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PP1 SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE

Programmazione 2025

Referente locale del programma:
Mariuccia Mutton — Assistente Sanitaria S.S. Promozione della Salute e UVOS mmutton@asl.at.it

Componenti del gruppo locale di coordinamento del programma:
Renza Berruti - Dirigente Medico-Direttore S.C. STAN

Ornella Bruno - Educatore Professionale S.S.D. Dipendenze

Daniela Ciriotti - Psicologa S.S.D. Dipendenze

Simonetta Giunipero - Coordinatrice Infermieristica S.S.D. Dipendenze
Roberta Liberalato - Psicologa S.S.D. Dipendenze

Alessia Linsalata - Infermiera S.S. Promozione della Salute

Fabrizio Maccario - Educatore Professionale S.S.D. Dipendenze

Paolo Sandrone - Responsabile S.S.D. Dipendenze

Marina Silvagno - Coordinatrice ostetriche S.S.D Consultori

Cristian Valle — Dirigente Biologo S.C. STAN




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 1’anno.
A ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

Tipo di c . Valore atteso regionale = Valore atteso .
obiettivo Obiettivo Indicatore e formula 2025 locale 2025 Azione
PP01_OT01_IT01 Accordi intersettoriali (a)
Presenza di Accordo regionale formalizzato - almeno a
PP01_OT01 Svilup[iare/ consolidare i ;ﬂ;ﬁ;;a?;ll;?:zgr\iﬁ;iliqnetiz'r;faeplﬁlon lzv-ﬂg 51130 del Standard raggiunto nel 1.1 Consolidare I’alleanza scuola/sanita
processi intersettoriali con MIUR-USR -
Trasversale e con Comuni. Enti. Istituzioni. Terzo | Modello di cui al documento “Indirizzi di policy integrate 2022 per le Scuole che promuovono Salute
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)
valorlzzaqdp ‘ll ruolp - i Presenza di Accordi con soggetti esterni al sistema Almeno 2 Accordi entro 1.2 Costruire I’alleanza scuola/comunita
responsabilita del Sistema Scolastico  sapjtario che possono sostenere/contribuire alle azioni ; - :
AR . . il 2025 per le Scuole che promuovono Salute
(es. ANCI, Associazioni di promozione sociale e/o
Sportiva, ecc.)
PP01_OT02 Promuovere la diffusione
di conoscenze, competenze e
consapevolezze che favoriscano PP01_0OT02_IT03 Formazione congiunta “Scuola —
Trasversale I’adozione da parte delle Scuole Sanita” per la condivisione del modello Scuole che 1.3 Formazione congiunta per il supporto
FORMAZI dell’“Approccio globale alla salute”; di Promuovono Salute Standard raggiunto nel N dell’alleanza scuola/sanita per le Scuole
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 OTO3 Garantire opportunita di PP01_0OT03_IT04 Formazione operatori sanitari,
—. .. ¢ Opp . socio-sanitari, insegnanti e altri stakeholder . . . .. . L
Trasversale | formazione a Dirigenti, Insegnanti, . - R Realizzazione di almeno 1.5 Definire e aggiornare periodicamente
Presenza di offerta formativa, per operatori sanitari, . . . 3 .
FORMAZI | altro personale della Scuola, . S . h . 1 percorso formativo di - un documento regionale di pratiche
o . . . sociosanitari, insegnanti e altri stakeholder, sui .
ONE amministratori locali, agenzie AR C e carattere regionale raccomandate
educative e altri stakeholder programmi/azioni/interventi di cui al “Documento
regionale di pratiche raccomandate™
PP01_0OT04 Costruire strumenti di PP01_OT04_IT05 Comunicazione per diffondere la Realizzazione di almeno 2
comunicazione sulla Rete regionale di ' conoscenza del modello Scuole che Promuovono Salute iniziative di
Trasversale | Scuole che Promuovono Salute e i risultati raggiunti comunicazione/ diffusione = Utilizzo dello | 1.6 Diffusione dei risultati raggiunti
COMUNI | (struttura, funzionamento, risultati Disponibilita e utilizzo di strumenti/materiali di (1 riguardante I’approccio | strumento di | dall’alleanza scuola/sanita per le Scuole
CAZIONE | 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 ' associazioni, ecc. per diffondere la conoscenza del modello raggiunti) a livello
ai diversi stakeholder Scuole che Promuovono Salute e i risultati raggiunti regionale




Trasversale
EQUITA

PP01_OTO05 Orientare gli interventi a
criteri di equita aumentando la
consapevolezza sul potenziale impatto,
in termini di disuguaglianze, delle
prassi organizzative

PP01_OTO05_IT06
Prevalenza di bambini attivi/con dieta corretta

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

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

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

SPECIFICO

PP01_0S01 Diffondere I’adozione
dell’“Approccio globale alla salute”
nelle Scuole, promuovendo
contestualmente la diffusione di
modelli educativi e programmi
preventivi orientati alle life skills e la
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_IS04 Istituti raggiunti dal Programma —
Adesione alla Rete

(. Istituti scolastici* che aderiscono formalmente alla
Rete con impegno a recepire I’“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 meccanografico
della relativa Scuola)

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 meccanografici)

Almeno 30%

Almeno 50%

Almeno 30%

Almeno 50%

1.1 Consolidare I’alleanza scuola/sanita
per le Scuole che promuovono Salute

1.2 Costruire 1’alleanza scuola/comunita
per le Scuole che promuovono Salute

1.3 Formazione congiunta per il supporto
dell’alleanza scuola/sanita per le Scuole
che promuovono Salute e governance delle
azioni

1.4 Aggiornare e sviluppare ProSa e la
piattaforma rete SHE Piemonte

1.5 Definire e aggiornare periodicamente
un documento regionale di pratiche
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 | . | dell
i isi i i PP01_0S02_IS02 Sistema regiona ri . s . tilizzo a . .
ioaale, fisico & grgamzzfatlvo ~(C.d' rnonit?)?a io della réaliezzazi?)gnlg de elip fnt;rventi di cui Disponibilita e utilizzo Ul;affa daeti 1.4 Aggiomare e sviluppare ProSa e la
Documento regionale di pratiche " 88 . : - 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 N 1.1 Consolidare 1’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
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Analisi di contesto locale

La promozione della salute in ambito scolastico rappresenta una delle strategie piu efficaci per
sostenere il benessere fisico, psicologico e sociale delle nuove generazioni. Il contesto scolastico,
infatti, si configura come un ambiente privilegiato per lo sviluppo di competenze orientate alla salute,
attraverso interventi integrati di prevenzione, educazione e promozione di stili di vita sani.

In questa prospettiva, la scuola non e solo luogo di apprendimento, ma anche uno spazio in cui si
costruisce quotidianamente il benessere degli studenti e delle loro famiglie. L’integrazione tra sistema
educativo e sistema sanitario si fonda su una visione comune degli obiettivi di salute pubblica, come
definito dal documento “Indirizzi di policy integrate per la Scuola che Promuove Salute”, approvato
in sede di Conferenza Stato-Regioni.

In coerenza con le indicazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), si promuove un
approccio globale, intersettoriale e partecipativo, in cui la salute diventa dimensione trasversale del
progetto educativo. Questo approccio non solo favorisce il successo scolastico e lo sviluppo
personale, ma contribuisce anche a rafforzare la coesione sociale, generando ricadute positive
sull’intera comunita.

Nel contesto piemontese, i principi del programma “Scuole che Promuovono Salute” sono ormai parte
integrante delle pratiche istituzionali e professionali. Il programma orienta 1’azione educativa e
sanitaria verso una maggiore integrazione, inclusione ed equita, con 1’obiettivo di costruire ambienti
scolastici capaci di promuovere il benessere complessivo di studenti e studentesse.

Fondamentale, in questo processo, é 1’attivita di sorveglianza epidemiologica. Lo strumento “OKkio
alla Salute” costituisce un’importante fonte di dati per la programmazione degli interventi. Nel 2023,
sul territorio dell’ASL. AT, e emerso che il 21,8% dei bambini presenta una condizione di eccesso
ponderale (sovrappeso e obesita). Solamente il 50% degli studenti monitorati ha dichiarato di
consumare una colazione adeguata, mentre persistono abitudini alimentari scorrette, come
I’assunzione frequente di snack dolci e bevande zuccherate.

Preoccupante risulta anche la percezione distorta da parte delle famiglie: il 52% delle madri di
bambini in sovrappeso e il 10% di quelle con figli obesi ritiene che il proprio figlio abbia un peso
normale o addirittura inferiore al normale. Inoltre, oltre un bambino su dieci non svolge attivita fisica
con regolarita, e solo una minoranza segue le raccomandazioni relative al movimento quotidiano e
alla limitazione del tempo trascorso davanti agli schermi.

Nel corso del 2024, presso I’ASL AT sono stati promossi 17 progetti educativi su tematiche di
rilevanza sanitaria, coinvolgendo 16.189 studenti. Tali iniziative sono state rese possibili grazie a
un’efficace collaborazione intersettoriale, che ha visto la partecipazione di Servizi STAN, Consultori,
SERD, Servizi Veterinari, SC Malattie Infettive, istituti scolastici, Comuni, Forze dell’Ordine,
Magistratura, Associazioni di volontariato, Fondazione Cassa di Risparmio di Asti e Universita.

Obiettivi 2025

Per il 2025, si intende consolidare e ampliare la partecipazione delle scuole al programma,
intensificando la promozione di stili di vita salutari e ponendo particolare attenzione al contrasto delle
disuguaglianze sociali, che influenzano in modo significativo la salute, il rendimento scolastico e il
benessere psicofisico degli alunni.

Il nuovo piano d’azione sara guidato dai principi della pianificazione partecipata e dell’integrazione
tra sistemi, con 1’obiettivo di raggiungere in maniera equa ed efficace tutte le fasce della popolazione
scolastica e contribuire, attraverso 1’educazione, alla costruzione di comunita piu sane, inclusive e
coese.
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In coerenza con la programmazione regionale, si prevede di:

o Partecipare attivamente a tavoli locali interistituzionali, concordando strategie comuni con
scuole e attori territoriali;

e Valorizzare le forme esistenti di consultazione e programmazione integrata, promuovendole
anche nei contesti ancora non coinvolti;

o Compilare e aggiornare la banca dati ProSa, rendendo visibile e accessibile il catalogo dei
progetti e delle scuole coinvolte;

e Adottare e promuovere le pratiche raccomandate nel documento regionale, integrandole nei
cataloghi locali;

e Sviluppare sperimentazioni territoriali e azioni di miglioramento continuo della qualita
progettuale;

e Valutare e includere nei cataloghi locali progetti proposti da altri enti, se coerenti con i bisogni
espressi dalle scuole del territorio;

o Attivare progettualita a sostegno dell’equita, concentrando gli interventi nelle aree scolastiche
piu deprivate.

