ALLEGATO B (documento tecnico)


DOCUMENTO TECNICO SU POSSIBILI AREE PROGETTUALI FINANZIABILI CON IL FONDO DI CUI AL DPCM 15 NOVEMBRE 2016 ART.1 LETTERA a) PER LE MISURE AFFERENTI ALLA DIAGNOSI, CURA E ASSISTENZA DELLA SINDROME DEPRESSIVA POST PARTUM 
Ai fini della presentazione dei progetti afferenti alla diagnosi, cura e assistenza della sindrome depressiva post partum, le Regioni dovranno attenersi alle indicazioni contenute nei seguenti documenti tecnici che dovranno essere trasmessi al Ministero della salute - Direzione generale della prevenzione sanitaria – Ufficio 9, entro 60 gg dalla sottoscrizione della presente intesa, via PEC all’indirizzo dgprev@postacert.sanita.it.
Le Regioni potranno potenziare, ove già esistenti, o implementare, anche in via sperimentale, specifiche iniziative per l’attivazione di percorsi di accompagnamento alla donna nel periodo pre e post nascita di un figlio, nell’ambito dei servizi sanitari regionali esistenti; tali percorsi dovranno essere finalizzati all’individuazione precoce di fattori di rischio di disagio psichico perinatale e ad un’efficace presa in carico della donna. Le Regioni dovranno prevedere i seguenti obiettivi specifici, completi di indicatori, per uno o più ambiti territoriali, anche in relazione agli interventi già operativi.
Ob. Specifico 1: Offrire attivamente alla donna e ai familiari, nell’ambito del percorso nascita, materiale informativo e di sensibilizzazione sull’importanza del disagio psichico e sull’opportunità di un intervento precoce, già disponibile o di nuova realizzazione. 

Indicatore: 
· materiale informativo e di sensibilizzazione diffuso. 

Ob. Specifico 2: Individuare precocemente la popolazione femminile a rischio di disagio psichico e psicosociale perinatale attraverso la somministrazione di strumenti di valutazione standardizzati, anche prevedendo nei Punti nascita o attraverso i Servizi sanitari territoriali l’offerta attiva, sia alla donna che alla coppia, di colloqui psicologici che favoriscano il superamento del disagio e l’attivazione e il rafforzamento delle risorse personali utili ad affrontare la nuova situazione. 

I rischi psichici maggiormente rappresentati sono: il rischio depressivo, il rischio ansioso, il rischio ansioso e depressivo. I fattori di rischio psicosociale, a rischio moderato ed elevato, maggiormente rappresentati nella letteratura scientifica internazionale risultano essere: numerosità prole, assenza supporto sociale, trasferimenti, assenza del partner, precedenti IVG, precedenti aborti, patologie gravidiche, minacce di aborto, fecondazione assistita, difficoltà di concepimento, lutti, maltrattamenti subiti, maltrattamenti assistiti, separazione, conflittualità partner, conflittualità familiare, perdita del lavoro, difficoltà economiche. In particolare vari studi hanno evidenziato l’effetto negativo della assenza del supporto sociale e della assenza del partner sulla capacità genitoriale delle donne. Si vuole inoltre sottolineare che con “assenza del partner” non ci si riferisce esclusivamente all’assenza fisica del padre del bambino, ma anche (se fisicamente presente) alla sua indisponibilità emotiva a fornire sostegno, contenimento e rassicurazione alla donna, durante la transizione alla genitorialità. 
Indicatore: 
· Popolazione femminile a rischio/ Popolazione destinataria dell’intervento di screening (Gold Standard 10-15%);

· Popolazione intercettata dall’intervento di screening (Gold Standard almeno il 25% delle donne che hanno partorito nella regione nell’ultimo anno).
Ob. Specifico 3: Implementare i fattori protettivi del benessere psichico mediante azioni di sostegno alle donne a rischio al fine di ridurre l’incidenza e la gravità dei disturbi psichici in epoca perinatale, anche favorendo positive competenze genitoriali al fine di assicurare al bambino un ambiente adeguato a sostenere lo sviluppo psichico. 

