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(DGR n. 16-4469 del 29/12/2021).

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 RPRP0-2025 e secondo le scadenze e le
modalita stabilite a livello nazionale. Il medesimoovvedimento ha approvato (allegato B) il

modello organizzativo per il Coordinamento regienalella prevenzione che definisce le

caratteristiche, le funzioni e i compiti dei diviersoggetti che supportano e contribuiscono
all'attuazione di quanto previsto dal PRP.

La Deliberazione demanda alla Direzione regionasitd I'adozione degli atti di attuazione del
PRP per ciascuna annualita (programmazione annuale)

Il provvedimento stabilisce inoltre che le Azien8anitarie Locali approvino annualmente il Piano
Locale di Prevenzione, in coerenza con il Pianaoregde, e producano una relazione sull'attivita
svolta nell’anno precedente.

In coerenza con il mandato della DGR n. 16-44628¢12/2021, pertanto, € stata elaborata, a cura
dei gruppi di coordinamento dei programmi del PRPprogrammazione annuale per il 2025
contenuta nell’Allegato A (parte integrante e soszt@le del presente provvedimento), con
I'obiettivo di declinare operativamente obiettivazioni e indicatori PRP nellanno 2025, in
continuita con le azioni intraprese negli anni poEnti.

Per ciascuno dei 16 programmi previsti dal PRP 2Z02Zb, la programmazione annuale 2025 di cui
all’Allegato A dettaglia per ogni azione le attivida svolgere nell'anno a livello regionale e a
livello locale (Aziende Sanitarie Locali), anché&aterso indicatori corredati di standard regioeali
locali.



Nelllambito del PP9 “Ambiente, clima e salute” d&RP é stato predisposto, a integrazione della
programmazione regionale, il Documento di indirizzay le attivita di competenza SISP (Allegato
B, parte integrante e sostanziale del presentevpdimento).

Nell’ambito dei PP6 “Piano mirato di prevenzionePB7 “Prevenzione in edilizia e agricoltura”, &
stato predisposto, a integrazione della programonaziregionale, il Documento di indirizzo
relativo alle attivita di vigilanza SPreSAL (AlleigaC, parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento).

Nellambito del PL16 “Governance del Piano Regiendl Prevenzione” e stato predisposto, a
integrazione della programmazione regionale, iaffi formativo 2025”, contenente I'elenco dei
corsi di formazione regionali, rivolti agli operatalelle Aziende Sanitarie, a supporto delle ativi
previste dal PRP (Allegato D, parte integrante etaswiale del presente provvedimento), in
coerenza con le linee di indirizzo regionali suettvi formativi ECM di cui alla Determinazione
dirigenziale n. 15/A1406C del 15/01/2025.

Nell’ambito del medesimo PL16 é stato inoltre psedsto il “Piano di Comunicazione 2025” che
fissa la strategia di comunicazione da adottamaamiera coordinata a livello regionale e locale, a
supporto degli obiettivi di comunicazione di tutgrogrammi del PRP, e riepiloga gli strumenti e le
attivita per I'anno in corso (Allegato E, partedgtante e sostanziale del presente provvedimento).

Le ASL dovranno pertanto redigere il Piano Local@mvenzione (PLP) 2025 sulla base di quanto
indicato nella programmazione annuale per il lvdbcale e rispettivi indicatori (allegato A alla
presente Determinazione).

| PLP dovranno essere redatti sulla base del fodneti all’Allegato F, in formato pdf accessibile
(non originato da scansione), e trasmessi al ®eftegionale “Prevenzione, sanita pubblica,
veterinaria e sicurezza alimentare” tramite postéfecata entro il 6 giugno 2025.

L'attivita svolta dovra essere rendicontata ent28i/02/2026 utilizzando il format che sara indicat
dal Settore regionale “Prevenzione, sanita pubbliegerinaria e sicurezza alimentare”.

In coerenza con il mandato della DGR n. 16-4469 212/2021 (all. B), si ritiene inoltre
necessario definire e aggiornare la composiziongmpi di coordinamento dei programmi PRP
per I'anno 2025 e di altri gruppi tematici a sugpadelle attivita PRP, come da Allegato G (parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento

Con DGR n. 26-801 del 17 febbraio 2025 ¢ statoletraltre cose, approvato il riparto del Fondo
Sanitario Regionale per il 2025. La tabella B conta nell’all. C alla DGR definisce la ripartizione
della quota vincolata a progetti relativi agli atike del Piano Sanitario Nazionale per il 2025.
Nell'ambito della linea 4 “Piano nazionale delleeypenzione e supporto al Piano nazionale della
prevenzione” e stata individuata la quota destiratéinanziare attivita di supporto al Piano
Regionale di Prevenzione, in collaborazione coAZrnde Sanitarie Regionali. Si rende pertanto
necessario definire le attivitd cui sono destinali finanziamenti e che devono essere svolte da
ciascuna Azienda individuata come beneficiaria fi@hnziamento, a favore di tutte le ASL
piemontesi, secondo quanto specificato nell’Allegdt (parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento).

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. 15/A1406C del 15/01/2025;

* DGR n. 26-801 del 17/02/2025;

determina

di approvare la programmazione annuale del PiamgoRale di Prevenzione per il 2025, contenuta
nell'’Allegato A, parte integrante e sostanziale glelsente provvedimento;

di approvare il Documento di indirizzo per le attivdi competenza SISP contenuto nell’Allegato
B, parte integrante e sostanziale del presentevpdimento;

di approvare il Documento di indirizzo relativo ealbttivita di vigilanza SPreSAL contenuto
nell'Allegato C, parte integrante e sostanzialeptesente provvedimento;

di approvare il “Piano formativo 2025” del Pianogimale di Prevenzione contenuto nell’Allegato
D, parte integrante e sostanziale del presentevpdimento;

di approvare il “Piano di Comunicazione 2025” dehrf® Regionale di Prevenzione contenuto
nell'Allegato E, parte integrante e sostanzialeptekente provvedimento;

di approvare il format per la stesura dei Piani dlodi Prevenzione (PLP) 2025 delle ASL
contenuto nell’allegato F, parte integrante e saséde del presente provvedimento;

di attribuire alle Aziende Sanitarie Locali il cortgpdi redigere il Piano Locale di Prevenzione
(PLP) 2025, secondo le indicazioni e il format di agli Allegati A e F e di trasmetterlo al settore
“Prevenzione, sanita pubblica, veterinaria e szzaealimentare” tramite posta certificata entr® |l
giugno 2025;

di prevedere che I'attivita svolta nell’ambito ddiP nelllanno 2025 dovra essere rendicontata dalle
ASL entro il 28 febbraio 2026 utilizzando il formahe sara indicato dal Settore regionale
“Prevenzione, sanita pubblica, veterinaria e szzmelimentare”;

di approvare I'aggiornamento della composizione gtappi di coordinamento dei programmi del
PRP e degli altri gruppi tematici a supporto delnei Regionale di Prevenzione (Allegato G, parte
integrante e sostanziale del presente provvedifiento

di stabilire le attivita cui sono destinati i firmamenti di cui alla DGR n. 26-801 del 17/02/2025,
all. C (tab. B), “Attivita di supporto al PRP in l@borazione con le ASR”, come specificato
nell'Allegato H (parte integrante e sostanziale pidsente provvedimento), che dovranno essere
svolte da ciascuna Azienda individuata come beiagific del finanziamento, a favore di tutte le
ASL piemontesi.

La presente determinazione non comporta alcun @aggentivo per la finanza pubblica.
Avverso la presente determinazione € ammesso oi@1so 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 (A1409D -Prevenzione, sanita pubblica, veterin
e sicurezza alimentare)
Firmato digitalmente da Bartolomeo Griglio

Si dichiara che sono parte integrante del presermevedimento gli allegati riportati a seguite
archiviati come file separati dal testo del provueehto sopra riportato:
All_A_Programmazione_PRP_2025 r.pdf
All_B_Linee_indirizzo_SISP_2025.pdf
All_C__Linee_di_indirizzo_Spresal_2025.pdf
All_D_Piano_formativo_PRP_2025.pdf
All_E_Piano_comunicazione_PRP_2025.pdf
All_F_Format_PLP_2025.pdf

N o o~ W N RE

All_G_Gruppi_coordinamento_PRP_2025.pdf
All_H_Riparto_2025.pdf

Allegato

1 L'impronta degli allegati rappresentata nel timbro digitale QRCode in elenco e quella dei file pre-esistenti
alla firma digitale con cui e stato adottato il provvedimento



ALLEGATO A

PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE
2020-2025
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Premessa

La programmazione delle attivita del Piano Regionale di Prevenzione (PRP) per il 2025 risponde alla
finalita di declinare operativamente le azioni del PRP e in particolare i risultati attesi per 1’anno,
attraverso la definizione puntuale delle attivita previste a livello regionale e a livello locale.

Il documento mantiene una sostanziale continuita con gli anni precedenti.

Ciascun programma e introdotto dal “quadro logico”, ovvero lo schema che collega concettualmente
obiettivi, indicatori, valori attesi e azioni.

Lo schema riporta gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) e i relativi indicatori con la
formula di calcolo, sia per i programmi predefiniti (PP) sia per i programmi liberi (PL); si tratta di
elementi fondamentali dei programmi, monitorati dal Ministero della Salute ai fini della valutazione
del PRP (nei PL sono certificativi solo gli indicatori degli obiettivi trasversali). Per ciascun indicatore
sono poi riportati il valore atteso regionale e locale per I’anno in corso.

Sono presenti anche gli indicatori il cui standard € stato raggiunto negli anni precedenti, per
completezza ma anche perché in alcuni casi, pur in assenza di un valore atteso regionale, e previsto un
valore atteso locale correlato ad attivita che proseguono negli anni.

Nell’ultima colonna sono presenti 1’azione o le azioni che contribuiscono, anche solo in parte, al
raggiungimento dell’obiettivo e dell’indicatore e nelle quali si sviluppano le attivita ad esso correlate.
La correlazione potrebbe anche non realizzarsi nell’anno in corso, in ogni caso e riportata per
mantenere 1’attenzione sull’obiettivo che, complessivamente, si pone ciascuna azione.

Un obiettivo puo essere correlato a piu azioni e una stessa azione puo contribuire, in misura diversa, a
pit di un obiettivo. La correlazione tra obiettivi/indicatori e azioni del PRP e definita nel PRP 2020-
2025 deliberato.

Gli elementi del quadro logico (ad eccezione del valore atteso locale) sono tratti dal PRP 2020-
2025 approvato con DGR 16-4469 del 29/12/2021, quindi non sono modificabili in fase di
programmazione annuale.

Rispetto agli elementi “fissi” del quadro logico, cioe non modificabili rispetto al PRP deliberato, gia
dal 2022 sono emerse alcune eccezioni: ulteriori azioni correlate agli obiettivi, o correlazione tra
indicatori e azioni parzialmente modificata rispetto al PRP 2020-2025; modifica di alcuni valori attesi
regionali degli indicatori dovuta a rilevanti mutamenti organizzativi o di contesto. Queste eccezioni
sono evidenziate con asterischi e motivate in nota.

In ciascun programma sono riportati nel frontespizio i nomi e contatti email dei referenti regionali e
dei componenti del gruppo.