L’impegno dell’ASL AT per il 2025 mira, dunque, a rafforzare la rete tra scuola e sanita,

promuovendo un modello educativo integrato, capace di rispondere in modo concreto alle sfide attuali
e future in materia di salute pubblica.
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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

¢ mantenere il documento del Position Statement e la Carta delle Scuole che Promuovono Salute

nel catalogo locale;

e 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;

e 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 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:

Nome indicatore

PP01_OTO01_ITO01 Accordi intersettoriali (a)
Presenza di Accordo regionale formalizzato -
almeno a valenza quinquennale - tra Regione e
MIUR - USR finalizzato alla governance integrata
per lo sviluppo del Modello di cui al documento
“Indirizzi di policy integrate per la Scuola che
Promuove Salute” (Accordo Stato Regioni
17.01.19)

Valore atteso regionale
2025

Standard raggiunto nel
2022

Valore atteso locale
2025

Fonte

Sito Regione
Piemonte e
USR

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
meccanogrdfico 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

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

Standard raggiunto nel
2023

Sito Regione
Piemonte e
USR

14




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 Costltuzmng nel GTR di Partecipazione al Partec1p§z1one.ad'
. A un gruppo di lavoro per la . eventuali lavori di .
intesa e delle relative linee S gruppo di lavoro . Verbali GTR

. definizione del nuovo . consultazione
guida congiunto

Protocollo allargata

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Livello locale
Non previsto

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

e favorire la partecipazione dei propri operatori e degli insegnanti ai percorsi formativi regionali.

Attori coinvolti e ruolo

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

condivisione del modello Scuole che Promuovono Salute

sul modello Scuole che Promuovono Salute

PP01_OT02_IT03 Formazione congiunta “Scuola - Sanita” per la

Presenza di offerta formativa per operatori sanitari, dirigenti/ insegnanti

Valore atteso  Valore atteso
regionale 2025 locale 2025

Standard
raggiunto nel -
2022

Fonte

Presenza

materiali sui
siti degli enti

coinvolti

Rete

PP01_0S01_IS04 Istituti raggiunti dal Programma — Adesione alla

Almeno 30% | Almeno 30%

PP01_0OS01_IS05 Scuole raggiunte dal Programma — Attuazione
pratiche raccomandate

Obiettivi e indicatori di processo

Almeno 50% | Almeno 50%

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

Indicatore di

Obiettivo di processo
processo

Presenza di
percorsi formativi
coprogettati
Scuola - Sanita

Formazione congiunta Scuola -
Sanita su temi prioritari e procedure
di adesione alla rete delle Scuole
che Promuovono Salute

Valore atteso regionale 2025

Realizzazione di almeno 1
percorso formativo di
carattere regionale, progettato
e gestito insieme alla Scuola

Valore atteso
locale 2025

Partecipazione
ai percorsi
formativi
regionali

Banca dati
prosa

Fonte

USR/Regi
one
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1.4 Aggiornare e sviluppare ProSa e la piattaforma rete SHE Piemonte

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e 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;

e 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.

Attori coinvolti e ruolo
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_IS02 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”

PP01_0OS01_1S04 .]S[ItU[] raggiunti dal Almeno 30% Almeno 30%

Programma — Adesione alla Rete Banca dati
NGO . ProSa

PPOI_OSOI_ISOS»S'cuole ragglunte 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:

definire e proporre 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);

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.
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Attori coinvolti e ruolo

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

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Valore atteso

“Documento regionale di pratiche raccomandate™) /

Almeno 30%

Nome indicatore . Valore atteso locale 2025 Fonte
regionale 2025
PP01_08S02_IS01 Documento regionale che
descrive i programmi preventivi orientati alle life
skills e le azioni/interventi per facilitare 1’adozione .
. . s Standard Sito
competente e consapevole di comportamenti e stili . .
o . . ) raggiunto nel ---- Regione
di vita sani attraverso il cambiamento .
R . . . . .. 2022 Piemonte
dell’ambiente scolastico, sul piano sociale, fisico e
organizzativo (“Documento regionale di pratiche
raccomandate™)
PP01_OT03_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

Almeno 30%

o .. - S ProSa
(. 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_0S01_IS05 Scuole raggiunte dal Programma pratica
. . raccomandata/ scuole di ordine e
— Attuazione pratiche raccomandate rado per cui quella pratica &
(N. Scuole* che realizzano almeno 1 intervento di 8 P q P .
S« ) . . o raccomandata Banca dati
cui al “Documento regionale di pratiche Almeno 50% .
" . N (es: N. scuole primarie con ProSa
raccomandate™) / (N. Scuole presenti sul territorio )
. o . . pratica raccomandata/N. scuole
regionale la cui Direzione Scolastica ha aderito alla o . .
Rete) x 100 primarie nel territorio la cui
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
. . R Presenza del . .
presentazione del documento | Presenza di un Documento sui criteri . regionale di
C e oo N L .o N Documento sui .
sui criteri minimi di qualita Documento con i criteri minimi di qualita nel N pratiche
- . R, . . criteri minimi di
per i progetti per la rete delle | minimi di qualita Documento regionale ualit nei raccomandate/
Scuole che Promuovono concordati sanita/ scuola di pratiche q . . 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:
e utilizzare I’istantanea, integrata con dati e informazioni, attraverso:
e ladiffusione agli insegnanti e agli stakeholder locali interessati, mettendola a disposizione
sui propri siti istituzionali;
e la diffusione dell’iniziativa di formazione sui criteri minimi e il sostegno alla
partecipazione degli insegnanti del proprio territorio.

Attori coinvolti e ruolo
Livello locale: referenti locali PP1, PP4, PL.13, 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 I’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
o regionale
raggiunti
PP0-1._059171504 [stituti raggiunti dal Programma — Almeno 30% Almeno 30%
Adesione alla Rete Banca dati
3 . o o Prosa
PP01_0OS01_IS05 Scuole raggiunte dal Programma Almeno 50% Almeno 50%

Attuazione pratiche raccomandate

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 locale
Non previsto.

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

e proporre 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;

¢ inserire 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
’azione equity-oriented;
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e 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 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 1
PP01_OTO05_IT06 Lenti di ‘ umentonei distrett/ASL adalia .

LS prevalenza di sovrappeso/obesita Sito USR e
equita ; S .

. - del numero di bambini attivi e/o -—-- Regione
Prevalenza di bambini . . N .
. . che fanno una colazione di meta Piemonte
attivi/con dieta corretta .
mattina adeguata
Plessi di scuole dell’infanzia, . .
R U Aumento del numero di plessi
primarie o secondarie di I A . ,
R Ll raggiunti dai progetti nell’area .
grado raggiunti dai progetti di . Banca dati
. . -—-- svantaggiata o almeno un nuovo
promozione di una corretta . . . ProSa
. . s el istituto scolastico/agenzia
alimentazione e attivita fisica . . . .
formativa raggiunto dai progetti
a scuola
PP01_0OS01_IS04 Istituti Sito Regione
raggiunti dal Programma — Almeno 30% Almeno 30% Piemonte e
Adesione alla Rete USR
Almeno 50% delle scuole che
attuano una pratica
raccomandata/scuole di ordine e
PP01_0S01_IS05 Scuole . N
o ] grado per cui quella pratica e .
raggiunte dal Programma — o ’ ) Banca dati
. . Almeno 50% raccomandata (es: N. scuole
Attuazione pratiche . . . ProSa
primarie con pratica
raccomandate S
raccomandata/N. 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:

. . Indicatore di Valore atteso Valore atteso locale

Obiettivo di processo . Fonte
processo regionale 2025 2025

Diffusione del documento con i Collaborazione con il

criteri per la formulazione dei Messa a disposizione = Collaborazione con il | PL13 per la diffusione

menu in refezione scolastica e dei  del documento e dei | PL13 per la diffusione e utilizzo del -

. . . . . . . ... | SitiASL
dati del censimento sulla dati verso i portatori = del documento e dei | documento e dei dati
ristorazione scolastica per una di interesse dati del censimento del censimento del
azione equity oriented 2024
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PP2 COMUNITA ATTIVE

Programmazione 2025

Referente locale del programma:
Mariuccia Mutton — Assistente Sanitaria S.S. Promozione della Salute e UVOS mmutton@asl.at.it

Componenti del gruppo locale di coordinamento del programma:

Renza Berruti - Dirigente Medico Direttore S.C. SIAN

Lorenza Ferrara—Dirigente Biologo Responsabile S.S. Promozione della Salute e UVOS
Alessia Linsalata -Infermiera S.S. Promozione della Salute

Giovanna Lombardi -Direttore S.C. M.F.R. Medicina Fisica e Riabilitazione

Raffaella Marmo- Responsabile Area Riabilitativa Ospedaliera e Territoriale
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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 1’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

Tipo di c . Valore atteso regionale | Valore atteso locale
e Obiettivo Indicatore/formula Azione
obiettivo 2025 2025
PP02_0OT01 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_IT01 Accordi intersettoriali . confronti dei decisori |2.1. Verso una rete per
o , . s . . . L . L s Standard raggiunto nel . S
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 | fipe 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 li)arteapazmne al |
> ; ; i di attivitd fisi Laboratori territoriali .. ..
per I’attuazione di programmi di attivita fisica e/o 22 Percorsi informativi
sportiva adattata all’eta PP02_0T02_IT02 Formazione intersettoriale Realizzazione di per le ASL coinvolte . fc.)rr.naiisioi; terse(e)ttor?z:l? €
- — - Presenza di offerta formativa comune per operatori almeno 1 percorso er Dromuovere uno stile
PP02_OT03 Organizzare percorsi di formazione sanitari (inclusi MMG e PLS) ed altri stakeholder formativo Partecipazione al g promu
comune rivolta ai professionisti dei settori coinvolti, convegno regionale per | " vita 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_0T04 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
. o - R . . . . . iffusione dei materiali I prom re uno stil
PP02_0OTO05 Costruire strumenti di comunicazione |PP02_0OT05_IT04 Comunicazione ed informazione Realizzazione di Diffus c.) e dei mate 'a p? p 0 qove e uno stile
Trasversale - - e oo . R . . s o . . | per la Giornata mondiale | di vita attivo
e organizzare interventi di comunicazione ed Disponibilita e realizzazione di interventi di almeno 1 intervento di o At ien £ -
COMUNIC |. - R - . - . : A L 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 o - o : . aprile) sui canalidi | opportunita per la pratica
diversi stakeholder popolazione sia ai diversi stakeholder informazione L . . g ex g
comunicazione aziendali | 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 ’utilizzo dei
canali di comunicazione
locali per la diffusione
delle informazioni circa
le opportunita per la

2.7 Agire suli territori con

Trasversale | equitd aumentando la consapevolezza sul potenziale pratica dell’attivita fisica lo lenti dell’ equita
EQUITA impatto, in termini di disuguaglianze, delle azioni Report sul trend delle (izie(;]nle e:uif}(}ilolr?en ted)
programmate PP02_OT06_ITO05 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 PP(),Z—.().S?171.801 Programmi d ! promomgne TN
. . . L . dell’attivita fisica nella popolazione di ogni fascia di eta
Specifico programmazione partecipata di interventi (N. Comuni che realizzano, anche in collaborazione
interdisciplinari ed intersettoriali ) ’ . . Rendicontare su ProSa i
con la ASL, almeno un programma di promozione G LdiC .
dell’attivita fisica per ciascuna fascia di eta (Bambini 50% dei Comuni TUpPp! €1 LAMMIno -, o Gruppi di cammino
PP02_0S02 Implementare programmi/percorsi e Adolescenti, Adulti, Anziani) o interventi integrati utilizzando la SCh.‘ida
Specifico integrati volti alla riduzione dell’impatto dei fattori | fipalizzati alla creazione e alla valorizzazione di progetto precompilata
di rischio per un invecchiamento attivo e con ridotto | cgntesti urbani favorevoli alla promozione di uno
carico di malattia e disabilita 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 7 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 l’.attivi @ 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%Idlco??.rgs“ ProSai
dell’attivita fisica nella popolazione di ogni fascia di 100% delle ASL TUpp! CI Lamimino
PP02_0S04 Effettuare una mappatura dell’offerta | o3 utilizzando la scheda | 5 g Una mappa delle
di opportunita per I’attivitd motoria e sportiva progetto precompilata | onhortunita 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]1attivita fisica nella popolazione di ogni fascia Rendicontazione nel | SPOrtiva e per una
accesso e fruizione d’eta, 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)

22




Analisi di contesto locale

Il profilo della popolazione astigiana, descritto nel Profilo di Salute 2022 dell’ ASL AT e fotografato
attraverso la sorveglianza PASSI, evidenzia una comunita nella quale sono possibili importanti
guadagni in salute, ottenibili attraverso interventi mirati e strutturati di prevenzione primaria.

