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OGGETTO: Piano regionale di prevenzione 202025: istituzione gruppo di lavoro “Heg
Equity Audit del PRP” (DGR n. 16-4469 del 29/12/2D2

Con Intesa Stato-Regioni n. 127/CSR del 6/08/2020a& approvato il Piano Nazionale della
Prevenzione (PNP) per gli anni 2020-2025.

La Giunta regionale, con DGR n. 16-4469 del 29/0212 ha approvato il Piano regionale di
prevenzione (PRP) 2020-2025, in attuazione del POE®-2025, e il modello organizzativo per il
Coordinamento regionale della prevenzione.

Il PRP si articola in 16 programmi che complessigata coprono tutti i macro obiettivi e tutti gli
obiettivi strategici del PNP. Di questi, 10 sonogmammi predefiniti, vincolanti per tutte le region
e con caratteristiche, obiettivi e indicatori comugii altri 6 programmi sono “liberi”, definiti su
iniziativa regionale per sviluppare obiettivi noid goperti, o coperti solo in parte, dai programmi
predefiniti.

| requisiti di monitoraggio dei PRP stabilisconorégiole per la valutazione e certificazione tanto
dei programmi predefiniti quanto dei programmi fibén particolare, tutti i programmi devono
perseguire obiettivi “trasversali” (relativi a in¢ettorialita, formazione, comunicazione, equita) e
obiettivi “specifici” (di pertinenza del medesimoogramma), declinati in una o piu azioni. Tutti i
programmi devono sviluppare un’azioremuity-oriented. Gli indicatori che monitorano Il
raggiungimento degli obiettivi trasversali, di dquelpecifici per i programmi predefiniti e delle
azioniequity-oriented hanno valenza certificativa.

La Deliberazione n. 16-4469 del 29/12/2021 demaaitia Direzione regionale Sanita e Welfare
'adozione degli atti di attuazione del PRP perscima annualita (programmazione annuale).
Pertanto, con DD n. 694/A1409C/2022 del 28/04/2@23tata approvata la programmazione
annuale per il 2022 che declina operativamenteogiammi dettagliando, per ogni azione, le
attivita da svolgere nell'anno a livello regionaea livello locale, anche attraverso indicatori di



monitoraggio, corredati di standard regionali ealoc

Il programma 16 “Governance del Piano regionalgrvenzione 2020-2025” ha I'obiettivo di
coordinare, supportare e monitorare il PRP e, niqudare, gli obiettivi “trasversali” previsti da
tutti gli altri programmi: intersettorialita, formene, comunicazione, equita.

In relazione all’equita, il programma 16 contemiddiettivo PL16_OTO01 “Orientare gli interventi
a criteri di equita, aumentando la consapevolezah potenziale impatto, in termini di
disuguaglianze, delle prassi organizzative”, maai dall’indicatore PL16_OTO1_ITO1 “Lenti di
equitd” e tradotto nell’azionequity-oriented n. 16.4 “Coordinamento e supporto delle attivita
regionali e locali di contrasto alle disuguagliadzealute”.

La sezione di monitoraggio dell’azioequity-oriented n. 16.4 individua I'obiettivo di aumentare la

capacita degli operatori di introdurre le lentil@ggjuita nelle azioni di prevenzione e promozione
della salute condotte a livello regionale e di A®issa prevede i seguenti indicatori e relativi
standard:

- Comunita di pratica su specifici temi del PRP @@P25. Standard: Almeno una comunita di
pratica operante per ogni anno di vigenza del piano

- Azioni intersettoriali di promozione della salwgguity-oriented. Standard: Avvio di almeno una

nuova azione intersettoriale di promozione dellate@quity-oriented entro il 2025.

La DD n. 694/A1409C/2022, allegato E, individuaefarenti HEA all'interno dei gruppi di
coordinamento dei programmi PRP. La programmazameiale (di cui all’allegato A alla suddetta
DD) prevede all'azione 16.4 l'individuazione di gruppo di lavoro che supporti gli operatori nella
conduzione delle azioni previste dal Piano in attii equita, operando come una comunita di
pratica motivata dall'interesse di apprendere eltatere conoscenze, strumenti, esperienza.

