	PROGRAMMI DI PROMOZIONE DELLA SALUTE (ASL.NA3SUD)
SCHEDA TASSONOMICA

	TITOLO:   “Prevenzione e promozione della salute sessuale” (PSS) 

	GRUPPI DI LAVORO: Referente aziendale del programma; Equipe distrettuale PSS integrata

	TEMA UNITARIO: Promozione della sessualità responsabile e prevenzione HIV-MTS
TEMI DI RIFERIMENTO(NODI):

a. “promuovere la salute favorendo l’adesione alle campagne vaccinali” (Epatite B, HPV)
b. ”promozione del benessere psicologico”

	TARGET FINALE: adolescenti 14-19 anni; adulti di riferimento; soggetti vulnerabili

	SETTING: scuola (media superiore); comunità (associazioni di tutela delle donne e contro la violenza di genere) ; ambienti sanitari (Uomi e consultori);

	CRITERI GENERALI DI APPROPRIATEZZA GENERICA (criteri di buona pratica)

	LEGITTIMAZIONE NORMATIVA (norme, indirizzi ministeriali, regionali, comunitari)
Piano regionale della Prevenzione 2014-18: Programma D cod. 4.1 “Aumentare la percezione del rischio e l’empowerment degli individui” Attività 3.2: “Soddisfare i bisogni formativi offrendo ai docenti della scuola formazione e sostegno.
Programma G “Ridurre la diffusione delle malattie infettive nella popolazione e migliorare l’efficacia del loro controllo”: si afferma che “malattia infettiva con un potenziale impatto sfavorevole sulla popolazione è l’infezione da HIV, la cui diagnosi di sieropositività viene posta con un certo ritardo, con conseguenze potenzialmente gravi sia sulla prognosi per gli stessi ammalati, sia per la possibilità di diffondere il contagio”. Azione G.2 - HIV: migliorare la diagnosi precoce. Attività principali: 4.1: Realizzare e diffondere materiale divulgativo e informativo per la popolazione; 4.2: Realizzare Incontri programmati con i gruppi di interesse.
Piano aziendale della Prevenzione LP6 ( PRP Programma B1,B5,B6): il programma descritto si pone in continuità con gli obiettivi di piano regionali previsti dal DCA105\2014 e precisamente nel progetto Equità in salute-Macroarea IV (Promozione della salute). La “prevenzione e promozione della salute sessuale” rientra nei programmi B1,B5,B6 che prevedono di : 1) Migliorare e aumentare le opportunità  offerte alle persone per potenziare le loro capacità di scegliere stili di vita salutari e sicuri e di aderire a misure di prevenzione, attraverso un efficace ed ampio coinvolgimento delle istituzioni e dei principali portatori di interesse della comunità, con particolare attenzione all’equità, 3) Migliorare le attività di promozione e prevenzione della salute in favore della popolazione generale e degli operatori sanitari stessi attraverso il potenziamento delle capacità e il riorientamento dei servizi sanitari 4) estendere in maniera più capillare le attività di prevenzione, già attivate con precedenti piani operativi (DCA 105/14) e rispondenti a quanto previsto dal PRP 2014-2018, in particolare nei maggiori contesti di aggregazione.
Piano aziendale della Prevenzione LP6 ( PRP Programma G): Tra gli obiettivi prioritari è previsto di intervenire con l'attività formativa-informativa nei diversi setting per migliorare l'accessibilità alle vaccinazioni, compresa l’HPV, e la relativa copertura per i gruppi ad alto rischio, nonché favorire l’accesso al test HIV attraverso un iter Regionale già consolidato e in sviluppo.