I dati raccolti consentono di stimare i livelli complessivi di attivita fisica nella popolazione adulta
(18-69 anni), classificandola in attiva, parzialmente attiva o sedentaria. Nel territorio dell’ASL AT,
il 23% della popolazione risulta completamente sedentaria, un dato in linea con la media regionale.

La sedentarieta presenta una prevalenza simile tra uomini e donne, ma aumenta progressivamente
con I’avanzare dell’eta. Tale condizione risulta inoltre significativamente piu diffusa tra le persone
con basso livello di istruzione, tra coloro che vivono situazioni di disagio economico e nella
popolazione straniera residente. La sedentarieta é frequentemente associata ad altri importanti fattori
di rischio per la salute, quali I’eccesso ponderale, il fumo e I’ipertensione arteriosa, confermando la
necessita di promuovere stili di vita sani attraverso azioni integrate e intersettoriali.

Nel corso del 2024, sono proseguite con continuita le attivita di supporto, monitoraggio e
coordinamento dei Gruppi di Cammino gia attivi. Una delle azioni piu significative é stata
I’organizzazione del Corso di Formazione Base per Walking Leader, tenutosi il 22 maggio presso la
sede aziendale. L’iniziativa, finalizzata a contrastare la sedentarieta e promuovere il benessere
collettivo, ha coinvolto attivamente cittadini e amministrazioni comunali, rafforzando la rete
territoriale in coerenza con gli obiettivi del Piano Regionale della Prevenzione (PRP) e dei Piani
Locali della Prevenzione (PLP).

Grazie a questo intervento, sono stati attivati 9 nuovi Gruppi di Cammino nei Comuni di Castagnole
delle Lanze, Castellero, Ferrere, Frinco, Isola d’ Asti, Monale, Refrancore, Robella e Villanova d’ Asti.
Complessivamente, nel 2024 i Gruppi di Cammino coordinati direttamente dall’ASL AT (Codice
Pro.Sa. 3014) sono 21, per un totale di 652 cittadini iscritti. Tali gruppi sono gestiti congiuntamente
dal Servizio di Promozione della Salute e dall’Unita di Valutazione dell’Offerta Sanitaria (UVOS),
con il supporto di volontari adeguatamente formati.

A livello regionale, gli operatori dell’ASL AT hanno preso parte con costanza alle attivita del
Coordinamento Regionale Piemonte “Comunita Attive”, partecipando agli incontri previsti sia in
presenza sia in modalita da remoto. In parallelo, I’ Azienda ha intensificato le attivita di promozione
dell’attivita fisica attraverso la diffusione di materiali informativi, I’impiego di canali istituzionali e
social, e il coinvolgimento diretto dei 105 Comuni del proprio ambito territoriale.

L’attivita di mappatura condotta nel 2024, realizzata secondo le linee guida e gli strumenti predisposti
a livello regionale, ha permesso di identificare 68 Comuni attivi, evidenziando una crescente adesione
delle amministrazioni locali alle iniziative di promozione della salute e della mobilita sostenibile.

Nel 2025, si prevedere di perseguire i seguenti obiettivi strategici nell’ambito del Programma
Predefinito 2 — Comunita Attive:

e Rafforzare le attivita di advocacy, con ’obiettivo di ampliare la rete dei Comuni attivi e
aggiornare sistematicamente la mappatura regionale.

e Avviare I’implementazione dell’AFA (Attivita Fisica Adattata) e dell’EFS (Educazione alla
Salute Fisica) su tutto il territorio aziendale, promuovendo percorsi sostenibili e personalizzati
per la popolazione.

e Proseguire nella formazione continua degli operatori sanitari e degli stakeholder territoriali,
con particolare attenzione al counselling motivazionale e alla promozione dell’attivita fisica.

e Incrementare il numero di iscritti ai Gruppi di Cammino, rispetto ai dati del 2024, attraverso
il rafforzamento del coinvolgimento delle comunita locali.

o Consolidare e potenziare la comunicazione istituzionale, utilizzando in modo integrato sito
web, social media, materiali informativi e canali ufficiali, per dare massima visibilita alle
opportunita offerte sul territorio.
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e Mantenere un forte focus sull’equita, sviluppando interventi specifici nelle aree HAZ (Health
Action Zones) e favorendo il coinvolgimento delle fasce di popolazione meno raggiunte o in
condizioni di vulnerabilita, con 1’obiettivo di ridurre le disuguaglianze e promuovere
I’inclusione attiva.
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Azioni

2.1 Verso una rete per promuovere uno stile di vita attivo
Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e 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.

Attori coinvolti e ruolo
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

2.2 Percorsi informativi e formativi intersettoriali per promuovere uno stile di vita attivo

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
e Attivita informative:
— pubblicazione sui siti aziendali dei materiali comunicativi messi a disposizione dal livello
regionale per celebrare la Giornata Mondiale dell’attivita fisica (6 aprile 2025).

e Attivita formative:
— partecipazione alle iniziative proposte dal livello regionale (attivita formative: 2a per le ASL
coinvolte; 2b e 2c per tutte le ASL);
— realizzazione, anche nell’ambito dell’accordo di collaborazione con ANCI Piemonte, di
almeno un evento formativo intersettoriale sulla promozione dell’attivita fisica.

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: Referenti PP2 Locali, Servizi Comunicazione ASL, Servizi Formazione ASL, Enti
locali.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025

Partecipazione ai Laboratori

PP02_0OT02_IT02 Formazione intersettoriale Realizzazione di almeno 1 territoriali per le ASL coinvolte

Presenza di offerta formativa comune per operatori

sanitari (inclusi MMG e PLS) ed altri stakeholder percorso formativo

Partecipazione al convegno
regionale per tutte le ASL

PP02_0OT05_IT04 Comunicazione ed Diffusione dei materiali per la

informazione Realizzazione di almeno 1 . . N
. o qes . .. .. . . Giornata mondiale dell’ Attivita
Disponibilita e realizzziaone di interventi di intervento di - . : .
L . . AR - . . fisica (6 aprile) sui canali di
comunicazione ed informazione rivolti sia alla comunicazione/informazione

comunicazione aziendali

popolazione sia ai diversi stakeholder
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Indicatori di processo

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di processo:

Valore atteso

Obiettivo di processo Indicatore di processo Valore atteso locale 2025 Fonte

regionale 2025

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

tutte le ASL

Incontri regionali tra

Partecipazione alle
Almeno un incontro iniziative proposte a Regione
livello regionale

. . . Eventi formativi
Formazione intersettoriale

intersettoriali locali

Eventi formativi Realizzazione di almeno 1
intersettoriali locali evento formativo ASL
in tutte le ASL intersettoriale

2.3 11 counselling per promuovere uno stile di vita attivo

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e Ciascuna ASL dovra curare la promozione e la diffusione delle informazioni relative al percorso
formativo FAD 24 “Professionisti della salute: competenze trasversali nel supporto al
cambiamento degli stili di vita”, erogato da ASL Citta di Torino, per facilitare I’adesione dei
soggetti interessati. La diffusione sara a cura dei Referenti locali dei Programmi PP2 e PL12,
includendo le AO e le AOU coinvolte nelle cabine di regia locali per la Cronicita.

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: Referenti locali PP2, Referenti locali PL12.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025

PP02_0T04_IT03 Formazione sul counselling
breve

Presenza di offerta formativa per i professionisti
sanitari (inclusi MMG e PLS) per acquisire
competenze sul counselling breve

Diffondere le proposte formative e
monitorare la partecipazione degli
operatori aziendali partecipanti

Realizzazione di almeno 1
intervento di formazione

2.4 Raccomandare I’attivita fisica

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e documentare e monitorare le esperienze locali in atto sull’ Attivita Fisica Adattata (AFA) e/o EFS,
rivolte anche a persone con patologia cronica, raccogliendo informazioni omogenee e utili alla
georeferenziazione (mappa) delle attivita (indirizzo fisico del luogo di svolgimento, riferimenti,

giorni e orari di svolgimento).

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: referenti locali del PP2 e del PL 12.
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Indicatori di programma

L’azione contribuisce al seguente indicatore di programma:

Nome indicatore

Valore atteso
regionale 2025

Valore atteso locale
2025

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, patologie specifiche o condizioni di fragilita (anziani)

(N. ASL sul cui territorio é attivo almeno un programma di esercizio
fisico strutturato o di attivita 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

100% delle ASL

Rendicontazione nel
PLP e su ProSa di
attivita AFA /EFS

Obiettivo e indicatore di processo

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

s . . . Valore atteso Valore atteso
Obiettivo di processo |Indicatore di processo . Fonte
P P regionale 2025 | locale 2025
op . . | Revisione e validazione del Documento .
Diffusione di strumenti . « L . Documento Recepimento e .
regionale “Cronicita: dalla promozione . e s Regione/
per raccomandare g i n o s o1k - revisionato e diffusione del
AT dell’attivita fisica all’utilizzo metodico . ASL
P’attivita fisica s PR validato Documento
dell’esercizio fisico

2.5 Gruppi di cammino

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e Dovranno essere documentate in modo costante, nell’anno, le esperienze locali in atto di Gruppi
di Cammino, specificando i target di riferimento di ciascun gruppo attivo, con particolare
attenzione all’inclusione di soggetti con patologie croniche e/o con fattori di rischio.

e Dovranno essere raccolte informazioni omogenee e utili alla georeferenziazione delle attivita
(indirizzo fisico del luogo di svolgimento, riferimenti, giorni e orari di svolgimento).

Si raccomanda:

a) 1’utilizzo del progetto precompilato “Comunita attive: i gruppi di cammino” per rendicontare i
GdC su ProSa, registrando sempre anche il numero di iscritti a ciascun Gruppo di cammino
(vedi Azione 2.7);

b) I'utilizzo dei materiali e programmi formativi per la formazione dei capi-camminata resi
disponibili (vedi Azione 2.2);

c¢) di tenere in considerazione le indicazioni del documento “Attivita fisica e Cronicita” (vedi

Azione 2.4).