All’interno dei programmi, ciascuna azione si sviluppa in:

- descrizione delle attivita previste, a livello regionale e locale: anche quest’anno le attivita sono
strutturate per punti distinti, al fine di facilitare la comprensione e 1’analisi delle attivita sia in fase di
programmazione, sia poi in fase di lettura e monitoraggio dei risultati. Le attivita previste a livello
locale rappresentano la traccia e I’indicazione per lo sviluppo della programmazione locale (PLP);

- attori coinvolti, per chiarire ruoli e responsabilita nelle singole azioni a livello regionale e locale;

- indicatori di programma relativi agli obiettivi trasversali e specifici, correlati all’azione come
evidenziato nel quadro logico. Molto spesso uno stesso indicatore di programma € presente in piu di
una azione: significa che diverse azioni contribuiscono in misura diversa al suo raggiungimento, ma in
fase di rendicontazione 1’indicatore sara rendicontato e conteggiato una sola volta; quando 1’indicatore
e in carattere grigio significa che la correlazione con quell’azione e “debole”, pur essendo prevista dal
PRP pluriennale. Nel caso dell’azione equity-oriented 1’indicatore/i € quello previsto dalla sezione
“Monitoraggio dell’azione equity oriented” della relativa azione nel PRP. Laddove possibile, per tutti
questi indicatori ¢ stato definito un valore atteso locale.

- indicatori di processo: non presenti nel PRP deliberato, sono introdotti in fase di programmazione
annuale al fine di tracciare lo sviluppo delle attivita in vista del raggiungimento di obiettivi
pluriennali, oppure per monitorare aspetti rilevanti ma non oggetto di indicatori di programma.



Come previsto dalla DGR 16-4469 del 29/12/2021 di approvazione del PRP 2020-2025, alle ASL e
demandato il compito di adottare, mediante approvazione formale, il Piano locale della prevenzione
(PLP) come strumento di programmazione strategica dell’ Azienda sanitaria necessario per coordinare
e integrare le attivita di prevenzione e promozione della salute a livello territoriale, traducendo le
indicazioni nazionali e regionali in concrete risposte ai bisogni di salute della popolazione che vive nel
territorio di riferimento, che tengano conto del contesto reale e degli stakeholder con i quali ciascuna
Azienda si confronta, con approccio intersettoriale e in ottica One Health.

Per la stesura del PLP le ASL utilizzeranno il format gia in uso gli anni scorsi (allegato D); per
ciascun programma occorre:

indicare il referente locale e I’eventuale gruppo di lavoro (comprese eventuali modifiche
intervenute dopo I’ultimo provvedimento aziendale di formalizzazione del gruppo PLP);
mantenere invariato il quadro logico (obiettivi, indicatori e valori attesi, azioni correlate);
inserire una analisi di contesto specifica del programma per contestualizzare le azioni rispetto
alle peculiarita locali, alla situazione organizzativa e allo stato dell’arte delle attivita;
mantenere tutte le azioni che prevedono attivita a livello locale;

e per ciascuna azione PLP:

tralasciare la descrizione delle attivita previste a livello regionale;

sviluppare, adattandole alla realta dell’ASL, le attivita previste per il “Livello locale”, con
eventuale riferimento a quanto previsto per il livello regionale se utile come aggancio per le
attivita locali. Occorre attenersi alla strutturazione delle attivita per punti distinti, per favorire
la chiarezza;

precisare gli attori coinvolti a livello locale (ASL ed extra-ASL);

mantenere gli indicatori (di programma e di processo) che prevedono un valore atteso locale
per il 2025, senza modificarli;

dare spazio ad altre eventuali attivita di iniziativa locale coerenti con I’azione o il programma.

Non é richiesto il profilo di salute dell’ASL, ma se disponibile puo essere inserito come premessa al
documento.



PP1 SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE

Programmazione 2025

Referente regionale del programma:
Simonetta Lingua simonetta.lingua@mail.regione.piemonte.it

Referente HEA del programma:
Silvia Cardetti silvia.cardetti@aslcnl.it

Componenti del gruppo regionale di coordinamento del programma:

Fabiana Bardi fbardi@aslto4.piemonte.it

Vittorina Buttafuoco vittorina.buttafuoco@aslcittaditorino.it
Silvia Cardetti silvia.cardetti@aslcnl.it

Roberto Fiorini roberto.fiorini@aslcittaditorino.it

Simonetta Lingua simonetta.lingua@dors.it; simonetta.lingua@mail.regione.piemonte.it
Gigliana Mainardi gigliana.mainardi@regione.piemonte.it

Alessia Merlo merlo.alessia@aslto5.piemonte.it




Programmazione PRP 2025 - PP1

Quadro logico del programma

Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori certificativi e il valore atteso per
I’anno. A ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

Tipo di . . . Valore atteso regionale | Valore atteso .
obiettivo Obiettivo Indicatore e formula 2025 locale 2025 Azione
PP01_OT01_ITO01 Accordi intersettoriali (a)
Presenza di Accordo regionale formalizzato - almeno a
PP01_OTO01 Sviluppare/consolidare i Yaler}la quinquennale - tra Regione e MIUR - USR Standard raggiunto nel 1.1 Consolidare I’alleanza scuola/sanita
processi intersettoriali con MIUR-USR | finalizzato alla governance integrata per lo sviluppo del 2022 - per le Scuole che promuovono Salute
Trasversale | e con Comuni. Enti. Istituzioni. Terzo | Modello di cui al documento “Indirizzi di policy integrate
INTERSE | settore e altri stakeholder, finalizzati | Per la Scuola che Promuove Salute” (Accordo Stato
TTORIALI | alla governance integrata delle azioni | Regioni 17.01.19)
TA condotte nel setting scuola PP01_OTO01_IT02 Accordi intersettoriali (b)
Valorlzzang ‘ll ruolg ela ; Presenza di Accordi con soggetti esterni al sistema Almeno 2 Accordi entro 1.2 Costruire 1’alleanza scuola/comunita
responsabilita del Sistema Scolastico | sanitario che possono sostenere/contribuire alle azioni : - '
PR . . i1 2025 per le Scuole che promuovono Salute
(es. ANCI, Associazioni di promozione sociale e/o
Sportiva, ecc.)
PP01_0OT02 Promuovere la diffusione
di conoscenze, competenze e
consapevolezze che favoriscano PP01_OT02_IT03 Formazione congiunta “Scuola —
I’adozione da parte delle Scuole Sanita” per la condivisione del modello Scuole che 1.3 Formazione congiunta per il supporto
Trasversale vec - - . s L s
dell’“Approccio globale alla salute”; di | Promuovono Salute Standard raggiunto nel dell’alleanza scuola/sanita per le Scuole
FORMAZI . . o R . . . L -
ONE cambiamenti sostenibili dell’ambiente | Presenza di offerta formativa per operatori sanitari, 2022 che promuovono Salute e governance delle
scolastico, sul piano sociale, fisico e dirigenti/ insegnanti sul modello Scuole che azioni
organizzativo, per rendere facilmente | Promuovono Salute
adottabili scelte comportamentali
favorevoli alla salute
PP01_OT03 Garantire opportunita di PP(.)I—OTOB.—IATM FOI‘H}aZlOD? operatorl sanitar,
. .. ) . socio-sanitari, insegnanti e altri stakeholder . . . - . .
Trasversale | formazione a Dirigenti, Insegnanti, . . A Realizzazione di almeno 1.5 Definire e aggiornare periodicamente
Presenza di offerta formativa, per operatori sanitari, . . . - .
FORMAZI | altro personale della Scuola, . o . h . 1 percorso formativo di - un documento regionale di pratiche
o A . . sociosanitari, insegnanti e altri stakeholder, sui .
ONE amministratori locali, agenzie LT e carattere regionale raccomandate
. . programmi/azioni/interventi di cui al “Documento
educative e altri stakeholder : . . »
regionale di pratiche raccomandate
Trasversale | PP01_0OT04 Costruire strumenti di PP01_OT04_IT05 Comunicazione per diffondere la Realizzazione di almeno 2
COMUNI | comunicazione sulla Rete regionale di | conoscenza del modello Scuole che Promuovono Salute iniziative di
CAZIONE | Scuole che Promuovono Salute e i risultati raggiunti comunicazione/ diffusione | Utilizzo dello | 1.6 Diffusione dei risultati raggiunti
(struttura, funzionamento, risultati Disponibilita e utilizzo di strumenti/materiali di (1 riguardante I’approccio | strumentodi | dall’alleanza scuola/sanita per le Scuole
raggiunti) e organizzare interventi di comunicazione rivolti a scuole, genitori, enti locali, e 1 riguardante i risultati | comunicazione | che promuovono Salute

comunicazione ed informazione rivolti
ai diversi stakeholder

associazioni, ecc. per diffondere la conoscenza del modello
Scuole che Promuovono Salute e i risultati raggiunti

raggiunti) a livello
regionale




Programmazione PRP 2025 - PP1

PP01_OTO05_IT06
Prevalenza di bambini attivi/con dieta corretta

Aumento nei
distretti/ASL ad alta
prevalenza di
sovrappeso/obesita del
numero di bambini attivi
e/o che fanno una
colazione di meta mattina

adeguata 1.7 Introdurre le lenti dell’equita nei
PP01_OTO05 Qrientare gli interventi a Aumento del | Processi intersettoriali con MI-USR,
Trasversale criteri di equita aumentando la numero di comuni, enti e istituzioni, terzo settore
EQUITA consapevolezza sul potenziale impatto, plessi raggiunti 1.8 Promozione di stili di vita salutari, con
in termini di disuguaglianze, delle dai progetti particolare riferimento all’alimentazione e
prassi organizzative nell’area all’attivita fisica, per il contrasto di
Plessi di scuole dell’infanzia, primarie o secondarie di I svantaggiata o | SOVrappeso e obesita nei bambini
grado raggiunti dai progetti di promozione di una almeno un
corretta alimentazione e attivita fisica a scuola nuovo istituto
scolastico
/agenzia
formativa
raggiunto dai
progetti
PP01_0OS01_IS04 Istituti raggiunti dal Programma — 1.1 Consolidare I’alleanza scuola/sanita
Adesione alla Rete per le Scuole che promuovono Salute
(N. Istituti scolastici* che aderiscono formalmente alla 1.2 Costruire 1’alleanza scuola/comunita
Rete con impegno a recepire I’“Approccio globale” e a per le Scuole che promuovono Salute
rgahzzgre gli interventi d}’cm al Dgcumento rc'ag'lonale Almeno 30% Almeno 30% 1.3 Formamone congluqte\l per il supporto
. s . di pratiche raccomandate”) / (N. Istituti scolastici dell’alleanza scuola/sanita per le Scuole
PP01_0S01 Diffondere I’adozione . o .
Yot . » presenti sul territorio regionale) x 100 che promuovono Salute e governance delle
dell’“Approccio globale alla salute ; . . N . L
(* Per Istituto si deve intendere la Direzione Scolastica: azioni
nelle Scuole, promuovendo .. , . . . . .
e . quindi nell’anagrafe MIUR il codice meccanografico 1.4 Aggiornare e sviluppare ProSa e la
contestualmente la diffusione di . : b
. . - della relativa Scuola) piattaforma rete SHE Piemonte
modelli educativi e programmi _ . L
reventivi orientati alle life skills e la 1.5 Definire e aggiomnare periodicamente
SPECIFICO |P un documento regionale di pratiche

realizzazione di azioni/interventi per
facilitare 1’adozione competente e
consapevole di comportamenti e stili di
vita sani attraverso il cambiamento
dell’ambiente scolastico, sul piano
sociale, fisico e organizzativo