Gli interventi di sostegno alle donne a rischio di disagio psichico perinatale devono prevedere un approccio multi-professionale e multi-disciplinare, nell’ambito dei servizi sanitari regionali, ospedalieri e territoriali, in un’ottica di continuità assistenziale e stretta integrazione. Le azioni previste nel piano di trattamento devono anche utilizzare, se già presenti nell’ambito del lavoro istituzionale, o prevedere, se assenti o da potenziare, risorse quali, ad esempio: accesso ai corsi di accompagnamento alla nascita ed alla genitorialità, visite domiciliari da parte delle ostetriche e delle assistenti sanitarie per le cure neonatali in special modo dove il disagio psichico si accompagna a quello sociale, presenza di operatori per il supporto alla relazione madre-bambino, corsi di allattamento, infant massage, etc. 
È opportuno che i trattamenti siano differenziati in base alla gravità del rischio.

Nei gruppi a rischio moderato è necessario il monitoraggio periodico al III, VI, IX, XII mese di vita del bambino, con una valutazione che tenga conto di: stato emotivo materno, andamento dei fattori di rischio e della relazione madre-bambino.

Nei gruppi a rischio elevato è necessaria una proposta di approfondimento diagnostico, con un piano di trattamento e una valutazione periodica al III, VI, IX, XII mese di vita del bambino. 
Tipologia degli interventi offerti alle donne a rischio moderato ed elevato:
· Psicologico individuale
· Psicologico di coppia
· Funzione genitoriale 
· Consulenza psichiatrica 
· Visite domiciliari 
· Home-visiting 
· Consulenze allattamento e cure neonatali 
· Corso Infant Massage 
· Incontri Spazio ascolto
Sin dalle prime settimane di vita del bambino, gli interventi che andrebbero maggiormente offerti alle donne a rischio elevato sono quelli relativi alle consulenze sull’allattamento e le cure neonatali e agli incontri in eventuali Spazio ascolto, mentre al nono e al dodicesimo mese andrebbero offerti, con maggiore frequenza, trattamenti psicologici individuali. Questi ultimi interventi risultano opportuni anche nel gruppo di donne a rischio moderato, a partire dal sesto mese, accompagnandoli, al nono e dodicesimo mese di vita, a trattamenti centrati sulla funzione genitoriale, quali interventi mirati al sostegno dell’allattamento e delle capacità di accudimento del bambino.
Sulla base del profilo di rischio, articolato per prevalenza e consistenza dei diversi indicatori, alle donne può essere proposto un intervento multidimensionale personalizzato, con azioni diversificate a bassa ed alta intensità, sviluppate dalla fase prenatale fino al compimento del primo anno di vita del bambino, valutando in quali casi somministrare interventi di sostegno alla genitorialità, nell’intento di promuovere positivi stili di parenting.

Indicatori: 
· donne che accettano la proposta di trattamento / donne individuate a rischio di disagio psichico perinatale (Gold Standard 50%);

· casi in cui si è ridotto il rischio / casi trattati (Gold Standard 70%).

· valutazione dell’interazione madre-bambino ai 12 mesi di vita con sistema di codifica Care-Index (Gold Standard 70% del miglioramento della sensibilità materna e della cooperatività infantile);

Ob. Specifico 4: Postvalutazione mediante la somministrazione dei medesimi strumenti di screening e di valutazione utilizzati nella fase iniziale al fine di valutare l’efficacia del trattamento-intervento messo in atto.
Al fine di dettagliare con maggiore puntualità l’impatto dei trattamenti al dodicesimo mese di vita del bambino sulla sintomatologia depressiva nelle donne con profilo di rischio elevato, è opportuno altresì considerati i criteri di remissione, di risposta al trattamento, di peggioramento e i loro valori rispetto al punteggio di partenza.
Indicatori: 
· donne che completano il trattamento / donne trattate (Gold Standard almeno il 90%);

· miglioramento del benessere psicologico e della qualità di vita (indice di cambiamento      significativo della scala utilizzata per la valutazione).

Carta intestata della Regione
Al Ministero della Salute
Direzione generale della Prevenzione Sanitaria - Ufficio 9

dgprev@postacert.sanita.it
PROGETTO ESECUTIVO 
Misure afferenti alla prevenzione, alla diagnosi, cura e assistenza 
della sindrome depressiva post partum

DURATA DEL PROGETTO (max 18 mesi, di cui almeno 12 mesi di intervento): ……………………………………………………………………………………………….

COSTO 

(indicare la somma utilizzata per lo svolgimento delle attività nei limiti previsti per la regione sulla base del numero medio di nati)
……………………………………………………………………………………………….

COORDINATORE SCIENTIFICO  DEL PROGETTO: 

nominativo: ……………………………………………………………………………………………

struttura di appartenenza: ……………………………………………………………………………..

n. tel: ………………………
n. fax: ………………………. E-mail: ………………………………...

