indicatorl specifici del progetto (refativi agli obiettivi sopra descnitti):

. Evidenza documentale della realizzazione di un progetto di promozione dei percorst sicuri casa -
scuola e del relativo piano di valutazione, coerenti con il modello di progettazione precede ~ proceede,
utitizzando del format utilizzabili per la realizzazione di pragetti successivi.

- indicatori individuatt nelle fasi | — V] del percorso di progettazione precede - proceede

Evidenze di risultato praviste:

Realizzazione di un progetto di promozione dei percorsi sicuri casa — scuola e det relativo piano di
valutazione, coerenti con il modello di progettazione precede - proceed

Aumento della percentuale di bambini che utilizza la mobilita attiva per precarrere il tragitto casa — scucla,

Data01/08/2013 Timbro e firma Responsabile
(-, scientifico presso Azienda

“6 %V(ﬁm

-
NOTA: || presente documento & reperibile in formata elstironico prasso: SITO AZIENDA LZL PIACE < Comitato Etico

La responsabilita dell'eiminaziona delle copls cartacea obsolete della procedura & del destinatario di questa documantazione
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SCHEDA ECONOMICA PROGETTO

Titolo Progetto/Programma di Ricerca: Promozione dell’attivita fisica verso bambini e
bambine della scuola primaria attraverso la creazione di percorsl sicuri casa-scuola:
un'esperienza dl progettazione partecipata di comuritd secondo il modello precede-
proceede,

Codice Regionale Progetto: E49E12000750001
Responsabile Scientifico Progetto: dr. Giorgio Chiaranda
Delibera DGR n. DGR N° 1188 del 06/08/2012

Altra Documentazione attestante il finanziamento atto n°:
Importo finanziamento: €9.000

Durata prevista: 27 mesi

Data inizio: 01/03/2013 Data fine: 01/06/2015
Scadenze di rendicontazione: relazione finale 01/06/2013

Prospetto riassuntivo del costi

Casti anna | Costi anno Cofinaziamento | Cofinanziamento
Voc 1(€) 200 | "o | T ichiesto aziendale

Personale
dipendente

Personale
non
dipendente

Attrezzature
sanitarie

Attrezzature
informatiche

Formazione

Servizi 8.000

Meetirgs, 4.000
Convegni,
workshops

Spese




generali

Totale (€) Sooo

Distribuzione dei costi per Unita di ricerca

Totale Costl (€) % sul totale Cofinaziamento | Cofinanziamento
richiesto azlendale
Unita di ricerca
n.
Totale (€)
Data Firma del Responsabile Scientifico
01/08/2013 dr. Giorgio Chiaranda
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