	LEGITTIMAZIONE SCIENTIFICA 
Nel rapporto istisan 12/08 si legge che le Infezioni Sessualmente Trasmesse (IST) costituiscono un vasto gruppo di malattie infettive diffuso in tutto il mondo che può essere causa di gravi complicanze e le cui cure assorbono ingenti risorse finanziarie. Il controllo e la prevenzione di queste infezioni rappresentano obiettivi prioritari di sanità pubblica, per vari motivi: l’elevato numero di persone che ogni anno acquisisce una IST; la proporzione rilevante di soggetti asintomatici ma infetti ed infettanti; la maggiore diffusione in soggetti con comportamenti sessuali a rischio, come giovani, pluripartner, omosessuali e coloro che hanno rapporti sessuali in cambio di denaro; la maggiore suscettibilità biologica di alcuni soggetti, come le donne, che hanno un apparato genitale più complesso ed esteso nel quale i patogeni possono avere una probabilità maggiore di stabilirsi; gli adolescenti, che hanno tessuti genitali ancora immaturi e più recettivi ai patogeni; o gli individui portatori di stati di grave immunodeficienza; le gravi sequele e complicanze in caso di mancata o errata diagnosi e terapia, quali la cronicizzazione della malattia, la sterilità, la trasformazione oncogena, la sinergia con l’infezione da HIV; la possibilità di prevenire e curare efficacemente buona parte di queste. Secondo le stime dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, ogni anno si verificano circa 448 milioni di nuovi casi delle quattro IST più diffuse e curabili (248 milioni di nuovi casi di infezione da Trichomonas vaginalis, 101 milioni di nuovi casi di infezione da Chlamydia trachomatis, 88 milioni di nuovi casi di gonorrea, 11 milioni di nuovi casi di sifilide) tra i soggetti di età compresa tra i 15 e i 49 anni. Da questo conteggio sono escluse le infezioni genitali virali, quali l’herpes genitale da Herpes simplex virus di tipo 1 e 2 (HSV 1 e 2) e le patologie genitali provocate dal Papillomavirus umano (HPV), per le quali non è facile produrre stime, ma che sono responsabili ogni anno di vari milioni di casi di infezioni nel mondo, con conseguenze sia sulla salute umana sia sullo stato socioeconomico.  Come riportato nelle conclusioni del rapporto medesimo:” la frequenza e la diffusione di queste infezioni in Italia è rilevante e sottolineano l’urgenza di stabilire misure di controllo da intraprendere e risorse da allocare per un’adeguata prevenzione delle IST, compresa l’infezione da HIV. Da quanto detto si evince che al momento attuale appare indispensabile: attivare campagne di informazione sulle IST e sui fattori di rischio associati rivolte alla popolazione generale e a specifici sottogruppi (es. giovani); sensibilizzare alla necessità di rivolgersi quanto prima al proprio medico di fiducia in caso di presenza di segni o sintomi suggestivi di una IST; educare alla salute sessuale (es. uso corretto del condom, non solo come mezzo anticoncezionale, ma anche come metodo preventivo per evitare l’acquisizione di infezioni; limitato numero di partner sessuali) soprattutto i giovani; promuovere l’effettuazione del test HIV in tutti i soggetti affetti da una IST; aumentare e facilitare l’offerta dei test di diagnosi per identificare anche i casi asintomatici.  
modelli teorici di riferimento: Teoria dell’apprendimento sociale; sviluppo di life skills; empowerment di collettività e sviluppo di capitale sociale (modello di “welfare generativo di comunità”) 
studi di efficacia a supporto della metodologia utilizzata: 

 Sull’argomento le più recenti revisioni tematiche sono state effettuate nell’ambito del progetto ministeriale “Guadagnare salute negli adolescenti” e, in particolare dal gruppo di lavoro “salute sessuale”. Le principali evidenze suggeriscono che gli interventi di promozione della salute per essere efficaci devono tener conto delle specifiche caratteristiche dei destinatari e del contesto in cui vivono. Programmi legati ad una struttura predefinita non adattata ai riferimenti su indicati risultano interventi inefficaci. Quindi, nelle fasi di ideazione, progettazione e implementazione degli interventi è determinante tener conto di: età, genere, appartenenza etnica e culturale, orientamento sessuale, livelli di coinvolgimento nel rischio. In merito alle figure da coinvolgere, si evidenzia che l’efficacia dell’intervento sia maggiormente legata alla scelta di facilitatori\conduttori aventi particolari abilità e attitudini e alla loro formazione, piuttosto che a specifiche professionalità ed alle loro caratteristiche sociodemografiche (genere, età, appartenenza etnica). I principi elencati rispecchiano le fondamenta teoriche della peer education.
applicazione del modello scuole promotrici di salute: il rapporto ISTISAN.08/1: “La promozione della salute nelle scuole: obiettivi di insegnamento e competenze comuni” individua la scuola come un ambito preferenziale per la promozione della sessualità consapevole tra gli adolescenti e  indica l’educazione tra pari come metodologia che, a diverso livello, coinvolge gli adolescenti quali principali attori delle scelte strategiche e operative dei progetti di prevenzione.
Il presente programma riconosce la promozione della salute come finalità sottesa a tutto il curricolo formativo (le attività sono proiettate sul lungo periodo e pertanto da inserire nei POFT. Si prevede la formazione di peer-senior e la creazione di punti di front-office informativi gestiti dai medesimi)
DOCUMENTAZIONE A SUPPORTO