PP01_0S01_IS05 Scuole raggiunte dal Programma —
Attuazione pratiche raccomandate

(N. Scuole* che realizzano almeno 1 intervento di cui al
“Documento regionale di pratiche raccomandate”) / (N.
Scuole presenti sul territorio regionale la cui Direzione
Scolastica ha aderito alla Rete) x 100

(* Per Scuole si deve intendere il plesso o la tipologia di
indirizzo (es. liceo scientifico, liceo tecnologico, istituto
agrario, ecc.): quindi nell’anagrafe MIUR i rispettivi
codici meccanogrdfici)

Almeno 50%

Almeno 50%

raccomandate

1.6 Diffusione dei risultati raggiunti
dall’alleanza scuola/sanita per le Scuole
che promuovono Salute

1.7 Introdurre le lenti dell’equita nei
processi intersettoriali con MI-USR,
comuni, enti e istituzioni, terzo settore

1.8 Promozione di stili di vita salutari, con
particolare riferimento all’alimentazione e
all’attivita fisica, per il contrasto di
sovrappeso e obesita nei bambini
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PP01_0S02 Predisporre un
Documento regionale descrittivo dei
programmi preventivi orientati alle life
skills e delle azioni/interventi per
facilitare 1’adozione competente e

PP01_0S02_IS01 Documento regionale che descrive i
programmi preventivi orientati alle life skills e le azioni/
interventi per facilitare 1’adozione competente e
consapevole di comportamenti e stili di vita sani
attraverso il cambiamento dell’ambiente scolastico, sul

Standard raggiunto nel
2022

1.5 Definire e aggiornare periodicamente
un documento regionale di pratiche
raccomandate

SPECIFICO | consapevole di comportamenti e stili di | piano sociale, fisico e organizzativo (“Documento
vita sani attraverso il cambiamento regionale di pratiche raccomandate™)
dell’ambiente scolastico, sul piano | | | 1
i isi izzati PP01 2_IS02 Sistem ion ri . - ili . .
ioc1ale, fisico & qrganlzzgtlvo ~(C.d. mogitg(rlsoic: d?a(l)la ?éztlfzzzz?f)%: dae elip ient;rventi di cui Disponibilita e utilizzo Ult)lafczz(i) (?aeti "4 Agglornare e sviluppare ProSa e la
Documento regionale di pratiche w 88 . zione deg , del sistema piattaforma rete SHE Piemonte
raccomandate”) al “Documento regionale di pratiche raccomandate ProSa
PP01_0S03 Promuovere la cultura del | PP01_0S03_IS03 Rete regionale di Scuole che
SPECIFICO lavoro in rete tra Scuole sviluppando/ | Promuovono Salute Standard raggiunto nel . 1.1 Consolidare I’alleanza scuola/sanita

sostenendo la Rete regionale delle
Scuole che Promuovono salute

Presenza di 1 Rete regionale di “Scuole che
Promuovono Salute” formalizzata da MIUR — USR

2022

per le Scuole che promuovono Salute




Programmazione PRP 2025 - PP1

Premessa

Razionale

11 setting scolastico e uno degli ambienti di vita fondamentali per il raggiungimento di obiettivi di
benessere e apprendimento, attraverso un approccio globale e sistemico che consente di promuovere
la salute nella sua piu ampia accezione. Nel 2024, si e puntato sul consolidamento della rete delle
Scuole che Promuovono Salute anche attraverso la realizzazione di uno strumento che consenta una
scelta di qualita dei progetti offerti alle Scuole. La valorizzazione del documento e passata anche
attraverso specifici momenti formativi.

Una Scuola che Promuove Salute offre risposte di qualita attraverso la scelta di progetti che
rispondano ai reali bisogni di tutta la comunita scolastica anche attraverso la sottoscrizione della
Carta delle scuole che promuovono Salute che sancisce i principi ispiratori e gli impegni necessari.
E importante lavorare in sinergia al fine di:

- favorire percorsi di partecipazione e responsabilita;

- favorire I’interazione tra scuola, istituzioni locali e altri attori del territorio;

- promuovere la costruzione di un ambiente sano, inclusivo, sostenibile e sicuro;

- promuovere la salute attraverso metodologie educative efficaci;

- modulare la progettazione curriculare in coerenza con la promozione della salute;

- migliorare le politiche scolastiche;

- migliorare la salute della comunita e rigenerare il contesto in cui la scuola é inserita.

Stato dell’arte

Per accompagnare il percorso che ha il fine di favorire 1’adesione della maggior parte delle
autonomie scolastiche piemontesi alla Rete delle Scuole che promuovono salute sono stati proposti
momenti formativi congiunti proposti agli operatori sanitari, insegnanti e dirigenti scolastici.

Tra gli argomenti affrontati nei percorsi formativi € stato presentato il documento Criteri di qualita
per i progetti di promozione della salute' elaborato dal Gruppo Tecnico Regionale paritetico
(Regione Piemonte-Ufficio Scolastico Regionale), che illustra i criteri che contraddistinguono i
progetti di qualita per la promozione della salute nel mondo scolastico. Attraverso una check-list di
facile utilizzo, intende supportare docenti, operatori e quanti interessati nell'elaborazione o nella
scelta di progetti che siano in linea con evidenze scientifiche e buone pratiche per favorire
promozione, prevenzione e attenzione alla salute e al benessere psico-fisico e socio-relazionale nel
contesto scolastico.

E stata messa a disposizione un’area tematica sul sito dell’Ufficio Scolastico Regionale dove
trovare tutte le informazioni e le connessioni con i siti ufficiali degli enti coinvolti, per tenere
traccia di tutti i percorsi e le interconnessioni tra i diversi enti che si occupano di Promozione della
Salute individuando la Scuola come ambiente fondamentale del lavoro per la salute e al contempo
presentare i documenti ufficiali utili a partecipare alla Rete Piemontese delle Scuole che
Promuovono Salute.

Consolidamento delle alleanze

- Sono stati caricati da tutte le ASL nella banca dati ProSa i progetti a Catalogo nel 2024 che
comprendono gli interventi di pratiche raccomandate (dati utilizzati per la rendicontazione di
indicatori predefiniti), oltre ai progetti specifici di ogni territorio;

- in alcuni territori si sono consolidati i tavoli di lavoro gia esistenti, o se ne sono costituiti di nuovi,
con enti e associazioni del terzo settore e il mondo del volontariato, per rispondere ai diversi bisogni
delle scuole; in altri territori si e iniziato a lavorare a tavoli intersettoriali per definire progetti di
qualita che possano essere inseriti nel catalogo locale;

- sono stati inseriti nei cataloghi locali i momenti formativi congiunti di “Educare alla bellezza” per
operatori sanitari, insegnanti e dirigenti scolastici sul tema della cultura come momento

1  https://www.regione.piemonte.it/web/media/45237/download
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trasformativo, sostenuti e promossi dalla alleanza di Fondazione Piemonte dal Vivo a cura di
Hangar Piemonte in collaborazione con DoRS, Centro regionale di Documentazione per la
promozione della Salute Regione Piemonte, e 1’Universita degli Studi di Milano Bicocca,
Dipartimento di Scienze Umane per la Formazione “Riccardo Massa”.

Formazione congiunta

L’offerta formativa e progettuale a catalogo e le relative possibilita di collaborazioni con interventi
mirati € sempre preceduta da una analisi interna per la sostenibilita dei Servizi e si presta continuamente
ad una attenzione per una distribuzione il piu possibile capillare ed equa sui diversi territori.

Progetti a catalogo

- Per I’anno scolastico 2024/2025, ogni catalogo locale delle offerte formative e stato messo a
disposizione sui siti aziendali, sul sito web regionale” e nell’area tematica dedicata alla Rete SPS del
sito web dell’Ufficio Scolastico Regionale?;

- sono stati organizzati sia in presenza che in videoconferenza (per avere un pubblico pit ampio),
con i docenti delle scuole di ogni territorio, incontri di tipo sia formativo che informativo sulle
diverse iniziative intersettoriali proposte, ma anche come occasione di confronto sui determinanti di
salute e sui principi della promozione della salute;

- come previsto dagli obiettivi, le ASL hanno inserito nei loro cataloghi almeno 2 progetti dal
Documento Regionale di Pratiche Raccomandate per favorire la diffusione di interventi di buona
pratica;

- le altre proposte a catalogo delle ASL hanno previsto una offerta di progetti orientati sia a lavorare
sui principali determinanti di salute e benessere, sia a rispondere ai bisogni delle scuole di ogni
ordine e grado, tenendo conto della sostenibilita e delle specificita di ogni ASL, che nel tempo
hanno sviluppato percorsi e metodi peculiari che rispondono in modo preciso agli specifici bisogni
di territori con storie differenti e consuetudini di lavoro tra scuola e sanita. Si é lavorato a sostenere
il miglioramento della qualita dei progetti proposti nei Cataloghi coinvolgendo gli operatori
impegnati nella promozione della salute a scuola trasversalmente a piti programmi e servizi, nella
condivisione ed elaborazione di documenti, strumenti, linee di indirizzo, strategie operative (es.
formazione su Buone Pratiche di Educazione Alimentare a Scuola e sul documento dei Criteri di
qualita per i progetti di promozione della salute), gruppi di lavoro sulle principali pratiche
raccomandate, elaborazione linee di indirizzo Peer Education, condivisione di strumenti e
orientamenti per la valutazione dei progetti con il PP4.

In particolare nel corso del 2024 i dati in Prosa riportano che:

- i progetti attivi presenti in ProSa rivolti alla scuola sono il 61% sul totale dei progetti inseriti (281
su 457);

- gli istituti coinvolti negli interventi presenti a catalogo e rendicontati sono 1’84%;

- gli istituti coinvolti negli interventi di pratiche raccomandate sono il 53%;

- la percentuale di istituti che aderiscono alla rete SPS e del 57%;

- il numero dei plessi di ogni ordine e grado coinvolti negli interventi e di 1436 (circa il 37%);

- la percentuale di plessi della secondaria di primo grado delle autonomie scolastiche che aderiscono
alla rete SPS che hanno fruito di almeno una pratica raccomandata ¢ del 64%: la regione ha
investito su questo specifico ordine di scuola proponendo 3 pratiche raccomandate poiché i dati
indicano questa fascia di eta come la piu vulnerabile;

- il numero di studenti coinvolti negli interventi e di circa 208.000 unita;

- i principali temi di salute indicati nei progetti sono stati: consumi e comportamenti a rischio in 75
progetti; alimentazione in 35 progetti; salute mentale e benessere psicofisico in 34 progetti;
sessualita in 26 progetti; lifeskills in 23 progetti; attivita fisica 14 progetti.