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: Referenti locali del PP2; capi camminata.
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Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

fisica nella popolazione di ogni fascia di eta

ASL, almeno un programma di promozione dell’attivita
fisica per ciascuna fascia di eta (Bambini e Adolescenti,
Adulti, Anziani) o interventi integrati finalizzati alla

alla promozione di uno stile di vita attivo) / (N. totale
Comuni) x 100

PP02_0S01_IS01 Programmi di promozione dell’attivita

(N. Comuni che realizzano, anche in collaborazione con la

creazione e alla valorizzazione di contesti urbani favorevoli

50% dei Comuni

Rendicontare su ProSa i
Gruppi di Cammino
utilizzando la scheda

progetto precompilata

2.6 Una mappa delle opportunita per la pratica dell’attivita fisica e/o sportiva e per una

mobilita attiva

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e partecipare agli incontri regionali previsti e utilizzera i canali di comunicazione aziendale per
diffondere materiali e informazioni sulle opportunita per 1’attivita motoria e sportiva presenti nei
territori. Contribuira ad alimentare lo strumento per la rilevazione dei dati a livello regionale;

o proseguire nella mappatura di nuovi Comuni e manterra aggiornata l’informazione e la
documentazione sulle opportunita per la pratica dell’attivita fisica, emerse con I’attivita di
mappatura sui nuovi Comuni “attivi”, utilizzando ProSa.

Attori coinvolti e ruolo
Livello locale: Referenti locali Programma PP2.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP02_0OT05_IT04 Comunicazione ed informazione
Disponibilita e realizzazione di interventi di
comunicazione ed informazione rivolti sia alla
popolazione sia ai diversi stakeholder

Realizzazione di almeno 1
intervento di comunicazione/
informazione

Diffusione dei materiali per
la Giornata mondiale
dell’ Attivita fisica (6 aprile)
sui canali di comunicazione
aziendali

PP02_0S01_IS01 Programmi di promozione
dell’attivita fisica nella popolazione di ogni fascia di eta
(N. Comuni che realizzano, anche in collaborazione con
la ASL, almeno un programma di promozione
dell’attivita fisica per ciascuna fascia di eta (Bambini e
Adolescenti, Adulti, Anziani) o interventi integrati
finalizzati alla creazione e alla valorizzazione di contesti
urbani favorevoli alla promozione di uno stile di vita
attivo) / (N. totale Comuni) x 100

50% dei Comuni

Rendicontare su ProSa i
Gruppi di Cammino
utilizzando la scheda

progetto precompilata

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, patologie
specifiche o condizioni di fragilita (anziani)

(N. ASL sul cui territorio € attivo almeno un programma
di esercizio fisico strutturato o di attivita fisica adattata
(AFA) rivolto alla popolazione di ogni fascia d’eta con
presenza di uno o pit fattori di rischio, patologie
specifiche o condizioni di fragilita (anziani)) / (N. totale
ASL) x 100

100% delle ASL

Rendicontazione nel PLP e
su ProSa di attivita AFA
/EFS
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Obiettivo e indicatore di processo

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

Lo . Indicatore di Valore atteso Valore atteso
Obiettivo di processo . Fonte
processo regionale 2025 locale 2025
Percorso condiviso tra le ASL per sviluppare
processi comunicativi, con lo scopo di rendere . Partecipazione
. P L . Incontri con le Almeno un - . .
disponibili le informazioni circa le opportunita ASL incontro agli incontri Regione
e le risorse per ’attivita fisica e per rendere regionali previsti
accessibili le informazioni ai cittadini target

2.7 Agire sui territori con le lenti dell’equita (azione equity oriented)

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

partecipare agli incontri regionali per individuare canali di comunicazione che possono diffondere
informazioni sulle opportunita per la pratica dell’attivita fisica alla popolazione target, con
particolare attenzione alle aree HAZ;

individuare i contesti “svantaggiati”, in cui € maggiormente carente 1’offerta di opportunita per la
pratica dell’attivita motoria, anche in base alle rilevazioni fatte con la mappatura. Nei territori
individuati saranno promosse azioni mirate al supporto allo sviluppo di nuovi Gruppi di Cammino,
che verranno rendicontati (vedi Azione 2.5) con I’indicazione del numero di iscritti, per poter
quantificare e conteggiare le persone aderenti alle proposte di promozione dell’attivita fisica.
L’obiettivo e ottenere un trend in crescita, che documenti la riduzione della sedentarieta e una
maggiore attivazione della popolazione target. E stato definito come tempo iniziale (t0) utile alla
rilevazione la data del 1° gennaio 2023 e fissate al termine di ciascun anno (31 dicembre) le
successive misurazioni del trend. Per 1’attuale programmazione, si misurera il numero di iscritti ai
Gruppi di Cammino al 31 dicembre 2025.

Attori coinvolti e ruolo
Livello locale: Referenti locali del PP2.

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

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025

PP02_OT06_ITO05 Lenti di equita

Mantenere ’utilizzo dei canali di
comunicazione locali per la
diffusione delle informazioni circa
le opportunita per la pratica
dell’attivita fisica

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

PP02_OT06_ITO05 Lenti di equita

Report sul trend delle risorse
disponibili e sull’impatto nella
fruizione da parte delle persone, nei
territori individuati

Numero di persone che utilizzano le
risorse disponibili per la pratica
dell’attivita fisica nel triennio 2023-
2025 (trend)

Mantenere aggiornata la mappatura
dei Gruppi di Cammino e rilevare il
numero di iscritti
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PP3 LUOGHI DI LAVORO CHE PROMUOVONO SALUTE

Programmazione 2025

Referente locale del programma:

Cristiana Bonifacio- Infermiera S.C. S.Pre.S.A.L. cbonifacio@asl.at.it
Alessia Linsalata - Infermiera S.S. Promozione della Salute alinsalata@asl.at.it

Componenti del gruppo locale di coordinamento del programma:

Mariangela Azzone - Dirigente Medico S.C. S.Pre.S.A.L.

Giovanni Carlo Frizza - Coll.re. Tec. Prof.le Dottore in Ingegneria Meccanica - S.C. S.Pre.S.A.L.
Raffaella Marmo - Responsabile Area Riabilitativa Ospedaliera e Territoriale

Alessandra Romagnolo - Infermiera S.S.D. Dipendenze - Referente antitabagismo

Stefania Strambi - Dirigente Medico - Servizio del Medico Competente

Clelia Villafrate - Mobility Manager - Servizio Prevenzione e Protezione
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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 1’anno.
A ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

Tipo di s . Valore atteso regionale Valore atteso locale .
obiettivo Obiettivo Indicatore/formula 2025 2025 Azione
PP03_OTO01 Sviluppare
collaborazioni intersettoriali 3.1 Sviluppare e
Trasversale finalizzate ad attivare il ruolo e la PP03_0OT01_ITO01 Accordi intersettoriali finalizzati a ;omuovgfe la Rete
INTERSETTOR |responsabilita, competente e diffusione/sviluppo e sostenibilita del programma. Standard raggiunto nel 2022 |  --—---- EA/HP Piemonte: un
TALITA consapevole, dei datori di lavori nel Presenza di Accordi formalizzati i0co di squa dl“'.i
riorientare le prassi organizzative e & 1
migliorare gli ambienti
PP03_OT02 Garantire opportunita di PPOB_QTOZ_ITOZ Formazione dei Medici Competenti al 3.2 Formare per
Trasversale formazione dei professionisti sanitari counselling breve Standard raggiunto nel 2022 | = ---—--- rogettare e attuare
FORMAZIONE L P Presenza di offerta regionale di programmi formativi g8 prog .
e medici . interventi WHP
validati (anche FAD)
PP03_0OT03 Promuovere la Un intervento di
diffusione di conoscenze, competenze Marketing sociale
Trasversale e consapevolezze che favoriscano PP03_OT03_ITO03 Iniziative di marketing sociale per realiziato 3.4 Promuoviamo la
COMUNICAZI cambiamenti sostenibili di prassi lavoratori, famiglie, datori, associazioni. Disponibilita e Intervento di marketing o feribilmente’ nella cultura della salute e
ONE organizzative/famigliari per rendere | utilizzo di strumenti/materiali per iniziative di marketing sociale ogni anno SIe)ttiInana euro éa della la sicurezza negli
facilmente adottabili scelte sociale sicurezza (43° s[; ttimana ambienti di lavoro
comportamentali favorevoli alla ,
salute dell’anno)
Monitoraggio e
PP03_0OT04 Orientare gli interventi a zalelﬁif;?aeﬁsg: 3.3 Sviluppare e
criteri di equita aumentando la . . . . . ,.p promuovere la Rete
. L PP03_0T04_IT04 Lenti di equita Monitoraggio e valutazione | dell’intervento/progetto, .
Trasversale consapevolezza dei datori di lavoro . . . : . s WHP Piemonte tra le
A L . o Modello di rete WHP Piemonte e relativo catalogo BP: della sperimentazione e se nelle modalita . .
EQUITA sul potenziale impatto, in termini di . . S . : . . . . | piccole e micro
. . . . | sezione piccole/microimprese e sua sperimentazione del caso sua rimodulazione | concordate, a cura di ogni | : .
disuguaglianze di salute, delle prassi imprese (azione
organizzative Gruppo ASL WHP e, se equity - ori d
quity - oriented)
del caso, sua
rimodulazione
PP03_0S02 Predisporre un PP03_0S02_1IS01 Documento regionale che descrive le 3.1 Sviluppare e
Documento regionale descrittivo dei | Pratiche raccomandate e sostenibili che vengono proposte -romuovgfe la Rete
Specifico suddetti interventi (c.d. “Documento | alle imprese-aziende/Pubbliche Amministrazioni/Aziende | Standard raggiunto nel 2022| - ENHP Piemonte: un
regionale di pratiche raccomandate e | sanitarie e ospedaliere (“Documento regionale di pratiche i0co di squa dr:;l
sostenibili”) raccomandate e sostenibili”) g q
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PP03_0S02_1S02 Disponibilita di un sistema di
monitoraggio regionale per la rilevazione della