“Guadagnare salute in adolescenza” Linee d’indirizzo per la prevenzione (Ministero della Salute, Regione Piemonte, CCM)
Per la sessualità consapevole “SCEGLI TU” (SIGO): il progetto offre anche un numero verde
Per la violenza di genere “W L’amore “progetto (Emilia Romagna) NB. ha ricevuto critiche da gruppi d’interesse di genitori che non erano stati coinvolti nella condivisione delle tematiche trattate e che contestavano la proposta a ragazzi di 13-14 anni

	ANALISI DI CONTESTO

La salute sessuale di adolescenti e giovani è uno dei temi più attuali negli ultimi tempi. Se si parte dal presupposto che una quota considerevole di adolescenti e giovani non utilizza precauzioni con sistematicità, sia nelle relazioni occasionali che in quelle più stabili e regolari, non si può che concludere che costoro stanno correndo dei rischi per la salute e più in generale per il loro benessere. I rischi legati al comportamento sessuale adolescenziale non sono infatti solo fisici e non riguardano soltanto le malattie sessualmente trasmesse o le gravidanze indesiderate. Sul piano psicologico, i rischi riguardano soprattutto l’attività sessuale precoce e sono legati alla carenza delle competenze relazionali ed emotive necessarie per vivere positivamente l’esperienza sessuale.

	COMPLETEZZA E COERENZA 
Target finale: adolescenti 14-19 anni; adulti di riferimento; soggetti vulnerabili.
Determinanti del comportamento e bisogni educativi: un sano sviluppo adolescenziale prevede comportamenti di rischio e meccanismi di conferma nella relazione tra pari. La sessualità consapevole necessita del supporto di competenze comunicative (assertività) e capacita critiche e relazionali (life skills). Il progetto descritto si sviluppa attraverso un percorso dialogico tra operatori e target per cui si avvale costantemente della metodologia del focus group e  necessita di una specifica formazione degli operatori: i conduttori dell’intervento dovrebbero partecipare a un appropriato training formativo rispetto ai contenuti, metodi d’insegnamento, attività e altre informazioni incluse nel programma di intervento. Il percorso di formazione dovrebbe comprendere anche le capacità necessarie per comunicare con gli adolescenti in maniera confidenziale senza atteggiamenti moralistici. Come da indicazioni dell’OMS, gli attori degli interventi rivolti ai ragazzi devono possedere, caratteristiche e competenze specifiche:

1. abilità a trattare i giovani con rispetto;

2. capacità di mantenere la confidenzialità;

3. capacità di porsi come modelli di ruolo credibili;

4. apertura mentale e atteggiamento non giudicante;

5. sentirsi a proprio agio nel discutere argomenti di interesse per i giovani;

6. credere nel programma di educazione e dedicarvisi con impegno;