REFERENTE AMMINISTRATIVO  DEL PROGETTO: 

nominativo: ……………………………………………………………………………………………

struttura di appartenenza: ……………………………………………………………………………..

n. tel: ………………………
n. fax: ………………………. E-mail: ………………………………...

.

OBIETTIVI DEL PROGETTO 
	OBIETTIVO GENERALE:

Misure afferenti alla diagnosi, cura e assistenza della sindrome depressiva post partum  



	OBIETTIVO SPECIFICO 1:

OBIETTIVO SPECIFICO 2: 

OBIETTIVO SPECIFICO 3:
OBIETTIVO SPECIFICO 4: 




	REFERENTE PROGETTO:

	UNITA’ OPERATIVE COINVOLTE

	Unità Operativa 1
	Referente
	Compiti

	
	
	-

-

-

	Unità Operativa 2
	Referente
	Compiti

	
	
	-

-

-

	Unità Operativa ….
	Referente
	Compiti

	
	
	-

-

-


(da compilare per ogni obiettivo specifico)
	OBIETTIVO/I SPECIFICO/I: 



	ANALISI STRUTTURATA DELL’AREA DI INTERVENTO

Descrizione ed analisi del problema

Soluzioni ed interventi proposti sulla base delle evidenze scientifiche 

Fattibilità /criticità delle soluzioni e degli interventi proposti

Aree territoriali interessate ed eventuale trasferibilità degli interventi

Ambito di riferimento per l’attuazione degli interventi proposti:

· istituzionale e programmatorio regionale

· sperimentale

Bibliografia




PIANO DI VALUTAZIONE 

	OBIETTIVO 

SPECIFICO 1
	

	Risultato/i  atteso/i 
	

	Indicatore/i di risultato
	

	Standard di risultato
	


	OBIETTIVO 

SPECIFICO 2
	

	Indicatore/i di risultato
	

	Standard di risultato
	

	Attività previste per il raggiungimento dell’obiettivo specifico
	-

-

-

-

-

-




	OBIETTIVO 

SPECIFICO 3
	

	Indicatore/i di risultato
	

	Standard di risultato
	

	Attività previste per il raggiungimento dell’obiettivo specifico
	-

-

-

-

-

-




	OBIETTIVO 

SPECIFICO 4
	

	Indicatore/i di risultato
	

	Standard di risultato
	

	Attività previste per il raggiungimento dell’obiettivo specifico
	-

-

-

-

-

-




CRONOGRAMMA 

	
	Mese
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	Obiettivo specifico 1
	Attività 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Attività 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Attività 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Attività n
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Obiettivo specifico 2
	Attività 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Attività 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Attività 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Attività n
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Obiettivo specifico 3
	Attività 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Attività 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Attività 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Attività n
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Obiettivo specifico 4.
	Attività 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Attività 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Attività 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Attività n
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PIANO FINANZIARIO PER CIASCUNA UNITA’ OPERATIVA

	Unità Operativa 1 (Inserire la denominazione dell’UO)

	Risorse
	Razionale della spesa
	Euro

	Personale


	-

-

-
	-

	Beni e servizi

-

-


	-

-

-
	-

	Missioni

-

-
	-

-
	-

	Incontri/Eventi formativi

-

-
	-

-
	-

	Spese generali

-
	-

-
	-


	Unità Operativa 2 (Inserire la denominazione dell’UO)

	Risorse
	Razionale della spesa
	Euro

	Personale


	-

-

-
	-

	Beni e servizi

-

-


	-

-

-
	-

	Missioni

-

-
	-

-
	-

	Incontri/Eventi formativi

-

-
	-

-
	-

	Spese generali

-
	-

-
	-


	Unità Operativa …(Inserire la denominazione dell’UO)

	Risorse
	Razionale della spesa
	Euro

	Personale


	-

-

-
	-

	Beni e servizi

-

-


	-

-

-
	-

	Missioni

-

-
	-

-
	-

	Incontri/Eventi formativi

-

-
	-

-
	-

	Spese generali

-
	-

-
	-


PIANO FINANZIARIO GENERALE

	Risorse
	Totale in €

	Personale
	

	Beni e servizi
	

	Missioni
	

	Spese generali
	

	…………….
	

	Totale
	


Guida alla Redazione del Progetto esecutivo 
STRUTTURA GENERALE DEL PROGETTO
La struttura generale di progetto è riportata nella griglia sottostante.