Il gruppo regionale “Governance”, con la collabaoaz del centro di documentazione Dors (ASL
TO3), ha condotto le prime attivita necessarieaallio del’HEA del PRP sin dalla stesura del
Piano. In particolare nel 2021 sono stati individuaeferenti equita di ciascun programma PRP
(referenti HEA), che hanno partecipato a momemtndivi dedicati, hanno collaborato alla stesura
del profilo di salute ed equita del PRP e dei progni e hanno elaborato le aziaquity-oriented;

nei primi mesi del 2022 e stato elaborato a cutaSeépi del’ASL TO3 uno strumento (Health
Action Zone - HAZ) a supporto dell'individuazionei cone territoriali prioritarie per
limplementazione delle aziorequity-oriented del PRP,sono stati organizzati incontri formativi
dedicati ai referenti HEA dei programmi e ai Coaedori PLP; € stato realizzato un focus group
con i referenti HEA per effettuare I'analisi desbgni.

Si ritiene pertanto necessario procedere allatoagine del gruppo di lavoro “Health Equity Audit
del PRP” a supporto del gruppo regionale “Goveregrmon i compiti di seguito elencati:

» supportare le ASL nell'individuazione dei territ@ui quali implementare gli interventi e le
azioni in ottica di equita;

» contribuire alla definizione di un modello di audibndiviso per monitorare il percorso di
contrasto di disuguaglianze a livello locale;

* monitorare lo stato di avanzamento delle azeppuity-oriented del PRP;

* mantenere il raccordo con i tavoli intersettoripBr promuovere il coinvolgimento degli
stakeholder nell'ottica di salute in tutte le palie;

e promuovere iniziative di formazione sullHEA rivelt agli operatori delle ASL che
implementano le aziorquity oriented;

« favorire la condivisione e il confronto delle egpare in corso nei singoli programmi;



« favorire la disseminazione e la valorizzazionealeperienze in corso presso le ASL.

Per svolgere tali compiti il gruppo dovra includsia professionisti in grado di offrire il necessar
supporto metodologico, sia i professionisti indiati quali referenti HEA dei programmi PRP. I
gruppo di lavoro “Health Equity Audit del PRP” awgaindi la seguente composizione:

* Silvia Cardetti (ASL CN1, referente HEA del PP1)

» Alda Cosola (ASL TO3, referente HEA del PP2)

» Roberta Grossi (ASL NO, referente HEA dei PP3, F,, PP8)

 Lucia Portis (ASL Citta di Torino, referente HEAi d&P4, PP5)

* Morena Stroscia (ASL TO5, referente HEA del PP9)

* Donatella Tiberti (Seremi ASL AL, referente HEA d&?10, PL14)

* Vittorina Buttafuoco (ASL Citta di Torino, referenHEA del PL11)

* Gigliana Mainardi (Regione Piemonte, settore “Prev@ne, sanita pubblica veterinaria e
sicurezza alimentare”, referente HEA del PL12)

* Lucia Bioletti (ASL TOS3, referente HEA del PL13)

« Cristiano Piccinelli (CPO, AOU Citta della Salutelella Scienza di Torino, referente HEA del
PL15)

» Antonella Bena (Dors ASL TO3, con funzione di canasnento del gruppo)

» Paola Capra (Dors ASL TO3)

» Umberto Falcone (Dors ASL TO3)

* Luisella Gilardi (Dors ASL TO3)

» Alessandro Migliardi (Sepi ASL TO3)

* Monica Bonifetto (Regione Piemonte, settore “Pren@me, sanitd pubblica veterinaria e
sicurezza alimentare”)

La composizione del gruppo potra essere modificata provvedimento del Settore regionale
A1409C per integrare eventuali ulteriori professilita o in seguito ad avvicendamenti nel ruolo di
referente HEA dei programmi PRP.

Il gruppo di lavoro sara operativo per tutta laadardel PRP vigente, pertanto fino al 31/12/2025.