2 https://www.regione.piemonte.it/web/temi/sanita/prevenzione/scuole-che-promuovono-salute
3 https://www.istruzionepiemonte.it/rete-sps-piemonte/
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Principali attivita previste

Per quanto concerne il livello regionale si prevede di:

- sostenere 1’utilizzo dei sistemi informativi e, in specifico, lavorare sull’adeguamento della banca
dati ProSa per gli indicatori previsti dal Piano al fine di renderla strumento funzionale agli obiettivi
e azioni delle Scuole che promuovono salute facilitandone la fruizione come piattaforma di
rendicontazione e per tenere conto delle scuole aderenti alla Rete piemontese delle Scuole che
Promuovono Salute (SPS);

- mantenere e incentivare le procedure di adesione alla Carta e alla Rete Piemontese delle Scuole
che Promuovono Salute, che viene monitorata anche attraverso lo scambio reciproco dei dati di
adesione fra le ASL e le Scuole Polo del proprio territorio e al contempo valorizzare e aggiornare la
pagina tematica dedicata sul sito USR;

- sostenere e consolidare il percorso delle scuole che promuovono salute attraverso 1’offerta di:

* strumenti e approfondimenti formativi su temi specifici (es. salute mentale e benessere a
scuola, gestione delle emozioni, affettivita/sessualita,...),

* occasioni per condividere buone prassi sia con i docenti che fra operatori (“comunita di
pratiche”, formazione e gruppi di lavoro sulle pratiche raccomandate,...) e per valorizzare il
documento relativo ai criteri minimi di qualita dei progetti di promozione della salute;

- definire percorsi formativi come “Educare alla Bellezza”, pensato come spazio comune di
networking, ricerca e approfondimento in collaborazione con Hangar, rivolti ai docenti, ai dirigenti
scolastici e agli operatori interessati;

- porre attenzione all’implementazione di almeno un progetto offerto in maniera attiva ai plessi
degli istituti scolastici/agenzie formative con maggior svantaggio e/o presenti nelle aree
svantaggiate individuate: progetti di promozione dell’attivita fisica e di promozione di una corretta
alimentazione; mettere a disposizione il documento con i criteri per la formulazione dei menu in
refezione scolastica e contribuire alla diffusione dei dati del censimento sulle modalita di consumo
della merenda di meta mattina a scuola in accordo con il P1.13;

- mantenere la collaborazione tra le Direzioni regionali Opere pubbliche e Trasporti, Ambiente e
Sanita (sollecitata dal Mobility manager di Regione Piemonte) a sostegno di un percorso formativo
regionale per Mobility manager aziendali e scolastici, sui contenuti del modulo “Mobilita e salute”
che vede il coinvolgimento diretto dei referenti regionali dei programmi PP1, PP2, PP3, PP5, PP9;

- individuare un gruppo di lavoro per la definizione del nuovo Protocollo di Intesa e delle linee
guida, per mantenere la cornice comune di condivisione degli obiettivi per una scuola che
promuove salute;

- effettuare uno studio di fattibilita sull’opportunita offerta dai Patti educativi di comunita che si
stanno realizzando in alcuni territori per una loro valorizzazione ed estensione a livello regionale.

Per il livello locale, é opportuno proporre una programmazione che definisca uno sviluppo di azioni
progressive per raggiungere gli obiettivi riportati nella programmazione di piano e quindi ogni ASL:
- definisce e sostiene la propria partecipazione a tavoli locali interistituzionali al fine di
concordare strategie comuni e definire le modalita di lavoro con la scuola e altri enti attivi sul
territorio;

- valorizza tutte le forme di consultazione allargata e programmazione integrata attualmente
presenti per favorirne I’implementazione in ulteriori contesti;

- compila la banca dati ProSa con i progetti a catalogo e le relative scuole coinvolte sia per
valorizzare quanto fatto per una facile consultazione sia per rendicontare il lavoro svolto;

- adotta e promuove le pratiche raccomandate contenute nel documento regionale di pratiche
raccomandate, inserendole nei cataloghi locali; sviluppa eventuali sperimentazioni territoriali e
lavora al miglioramento della qualita dei progetti; inserisce nei cataloghi locali, secondo concordati
criteri di qualita, progetti di altri enti che rispondano a bisogni di salute delle scuole del territorio;

- si concentra sulle aree (e/o contesti scolastici) maggiormente deprivate dei rispettivi territori per
progetti a supporto dell’azione equity oriented inseriti nei cataloghi.
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Azioni

1.1 Consolidare I’alleanza scuola/sanita per le scuole che promuovono salute
Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Livello regionale

La Regione Piemonte, Assessorati all’Istruzione e Sanita, e 1’Ufficio Scolastico Regionale
cooperano grazie ad un Protocollo d’Intesa basato sui principi fondamentali di equita, inclusione,
partecipazione e sostenibilita e che mira a garantire la qualita delle azioni di promozione della
salute. Tale Protocollo di intesa e stato firmato da Regione Piemonte — Assessorato Sanita, Livelli
essenziali di assistenza, Edilizia sanitaria e Assessorato Istruzione Lavoro, Formazione
Professionale e Diritto allo studio — e Ministero dell’Istruzione - Ufficio Scolastico Regionale per il
Piemonte per le attivita di promozione ed educazione alla salute nelle scuole (approvato con DGR
n. 7-5553 del 5/9/2022) e sara in vigore fino al termine dell’anno scolastico 2024/2025.

Il Protocollo dovra essere rinnovato recependo eventuali cambiamenti organizzativi e valorizzando
le modalita efficaci e sostenibili messe in atto durante 1’attuale vigenza.

A tal fine:

1. saranno mantenute e incentivate le procedure di adesione alla Carta e alla Rete Piemontese
delle Scuole che Promuovono Salute, che viene monitorata anche attraverso lo scambio
reciproco dei dati di adesione fra le ASL e le Scuole Polo del proprio territorio;

2. sara definito dal GTR paritetico un gruppo di lavoro con il compito di proporre una bozza di
nuovo Protocollo di Intesa e le linee guida, che ne costituiscono parte integrante, per mantenere
la cornice comune di condivisione degli obiettivi per una scuola che promuove salute.

Livello locale
Tutte le ASL dovranno:
1. mantenere il documento del Position Statement e la Carta delle Scuole che Promuovono
Salute nel catalogo locale;
2. inserire nel catalogo locale le procedure di adesione alla Carta e alla Rete delle Scuole che
Promuovono Salute per favorirne la diffusione e 1’adesione;
3. partecipare ad eventuali lavori di consultazione per la definizione del documento del nuovo
Protocollo di Intesa e ai tavoli interistituzionali locali.

Attori coinvolti e ruolo

Livello regionale: Gruppo Tecnico Regionale paritetico, Assessorati Sanita e Istruzione, Ufficio
Scolastico regionale per il coordinamento e la partecipazione a sottogruppi di lavoro.

Livello locale: Referenti PP1 come partecipanti al Gruppo Tecnico Provinciale o a tavoli
interistituzionali locali.

Indicatori di programma
L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Valore atteso regionale | Valore atteso locale

Nome indicatore 2025 2025 Fonte
PP01_OT01_ITO01 Accordi intersettoriali (a)

Presenza di Accordo regionale formalizzato -

almeno a valenza quinquennale - tra Regione e . .

s - . Sito Regione
MIUR - USR finalizzato alla governance integrata Standard raggiunto nel .
. o, -—- Piemonte e

per lo sviluppo del Modello di cui al documento 2022 USR

“Indirizzi di policy integrate per la Scuola che
Promuove Salute” (Accordo Stato Regioni
17.01.19)
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PP01_0S01_IS04 Istituti raggiunti dal Programma
— Adesione alla Rete

(N. Istituti scolastici* che aderiscono formalmente
alla Rete con impegno a recepire 1’“Approccio
globale” e a realizzare gli interventi di cui al
“Documento regionale di pratiche raccomandate™) /
(N. Istituti scolastici presenti sul territorio
regionale) x 100

(* Per Istituto si deve intendere la Direzione
Scolastica: quindi nell’anagrafe MIUR il codice
meccanogrdafico della relativa Scuola)

Almeno 30%

Almeno 30%

PP01_0S01_IS05 Scuole raggiunte dal Programma
— Attuazione pratiche raccomandate

(N. Scuole* che realizzano almeno 1 intervento di
cui al “Documento regionale di pratiche
raccomandate™) / (N. Scuole presenti sul territorio
regionale la cui Direzione Scolastica ha aderito alla
Rete) x 100

(* Per Scuole si deve intendere il plesso o la
tipologia di indirizzo (es. liceo scientifico, liceo
tecnologico, istituto agrario, ecc.): quindi
nell’anagrafe MIUR i rispettivi codici
meccanogrdafici)

Almeno 50%

Almeno 50%

Banca dati
ProSa

PP01_0S03_IS03 Rete regionale di Scuole che
Promuovono Salute

Standard raggiunto nel

Sito Regione

Presenza di 1 Rete regionale di “Scuole che 2023 o Pleggg ee

Promuovono Salute” formalizzata da MIUR — USR

Obiettivi e indicatori di processo

L’azione risponde inoltre ai seguenti obiettivi e relativi indicatori di processo:
. . . . Valore atteso Valore atteso

Obiettivo di processo Indicatore di processo regionale 2025 locale 2025 Fonte

Rinnovo del Protocollo di Cost1tumong nel GTR di Partecipazione al Partec1ptaz1one.ad.

. A un gruppo di lavoro per la . eventuali lavori di .

intesa e delle relative linee > gruppo di lavoro . Verbali GTR
. definizione del nuovo . consultazione

guida congiunto

Protocollo allargata
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1.2 Costruire I’alleanza scuola/comunita per le scuole che promuovono salute

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Livello regionale

L’obiettivo dell’azione é di:

- individuare elementi di sviluppo di progetti interdisciplinari che permettano di lavorare con una
cornice condivisa tra tutti gli enti coinvolti;

- creare cornici istituzionale che permettano accordi in vista di successive ricadute locali.

Pertanto, nel 2025:

proseguiranno i contatti con Hangar, dispositivo dell’Assessorato alla cultura, turismo, sport
della Regione Piemonte nato nel 2014 per supportare lo sviluppo del comparto culturale;

si esplorera la possibilita di definire a livello regionale accordi locali con enti del terzo settore
quali per esempio il Centro Servizi per il Volontariato;

nell’ambito dell’accordo di collaborazione con ANCI Piemonte saranno valutate eventuali
possibili ricadute sul setting scolastico;

in relazione al Protocollo d’Intesa nazionale del 30 maggio 2024 relativo ai programmi
preventivi in materia di dipendenze da sostanze e comportamentali in ambiente scolastico, sara
definito 1’inserimento del Tavolo intersettoriale di coordinamento in esso previsto (che dovra
includere Prefetture ed enti del terzo settore) quale gruppo di lavoro tra quelli previsti nell’Intesa
con Ufficio Scolastico Regionale del Piemonte per lo sviluppo della Rete delle Scuole che
Promuovono Salute;

sara consolidata la collaborazione con la Direzione Trasporti sui temi della mobilita attiva e
sostenibile per il sostegno della mobilita casa-scuola nell’ambito dei compiti dei mobility
manager degli enti pubblici e privati e anche delle scuole;

sara discussa 1’opportunita offerta dai Patti educativi di comunita che si stanno realizzando in
alcuni territori per una loro valorizzazione ed estensione a livello regionale.

Livello locale
Non previsto

Attori coinvolti e ruolo
Livello regionale: gruppo di coordinamento PP1, Hangar, Direzione trasporti, Enti anche del terzo
settore che si occupano di attivita fisica e di promozione della salute.