Disponibilita e utilizzo del

Mantenimento e utilizzo
del sistema di
monitoraggio (Comunita

realizzazione degli interventi di cui al “Documento sistema . . .
regionale di pratiche raccomandate e sostenibili” di pratica regionale WHP,
Gruppi ASL WHP)
Rendicontare le pratiche
raccomandate e gli
interventi realizzati dalle
PP03_0S01_IS03 Luoghi di lavoro raggiunti dal aziende aderenti alla Rete
Programma (a) WHP, secondo quanto
(N. sedi aziende private/amministrazioni pubbliche, previsto dal “Modello | 3.1 Sviluppare e
aderenti al Programma che realizzano almeno un intervento Almeno il 20% organizzativo per I’avvio | promuovere la Rete
tra quelli previsti dal “Documento regionale di pratiche ? sperimentale della Rete | WHP Piemonte: un
raccomandate e sostenibili”, per ciascuna area indicata nel WHP Regione Piemonte | gioco di squadra
Documento stesso) / (N. sedi di aziende private/ 2023-2025” utilizzando il
amministrazioni pubbliche aderenti al Programma) x 100 sistema di monitoraggio
PP03_0S01 Promuovere presso i predisposto sulla
luoghi di lavoro (pubblici e privati) piattaforma Medmood e
. I’adozione di interventi finalizzati a la rendicontazione PLP
Specifico - S
rendere gli ambienti di lavoro - -
favorevoli alla adozione competente e Rendicontare le pratiche
consapevole di sani stili di vita r;sﬁgmfgdsgegesﬁglzzitie 3.1 Sviluppare e
PP03_0S01_IS04 Luoghi di lavoro raggiunti dal prop Per promuovere la Rete
propri dipendenti, e i .
Programma (b) relativi interventi WHP Piemonte: un
(N. Aziende Sanitarie e Ospedaliere aderenti al Programma secondo quanto rev’isto gioco di squadra
che realizzano almeno un intervento tra quelli previsti dal . (1 P
Almeno il 50% dal “Modello

“Documento regionale di pratiche raccomandate e
sostenibili” per ciascuna area indicata nel Documento
stesso) / (N. Aziende sanitarie e ospedaliere aderenti al
Programma) x 100

organizzativo per I’avvio
sperimentale della Rete
WHP Regione Piemonte
2023-2025” utilizzando
la Banca dati ProSa e la
rendicontazione PLP

(PL12) 124
Promozione della
salute nei luoghi di
cura per il personale
sanitario
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Analisi di contesto locale

La Rete WHP (Workplace Health Promotion) e il Programma Predefinito 3 (PP3) del Piano Regionale
della Prevenzione (PRP) 2020-2025, entrambi focalizzati sui "Luoghi di lavoro che promuovono
salute", rappresentano un modello di intervento per la prevenzione dei rischi comportamentali e la
promozione di stili di vita salutari.

Le tendenze demografiche riguardanti la popolazione attiva nell’UE indicano che la fascia d’eta
compresa tra 55 e 64 anni aumentera di circa il 16,2% (9,9 milioni) tra il 2010 e il 2030, mentre tutte
le altre fasce d’eta diminuiranno dal 5,4% (40-54 anni) al 14,9% (25-39 anni)’. Pertanto, occorre
affrontare un problema piu ampio e diffuso legato alle morti determinate da patologie croniche, che
inevitabilmente coinvolgera in modo importante il settore edile negli anni a venire (settore destinato
a vedere impiegata sempre piu manodopera anziana e meno incline a seguire stili di vita salutari).

In ambito edile, i fattori di rischio da considerare nel contesto del WHP (Workplace Health
Promotion) riguardano principalmente la salute fisica e mentale dei lavoratori, legati a specifiche
attivita e condizioni di lavoro. L’approccio WHP, infatti, mira a promuovere una cultura della salute
e del benessere nei luoghi di lavoro, intervenendo sui fattori di rischio e sugli stili di vita per prevenire
malattie e infortuni, come noto, dalla letteratura scientifica gli addetti a tale settore risultano essere i
lavoratori con i piu alti tassi di problemi di salute cronici.

Per I’azione equity oriented il Gruppo ASL WHP, nel 2022, aveva individuato il comparto edile, da
sempre seguito con attenzione per quanto riguarda le malattie professionali e la promozione della
salute, poiché gli addetti del settore risultano avere un'aspettativa di vita inferiore a quella di altri
comparti lavorativi. Inoltre, il settore dell’edilizia, si distingue dagli altri per la prevalenza di
microimprese e la multietnicita dei lavoratori del comparto, aspetti che possono influenzare I’efficacia
della sorveglianza sanitaria e rendere la promozione della salute piu difficile da concretizzare.
L’edilizia é da sempre un target della S.C. S.Pre.S.A.L., che ha inoltre erogato sul territorio un Piano
Mirato di Prevenzione (PMP) dedicato, sul rischio caduta dall’alto da cui e stato attinto il campione
di reclutamento, degli anni 2023 e 2024, per la selezione delle aziende coinvolte nella Rete WHP e
dei suoi stakeholder.

Nel 2025 i referenti WHP ASL AT continueranno a supportare le piccole/microimprese del comparto
edile, in considerazione del fatto che, le sole microimprese, nel 2024, rappresentavano il 91,3% del
totale delle aziende invitate ai PMP afferenti all’Ente Unico per la Formazione e la Sicurezza della
Provincia di Asti in seno alla Cassa Edile.

Ai Medici Competenti, stakeholder individuato negli anni 2023 e 2024, verranno affiancate le altre
figure della prevenzione presenti nelle aziende. Pertanto, nel 2025, sara previsto il coinvolgimento di
RSPP, RLS/RLST, ASPP, e datori di lavoro, attori essenziali per I’attivazione e il mantenimento delle
attivita di promozione della salute nei luoghi di lavoro.

1 Promuovere I’invecchiamento attivo sul luogo di lavoro Prof. Juhani Ilmarinen, JIC Ltd, Centro di ricerca gerontologica dell’Universita di
Jyviskyld, Istituto finlandese per la salute sul lavoro (1970-2008).
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Azioni

3.1 Sviluppare e promuovere la Rete WHP Piemonte: un gioco di squadra

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

aderire al gruppo di lavoro “Il Modello organizzativo della Rete WHP Regione Piemonte: una
prima valutazione” e a uno dei sottogruppi di lavoro “Formazione: corsi FAD” (referenti ASL
PP3 PLP e/o loro sostituti e/o componenti del Gruppo ASL. WHP);

continuare a gestire a livello locale, secondo quanto definito dal “Modello organizzativo per
I’avvio sperimentale della Rete WHP Regione Piemonte 2023-2025”, la Rete WHP, favorendo
nuove adesioni e supportando tutte le aziende, gia aderenti e neo-aderenti, nella realizzazione delle
attivita (diffusione informazioni/materiali, attivazione di collaborazioni con gli stakeholders del
territorio, raccolta adesioni, sostegno metodologico per la realizzazione delle pratiche
raccomandate, monitoraggio e rendicontazione delle pratiche raccomandate e dei relativi interventi
realizzati, ...) (gruppo ASL WHP);

continuare ad attuare e rendicontare, secondo quanto definito dal “Modello organizzativo per
I’avvio sperimentale della Rete WHP Regione Piemonte 2023-2025”, le pratiche raccomandate

e i relativi interventi realizzati per i propri dipendenti (gruppo ASL WHP).

Attori coinvolti e ruolo
Gruppo ASL AT WHP

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso

Valore atteso locale 2025

di pratiche raccomandate e sostenibili”, per ciascuna
area indicata nel Documento stesso) / (N. sedi di
aziende private/ amministrazioni pubbliche aderenti al
Programma) x 100

regionale 2025

PP03_OTO01_ITO01 Accordi intersettoriali finalizzatia | Standard raggiunto |
diffusione/ sviluppo e sostenibilita del programma nel 2022
PP03_0S01_IS03 Luoghi di lavoro raggiunti dal Re‘;‘.h.comare le pr‘i‘.“Che. racﬁoma.“date
Programma (a) e gli interventi realizzati dalle aziende

A . .. - . aderenti alla Rete WHP, secondo
(N. sedi aziende private/amministrazioni pubbliche, . «

. . quanto previsto dal “Modello
aderenti al Programma che realizzano almeno un oreanizzativo per I’avvio sperimentale
intervento tra quelli previsti dal “Documento regionale Almeno il 20% & P P

della Rete WHP Regione Piemonte
2023-2025” utilizzando il sistema di
monitoraggio predisposto sulla
piattaforma Medmood e la
rendicontazione PLP

PP03_0S01_IS04 Luoghi di lavoro raggiunti dal
Programma (b)

(N. Aziende Sanitarie e Ospedaliere aderenti al
Programma che realizzano almeno un intervento tra
quelli previsti dal “Documento regionale di pratiche
raccomandate e sostenibili” per ciascuna area indicata
nel Documento stesso) / (N. Aziende sanitarie e
ospedaliere aderenti al Programma) x 100

Almeno il 50%

Rendicontare le pratiche raccomandate
realizzate nella propria ASL per i propri
dipendenti, e i relativi interventi,
secondo quanto previsto dal “Modello
organizzativo per I’avvio sperimentale
della Rete WHP Regione Piemonte
2023-2025” utilizzando la Banca dati
ProSa e la rendicontazione PLP

PP03_0S02_IS01 Documento regionale che descrive
le Pratiche raccomandate e sostenibili che vengono
proposte alle imprese-aziende/Pubbliche
Amministrazioni/Aziende sanitarie e ospedaliere
(“Documento regionale di pratiche raccomandate e
sostenibili”)

Standard raggiunto
nel 2022
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PP03_0S02_IS02 Disponibilita di un sistema di

monitoraggio regionale per la rilevazione della
realizzazione degli interventi di cui al “Documento

regionale di pratiche raccomandate e sostenibili”

Disponibilita e
utilizzo del sistema

Mantenimento e utilizzo del sistema di

monitoraggio (Comunita di pratica

regionale WHP, Gruppi ASL WHP)

Obiettivo e indicatore di processo
L’azione risponde al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

Obiettivo di processo ;I;glc(;zzzt))re di Valore at;t:)szosreglonale Valore atteso locale 2025 Fonte
x:tt;iir:haepigr?ténere 1 Mantenere/ Gruppi e sottogruppi di | Adesione ai gruppi/sottogruppi di

. . aggiornare lavoro formalizzati lavoro della Comunita di pratica .
sistema di . , . . A - Regione e

. . gruppi e nell’ambito della regionale WHP individuati per la

monitoraggio delle . cx . . - - . . |ASL
attivita della Rete WHP sottogruppi di Comunita di pratica realizzazione delle diverse azioni
Regione Piemonte lavoro regionale WHP del Programma

3.2 Formare per progettare e attuare interventi WHP

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
¢ collaborare alla revisione dei moduli dei corsi FAD WHP avanzati sui temi specifici di salute
partecipando ad almeno uno dei sottogruppi di lavoro e, in quanto membro della Comunita di
pratica, rivedendo quanto prodotto dagli altri sottogruppi per licenziare la versione definitiva dei

Corsi;

e promuovere, sul proprio territorio, i corsi FAD regionali sul counselling motivazionale breve
per facilitare I’adesione dei soggetti interessati.