	GRIGLIA DI PROGETTAZIONE
	FORMATO DOCUMENTO

	DATI GENERALI PROGETTO
	1 pagina

	OBIETTIVI DEL PROGETTO

- obiettivi specifici

- unità operative coinvolte
 
	max 1 pagina

	ANALISI STRUTTURATA 

· descrizione ed analisi del problema 

· soluzioni ed interventi proposti sulla base delle evidenze scientifiche

· fattibilità/criticità delle soluzioni e degli interventi proposti

· aree territoriali interessate e trasferibilità degli interventi

· ambito istituzionale e programmatorio di riferimento per l’attuazione degli interventi proposti (anche in riferimento a piani e programmi regionali)

bibliografia

	max 4 pagine
per l’elenco delle unità operative secondo necessità

	PIANO DI VALUTAZIONE DI OGNI OBIETTIVO SPECIFICO

· indicatore/i di risultato e relativo/i standard

· cronogramma
· piano finanziario

	secondo necessità


OBIETTIVI DEL PROGETTO

L’obiettivo generale potrà essere articolato in singoli obiettivi specifici. 

Dovranno essere esplicitati i dati del Referente scientifico del progetto (nome, cognome e qualifica) nonché quelli delle unità operative coinvolte (denominazione), del relativo referente (nome, cognome e qualifica) e dei compiti ad esse assegnati.
Relativamente alle Unità operative, si segnala che qualora siano previsti dei soggetti privati, la sentenza della Corte di Giustizia Europea n.159 del 19/12/2012 ha richiamato al rispetto delle normative comunitarie in materia di appalti pubblici (Decreto Legislativo 19 aprile 2016 n. 50 e successive modificazioni).

Pertanto nel caso di coinvolgimento di uno o più soggetti privati sarà necessario esplicitare nel progetto le modalità con le quali verrà garantito il rispetto della normativa vigente.

Nel caso di eventuali procedure di gara per la scelta del contraente non ancora completate, non sarà possibile indicare nel progetto esecutivo un soggetto specifico, ma dovranno essere indicati i requisiti e le caratteristiche che il soggetto privato dovrà possedere. Si ribadisce che tali eventuali procedure non potranno costituire motivo di ritardo per l’avvio delle attività. 
Gli obiettivi del progetto dovranno essere definiti con riferimento a quanto proposto nella presente  intesa. 

ANALISI STRUTTURATA 

L’analisi strutturata del progetto è finalizzata a:

1. identificare, qualificare e quantificare il problema;

2. proporre soluzioni basate sulle evidenze;

3. analizzare la fattibilità/criticità delle soluzioni proposte

4. determinare gli effetti della proposta in termini di trasferibilità 

5. definire la cornice istituzionale nella quale si propongono gli interventi.
Al riguardo, si specifica che:

· un problema si definisce come tale quando l’evento o la condizione si verifica con una frequenza o con delle modalità insolite o non accettabili in base a necessità di salute, dati di letteratura, necessità organizzative, adempimenti previsti da norme, ecc.;

· nell’indicare una o più soluzioni, tra quelle per le quali sussistono evidenze, si dovrà esplicitarne l’impatto sul Sistema sanitario regionale, ad esempio, in termini di maggiore disponibilità di informazioni, diffusione e sostegno di evidenze, miglioramento della qualità assistenziale, aumento della capacità di risposta, aumento dell’offerta di formazione, ecc.
Sarà altresì opportuno descrivere i metodi e l’approccio con il quale si intendono attuare le soluzioni proposte;
· per fattibilità si intende la capacità delle risorse (umane, strumentali, finanziarie, organizzative) di acquisire e mettere in atto le soluzioni proposte per risolvere il problema, mentre per criticità si intendono gli elementi del contesto che potrebbero ritardare oppure ostacolare il raggiungimento degli obiettivi dichiarati;

· la proposta dovrà valutare l'applicabilità del processo di intervento e la trasferibilità dell'efficacia dell'intervento in altre località, nonché nella pratica del Servizio sanitario nazionale;

· la proposta dovrà tenere conto ed essere coerente con eventuali atti programmatori e piani di azione sia a livello nazionale che regionale. Dovrà essere altresì evidenziata la correlazione con eventuali ulteriori progetti finanziati dal Ministero o da altri Enti, sottolineando le modalità di integrazione e coordinamento tra gli stessi.

PIANO DI VALUTAZIONE 

Per ogni obiettivo specifico deve essere espresso l’indicatore attraverso il quale può essere misurato il risultato da raggiungere, nonché il livello atteso di risultato e le attività necessarie per il raggiungimento dello stesso. 