Indicatori di programma
L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore Valore atteso Valore atteso Fonte
regionale 2025 locale 2025
PP01_OT01_IT02 Accordi intersettoriali (b) Sito
Presenza di Accordi con soggetti esterni al sistema sanitario che . Regione
oS . . . . | Almeno 2 Accordi - .
possono sostenere/contribuire alle azioni (es. ANCI, Associazioni Piemonte e
di promozione sociale e/o Sportiva, ecc.) USR
PP01_0OS01_IS04 Istituti raggiunti dal Programma — Adesione Almeno 30% Almeno 30%
alla Rete Banca dati
B o B . ProSa
PP01_0OS01_IS05 Scuole raggiunte dal Programma — Attuazione Almeno 50% Almeno 50%

pratiche raccomandate
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1.3 Formazione congiunta per il supporto dell’alleanza scuola/sanita per le scuole che
promuovono salute e governance delle azioni

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Livello regionale

Il Protocollo d’Intesa scuola/sanita viene accompagnato da azioni di formazione a sostegno dello

sviluppo e diffusione della rete regionale delle Scuole che Promuovono Salute. Saranno attivate

azioni a livello regionale e in particolare:

» formazione congiunta dedicata a dirigenti scolastici, dirigenti degli Ambiti territoriali, referenti
della promozione della salute delle ASL e referenti del PP1 per stimolare e promuovere
I’adozione di metodologie raccomandate nella progettazione e implementazione di iniziative di
promozione del benessere a scuola (potenziamento life skills, metodologia delle “comunita di
pratiche”) sulle tematiche di interesse emerse nell’indagine proposta agli insegnanti da USR (es.
gestione delle emozioni, affettivita/sessualita,...) e per diffondere ulteriormente le procedure di
adesione alla Rete Piemontese SPS;

» formazione congiunta sul documento relativo ai criteri minimi di qualita dei progetti di promozione
della salute, estendendo la partecipazione ai referenti regionali e locali del PP4 e del PL13;

« realizzazione di almeno un momento formativo per operatori, insegnanti e dirigenti scolastici
sulla salute mentale e il benessere a scuola, con la presentazione di alcuni strumenti utili (es.
panikit, manuale OMS per insegnanti sulla salute mentale a scuola e kit formativo®, traduzione
della factsheet sulla salute mentale dello SHE Network, ecc.);

* riprogrammazione dell’offerta di formazione per gli insegnanti nell’ambito del percorso formativo
“Educare alla Bellezza” come spazio comune di networking, ricerca e approfondimento in
collaborazione con Hangar incaricato dalla Fondazione Piemonte dal Vivo.

Livello locale
* A livello locale ogni ASL dovra favorire la partecipazione dei propri operatori e degli insegnanti
ai percorsi formativi regionali.

Attori coinvolti e ruolo
Livello regionale: gruppo di coordinamento PP1, rappresentanti USR.
Livello locale: GTP, tavoli intersettoriali, operatori dei servizi coinvolti nei progetti a catalogo.

Indicatori di programma
L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore Valore atteso | Valore atteso Fonte
regionale 2025 | locale 2025

PP01_OT02_IT03 Formazione congiunta “Scuola - Sanita” per la Presenza
. Standard e
condivisione del modello Scuole che Promuovono Salute . materiali sui
. . . - . | raggiunto nel - .. S
Presenza di offerta formativa per operatori sanitari, dirigenti/ insegnanti siti degli enti

2022 . .

sul modello Scuole che Promuovono Salute coinvolti

PP01_0OS01_IS04 Istituti raggiunti dal Programma — Adesione alla

Almeno 30% | Almeno 30%
Rete

Banca dati

- S A1 Proorr . 7i prosa
PPO.I_OSOI_ISQS §Ltlole raggiunte dal Programma — Attuazione Almeno 50% | Almeno 50%
pratiche raccomandate

4 https://www.aslcnl.it/assistenza-territoriale/neuropsichiatria-infantile/altri-progetti

15



Programmazione PRP 2025 - PP1

Obiettivi e indicatori di processo
L’azione risponde inoltre ai seguenti obiettivi e relativi indicatori di processo:

Obiettivo di processo Indicatore di Valore atteso regionale 2025 Valore atteso Fonte
processo locale 2025

Formazione congiunta Scuola - Presenza di Realizzazione di almeno 1 Partecipazione

Sanita su temi prioritari e procedure |percorsi formativi percorso formativo di ai percorsi USR/

di adesione alla rete delle Scuole coprogettati carattere regionale, progettato formativi Regione

che Promuovono Salute Scuola - Sanita e gestito insieme alla Scuola regionali

1.4 Aggiornare e sviluppare ProSa e la piattaforma rete SHE Piemonte
Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Livello regionale

In Piemonte fino al 2023 ci sono stati due sistemi informativi che permettevano il monitoraggio
delle azioni di promozione della salute attuate nel setting scuola: la banca dati ProSa e la
piattaforma rete SHE Piemonte.

Banca dati ProSa
Anche per il 2025 le azioni e le buone pratiche che le ASL attuano nel setting scuola sono
monitorate attraverso una apposita sezione sviluppata nella banca dati ProSa. Le ASL inseriscono le
azioni svolte nell’anno e una pagina di rendicontazione permette di monitorare il raggiungimento
degli standard previsti per ogni indicatore definito a livello regionale e di ASL. E possibile anche il
monitoraggio delle autonomie scolastiche aderenti alla rete delle scuole che promuovono salute
attraverso il conteggio (inserito dagli operatori ASL) delle scuole aderenti alla Carta delle Scuole
che Promuovono Salute. Vengono organizzati due incontri annuali di discussione, confronto,
ormazione degli operatori.
 Tali attivita saranno mantenute e in particolare per il 2025 si prevede (vedi azione 16.6 del PL16)
un adeguamento della banca dati ProSa alle necessita di documentazione/monitoraggio previste
dal PRP 2020-25 per I’anno in corso, anche in relazione alla riorganizzazione della banca dati
stessa in ottica di un miglioramento della fruibilita.

Piattaforma rete SHE

La piattaforma rete SHE, a seguito di una valutazione dei bisogni e della ridefinizione delle

opportunita, e stata sostituita da un’area tematica sul sito dell’USR Piemonte, con rimandi alla

pagina regionale® e alle pagine aziendali.

In particolare per il 2025 si prevede di:

* valorizzare e aggiornare la pagina tematica del sito USR®;

» favorire I'uniformita sul territorio regionale dell’utilizzo della dicitura “Rete delle Scuole che
Promuovono Salute (Rete SPS)” in sostituzione della dicitura “Rete SHE”.

Livello locale

Tutte le ASL dovranno:

* compilare la banca dati ProSa;

* incrementare le notizie da inserire nell’area tematica del sito dell’Ufficio Scolastico Regionale
con gli eventi a livello locale per darne maggiore visibilita;

* definire e mantenere la modalita di scambio dei dati relativi alle scuole firmatarie della Carta e
aderenti alla Rete tra le ASL e le Scuole Polo territoriali.

93]

https://www.regione.piemonte.it/web/temi/sanita/prevenzione/scuole-che-promuovono-salute
6  https://www.istruzionepiemonte.it/rete-sps-piemonte/
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Attori coinvolti e ruolo
Livello regionale: GTR, gruppo di coordinamento PP1, rappresentanti USR.
Livello locale: GTP, tavoli intersettoriali, operatori dei servizi coinvolti nei progetti a catalogo.

Indicatori di programma
L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore Valore atteso Valore atteso locale Fonte
regionale 2025 2025

PP01_0S02_1IS02 Sistema regionale per il

monitoraggio della realizzazione degli interventi Disponibilita e utilizzo | Utilizzo della banca Banca dati

di cui al “Documento regionale di pratiche del sistema dati Prosa ProSa

raccomandate”

PPOI_OSOI_ISO4‘.]stltutl raggiunti dal Almeno 30% Almeno 30%

Programma — Adesione alla Rete Banca dati
i ProSa

PP01_0OS01_IS05 SFLIOIC 1agg1unte dal Almeno 50% Almeno 50%

Programma — Attuazione pratiche raccomandate

1.5 Definire e aggiornare periodicamente un documento regionale di pratiche raccomandate
Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Livello regionale
Le ASL del Piemonte, con la rete dei referenti per la promozione della salute, da anni lavorano per
proporre alle scuole progetti omogenei di interventi su tematiche di salute considerate prioritarie,
lavorando al miglioramento della qualita dei progetti stessi e garantendo prodotti validati a livello
nazionale e in alcuni casi internazionale, sui quali gli operatori hanno anche ricevuto una
formazione specifica. Negli anni |’offerta formativa rivolta a insegnanti e alunni delle scuole di ogni
ordine e grado si € estesa a molteplici temi di salute. Con ’intento di razionalizzare 1’impegno e
mettere a frutto 1’esperienza acquisita dagli operatori concentrando gli sforzi sui temi prioritari per
ciascuna fascia d’eta, nonché di favorire maggiore diffusione ed equita nell’accesso agli interventi
proposti, si definisce un Documento regionale di pratiche raccomandate.
Il documento contiene le priorita di intervento che emergono dal profilo di salute ed equita e dal
confronto con la scuola e su questa base sara quindi periodicamente aggiornato.
* Anche in ragione del nuovo Protocollo d’Intesa, in accordo con i soggetti sottoscrittori, si
programma la revisione del Documento di pratiche raccomandate che dovra:
© contenere i progetti raccomandati di promozione della salute (“Unplugged”, “Diario della
salute”, “Un patentino per lo smartphone”, “Affy fiutapericolo”, “Muovinsieme. Un miglio al
giorno intorno alla scuola” e “Rete senza fili”) che i servizi propongono in modo omogeneo
su tutto il territorio;
© richiamare il “Documento sui criteri minimi di qualita per i progetti di promozione della
salute” prodotto nel 2024 per le Scuole che Promuovono Salute;
o essere integrato con la definizione di temi prioritari e buone prassi, anche valorizzando gli
strumenti e i temi affrontati dal PP4 e la letteratura specifica messa a disposizione dal
Network Italiano Evidence Based Prevention (NIEBP).

* Per ciascuna pratica raccomandata continuera il lavoro dei gruppi regionali di coordinamento e

programmazione, che vedono la partecipazione anche di rappresentanti degli altri programmi
PRP coinvolti.
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Si dovra inoltre realizzare almeno un evento formativo annuale dedicato a operatori sanitari e
sociosanitari, insegnanti e altri stakeholder su programmi/azioni/interventi di cui al “Documento
regionale di pratiche raccomandate” per sostenerne 1’implementazione a livello locale e segnalare
al livello regionale sperimentazioni territoriali di prassi promettenti/innovative. Questa azione sara
portata avanti in collaborazione con PP2, PP4, PP5, PL13.

Inoltre, nel 2025 si prevede il mantenimento della collaborazione tra le Direzioni regionali Opere
pubbliche e Trasporti, Ambiente e Sanita (sollecitata dal Mobility manager di Regione Piemonte)
a sostegno di un percorso formativo regionale per Mobility manager aziendali e scolastici, con la
finalita di offrire un contributo sulla “gestione della domanda di mobilita”, sulle soluzioni
innovative e a basso impatto ambientale, oltre ad un approfondimento sulle tematiche riguardanti
il trasporto pubblico e privato, la mobilita sostenibile e le ricadute di salute della mobilita attiva.
In particolare, i contenuti del modulo “Mobilita e salute” per un totale di circa 4 ore saranno
trasformati in una FAD con il coinvolgimento diretto dei referenti regionali dei programmi PP1,
PP2, PP3, PP5, PP9.

Livello locale

Ogni ASL definisce e propone alle scuole del proprio territorio un catalogo di azioni e offerte
formative che coniughi le esigenze del Piano di Prevenzione con gli obiettivi ricompresi
nell’insegnamento di “educazione civica”, in particolare per quanto riguarda le competenze
trasversali per la salute (life skills).