Attori coinvolti e ruolo
Gruppo ASL AT WHP

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

Nome indicatore Valore atteso regionale | Valore atteso locale
2025 2025
PP03_0OT02_IT02 Formazione dei Medici Competenti al .
. . . . . Standard raggiunto nel
counselling breve; Presenza di offerta regionale di programmi 2022 -
formativi validati (anche FAD)
Obiettivo e indicatore di processo
L’azione risponde al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:
Obiettivo di processo Indicatore di Valore atteso regionale Valore atteso locale 2025 Fonte
processo 2025
Corsi FAD WHP N . .
- . . | Presenza .. . Partecipazione dei rappresentanti
Revisionare i contenuti . avanzati sui temi . S .
. . aggiornamento o 1 locali della Comunita di pratica .
dei corsi FAD WHP . specifici di salute . .. . |Regione e
A i corsi FAD WHP . o regionale WHP alla revisione dei
avanzati sui temi - . disponibili per le . . . | ASL
pe o avanzati sui temi - . corsi FAD WHP avanzati sui temi
specifici di salute A, aziende aderenti alla e 1
specifici di salute Rete specifici di salute
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3.3 Sviluppare e promuovere la Rete WHP Piemonte tra le piccole e microimprese (azione

equity-oriented)

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
e [l Gruppo ASL WHP continuera a supportare e monitorare, nella/e piccola/e-microimpresa/e del
comparto individuato, la realizzazione dell’intervento/progetto co-progettato, con lo stakeholder

di riferimento, nel 2023-2024.

e Il Gruppo ASL WHP valutera i risultati raggiunti in questi 2 anni di sperimentazione,
individuando punti di forza e criticita dell’intervento/progetto e le eventuali rimodulazioni

necessarie.

Attori coinvolti e ruolo
Gruppo ASL WHP

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP03_OT01_ITO01 Accordi
intersettoriali finalizzati a diffusione/
sviluppo e sostenibilita del programma

Standard raggiunto nel 2022

PP03_0OT04_IT04 Lenti di equita
Modello di rete WHP Piemonte e
relativo catalogo BP: sezione
piccole/microimprese e sua
sperimentazione

Monitoraggio e valutazione
della sperimentazione e se del
caso sua rimodulazione

Monitoraggio e valutazione della
sperimentazione dell’intervento/progetto,
nelle modalita concordate, a cura di ogni

Gruppo ASL WHP e, se del caso, sua
rimodulazione

3.4 Promuoviamo la cultura della salute e la sicurezza negli ambienti di lavoro

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

¢ [l Gruppo ASL WHP, per promuovere la cultura della salute e la sicurezza negli ambienti di lavoro
nonché i vantaggi di aderire alla Rete WHP Regione Piemonte, realizzera un intervento di
marketing sociale/azione di comunicazione preferibilmente in occasione della “Settimana
europea per la sicurezza e la salute sul lavoro” (432 settimana dell’anno).

Attori coinvolti e ruolo
Gruppo ASL WHP

Indicatore di programma

L’azione contribuisce al seguente indicatore di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP03_0T03_ITO03 Iniziative di
marketing sociale per lavoratori,
famiglie, datori, associazioni
Disponibilita e utilizzo di
strumenti/materiali per iniziative di

marketing social

Intervento di marketing sociale
ogni anno

Un intervento di Marketing sociale

realizzato, preferibilmente, nella Settimana

europea della sicurezza (43* settimana
dell’anno)
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PP4 DIPENDENZE

Programmazione 2025

Referente locale del programma:

Paolo Sandrone —Dirigente Medico Responsabile S.S.D. Dipendenze psandrone@asl.at.it
Simonetta Giunipero - Coordinatrice Infermieristica S.S.D. Dipendenze sgiunipero@asl.at.it

Componenti del gruppo locale di coordinamento del programma:
Marilisa Aluffi - Psicologa S.C. Psicologia

Ornella Bruno - Educatore Professionale S.S.D. Dipendenze

Chiara Capussotti - Infermiera S.S.D. Dipendenze

Daniela Ciriotti - Psicologa S.C. Psicologia

Roberta Liberalato - Psicologa S.C. Psicologia

Alessia Linsalata - Infermiera S.S. Promozione della Salute

Paola Francesca Macario - Dirigente Medico S.S.D. Dipendenze

Fabrizio Maccario - Educatore Professionale S.S.D. Dipendenze
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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.

Tipo di S . Valore atteso Valore atteso .
obiettivo Obiettivo Indicatore/formula regionale 2025 locale 2025 Azione
PP04_OTO01_ITO01 Accordi Intersettoriali Al1 )
: ; : ST i .1 Intersection:
PP04_OT01 Sviluppare collaborazioni Pre.sen.za di accordi con soggetti esterpl e.ll sistema condividere nareors]
Trasversale || et . . sanitario che possono sostenere/contribuire alle . p
intersettoriali finalizzate ad attivare il ruolo e L Standard raggiunto
INTERSETT ex 1 .. . azioni del Programma (es. ANCI; Scuola; -— 4.4 Hub
» | laresponsabilita di tutti gli Attori, e T nel 2022 4 Hu
ORIALITA . . % . . Prefetture e Forze dell’Ordine; altre istituzioni; ;
istituzionali e non, del territorio .. . . L prevenzione
Associazioni di Promozione sociale; Associazioni integrata
di categoria; espressioni della societa civile; ecc.)
PP04_0OT02_IT02 Formazione (A)
PP04_OTO2 Garantire opportunita di DlSp(.)nlblhh? di un programma di formazione
. . . congiunta e intersettoriale, che preveda la
formazione e aggiornamento professionale a L . A e . . . N .
Trasversale . . - . partecipazione degli operatori dei servizi sanitari e Realizzazione di Partecipazione di .
Decisori, Policy maker, Amministratori . o . . . . ' 4.1 Intersection:
FORMAZIO - . - sociosanitari (inclusi i MMG e i PLS) e di almeno un percorso = almeno 3 operatori .. .
locali, altri Stakeholder, Operatori di tutte le . .o .. . . X condividere percorsi
NE . . 0 . .1 rappresentanze di tutti gli Attori coinvolti nella formativo per ASL all’evento
Agenzie e Organizzazioni educative e sociali . . L2 .
. o realizzazione delle azioni previste dal Programma,
presenti nel territorio ; . . .
che includa il tema della progettazione partecipata
di interventi interdisciplinari e intersettoriali
PP04_0T03 Svolgere attivita di formazione |PP04_OT03_IT03 Formazione (B)
Trasversale | rivolta ai referenti istituzionali in materia di | Disponibilita di percorsi formativi per gli attori . .
. . : - i : Standard raggiunto 4.3 Formazione
FORMAZIO dipendenze basati su European drug coinvolti su European drug prevention quality nel 2022 EUPC
NE prevention quality standards e EUPC standards e EUPC Curriculum (programmi
Curriculum validati)
R, . . S . 4.2 Tabagismo,
PP04_0T04 Svolgere attivita di formazione |PP04_0OT04_IT04 Formazione (C) . . . Partecipazione di .
Trasversale - . . NS el eTes as ) . Realizzazione di abuso alcolico:
sul counseling breve rivolte agli operatori dei | Disponibilita di un programma di formazione sul almeno due .
FORMAZIO 2 . Lo . . . . AR . almeno un percorso . formazione al
servizi sanitari e sociosanitari (inclusi MMG | counseling breve rivolto agli operatori dei servizi . operatori delle )
NE o . S i : formativo : counseling
e PLYS) sanitari e sociosanitari (inclusi i MMG e i PLS) Dipendenze .
motivazionale breve
Trasversale — PP04_OT05 Favonre' alivello rgglonalg ¢ Nel PNP non é definito un indicatore associato a
FORMAZIO | locale la programmazione partecipata di o
. .. L - questo obiettivo
NE interventi interdisciplinari e intersettoriali
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PP04_0OT06 Promuovere la diffusione di
conoscenze aggiornate (anche in ottica
previsionale), competenze e consapevolezze

PP04_0OT06_ITO05 Comunicazione ed
informazione

Realizzazione di

Iniziative di

4.7 La

Trasversale che favoriscano I’adozione di un approccio Realizzazione di interventi di informazione e . - . N
. . : s . - . . . almeno un intervento | sensibilizzazione, | comunicazione nella
COMUNICA | integrato e cambiamenti sostenibili di prassi | comunicazione sociale (compreso il marketing . . - .
L - . . . . e s di comunicazione rendicontate nel | prevenzione delle
ZIONE organizzative — sociali — educative per sociale) mirate a target e contesti specifici (ad es. . .
. o L AR N sociale PLP dipendenze
rendere facilmente adottabili scelte amministratori, opinion leader, scuole, genitori,
comportamentali favorevoli alla salute in educatori sociali, operatori, associazioni, ecc.)
ottica preventiva
PP04_OT07_IT06 Lenti di equita Riduzione rispetto al L 4.8 Equita e attivita
Volume di gioco fisico 2019 regolativa: impatto
PP04_OT07 Orientare gli interventi a criteri LR 9/2016 “Norme
Trasversale | di equita aumentando la consapevolezza sul per la prevenzione e
EQUITA potenziale impatto, in termini di Numero di pazienti per dipendenza patologicada  Riduzione rispetto al il contrasto alla
disuguaglianze, delle azioni programmate gioco d’azzardo in carico ai Serd 2019 ““ diffusione del gioco
d’azzardo
patologico”
. . . PP04_0S01_IS01 Sistema di monitoraggio
PP04_0S01 Attivare un sistema di . - 88 T,
. . . . regionale 4.5 Attivita di
monitoraggio del fenomeno, dei trend e dei o . . . . . . .
g .29 . . Attivazione e implementazione di un sistema di Standard raggiunto prevenzione per
Specifico modelli di intervento di maggiore successo a . . . . - .
- monitoraggio, con raccolta ed elaborazione dei nel 2023 adolescenti e
supporto della programmazione locale e delle . 29 . e . . .
SRR . . dati relativi a trend di consumo e modelli di giovani adulti
decisioni politiche, tecniche e organizzative . : . e
Intervento sperimentati con esitl positivi
PP04_0S02 Diffondere modelli di intervento
intersettoriali ed interdisciplinari, centrati su o
metodologie evidence based (quali life skills  PP04_0S02_IS02 Copertura (target raggiunti dal
Specifico education e peer education) e “azioni Programma)
raccomandate e sostenibili”, con approccio  (N. Aziende Sociosanitarie che adottano )
life course differenziato per genere e per Ifrogr'amrr.u di prevenzione uruvgrsa}e e/o.selettwa Almeno una 45 Attivita di
settin rivolti agli adolescenti e giovani, orientati allo oy .
) . . . attivita di prevenzione per
: — sviluppo di empowerment e competenze personali ==~ ------ . . dol .
PP04_0S03 Progettare e attivare programmi  rigpeto al consumo di sostanze psicoattive legali e prevenzionein  adolescentl e
di prevenzione universale e/o selettiva rivolti  jjjegali e a fenomeni quali I’internet addiction, in ciascuna ASL - giovani adulti
agli adolescenti e giovani, orientati allo setting extra scolastici come i luoghi del
Specifico sviluppo di empowerment e competenze divertimento, lo sport, I’associazionismo) /n.

personali rispetto al consumo di sostanze
psicoattive legali e illegali e a fenomeni quali
I’internet addiction, in contesti extrascolastici

Aziende Sociosanitarie del territorio x 100
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come i luoghi del divertimento, lo sport,
I’associazionismo

PP04_0S04 Progettare ed attivare
programmi di prevenzione indicata, anche
finalizzati all’intervento precoce, declinati per

PP04_0S03_IS03 Copertura (target raggiunti dal
Programma)