7. comprensione e impegno nel sostenere i diritti e la dignità dei giovani.
destinatari intermedi: medici afferenti alle UOMI ed ai Consultori, MMG, PLS
obiettivi di salute: il tema della sessualità, anche per evidenti ragioni biologiche, esplode in tutte le sue implicazioni nel periodo adolescenziale. La promozione della salute in adolescenza si fonda prevalentemente su interventi mirati all’evitare comportamenti o stili di vita dannosi o a ridurne le conseguenze. È noto infatti che nella fase adolescenziale il rischio esercita una forte attrazione e ciò in un processo di crescita è in un certo senso fisiologico. Incuranza, sottovalutazione delle conseguenze, sopravvalutazione delle proprie capacità o della propria fortuna, attrazione, ricerca, sfida sono elementi che fanno parte della psicologia adolescenziale. Tuttavia taluni comportamenti possono costituire un pericolo per il soggetto o per altri; ciò può accadere nell’immediato oppure nel corso dell’esistenza attraverso l’acquisizione di stili di vita impostati nel periodo adolescenziale: ecco quindi l’importanza di concentrare attenzioni, sforzi e interventi in questa fase evolutiva. 
obiettivi educativi: In tutti gli interventi di prevenzione nell’area della salute sessuale è indispensabile fornire informazioni corrette sui rischi che riguardano le gravidanze indesiderate e la trasmissione delle infezioni sessualmente trasmissibili, nonché indicazioni sui comportamenti salutari che consentono di ridurre ed evitare tali rischi. Gli interventi, oltre a fornire informazioni chiare, devono anche prendere in considerazione atteggiamenti, credenze e valori personali relativi ai rapporti sessuali e più in generale all’affettività. Un’attenzione particolare deve essere dedicata alla relazione e, nello specifico, alla sessualità inserita nella relazione. Educare alla sessualità significa infatti educare alla relazione e conseguentemente al rispetto, alla reciprocità e allo scambio. 
obiettivi di servizio: ai fini di riorientare i servizi aziendali di promozione della salute nell’ottica del capacity building è di fondamentale importanza: “operare con un atteggiamento culturale maggiormente rivolto all’appropriatezza degli interventi ed alla valutazione di efficacia degli stessi, per migliorare le condizioni di salute, razionalizzare gli interventi e implementare un processo di miglioramento qualitativo dei risultati”.     
OBIETTIVO GENERALE (esplicazione di coerenza tra gli obiettivi educativi e di salute): E’ necessario attivare in questa fase evolutiva, tutti gli strumenti e gli interventi di educazione e promozione della salute per garantire competenze e potere di scelta agli adolescenti. Infatti l’adolescenza è un periodo cruciale, nel ciclo evolutivo della persona, caratterizzato da molteplici trasformazioni, che riguardano l’individuo nella sua totalità e in cui si intrecciano eventi che ne coinvolgono la sfera biologica, psicologica, culturale e sociale. Proprio in questa età, si manifestano, e sempre più diffusamente sono oggetto di studio, comportamenti a rischio che possono avere conseguenze negative per la salute e per il benessere psicosociale del presente e del futuro. 
Descrizione attività e relativi argomenti trattati: La metodologia di lavoro prevede un laboratorio di programmazione partecipata, fin dalla fase progettuale, che mediante focus group produca un’analisi dei bisogni contestualizzate e di riflesso sviluppi un programma di empowerment di collettività, parallelamente ad un modello di promozione della salute che si serva della metodologia della peer education. Proprio perché le capacità necessarie per impegnarsi in un’attività sessuale non rischiosa sono tante e hanno notevoli ricadute sia a livello di benessere psicologico che a livello di salute fisica, gli interventi di prevenzione e di promozione della salute sessuale in adolescenza non si devono limitare alla prevenzione del rischio di contagio o delle gravidanze indesiderate, ma devono prendere in considerazione anche gli aspetti emotivi e relazionali della sessualità. Diventa quindi importante promuovere quelle competenze che, pur non essendo specifiche del comportamento sessuale, svolgono un ruolo di protezione e permettono di stabilire relazioni sessuali soddisfacenti e paritarie. Educare alla sessualità implica quindi educare alla relazione e alla comunicazione con l’altro in un clima di rispetto e non di sopraffazione. Sottolineando che nel trattare i vari argomenti occorrerà prestare particolare attenzione alla relazione, si elencano le tematiche e le attività educative principali:
1. educare alla sessualità inserita nella relazione: educare alla sessualità significa infatti educare alla relazione e conseguentemente al rispetto, alla reciprocità e allo scambio; 
2. potenziare quelle abilità socio-cognitive, o capacità comportamentali, che possono costituire fattori di protezione rispetto a specifici comportamenti a rischio; 
3. l’immagine corporea legata alla pubertà: affrontando il tema della crisi che le profonde trasformazioni corporee dell’età puberale suscitano in tutti i ragazzi; 
4.l’identità di ruolo: offrendo occasioni di riflessione sull’approvazione, le pressioni, l’influenza e il sostegno sociale percepito da parte di amici e coetanei e sulla costruzione della propria identità di ruolo che risponda ai propri bisogni emotivi e relazionali;
 5. l’identità di genere: aiutando il percorso di conoscenza e costruzione della propria identità sessuale;
6. i metodi anticoncezionali: informando sui rischi derivanti dalle malattie sessualmente trasmissibili e nello specifico sull’HIV nelle scuole secondarie di II grado; sottolineando le differenze fra l’utilizzo della pillola anticoncezionale e l’utilizzo del preservativo, soprattutto in merito alla trasmissione delle IST e alle conseguenze derivanti da quest’ultime; 
7. i servizi socio-sanitari: informando sulle caratteristiche e le modalità di accesso ai servizi che si occupano della salute sessuale, così da favorire la fruizione degli stessi (gratuità, tutela della privacy, ecc.); 
8. violenza e abuso: affrontando questa tematica con un corretto approccio che preveda attenzione ai contenuti e ai metodi.
Esplicazione di coerenza tra obiettivi ed argomenti trattati: Per raggiungere l’obiettivo generale è necessario affrontare vari argomenti, nell’ottica della interdisciplinarietà, a partire da quelli specifici a quelli relativi alla maturazione di competenze socio-relazionali e comunicative, indispensabili alla sana costruzione di un individuo adulto. 
Interventi per rendere il contesto promotore di salute: il programma attende l’obiettivo in quanto promuove l’empowerment a tutti i livelli individuali e collettivi del contesto aggredito.  
Risorse, opportunità, criticità, soluzioni ipotizzate: Il programma usufruisce delle risorse disponibili nell’azienda con competenze professionali specifiche ed utilizza tutte le risorse esterne che si rendono disponibili secondo le modalità consentite e descritte in altre parti del presente documento. La maggiore criticità è rappresentata dalla eterogeneità delle professionalità necessarie a realizzare un buon programma formativo a cui è indispensabile fornire una formazione adeguata a realizzare interventi armonici ed interdipendenti. La realizzazione di equipe multidisciplinari professionalmente ben integrate tra loro possono trasformare la paventata criticità in una valida opportunità di riorganizzazione dei servizi aziendali nell’ottica dell’assistenza centrata sul paziente. 
Ambiti territoriali e setting: Il programma è patrocinabile dai Comuni del territorio aziendale anche in considerazione del protocollo d’intesa per l’educazione e promozione della salute già condiviso. Tale atteggiamento propositivo favorisce forme di partenariato con associazioni contro le violenze di genere; associazioni di lotta all’ AIDS; altri stakeholders. Le forme di partenariato e\o sponsorizzazione saranno valutate in base ai dettami del regolamento aziendale.