Nel 2025 ogni ASL dovra:

adottare e promuovere le pratiche raccomandate contenute nel Documento regionale di pratiche
raccomandate, inserendone almeno 2 nei cataloghi locali;

inserire nel catalogo locale le procedure per 1’adesione alla Carta e alla Rete delle scuole che
promuovono salute;

richiamare nel catalogo locale il documento “Criteri di qualita per i progetti di promozione della
salute”” prodotto nel 2024 per le Scuole che Promuovono Salute;

mantenere ed eventualmente migliorare il format per la redazione di cataloghi omogenei in tutte
le ASL (uso delle icone, uso delle descrizioni dal documento regionale, descrizione degli altri
progetti con le diciture usate su ProSa, inserimento dei link da ProSa Scuola);

inserire nel catalogo locale, seguendo i criteri di qualita definiti nello specifico documento
“Criteri di qualita per i progetti di promozione della salute”, eventuali progetti di altri enti che
rispondano a bisogni di salute delle scuole del territorio;

eventualmente segnalare al livello regionale sperimentazioni territoriali di prassi promettenti o
innovative che si candidano per I’inserimento futuro nel Documento regionale di pratiche
raccomandate.

Attori coinvolti e ruolo

Livello regionale: gruppo di coordinamento PP1, referenti USR, referenti regionali dei progetti
contenuti nel documento di pratiche raccomandate.

Livello locale: operatori progetti presenti a catalogo, referenti PP1, insegnanti.

Indicatori di programma
L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore Va‘l ore atteso Valore atteso locale 2025 Fonte
regionale 2025

PP01_0S02_IS01 Documento regionale che Standard L Sito

descrive i programmi preventivi orientati alle life raggiunto nel Regione

7 https://www.regione.piemonte.it/web/media/45237/download
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skills e le azioni/interventi per facilitare 1’adozione
competente e consapevole di comportamenti e stili
di vita sani attraverso il cambiamento .
s . . . . .. 2022 Piemonte
dell’ambiente scolastico, sul piano sociale, fisico e
organizzativo (“Documento regionale di pratiche
raccomandate”)
PP01_0OT03_IT04 Formazione operatori sanitari, | Realizzazione di
socio-sanitari, insegnanti e altri stakeholder almeno 1 Sito
Presenza di offerta formativa, per operatori sanitari, percorso L Regione
sociosanitari, insegnanti e altri stakeholder, sui formativo di Piemonte e
programmi/ azioni/ interventi di cui al “Documento carattere USR
regionale di pratiche raccomandate™ regionale
PP01_0S01_IS04 Istituti raggiunti dal Programma
— Adesione alla Rete
(N. Istituti scolastici * che aderiscono formalmente
alla Rete con impegno a recepire 1’“Approccio
globale” e a realizzare gli interventi di cui al Banca dati
“Documento regionale di pratiche raccomandate”) /| Almeno 30% Almeno 30% ProSa
(N. Istituti scolastici presenti sul territorio
regionale) x 100
* Per Istituto si deve intendere la Direzione
Scolastica: quindi nell’anagrafe MIUR il codice
meccanogrdfico della relativa Scuola
Almeno 50% delle scuole che
. attuano una pratica
PP01_0OS01_IS05 Scuole raggiunte dal P . .
. . raccomandata/ scuole di ordine e
Programma — Attuazione pratiche raccomandate . o
* . ) . grado per cui quella pratica é
(N. Scuole* che realizzano almeno 1 intervento di .
S . . . o raccomandata Banca dati
cui al “Documento regionale di pratiche Almeno 50% o
” . - (es: N. scuole primarie con ProSa
raccomandate) / (N. Scuole presenti sul territorio .
. S, . : pratica raccomandata/N. scuole
regionale la cui Direzione Scolastica ha aderito alla o o .
primarie nel territorio la cui
Rete) x 100 - : .
Direzione Scolastica ha aderito
alla Rete)
Obiettivo e indicatore di processo
L’azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:
Valore atteso Valore atteso
Obiettivo di processo Indicatore di processo . Fonte
P P regionale 2025 locale 2025
Valorizzazione e Presenza del Documento
. . A Presenza del . .
presentazione del documento | Presenza di un Documento sui criteri Documento sui regionale di
sui criteri minimi di qualita Documento con i criteri minimi di qualita nel T pratiche
. . C o . criteri minimi di
per i progetti per la rete delle | minimi di qualita Documento regionale S raccomandate/
A . : qualita nei .
Scuole che Promuovono concordati sanita/ scuola di pratiche . . Cataloghi
cataloghi locali ;
Salute raccomandate locali
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1.6 Diffusione dei risultati raggiunti dall’alleanza scuola/sanita per le scuole che promuovono
salute

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Livello regionale

* Nel 2025 ¢ previsto un report annuale in forma di istantanea che sintetizza i bisogni di salute
identificati dalle sorveglianze con un particolare affondo sui dati del sondaggio sulla sana
alimentazione nella cornice dell’equita, i progetti di promozione della salute svolti in
collaborazione con le ASL e la programmazione regionale prevista sulla base delle eventuali
implicazioni organizzative nella scuola. Il report é declinato a livello regionale e va valorizzato a
livello regionale e locale.

* A chiusura della vigenza di piano sara realizzata una iniziativa di diffusione dell’approccio delle
scuole che promuovono salute attraverso un momento formativo di presentazione del documento
sui criteri minimi di qualita dei progetti di promozione della salute.

Le iniziative di diffusione riguarderanno:
* I’istantanea scuola con i risultati che sara diffusa agli insegnanti e agli stakeholder attraverso
molteplici canali comunicativi e occasioni di incontro;
* la formazione congiunta sul Documento relativo ai criteri minimi di qualita dei progetti di
promozione della salute, estendendo la partecipazione ai referenti regionali e locali del PP4
e del PL13.

Livello locale
A livello locale si prevede 1’utilizzo dell’istantanea, se si ritiene integrata con dati e informazioni
locali, attraverso:
* la diffusione agli insegnanti e agli stakeholder locali interessati, mettendola a disposizione
sui propri siti istituzionali;
* la diffusione dell’iniziativa di formazione sui criteri minimi e il sostegno alla partecipazione
degli insegnanti del proprio territorio.

Attori coinvolti e ruolo
Livello regionale: gruppo di comunicazione PRP, gruppo di coordinamento PP1, referenti ProSa.
Livello locale: referenti locali PP1, PP4, PL13, insegnanti e dirigenti scolastici.

Indicatori di programma
L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore Valore atteso regionale Valore atteso Fonte
2025 locale 2025
PP01_0OT04_IT05 Comunicazione per diffondere la . . .
Realizzazione di almeno 2 . .
conoscenza del modello Scuole che Promuovono Salute iniziative di Utilizzo istantanea
e i risultati raggiunti comunicazione/ diffusione sui risultati e
Disponibilita e utilizzo di strumenti/materiali di diffusione Sito

(1 riguardante 1’approccio
e 1 riguardante i risultati
raggiunti) a livello

comunicazione rivolti a scuole, genitori, enti locali,
associazioni, ecc. per diffondere la conoscenza del

iniziativa formativa | Regionale
sui criteri minimi

modello Scuole che Promuovono Salute e i risultati . di qualita
oo regionale
raggiunti
PP011_0801_ISO4 [stituti raggiunti dal Programma — Almeno 30% Almeno 30%
Adesione alla Rete Banca dati
B . _ Prosa
PP01_0S01_IS05 Scuole raggiunte dal Programma Almeno 50% Almeno 50%

Attuazione pratiche raccomandate
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1.7 Introdurre le lenti dell’equita nei processi intersettoriali con MIM-USR, comuni, enti e
istituzioni, terzo settore

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Livello regionale

Le sorveglianze su bambini e adolescenti segnalano la persistenza, e in alcuni casi I’aggravamento,

in Piemonte di problemi di salute (sovrappeso, obesita) e stili di vita non salutari (cattive abitudini

alimentari, sedentarieta, isolamento e tempo passato davanti a video e cellulari, gioco d’azzardo,

fumo, consumo di alcool e di droghe). Per affrontare tali criticita il PRP ha avviato un’azione

equity-oriented volta a contrastare le disuguaglianze territoriali nella prevalenza di sovrappeso e

obesita infantile in collaborazione con il PP2 e il PL.13 (vedi azione 1.8).

* Nel 2025 saranno individuati i criteri attraverso i quali implementare il documento regionale di
pratiche raccomandate con altre pratiche riguardanti la promozione dell’attivita fisica e di una
sana alimentazione in collaborazione con il PL.13 e ’'USR.

Livello locale
Non previsto.

Attori coinvolti e ruolo

Livello regionale: GTR, referenti USR, gruppo coordinamento PP1 e PL.13.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 | Valore atteso locale 2025 Fonte
Aumento nei distretti/ASL ad
s s alta prevalenza di sovrappeso/ .
PP01_OTO5_IT06 Lenti di equita Pr V1appesol Sito USR e
: A obesita del numero di bambini .

Prevalenza di bambini attivi/con . - Regione

. attivi e/o che fanno una .
dieta corretta . . N . Piemonte

colazione di meta mattina
adeguata
- . . Aumen 1 numero di plessi

Plessi di scuole dell’infanzia, » .el tp de. [u EI(.) di p’ o5t

. . raggiunti dai progetti nell’area
primarie o secondarie di I grado ) . .

P - . svantaggiata o almeno un Banca dati

raggiunti dai progetti di promozione - . )

. - . nuovo istituto ProSa
di una corretta alimentazione e . : .

s scolastico/agenzia formativa
attivita fisica a scuola . . .
raggiunto dai progetti

PP01_0OS01_IS04 Istituti raggiunti Sito Regione

dal Programma — Adesione alla Rete

Almeno 30%

Almeno 30%

Piemonte e USR

PP01_0OS01_IS05 Scuole raggiunte
dal Programma — Attuazione pratiche
raccomandate

Almeno 50%

Almeno 50% delle scuole che
attuano una pratica
raccomandata/scuole di
ordine e grado per cui quella
pratica é raccomandata (es: N.
scuole primarie con pratica
raccomandata/N. scuole
primarie nel territorio la cui
Direzione Scolastica ha
aderito alla Rete)

Banca dati
ProSa
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1.8 Promozione di stili di vita salutari, con particolare riferimento all’alimentazione e
all’attivita fisica, per il contrasto di sovrappeso e obesita nei bambini (azione equity-oriented)

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Livello regionale

La sorveglianza OKkio alla Salute segnala la persistenza in Piemonte di alti livelli di sovrappeso,
obesita e di cattive abitudini alimentari e di stili di vita che non favoriscono 1’attivita fisica.
Obiettivo dell’azione e quello di aumentare I’accesso degli Istituti Comprensivi ai programmi di
promozione di stili di vita salutari (alimentazione e attivita fisica) su tutto il territorio regionale e, in
particolare, nelle zone con maggiore prevalenza di bambini in sovrappeso e/o obesi. L’azione e co-
condotta con il PL.13 “Alimenti e salute” e in sinergia con il PP2 “Comunita attive”.

Negli anni passati é stata condotta, in accordo con quanto previsto dal PP1, una ricerca attiva
focalizzata sulle “aree di azione per la salute” selezionate in tutte le ASL attraverso lo strumento
HAZ, al fine di proporre nelle scuole progetti di promozione della salute in ambito alimentare,
sostenendo attivamente 1’adesione degli Istituti individuati su aree disagiate o per documentati
bisogni di salute, nell’ottica di mitigare le disuguaglianze di salute.