(N. Aziende Sociosanitarie che adottano
programmi di prevenzione indicata, anche

Almeno una
attivita di

4.5 Attivita di
prevenzione per

Specifico specifici gruppi vulnerabili (quali gli finalizzati all’intervento precoce, declinati per | - . . .
. L . e . . . . prevenzione in | adolescenti e
adolescenti e le loro famiglie, le donne in specifici gruppi vulnerabili (quali gli adolescenti e . . . .
- . . o o . . . ciascuna ASL giovani adulti
gravidanza, gli over 65, gli stranieri) o a le loro famiglie, le donne in gravidanza, gli over
rischio aumentato 65, gli stranieri) o a rischio aumentato/ (n. Aziende
Sociosanitarie del territorio) x 100
PP04_0S05 Offrire programmi finalizzati N
i progr , . PP04_0S04_IS04 Copertura (target raggiunti dal
alla riduzione del danno sia nell’ambito delle y s
s g . o Programma) Almeno un’attivita .
attivita dei servizi territoriali per le . . - . . 4.6 Esserci:
. . .. e s (N. Aziende Sociosanitarie che attuano programmi di LdR/RdD a A .
- dipendenze sia attraverso servizi specifici R A 1 oo . o Limitazione dei
Specifico o e - di riduzione dei rischi e del danno rivolti a target Almeno 1’80% livello territorialee | . "~ ",
(come Unita di strada/presidi mobili e Drop e . . . . rischi/Riduzione del
) A L vulnerabili o ad alto rischio non in contatto con i una a livello
in per la riduzione del danno e la limitazione . : . o . : danno
RS . . servizi) (n. Aziende Sociosanitarie del territorio) x ambulatoriale
dei rischi correlati al consumo di sostanze 100
psicoattive), in coerenza con i nuovi LEA
4.6 Esserci:
Limitazione dei
- PP04_0S05_IS05 Copertura (target raggiunti dal rischi/Riduzione del
PP04_0S06 Attuare programmi di n - pertura (target raggiunti |SCviIcUzL
sensibilizzazione in materia di prevenzione Programma) danno
R - . . (N. Aziende Sociosanitarie che attuano programmi Prosecuzione dello | 14.5 Interventi di
o del rischio di trasmissione di malattie . . oo . > yano . L .
Specifico di prevenzione del rischio di trasmissione di Almeno 1’80% Screening delle  screening in materia

infettive a gruppi di popolazione vulnerabili o
con comportamenti ad alto rischio, anche in
contesti non sanitari

malattie infettive rivolti a target vulnerabili o ad
alto rischio) /(n. Aziende Sociosanitarie del
territorio) x 100

malattie infettive

di IST

14.6 Accessibilita ai
servizi di screening
e cura delle malattie
infettive croniche
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Analisi di contesto locale

Il Programma é orientato allo sviluppo di funzioni previsionali e strategiche di intervento di
prevenzione delle diverse forme di dipendenza da sostanze e comportamenti e in relazione a fenomeni
emergenti di particolare rilievo per salute della popolazione generale connessi all’impatto di nuove
forme/modalita di diffusione e approccio alle sostanze d’abuso legali e illegali, delle nuove tecnologie
e dei devices, dell’offerta di gioco d’azzardo lecito, anche online. La prevenzione delle dipendenze
da sostanze e comportamenti ricade nell’ambito di competenza di piu organizzazioni/enti attraverso
interventi coordinati e azioni che coinvolgono tutti gli attori del territorio attraverso I’utilizzo di
strumenti organizzativi che favoriscano uniformita ed equita nell’erogazione degli interventi
preventivi, dando vita a partnership costanti e continuative a livello locale; in tale senso assume
particolare valore la collaborazione dei Dipartimenti Dipendenze con i Dipartimenti di Prevenzione,
titolari della governance multilivello in campo preventivo prevista a livello normativo. Si sostengono
i programmi di prevenzione orientati, sia dal punto di vista strategico sia di contenuto, da un approccio
promozionale, che perseguano la costruzione di capacita individuali e collettive. In particolare, nelle
aree urbane, dove 1’uso di sostanze legali e illegali si associa a fenomeni di illegalita e tensione
sociale, le ricerche evidenziano 1’opportunita di sviluppare interventi preventivi mirati ad attivare le
risorse della comunita al fine di promuovere la coesione sociale e potenziare il capitale sociale. Oltre
agli interventi di empowerment a livello comunitario, nell’ottica di dare concretezza in un contesto
programmatorio, strategico e operativo quanto piu possibile integrato ai “nuovi LEA” relativi alla
riduzione del danno, é valorizzata 1’integrazione con programmi specifici di Outreach in prossimita
dei luoghi e locali dell’aggregazione e del divertimento notturno (discoteche, club, luoghi autorizzati)
che, in linea con le indicazioni europee, hanno come obiettivo la limitazione dei rischi legati al
consumo di sostanze psicotrope (overdosi, diffusione di patologie infettive, principalmente HIV,
HCV, HBV e IST, incidenti stradali, ecc) e la limitazione dell’approccio alle sostanze d’abuso legali
e illegali, delle nuove tecnologie e dei device che aumentano 1’ offerta di gioco d’azzardo lecito, anche
online.

La realizzazione di queste premesse si concretizza con azioni di sensibilizzazione a livello locale,
oltre alla collaborazione con le attivita del CAPS - Centro di attivita di Promozione della Salute sito
a Torino presso I’Educatorio della Provvidenza, punto di riferimento regionale per attivita di
prevenzione e promozione della salute sui temi del gioco d’azzardo, alcol e tecnologie, spazio di
confronto tra operatori sulle buone pratiche, luogo di incontro per eventi e formazione a valenza
regionale, archivio documentazione e audiovisivi.

Nel 2025 le azioni previste si declineranno in due ambiti: la formazione e le attivita di Prevenzione.

1. Attivita formativa
La Regione Piemonte, I’ASL CN2 e I’Istituto Italiano di Valutazione concluderanno il percorso
formativo sulla Valutazione delle attivita di Prevenzione, effettuato negli anni 2023-2024 con un
modulo di restituzione dei lavori svolti, rivolto a tutti i partecipanti dei moduli realizzati negli anni
precedenti a cui parteciperanno gli operatori coinvolti nella precedente formazione. Inoltre, in
riferimento all’azione 4.2 proseguira la partecipazione al FAD “Professionisti della Salute:
competenze trasversali nel supporto al cambiamento degli stili di vita a rischio” (erogata a cura
dell’ASL Citta di Torino), che ha 1’obiettivo di migliorare le competenze del professionista della
salute sugli interventi motivazionali effettuati in contesti opportunistici, con particolare attenzione al
coinvolgimento degli operatori neoassunti e/o neoinseriti.
Nel 2025 inoltre, verranno realizzate diverse attivita di formazione per insegnanti, genitori e
operatori, all’interno di progetti sovralocali dell’ASL VCO e CN2 con cui si collaborera per la
realizzazione.
Numerosi interventi di prevenzione sono realizzati nel setting scolastico in stretta collaborazione con
le attivita previste dal PP1.
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2. Attivita di Prevenzione
Proseguiranno gli interventi di prevenzione universale, selettiva e indicata sia in setting scolastico in
collaborazione con Referente PP1, sia in setting territoriale (eventi formali e informali, in spazi di
aggregazione giovanile) declinati in base ai diversi target e contesti raggiunti.
Proseguiranno le attivita di comunicazione e informazione, sui temi legati ai comportamenti a rischio
associati al consumo alcoolico e incidenti stradali (Safe night PP5), al gioco d’azzardo patologico
(Campagna regionale), all’HIV e alla campagna nazionale di screening HCV (in collaborazione con
PP14).
Per quanto riguarda I’azione orientata all’equita, nel 2025, e prevista la pubblicazione sul sito
regionale dedicato “Perdere tutto non e un bel gioco” del documento “Le disuguaglianze socio-
economiche contestuali nella distribuzione del Gioco d’Azzardo in Piemonte” e la realizzazione di
materiale informativo multilingue sul DGA.
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Azioni

4.1 Intersection: condividere percorsi

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e partecipare al percorso formativo sulla Valutazione delle attivita di Prevenzione preferibilmente
coinvolgendo gli operatori che avevano gia partecipato al percorso formativo del 2024;

e partecipare agli incontri dei Referenti Prevenzione/PP4 dei DPD;

e proseguire 1’attivita dei gruppi di lavoro interdisciplinari istituiti, costituiti da operatori
rappresentanti del Dipartimento Dipendenze e del Dipartimento di Prevenzione.

Attori coinvolti e ruolo
Livello locale: gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/
Prevenzione.

Indicatori di programma
L’azione contribuisce al seguente indicatore di programma:

Valore atteso Valore atteso

Nome indicatore regionale 2025 locale 2025

PP04_0T02_IT02 Formazione (A)

Disponibilita di un programma di formazione congiunta e intersettoriale, che
preveda la partecipazione degli operatori dei servizi sanitari e sociosanitari
(inclusi i MMG e i PLS) e di rappresentanze di tutti gli Attori coinvolti nella
realizzazione delle azioni previste dal Programma, che includa il tema della
progettazione partecipata di interventi interdisciplinari e intersettoriali

Realizzazione di | Partecipazione di
almeno un percorso = almeno 3 operatori
formativo per ASL all’evento

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

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

.Calendgnzz.are. g.l ! Incontri periodici del | Almeno 4 incontri con la Per tutte l.e ASL: . Regione /

incontri periodici del . . . . partecipazione agli ) .
. . gruppo di lavoro dei partecipazione degli . R Rendicontazione

gruppo dei referenti referenti operatori di tutte le ASL incontri pari almeno PLP

Prevenzione/PP4 P al 75%

Costituzione di un

féﬁgﬂig;gggggg;o di Costituzione del Almeno due incontri del L Regione

ulteriori eventi formativi §ruppo gruppo

di interesse trasversale

4.2 Tabagismo, abuso alcolico: formazione al counseling motivazionale breve

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

¢ individuare gli operatori a cui destinare la formazione relativa al counseling motivazionale breve;
in relazione agli obiettivi del PP4, e prevista la partecipazione per ogni ASL di almeno 2 operatori
delle Dipendenze.

Attori coinvolti e ruolo
Livello locale: gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/
Prevenzione.
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Indicatori di programma
L’azione contribuisce al seguente indicatore di programma:

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025

PP04_0T04_IT04 Disponibilita di un
programma di formazione sul counseling
breve rivolto

agli operatori dei servizi sanitari e
sociosanitari (inclusi i MMG e i PLS)

Realizzazione di almeno un Partecipazione di almeno due
percorso formativo operatori delle Dipendenze

4.3 Formazione EUPC

Per I’anno 2025 non é prevista la realizzazione della formazione EUPC, gia realizzata nell’anno 2022.
L’azione e conclusa.

4.4 Hub prevenzione integrata

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e partecipare alle attivita del Centro e la promozione di tali attivita presso le scuole secondarie di
primo e secondo grado e dei centri per la formazione professionale del proprio territorio.

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/
Prevenzione, Istituti scolastici e formativi, Privato Sociale.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025

PP04_0OT01_ITO01 Accordi Intersettoriali Standard raggiunto nel 2022 | -

PP04_OT02_IT02 Formazione (A) Realizzazione di almeno un percorso v. azione 4.1
formativo

Obiettivo e indicatore di processo

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

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

Promuovere la partecipazione Partecipazione alle Pa.rt‘eapazmne alle Partecipazione ad .