La tempistica delle attività, va riportata nel cronogramma. 
Per ogni unità operativa sarà necessario predisporre il piano finanziario, indicando per ciascuna voce di spesa l’importo e il razionale della spesa, ovvero dando una breve descrizione circa le ragioni e le necessità che spingono a sostenere quella determinata spesa, dalla quale emergano le correlazioni con le attività sostenute per il raggiungimento degli obiettivi.

Esempio:

	Voce
	Descrizione 
	Razionale della spesa

	Personale

	- statistico
	- analisi ed elaborazione dei dati

	Beni e servizi

	- sviluppo piattaforma web
	- creazione e gestione di un sito web con possibilità di accesso riservato per i professionisti e aperto in un’area pubblica agli utenti, per inserimento dei dati  e scambio di informazioni

	Missioni
	
	-

	Incontri/Eventi formativi

	- convegno finale
	-diffusione dei risultati.

	Spese generali
	
	-- spese sostenute dall’ente per realizzare il

progetto


Il piano finanziario generale sarà il risultato della sommatoria di ciascuna voce di spesa.
Al termine delle attività, dovrà essere trasmesso una relazione finale delle attività svolte e dei risultati raggiunti, che dovrà essere redatto secondo il format definito Allegato E da inviare, entro 45 giorni dalla conclusione delle attività dei progetti, al Ministero della salute – Direzione generale della prevenzione sanitaria – Ufficio 9 dgprev@postacert.sanita.it .

Carta intestata della Regione
Al Ministero della Salute 

Direzione generale della Prevenzione Sanitaria - Ufficio 9

dgprev@postacert.sanita.it
RELAZIONE FINALE 

Misure afferenti alla prevenzione, alla diagnosi, cura e assistenza 
della sindrome depressiva post partum

	Responsabile scientifico 
	

	Responsabile amministrativo
	

	Data inizio progetto:

DD/MM/YYYY
	Data fine progetto:
DD/MM/YYYY
	Data compilazione:

DD/MM/YYYY


Costi:     €   …………..
indicare la somma utilizzata per lo svolgimento delle attività 

Note:

1……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………...

2………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………

3………………………………………………………………………………………………………..
(per ogni obiettivo specifico)

	Obiettivo specifico n° :
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………



	Attività realizzate:

indicare le attività realizzate, finalizzate al raggiungimento dell’obiettivo
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………


	Risultati raggiunti:

descrivere i risultati raggiunti, con riferimento agli indicatori riportati nel piano di valutazione del progetto ed allegare gli eventuali prodotti (es: documenti, programmi e atti di convegni, programmi di corsi di formazione, elaborazioni statistiche, etc...)

Indicatore 1: ……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

Risultati: …………………………………………………………………………………………... ……….…………………………………………………………………………………………….

……….…………………………………………………………………………………………….

……….…………………………………………………………………………………………….

……….…………………………………………………………………………………………….

……….…………………………………………………………………………………………….

……….…………………………………………………………………………………………….

Indicatore 2: ……………………………………………………………………………………….

……….…………………………………………………………………………………………….

Risultati: …………………………………………………………………………………………... ……….…………………………………………………………………………………………….

……….…………………………………………………………………………………………….

……….…………………………………………………………………………………………….

……….…………………………………………………………………………………………….

……….…………………………………………………………………………………………….

……….…………………………………………………………………………………………….

Indicatore n: ……………………………………………………………………………………….

……….…………………………………………………………………………………………….

Risultati: …………………………………………………………………………………………... ……….…………………………………………………………………………………………….

……….…………………………………………………………………………………………….

Unità operative:

indicare le unità operative che hanno svolto le attività e che concorrono al raggiungimento dell’obiettivo specifico 

· ……………………………………..

· ……………………………………..

· ……………………………………..

Note:

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….
Eventuali criticità:

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….
Tempistica:

Le attività previste sono state svolte in coerenza con il cronoprogramma? 

Si                    
   No

In caso di risposta negativa, indicare le motivazioni e l’eventuale impatto sulle attività e sul raggiungimento degli obiettivi:

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….



Riepilogo dei costi sostenuti:
	Risorse
	Totale in €

	Personale
	

	Beni e servizi
	

	Missioni
	

	Spese generali
	

	…………….
	

	Totale
	


Allegati: 

Allegare gli eventuali prodotti (es: documenti, programmi e atti di convegni, programmi di corsi di formazione, elaborazioni statistiche, etc...)
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Allegato B all’Intesa per Fondo DPCM 15 novembre 2016 art.1 lettera a)


