Allegato 3

Bando Regionale Progetti Promozione della Salute 2005-06


MODULO PROGETTUALE PER RICHIESTA FINANZIAMENTI

Modulo – PARTE 1 – Proposta di progetto – scheda di sintesi

	TITOLO
	

	ASL/ASO 

(proponente, se progetto Aziendale, o capofila, se progetto inter-Aziendale)
	

	Responsabile di progetto

· Cognome e nome

· Struttura di appartenenza

· Indirizzo postale per comunicazioni

· e-mail

· telefono

· fax
	

	Referente/i di progetto

(se progetto inter-Aziendale: elenco di altre Aziende e relativi Referenti di progetto indicando i dati identificativi del responsabile di progetto)
	

	Partner
(elenco di enti, scuole, organizzazioni, associazioni… che collaborano al progetto)
	

	Filone tematico e Azione

(indicazione del filone tematico e dell’azione scelta per esteso)
	

	Destinatari finali

(target principale)
	

	Destinatari intermedi

(persone interessate –stake holder - che vengono coinvolte per agire sui destinatari finali: es. coin-volgimento in attività di formazione degli inse-gnanti affinché agiscano con i ragazzi, del diri-gente scolastico rispetto alla modifica del POF...)
	

	Setting 

(contesto e luogo in cui si sviluppa l’intervento)
	

	Integrazione con azioni locali

· Reti OMS (HPH, HPS, Città Sane…)

· politiche di concertazione locale (Piani di Zona, Agenda 21, …)

· progetti/programmi locali
	

	Tipologia dell’intervento

(indicare con un crocetta la/e tipologia/e)

Informativo (es: pieghevoli)

Comunicativo (es:campagna)

Formativo (es: acquisizione e potenziamento di competenze, abilità e tecniche)

Educativo (es: educazione ad un comportamento, stile di vita…)

Organizzativo (es: aumento accessibilità)

Sviluppo di comunità (es: ricerca-azione con…)

Ambientale (es: modifica mensa)

Altro (specificare)
	Informativo

Comunicativo

Formativo

Educativo

Organizzativo

Sviluppo di comunità

Ambientale

Altro (specificare)

	Abstract

(max 1 pagina su: contesto di partenza, razionale, obiettivi, metodologia, attività, valutazione e strumenti)
	


Modulo – PARTE 2 – Progetto

Il progetto deve essere articolato secondo i capitoli riportati in maiuscolo e descritto secondo le indicazioni per la redazione riportate in corsivo.

I modelli progettuali principali di riferimento sono:

· PRECEDE/PROCEED per gli aspetti metodologici di progettazione e valutazione

· Carta di Ottawa per la Promozione della Salute (1986) rispetto a finalità, azioni (advocacy, enabling, mediating) e aree di intervento(sostegno delle competenze dell’individuo e dell’azione della comunità, creazione di ambienti favorevoli alla salute, ri-orientamento dei servizi sanitari, sviluppo di politiche per la salute).

CONTESTO DI PARTENZA (max 1 pagina)

· Continuità di azioni già avviate in passato descritte da:

· risultati conseguiti in termini di nuovi comportamenti di salute modificati od acquisiti dai destinatari e della loro soddisfazione rispetto all’intervento proposto

· collaborazioni stabili realizzate tra dipartimenti/servizi della stessa ASL/ASO e/o con organizzazioni/enti della comunità/territorio di riferimento

· modifiche organizzative dei luoghi in cui si sono sviluppati gli interventi realizzate grazie agli interventi stessi

oppure

· Innovazione e sviluppo per l’avvio di un progetto ex novo descritti da:

· impegno esplicito da parte dei decisori dell’ASL/ASO

· richieste da parte di amministrazioni e organizzazioni e disponibilità a fornire risorse (professionali, organizzative, finanziare…)

MODELLI TEORICI DI CAMBIAMENTO DEI COMPORTAMENTI E STILE DI CONDUZIONE DEL PROGETTO  (max 1 pagina)

Esplicitazione e discussione dei modelli teorici di cambiamento dei comportamenti (individuali, organizzativi e/o comunitari) nella loro applicazione al progetto corredati da esempi tratti da interventi paragonabili. (N.B.: particolare attenzione deve essere posta nel mettere in evidenza la coerenza del/i modello/i a partire dalle prove di efficacia e buone pratiche e successivamente nella descrizione dei passaggi applicativi: obiettivi, programma attività, valutazione…).

Esplicitazione dello stile di conduzione prevalente del progetto adottato:

· direttivo (i destinatari sono poco coinvolti nella progettazione e gli educatori hanno un ruolo prevalente di esperto)

· concertato (i destinatari intermedi e finali partecipano attivamente alla definizione operativa del progetto e alla sua implementazione e valutazione)

· euristico (i progettisti, i destinatari intermedi e finali lavorano insieme in un processo di ricerca-azione per la definizione di obiettivi e la strutturazione-implementazione-valutazione dell’intervento)

DIAGNOSI EDUCATIVA ED ORGANIZZATIVA (max 1 pagina)

Descrizione dei comportamenti di salute e dei loro determinanti comportamentali ed organizzativi suddivisi nelle 3 classi (predisponenti, abilitanti, rinforzanti) e loro selezione secondo una scala di priorità in base a criteri espliciti e con la partecipazione dei destinatari. Esplicitare:

· dati qualitativi e quantitativi disponibili che descrivono il comportamento di salute e i suoi determinanti

· strumenti e metodi per condurre consultazioni, discutere e selezionare con i destinatari e i portatori di interesse i determinanti prioritari e per ridefinirli in modo partecipato

GERARCHIA DI OBIETTIVI CONGRUENTI CON LA DIAGNOSI EDUCATIVA ED ORGANIZZATIVA (max 1/2 pagina)

Formulazione di obiettivi comportamentali ed ambientali e riferiti ai determinanti P.A.R. (Predisponenti, Abilitanti, Rinforzanti) congruenti con la diagnosi educativa da riportare nella tabella:

	gerarchia
	Risultato diagnosi
	obiettivo

	comportamentale
	
	

	ambientale
	
	

	predisponente
	
	

	abilitante
	
	

	rinforzante
	
	



 Piano delle azioni
PIANO PER LA VALUTAZIONE DI RISULTATO (max 1 pagina)

Individuazione dei cambiamenti attesi e relativi indicatori costruiti in modo valido e pertinente rispetto alla gerarchia degli obiettivi ed esplicitazione degli strumenti che si intende utilizzare, facendo riferimento alla seguente tabella

	Gerarchia 
	Obiettivo (atteso di cambiamento) 
	Indicatore

quali- e/o quantitativo
	Standard
	Strumento

	comportamentale
	
	
	
	

	ambientale
	
	
	
	

	predisponente
	
	
	
	

	abilitante
	
	
	
	

	rinforzante
	
	
	
	


Lì                        , Data 
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