Cronoprogramma
FASE1 - “arruolamento e addestramento degli operatori al programma”; 
FASE2 - “Promozione”: Advocacy agli stakeholders e stesura del protocollo d’intesa;
FASE3 – “Formazione del target intermedio e progettazione partecipata”: il percorso formativo attraversa fasi di approfondimento per setting e target avvalendosi di indagini conoscitive su bisogni e risorse tramite focus group e tecniche di decision making.
FASE4 - “coinvolgimento attivo del target finale”: individuazione e formazione dei peer educator”; realizzazione di prodotti personalizzati (produzione di slogan, video spot, personale per istituto scolastico; attivazione di front office scolastici).
FASE5 - “Ricaduta della peer education”: i peer educators diventano riferimento per i loro pari e favoriscono la diffusione di un clima di partecipazione, anche attraverso la realizzazione di eventi aperti al pubblico.
FASE6 - “Rinforzo e conferma dei peer che diventano senior”

	PROGETTAZIONE PARTECIPATA

Strutture ASL: consultori: “spazio adolescenti”; Pronto Soccorso: “percorso rosa”; laboratori d’analisi;
Portatori d’interesse (Stakeholders): associazioni contro le violenze di genere; associazioni di lotta all’AIDS; sindaci dei comuni coinvolti; parrocchie e centri d’aggregazione giovanile; Società Italiana di medicina dell’adolescenza;
Gruppi di lavoro multidisciplinare: insegnanti di scuola media superiore, sociologi, psicologi, pedagogisti, dermatologi, ginecologi, ostetriche, medici igienisti, adolescentologi;
Metodi di contrasto alle diseguaglianze e di raggiungimento di gruppi svantaggiati\vulnerabili: coinvolgimento di scuole pubbliche e di gruppi d’interesse (centri d’accoglienza per immigrati, case famiglia, etc.)   
Partecipazione: nell’attivazione del programma si tiene conto del contesto e del target secondo la modalità della programmazione partecipata. Quindi qualsiasi portatore d’interesse partecipa fin dalle prime fasi progettuali nel rispetto delle linee programmatiche espresse sulle presente scheda. Nell’ambito della partecipazione un elemento considerevole è rappresentato dall’educativa di strada, una risorsa importante che permette di raggiungere nei luoghi di aggregazione informale un gran numero di ragazzi. È necessario trovare una collaborazione con le diverse istituzioni religiose che costituiscono per molte famiglie e ragazzi un importante luogo di riferimento e di incontro. Risulta poi importante dedicare attenzione e sviluppare interventi nell’ambito del mondo virtuale e dei nuovi media, quegli spazi di incontro e di scambio da cui gli adulti restano per lo più esclusi. Sempre più spesso è qui che i giovani cercano e trovano informazioni non sempre attendibili sul tema.
Multiprofessionalità: si prevede un gruppo operativo composto da operatori e/o decisori con professionalità diverse (medico, assistente sociale, insegnante, psicologo, rappresentante dei destinatari, ecc). 
Multisettorialità: si intende un gruppo riferito a settori professionali differenti. Questi possono essere servizi diversi di una stessa organizzazione (es. settore amministrativo, settore produttivo, settore commerciale di una Azienda) oppure settori diversi (Sanità, Scuola, Trasporti, Enti Locali, Associazionismo e Volontariato, ecc). 

	ARGOMENTAZIONE DI SOSTENIBILITA’, RIPRODUCIBILITA’, EQUITA’: visto l’utilizzo della programmazione partecipata ed il coinvolgimento di numerosi stakeholders nei diversi contesti di azione che realizza una formazione diffusa, il programma si presume sostenibile ed in grado di mantenere i propri vantaggi per le comunità e le popolazioni oltre alla loro fase iniziale di implementazione. La riproducibilità è garantita dalla interdisciplinarietà degli argomenti trattati e dall’acquisizione di competenze personali e relazionali fruibili nei diversi aspetti della vita di relazione (le competenze acquisite hanno valore non solo nella difesa dalle IST). Naturalmente il programma non discrimina alcuna categoria rispettando il diritto di equità.

	VALUTAZIONE DI FATTIBILITA’: è da valutarsi annualmente in base alle risorse.

	MODALITA’ E STRUMENTI PER LA VALUTAZIONE DI PROCESSO, RISULTATO ED ESITO

CRITERI DI VALUTAZIONE D’EFFICACIA: si ritiene indicativo il grado di partecipazione degli attori coinvolti e la valutazione del gradimento compreso l’adesione della scuola al prosieguo del programma (utilizzo dei peer-senior nei programmi formativi intra ed extra-scolastici)
SOSTENIBILITA’: la valorizzazione del programma ed in particolare dei suoi aspetti metodologici (peer-education e programmazione partecipata), attestata dall’inserimento nel programma medesimo nel POFT e dalla creazione di “sportelli di peer-counselling” gestiti da peer-senior facilita il cambiamento del contesto scolastico favorendo l’adesione a scelte di comportamenti salutari anche al termine degli interventi dell’ente proponente.  

INDICATORI DI PROCESSO: la garanzia di un buon risultato necessita di adeguare il programma educativo alle mutevoli esigenze dei target e del contesto. Per valorizzare tutti i momenti del percorso è importante mantenere viva l’attenzione sui seguenti elementi espressione anche di un processo partecipato e condiviso: il numero di focus group relazionati; le associazioni e le altre istituzioni cha hanno aderito; la partecipazione delle famiglie e di altri soggetti. 
INDICATORI DI ESITO: è prevista la valutazione delle competenze acquisite in ambito relazionale attraverso l’analisi diretta dei comportamenti in ambito relazionale in diversi momenti: focus group, role playing, momenti di peer-counselling, attività di ricaduta collettiva. 
INDICATORI DI RISULTATO: il programma prevede la realizzazione di materiali rappresentativi di un prodotto finale identificativo del gruppo attraverso la formulazione di un titolo\slogan e di un logo. Il target intermedio ha come indicatore di risultato il tutoraggio delle attività. 
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