Nel 2025 si prevede di:

* valutare, sulla base dei criteri minimi di qualita per i progetti per la rete SPS, la possibile
replicabilita dei progetti sul territorio regionale e 1’eventuale inserimento di uno o piu degli stessi
nel Documento regionale di pratiche raccomandate;

* mettere a disposizione il documento con i criteri per la formulazione dei menu in refezione
scolastica e contribuire alla diffusione dei dati del censimento sulle modalita di consumo della
merenda di meta mattina a scuola in accordo con il PL.13.

Livello locale

L’azione sara implementata a livello locale in tutte le ASL con una particolare attenzione alle aree

maggiormente deprivate dei rispettivi territori.

* Dovranno essere proposti attivamente a tutti i plessi o istituti scolastici/agenzie formative con
maggior svantaggio, presenti nelle aree svantaggiate individuate, progetti di promozione
dell’attivita fisica e di una corretta alimentazione al fine di aumentare il numero dei plessi
raggiunti.

* Dovra essere presente nel catalogo almeno un progetto su alimentazione (per favorire il consumo
di frutta a meta mattina e promuovere la riduzione del consumo dei prodotti ultra-lavorati) o
attivita fisica per I’azione equity-oriented.

* Si dovra valorizzare il documento con i criteri per la formulazione dei menu in refezione
scolastica e promuovere la diffusione dei dati del censimento sulle modalita di consumo della
merenda di meta mattina a scuola in accordo con il PL.13.

Attori coinvolti e ruolo
Livello regionale: referenti equita PP1 e PL.13, gruppi di coordinamento PP1 e PL.13.
Livello locale: referenti locali PP1 e PL.13.

Indicatori di programma
L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025 Fonte
. ,.| Aumento nei distretti/ASL ad alta
EljgtlgOTOS—ITOG Lenti di prevalenza di sovrappeso/obesita del Sito USR e
Pcrlevalenza di bambini numero di bambini attivi e/o che -— Regione
attivi/con dieta corretta fanno una colazione di meta mattina Piemonte
adeguata
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Plessi di scuole dell’infanzia,
primarie o secondarie di I
grado raggiunti dai progetti di
promozione di una corretta
alimentazione e attivita fisica
a scuola

Aumento del numero di
plessi raggiunti dai progetti
nell’area svantaggiata o
almeno un nuovo istituto
scolastico/agenzia formativa
raggiunto dai progetti

Banca dati
ProSa

PP01_0OS01_IS04 Istituti
raggiunti dal Programma —
Adesione alla Rete

Almeno 30%

Almeno 30%

Sito Regione
Piemonte e USR

PP01_0OS01_IS05 Scuole
raggiunte dal Programma —

Almeno 50%

Almeno 50% delle scuole
che attuano una pratica
raccomandata/scuole di

ordine e grado per cui quella
pratica e raccomandata (es:

Banca dati

Attuazione pratiche N. scuole primarie con ProSa
raccomandate pratica raccomandata/IN.
scuole primarie nel territorio
la cui Direzione Scolastica ha
aderito alla Rete)
Obiettivo e indicatore di processo
L’azione risponde inoltre ai seguenti obiettivi e relativi indicatori di processo:
Valore atteso Valore atteso locale
Obiettivo di processo Indicatore di processo . Fonte
P P regionale 2025 2025

Diffusione del men n i . . . .

Hiusione del docu ¢ to cont . . Collaborazione con il | Collaborazione con il
criteri per la formulazione dei | Messa a disposizione cep

L. . . . PL13 per la PL13 per la diffusione e

mentu in refezione scolastica e | del documento e dei e o o

o . . . . diffusione del utilizzo del documento e | Siti ASL
dei dati del censimento sulla dati verso i portatori di S L .

. . . ) documento e dei dati | dei dati del censimento

ristorazione scolastica per una | interesse .

. . . del censimento del 2024
azione equity oriented
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PP2 COMUNITA ATTIVE

Programmazione 2025

Referente regionale del programma:
Alda Cosola alda.cosola@aslto3.piemonte.it

Referente HEA del programma:

Alda Cosola alda.cosola@aslto3.piemonte.it

Componenti del gruppo regionale di coordinamento del programma:

Silvia Baiardi sbaiardi@aslal.it

Alda Cosola alda.cosola@aslto3.piemonte.it

Luisa Dettoni luisa.dettoni@dors.it

Gigliana Mainardi gigliana.mainardi@regione.piemonte.it
Cristina Saddi cristina.saddi(@aslto3.piemonte.it
Alessandra Suglia alessandra.suglia@dors.it

Claudio Tortone claudio.tortone@dors.it

Milena Vettorello milena.vettorello@aslbi.piemonte.it
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori certificativi e il valore atteso per I’anno. A ciascun
obiettivo/indicatore sono associate le azioni che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

*ulteriori azioni che concorrono al raggiungimento dell’obiettivo

Programmazione PRP 2025 - PP2

comunicazione aziendali

Tipo di s . Valore atteso regionale | Valore atteso locale .
. . Obiettivo Indicatore/formula Azione
obiettivo 2025 2025
PP02_0OTO01 Sviluppare e consolidare processi
intersettoriali attraverso la sottoscrizione di Accordi
con Enti locali, Istituzioni, Terzo settore ed Azioni di advocacy nei
associazioni sportive e altri stakeholder per PP02_OT01_ITO01 Accordi intersettoriali . confronti dei decisori | 2.1. Verso una rete per
- s . e . . . . . oy Standard raggiunto nel . A
facilitare 1’attuazione di iniziative favorenti Presenza di Accordi formalizzati tra Sistema Sanita e 2022 locali per attuare promuovere uno stile di
I’adozione di uno stile di vita attivo nei vari altri stakeholder I’accordo di programma | vita attivo
Trasversale | ambienti di vita (scuola, lavoro, comunita), il siglato con ANCI
INTERSETT | contrasto alla sedentarieta e la valorizzazione a tal
ORIALITA | fine degli spazi pubblici e privati
PP02_0T02 Promuovere il coinvolgimento
multidisciplinare di operatori sanitari e non sanitari o )
per la realizzazione di attivita di sensibilizzazione e Partec1pazmpe ar
per I’attuazione di programmi di attivita fisica e/o Laboratori territoriali 2.2 Percorsi informativi e
sportiva adattata all’eta PP02_0OT02_IT02 Formazione intersettoriale Realizzazione di per le ASL coinvolte . |7~ "~ -
- . . formativi intersettoriali
- — - Presenza di offerta formativa comune per operatori almeno 1 percorso or Dromuovere uno stile
PP02_OT03 Organizzare percorsi di formazione sanitari (inclusi MMG e PLS) ed altri stakeholder formativo Partecipazione al g P -
comune rivolta ai professionisti dei settori coinvolti, convegno regionale per 1vita attivo
per lo sviluppo di conoscenze, competenze, tutte le ASL
consapevolezze e la condivisione di strumenti per la
Trasversale promozione di uno stile di vita sano e attivo
FORMAZIO
NE PP02_0T04_IT03 Formazione sul counselling Diffondere le proposte
PP02_0TO04 Organizzare percorsi di formazione al |breve Realizzazione di formative e monitorare |2.3. Il counselling per
counselling breve per gli operatori del SSN Presenza di offerta formativa per gli operatori del almeno 1 intervento di | la partecipazione degli | promuovere uno stile di
coinvolti SSN (inclusi MMG e PLS) finalizzata formazione operatori aziendali vita attivo
all’acquisizione di competenze sul counselling breve partecipanti
2.2. Percorsi informativi e
formativi intersettoriali
. L - - . . . . . Diffusione dei materiali | per promuovere uno stile
PP02_0OTO05 Costruire strumenti di comunicazione |PP02_0OT05_IT04 Comunicazione ed informazione Realizzazione di . . p. p .
Trasversale - - S L . o e . . s A . . | per la Giornata mondiale | di vita attivo
e organizzare interventi di comunicazione ed Disponibilita e realizzazione di interventi di almeno 1 intervento di SN toiex s -
COMUNIC |. . . . . .. . . AR . dell’ Attivita fisica (6 |2.6* Una mappa delle
informazione, rivolti sia alla popolazione che ai comunicazione ed informazione rivolti sia alla comunicazione/ . . A . .
AZIONE R - S . : aprile) sui canalidi | opportunita per la pratica
diversi stakeholder popolazione sia ai diversi stakeholder informazione

dell’attivita fisica e/o
sportiva e per una
mobilita attiva
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PP02_0OTO06 Orientare gli interventi a criteri di

PP02_OTO06_ITO05 Lenti di equita

Canali di comunicazione che diffondono
informazioni circa le opportunita per la pratica
dell’attivita fisica

Mantenere 1’utilizzo dei
canali di comunicazione
locali per la diffusione
delle informazioni circa
le opportunita per la

2.7 Agire sui territori con

Trasversale | equitd aumentando la consapevolezza sul potenziale pratica dell’attivita fisica lo lent dell’equita (azi
EQUITA impatto, in termini di disuguaglianze, delle azioni Report sul trend delle eZueiItlyl-oreienfgtlil)l 4 (azione
programmate PP02_OTO06_IT05 Lenti di equita risorse disponibili e | Mantenere aggiornata la
Numero di persone che utilizzano le risorse sull’impatto nella mappatura dei Gruppi di
disponibili per la pratica dell’attivita fisica nel fruizione da parte delle | Cammino e rilevare il
triennio 2023-2025 (trend) persone, nei territori numero di iscritti
individuati
PP02_0S01 Favorire a livello regionale e locale la | PP02_0S01_IS01 Programmi di promozione
Specifico programmazione partecipata di interventi dell’attivita fisica nella popolazione di ogni fascia di eta
interdisciplinari ed intersettoriali (N. Comuni che realizzano, anche in collaborazione Rendicontare su ProSa i
con la ASL, almeno un programma di promozione Gruopi di Cammino
. . dell’attivita fisica per ciascuna fascia di eta (Bambini 50% dei Comuni upp 2.5 Gruppi di cammino
PP02_0S02 Implementare programmi/percorsi . . RPN L . utilizzando la scheda
. i i volti alla riduzione dell’impatto dei fattori e.Adf)lescventl, Adult} , Anziani) o 1ntterven't | integratl rogetto precompilata
Specifico H}te.grat.l vo . . P . finalizzati alla creazione e alla valorizzazione di progetio p p
di rischio per un invecchiamento attivo e con ridotto . . - . .
carico di malattia e disabilica C(?IltES.[l 1.1rban1. favorevoli alla promozione di uno
stile di vita attivo) / (N. totale Comuni) x 100
PP02_0S01_IS02 Programmi di promozione
dell’attivita fisica nella popolazione di ogni fascia
d’eta, con presenza di uno o piu fattori di rischio,
PP02_0S03 Implementare programmi volti ad patologie specifiche o condizioni di fragilita
incrementare il livello di attivita fisica in tutte le (anziani) Rendicontazione nel 2 4 Raccomandare
Specifico fasce d’eta, facilitando I’inclusione di soggetti in (N. ASL sul cui territorio € attivo almeno un 100% delle ASL PLP e su ProSa di 1’.attivitz‘1 fisica
condizioni di svantaggio socioeconomico e di programma di esercizio fisico strutturato o di attivita attivita AFA /EFS
fragilita fisica adattata (AFA) rivolto alla popolazione di ogni
fascia d’eta con presenza di uno o piu fattori di
rischio, patologie specifiche o condizioni di fragilita
(anziani)) / (N. totale ASL) x 100
PP02_0S01_IS01 Programmi di promozione R%Idlc"??r‘ésu ProSa
dell’attivita fisica nella popolazione di ogni fascia di 100% delle ASL fUPP1 €L Lamiilno
PP02_0S04 Effettuare una mappatura dell’offerta | o3 utilizzando la sch.eda 2.6 Una mappa delle
di opportunita per I’attivitd motoria e sportiva progetto precompilata | opnortunita per la pratica
Specifico presenti nel territorio e fornire adeguata PP02_0S01_IS02 Programmi di promozione dell’attivita fisica e/o
informaziong ai cittadini sulle relative modalita di | ge])’attivita fisica nella popolazione di ogni fascia Rendicontazione nel | SPOrtiva e per una
accesso e fruizione d’etd, con presenza di uno o piu fattori di rischio, 100% delle ASL PLP e su ProSa di mobilita attiva
patologie specifiche o condizioni di fragilita attivita AFA /EFS

(anziani)
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Premessa

La diffusione dei parchi callistenici all’aperto e stata una delle migliori scoperte, derivanti dalla
mappatura effettuata in Piemonte nel 2023.