Nessun compenso, gettone di presenza, rimbors@ spa#iri emolumenti comunque denominati
spettano ai componenti del gruppo.

Tutto cio premesso, attestata la regolarita amunatiga del presente atto ai sensi della DGR 17
ottobre 2016 n. 1-4046, come modificata dalla D@Ryiligno 2021 n. 1-3361,

IL DIRIGENTE

Richiamati i seguenti riferimenti normativi:

* DLgs n. 165/2001;

* Intesa Stato-Regioni n. 127/CSR del 6/08/2020;
DGR n. 16-4469 del 29/12/2021,

» DD n. 694/A1409C/2022 del 28/04/2022;

determina



di approvare la costituzione del gruppo di lavortealth Equity Audit del PRP” a supporto del
gruppo regionale “Governance”, con i compiti disiég elencati:

» supportare le ASL nell'individuazione dei territ@ui quali implementare gli interventi e le
azioni in ottica di equita;

» contribuire alla definizione di un modello di auadibndiviso per monitorare il percorso di
contrasto di disuguaglianze a livello locale;

* monitorare lo stato di avanzamento delle azeguity oriented del PRP;

* mantenere il raccordo con i tavoli intersettoripBr promuovere il coinvolgimento degli
stakeholder nell'ottica di salute in tutte le piclite;

» promuovere iniziative di formazione sullHEA rivelt agli operatori delle ASL che
implementano le aziomquity oriented,;

« favorire la condivisione e il confronto delle espaee in corso nei singoli programmi;

« favorire la disseminazione e la valorizzazioneale8perienze in corso presso le ASL.

di individuarne i componenti come di seguito speatb:

* Silvia Cardetti (ASL CN1, referente HEA del PP1)

* Alda Cosola (ASL TO3, referente HEA del PP2)

* Roberta Grossi (ASL NO, referente HEA dei PP3, F,, PP8)

 Lucia Portis (ASL Citta di Torino, referente HEAi d&P4, PP5)

* Morena Stroscia (ASL TO5, referente HEA del PP9)

* Donatella Tiberti (Seremi ASL AL, referente HEA d&?10, PL14)

* Vittorina Buttafuoco (ASL Citta di Torino, referenHEA del PL11)

» Gigliana Mainardi (Regione Piemonte, settore “Pnev@ne, sanita pubblica veterinaria e
sicurezza alimentare”, referente HEA del PL12)

 Lucia Bioletti (ASL TOS3, referente HEA del PL13)

* Cristiano Piccinelli (CPO, AOU Citta della Salutelella Scienza di Torino, referente HEA del
PL15)

» Antonella Bena (Dors ASL TO3, con funzione di canamnento del gruppo)

» Paola Capra (Dors ASL TO3)

» Umberto Falcone (Dors ASL TO3)

 Luisella Gilardi (Dors ASL TO3)

» Alessandro Migliardi (Sepi ASL TO3)

* Monica Bonifetto (Regione Piemonte, settore “Prevame, sanita pubblica veterinaria e
sicurezza alimentare”)

di prevedere che la composizione del gruppo patsare modificata con provvedimento del Settore
regionale A1409C per integrare eventuali ulterimofessionalita o in seguito ad avvicendamenti
nel ruolo di referente HEA dei programmi PRP;

di stabilire che il gruppo di lavoro sara operatpar tutta la durata del PRP vigente, pertanto dino
31/12/2025;

di dare atto che nessun compenso, gettone di p@&semborso spese o altri emolumenti
comunque denominati spettino ai componenti delgoup

La presente determinazione non comporta oneriagfisgsp carico del bilancio regionale.



Avverso la presente determinazione € ammesso 0i@1s0 il termine di 60 giorni innanzi al TAR
per il Piemonte.

La presente determinazione sara pubblicata sutttialb ufficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della LR/2010.

La presente determinazione non & soggetta a pabkhiite ai sensi del DLgs n. 33/2013.

IL DIRIGENTE (A1409C -Prevenzione, sanita pubblica veterin
e sicurezza alimentare)

Firmato digitalmente da Bartolomeo Griglio