Per curiosita I’etimologia di questo aggettivo ‘callistenico o calistenico’, frequentemente utilizzato
come sostantivo — abbreviazione di calisthenic training / workout — origina con tutta probabilita
dall’unione delle parole greche “kallos”, che significa bellezza (per enfatizzare il piacere estetico
che deriva dalla perfezione del corpo umano), e “sthenos”, che vuol dire forza (grande forza
mentale, coraggio, forza e determinazione).

Il termine callistenia designava originariamente un tipo di ginnastica per le donne, il quale aveva
lo scopo di sviluppare il fisico e promuovere movimenti aggraziati.
https://it.wikipedia.org/wiki/Callistenia

Stato dell’arte

Nel corso del 2024 sono state realizzate alcune azioni legate agli obiettivi intersettoriali, nell’ambito
dell’Accordo di collaborazione tra Assessorato regionale alla Sanita e ANCI Piemonte, siglato nel
2023, sul tema “Comuni attivi, Comunita attive”.
Gli incontri, finalizzati a dare la massima diffusione all’Accordo di collaborazione tra Sanita e
ANCI, hanno prodotto un piano formativo biennale 2024-2025, rivolto agli Amministratori Locali,
che, insieme alle ASL, sono invitati a riflettere sulla replicabilita di alcune pratiche promettenti, gia
realizzate per la promozione dell’attivita fisica.
Il primo momento formativo e stato un webinar, realizzato il 5 dicembre 2024, finalizzato a
presentare gli obiettivi del Programma 2 e le Azioni previste nel Piano di Prevenzione a livello
regionale e locale. Le altre fasi del percorso formativo prevedono la realizzazione di 3 Laboratori
territoriali e un Convegno regionale pianificati nei primi mesi del 2025.
E proseguita la mappatura dei Comuni attivi, per individuare quei Comuni che hanno realizzato
azioni ambientali e strutturali per favorire I’attivita fisica ovvero hanno avviato progetti specifici
per promuovere l’attivita fisica in tutte le fasce di eta della popolazione. Nel 2024 il 49% dei
Comuni piemontesi é risultato un “Comune Attivo”.
Tra i risultati della mappatura rientra la ricognizione sui Gruppi di Cammino attivi in Piemonte,
aggiornata al 1° gennaio 2024 con i dati del 2023 e semestralmente (a giugno e a dicembre) con i
dati del 2024. La mappatura dei Gruppi di cammino georeferenziata € consultabile sulla home page
della banca dati ProSa (https://www.retepromozionesalute.it/index.php), curata dal Centro di
Documentazione regionale per la promozione della salute DoRS. Il trend dei Gruppi di Cammino
avviati a livello piemontese misura 205 gruppi nel 2022, 292 gruppi nel 2023 e 371 gruppi nel
2024. Per quanto riguarda il numero delle persone coinvolte nei Gruppi di cammino, il Piemonte ¢
passato da 8158 persone nel 2023 a 11.143 nel 2024.
La collaborazione con gli altri Programmi del PRP é stata ricca e fruttuosa:

* con il PP1 per la promozione dell'attivita fisica nelle scuole, con particolare attenzione al
progetto “Muovinsieme”,
con il PP9 con la partecipazione al Convegno conclusivo Prepair sulla qualita dell’aria e
I’ambiente,
con il PP5 per la settimana sulla mobilita sostenibile,
con il PL12 per promuovere Gruppi di Cammino rivolti a cittadini con patologie croniche,
con il PL13 per la promozione della sana alimentazione, tema che viene spesso trattato
insieme alla promozione dell’attivita fisica.
Prosegue I’attenzione sulle zone HAZ, individuate nell’ottica delle azioni equity-oriented, con una
riflessione crescente sull’impatto sulle disuguaglianze delle azioni per promuovere una vita attiva.
Sul piano dell’equita risulta critico coinvolgere nelle azioni previste dal PP2 alcuni target di
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popolazione come ad esempio i maschi, anziani, che vivono soli e presentano bassi livelli
socioculturali. I Gruppi di Cammino e le proposte sul’AFA al momento coinvolgono
maggiormente donne, disponibili a cambiare stili di vita e a partecipare attivamente alle proposte
sull’attivita fisica. Occorre investire sugli strumenti di comunicazione per diffondere a tutti le
informazioni sulle opportunita presenti sul territorio e coinvolgere maggiormente le figure di
prossimita (target intermedio), che potrebbero facilitare la partecipazione delle persone piu isolate
(MMG, infermieri di famiglia e comunita, farmacie, ma anche commercianti e leader locali).

La riflessione sulle criticita nelle azioni equity-oriented ha portato a mettere in atto piccole e locali
azioni, talvolta sperimentali, sulle comunitd. E sicuramente promettente il coinvolgimento degli
Amministratori locali, facilitato dall’Accordo con ANCI Piemonte, che, soprattutto nei piccoli
Comuni, conoscono direttamente i cittadini e possono farsi portavoce e promotori della salute.

Principali attivita previste

Nel 2025 i principali obiettivi riguardano:

le azioni di advocacy che le ASL dovranno realizzare affinché nuovi Comuni della Regione

diventino Comuni attivi e 1’aggiornamento della mappatura dei Comuni attivi;

* Dattivazione in tutte le ASL dell’AFA/EFS;

la prosecuzione delle offerte formative sul counselling e sull’attivita fisica;
I’aumento del numero di persone iscritte ai Gruppi di Cammino (rispetto al 2024);
la prosecuzione dell’utilizzo dei canali di comunicazione per far conoscere le opportunita
territoriali per I’attivita fisica;
I’attenzione all’equita, mantenendo il focus sulle zone HAZ e individuando strategie idonee
per il coinvolgimento dei target di persone attualmente esclusi o molto marginalmente
coinvolti.
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Azioni

2.1 Verso una rete per promuovere uno stile di vita attivo

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Livello regionale

Proseguira la collaborazione con ANCI Piemonte per azioni condivise sul tema Comuni attivi,
Comunita attive. A livello regionale e stato siglato un accordo con ANCI Piemonte,
I’ Associazione dei Comuni Italiani (ANCI), in quanto i Comuni rappresentano fondamentali
interlocutori per la salute dei cittadini (vedi Comunita attive. Ora c’e I’Accordo tra ANCI
Piemonte e Regione Piemonte su dors.it'). L’intento é facilitare, rafforzare e sistematizzare,
anche attraverso la condivisione e 1’adesione a documenti di advocacy, collaborazioni, politiche e
azioni intersettoriali e complementari, attente all’equita e al contrasto delle disuguaglianze, per
uno stile di vita attivo e sostenibile.

Sara realizzato un Convegno regionale (4 aprile) in collaborazione con ANCI Piemonte, in
occasione della Giornata Mondiale per I’attivita fisica del 6 aprile, per illustrare le strategie
presenti nell’Accordo siglato. Sara inoltre promossa la realizzazione di alcuni Laboratori
territoriali, organizzati e gestiti in modalita congiunta tra ASL e i Comuni capofila individuati,
con ’obiettivo di presentare le attivita in essere, coinvolgendo anche i comuni confinanti e
proporre ipotesi di sviluppo.

Livello locale

Proseguiranno le azioni di advocacy nei confronti dei Comuni/Circoscrizioni, per dare attuazione
all’accordo di programma siglato con ANCI Piemonte. Per sensibilizzare e coinvolgere i decisori
locali sull’importanza delle Comunita attive si utilizzeranno anche gli strumenti presenti sul sito
DoRS, in costante aggiornamento.
Le ASL coinvolte collaboreranno alla predisposizione dei Laboratori territoriali sul tema
Comunita attive (vedi Azione 2.2).

Attori coinvolti e ruolo

Livello regionale: Direzione Sanita, Settore Prevenzione, Sanita Pubblica, Veterinaria e Sicurezza
alimentare, ANCI Piemonte, Dors.

Livello locale: Referenti PP2, Gruppo di lavoro locale PP2, Comuni.

Indicatore di programma
L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025
PP02_OTO01_ITO01 Accordi intersettoriali Azioni di advocacy nei confronti dei
Presenza di Accordi formalizzati tra Standard raggiunto nel 2022 decisori locali per attuare 1’accordo di
Sistema Sanita e altri stakeholder programma siglato con ANCI
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2.2 Percorsi informativi e formativi intersettoriali per promuovere uno stile di vita attivo
Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Livello regionale

A livello regionale si fornira un sostegno e un accompagnamento per avviare azioni informative e
formative a livello locale, per favorire il consolidamento di una cultura condivisa tra operatori
sanitari e tutti gli altri attori locali che possono favorire I’implementazione di Comunita attive.

1. Attivita informative:

a. verranno messi a disposizione sul sito web Regione Piemonte e su Dors.it materiali per
celebrare la Giornata Mondiale dell’attivita fisica (6 aprile 2024), che dovranno essere postati
sui siti web delle ASL piemontesi;

b. verranno messi a disposizione i dati aggiornati sui Gruppi di Cammino nella mappa regionale
disponibile su ProSa (al 30 giugno e al 31 dicembre)
link: https://www.retepromozionesalute.it/index.php

2. Attivita formative:
a. verranno realizzati, nei mesi di marzo e aprile 2025, in collaborazione con ANCI Piemonte,
tre Laboratori territoriali con il coinvolgimento delle seguenti ASL e Comuni:

* ASL BI e ASL VC con Comuni di Gifflenga e Buronzo
e ASLTO3 e ASL CN1 con Cavour e altri 10 Comuni limitrofi
e« ASL AL con Comune di Ovada.

I Laboratori si compongono di un momento attivo attraverso una camminata e di un momento
seminariale e saranno aperti a Enti Locali, Terzo settore, Associazionismo, operatori sanitari e
socio-assistenziali del territorio, per sostenere azioni di comunita volte alla promozione
dell’attivita fisica;

b. sara realizzato il 4 aprile 2025 un Convegno che vede la collaborazione tra Regione e ANCI
Piemonte, sul tema “Comuni attivi, Comunita attive”;

c. verra avviato un percorso condiviso tra le ASL per sviluppare pr<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>