AP s attivita proposte nel/dal , .. .. |Regione/
alle iniziative proposte nel/dal | attivita proposte nel/dal , almeno un’attivita
CAPS CAPS CAPS da parte dell’80% onosta nel CAPS CAPS

delle ASL prop
Perfezionare il sistema di Intensificazione delle . . Partecipazione di
. s L - | Almeno due incontri con . .

collaborazione alle attivita collaborazioni per gli ooni ASL ogni ASL agli CAPS
proposte nel/dal CAPS incontri con le scuole g incontri previsti
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4.5 Attivita di Prevenzione per Adolescenti e Giovani adulti

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e partecipare agli incontri regionali del gruppo dei referenti locali del PP4;

e realizzare le attivita di prevenzione universale e/o selettiva e indicata e gli interventi previsti dalla
programmazione dei Servizi per le Dipendenze secondo le indicazioni del livello regionale;

e partecipare inoltre all’aggiornamento dei dati sugli interventi attivati e alla diffusione di quelli
relativi all’anno precedente;

e partecipare con almeno 2 operatori al corso FAD per gli operatori sanitari sulla metodologia della
peer education.

Attori coinvolti e ruolo
Livello locale: gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/
Prevenzione.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 | Valore atteso locale 2025

PP04_0S01_IS01 Sistema di monitoraggio regionale
Attivazione e implementazione di un sistema di
monitoraggio, con raccolta ed elaborazione dei dati relativi | Standard raggiunto nel 2023 ———-
a trend di consumo e modelli di intervento sperimentati con
esiti positivi

PP04_0S02_1IS02 Copertura (target raggiunti dal
Programma)

(N. Aziende Sociosanitarie che adottano Programmi di
prevenzione universale e/o selettiva rivolti agli adolescenti
e giovani, orientati allo sviluppo di empowerment e
competenze personali rispetto al consumo di sostanze
psicoattive legali e illegali e a fenomeni quali I’internet
addiction, in setting extra scolastici come i luoghi del
divertimento, lo sport, I’associazionismo) /n. Aziende
Sociosanitarie del territorio x100

Almeno una attivita di
- prevenzione in ciascuna
ASL

PP04_0S03_IS03 Copertura (target raggiunti dal
Programma)

(N. Aziende Sociosanitarie che adottano programmi di
prevenzione indicata, anche finalizzati all’intervento
precoce, declinati per specifici gruppi vulnerabili (quali gli
adolescenti e le loro famiglie, le donne in gravidanza, gli
over 65, gli stranieri) o a rischio aumentato/ (n. Aziende
Sociosanitarie del territorio) x 100

Almeno una attivita di
- prevenzione in ciascuna
ASL
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Obiettivo e indicatore di processo

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

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

Corso di formazione Base ﬁgi&ﬁiﬁgﬁiiﬁgg Partecipazione di almeno alfﬁéi(;lgacz);c:rlstgii Regione

. oo
sulla Peer Education FAD il 75% delle ASL ASL al FAD
Confrogtq c mpmtoraggm Incontri del gruppo dei | Almeno 4 incontri del Partecipazione al | Rendiconta
sulle attivita di prevenzione referenti locali ruppo 75% degli incontri | zioni PLP
prevista dal PP4 grupp ocdeg

4.6 Esserci: Limitazione dei rischi/Riduzione del danno

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

o effettuare interventi di LdR/RdD sia a livello territoriale, sia ambulatoriale e partecipare agli
incontri del sottogruppo di lavoro dei referenti locali LDR/RDD;

e realizzare un incontro formativo su LdR e RdD in tutte le ASL per gli operatori dei Dipartimenti
delle Dipendenze in cui si approfondira la diffusione del significato e delle metodologie della
LdR/RdD e dei dati relativi alla attivita di LDR7RDD;

e contribuire ad aggiornare la mappatura regionale degli interventi;

e proseguire le attivita di monitoraggio sulla trasmissione di malattie infettive rivolti a target
vulnerabili o ad alto rischio nei Dipartimenti delle Dipendenze (Progetto Screening HCV);

e promuovere iniziative e/o attivita di comunicazione in occasione della Giornata internazionale di
sensibilizzazione sull’Overdose del 31 agosto e Support Don’t Punish del 26 giugno.

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/

Prevenzione.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore Valore atteso regionale Valore atteso locale 2025
2025
PP04_0S04_1IS04 copertura .(targgt rgggluntl dal Almeno un’attivita di
Programma) (N. Aziende Sociosanitarie che attuano .
S A e R LdR/RdD a livello
programmi di riduzione dei rischi e del danno rivolti a Almeno 1’80% o .

. A i . territoriale e una a livello
target vulnerabili o ad alto rischio non in contatto con i ambulatoriale
servizi) (n. Aziende Sociosanitarie del territorio) x 100
PP04_0S05_IS05 Copertura (target raggiunti dal
Programma) (N. Aziende Sociosanitarie che attuano Prosecuzione dello
programmi di prevenzione del rischio di trasmissione di Almeno 1’80% Screening delle malattie
malattie infettive rivolti a target vulnerabili o ad alto infettive
rischio) / (n. Aziende Sociosanitarie del territorio) x 100
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Obiettivo e indicatore di processo
L’azione risponde inoltre ai seguenti obiettivi e relativi indicatori di processo:

S . . . Valore atteso Valore atteso
Obiettivo di processo Indicatore di processo regionale 2025 locale 2025 Fonte
Confronto e monitoraggio Incontri del gruppo di =~ Almeno 4 incontri del Part7e5Cé/p E:izéoﬁe al Rendicontazione
sulle attivita di RdD e LdR lavoro gruppo 270 08 PLP
incontri
Monitoraggio del consumo di
sostanze stupefacenti Almeno un incontro | Condivisione dei | Regione e
attraverso la condivisione dei Disponibilita dati del Gruppo regionale = dati all’interno | Rendicontazione
dati e il confronto delle dedicato ai dati DC delle Equipe = PLP
attivita di Drug Checking
Giornata internazionale di
s ; R . Promuovere
sensibilizzazione e . Iniziative di CL . .
) Iniziative di L . iniziative e/0 | Rendicontazione
sull’Overdose 31 agosto e comunicazione comunicazione in tutte attivita di PLP
Support Don’t Punish 26 le ASL L
. comunicazione
giugno
Diffusione del significato e Reiﬁziflizlnotrrlg “ Rendicontazione
delle metodologie della Incontro di formazione 100% dei DPD :
formativo su LdR | PLP
LdR/RdD e RAD

4.7 La comunicazione nella prevenzione delle dipendenze

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e promuovere iniziative di sensibilizzazione in occasione delle Giornate di Promozione delle Salute

promosse da OMS e nelle due giornate individuate da questo Programma.

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/

Prevenzione, Gruppo di lavoro DGA.

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

Valore atteso regionale

Nome indicatore 2025

PP04_0OT06_ITO05 Comunicazione ed informazione
Realizzazione di interventi di informazione e comunicazione
sociale (compreso il marketing sociale) mirate a target e contesti
specifici (ad es. amministratori, opinion leader, scuole, genitori,
educatori sociali, operatori, associazioni, ecc.)

Realizzazione di almeno
un intervento di
comunicazione sociale

Valore atteso locale
2025

Iniziative di
sensibilizzazione,
rendicontate nel PLP

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

R . Indicatore di Valore atteso regionale Valore atteso locale
Obiettivo di processo Fonte
processo 2025 2025
Sensibilizzazione in Eventi in Almeno un comunicato Almeno un evento in
occasione delle giornate occasione di regionale in occasione di occasione di giornate | Regione/ PLP
tematiche OMS giornate tematiche giornate tematiche tematiche
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4.8 Equita e attivita regolativa: impatto LR 9/2016 “Norme per la prevenzione e il contrasto
alla diffusione del gioco d’azzardo patologico”

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e inviare dati anonimi sui pazienti in carico ai SerD per gioco d’azzardo patologico, attraverso
I’applicativo HTH/ cartelle regionale Dipendenze.

e prevedere la personalizzazione e distribuzione del materiale multilingue sul DGA a livello locale.

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/
Prevenzione.

Indicatori di programma
L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:
Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 | Valore atteso locale 2025

PP04_OT07_IT06 Lenti di equita

Volume di gioco fisico Riduzione rispetto al 2019 | -

Numero di pazienti per dipendenza patologica da

gioco d’azzardo in carico ai SerD Riduzionerispettoal 2019 | -—

Obiettivo e indicatore di processo

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

S . Indicatore di Valore atteso

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

Diffusione del documento sul sito | Pubblicazione Documento pubblicato .

. « N ., . . . - Regione
regionale “Non € un bel gioco sul sito sul sito regionale

. S Realizzazione del Personalizzazione e
Superamento barriere linguistiche | Presenza del . o s . .
. s . - materiale multilingue | distribuzione del materiale | Relazione PLP
rispetto all’informazione sul DGA materiale -
DGA multilingue DGA
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PP5 SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI VITA

Programmazione 2025

Referente locale del programma:
Alessia Linsalata - Infermiera S.S. Promozione della Salute alinsalata@asl.at.it

Componenti del gruppo locale di coordinamento del programma:
Giuseppe Allegro - Direttore f.f. S.C. SISP

Enrica Girardino - Dirigente Medico S.C. SISP

Simonetta Giunipero - Coordinatrice Infermieristica S.S.D. Dipendenze
Fabrizio Maccario - Educatore Professionale S.S.D. Dipendenze

Mariuccia Mutton - Assistente Sanitaria S.S. Promozione della Salute e UVOS
Clelia Villafrate - Mobility Manager - Servizio Prevenzione e Protezione
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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 1’anno. A
ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni (anche di altri programmi) che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

*ulteriori azioni che concorrono al raggiungimento dell’obiettivo

Tipo di
obiettivo

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso
regionale 2025

Valore atteso locale
2025

Azione

Trasversale
INTERSETT
ORIALITA

PP05_0T01 Sviluppare e consolidare
processi intersettoriali tra il settore salute e
altri stakeholder (Ufficio Scolastico
Regionale, Direzioni Regionali, Universita,
ANCI, Enti locali/Citta Metropolitane/
Province, INAIL, Associazioni di categoria e
gruppi di interesse, Privato sociale, Forze
dell’ordine, Prefettura, Motorizzazione
civile) per promuovere la cultura della
sicurezza, in ambito domestico e stradale,
anche attraverso linee di indirizzo condivise
e pianificazione di azioni specifiche

PP05_OT01_ITO01 Accordi intersettoriali
Presenza di accordi con soggetti esterni al sistema
sanitario

Almeno 2 accordi

5.1 Promozione della
mobilita sostenibile

5.3 Prevenzione delle
cadute in ambiente
domestico nella
popolazione anziana

5.5 Prevenzione degli
incidenti stradali

Trasversale
FORMAZIO
NE

PP05_0T02 Sviluppare le conoscenze e le
competenze degli operatori, in particolare di
quelli dedicati all’eta pediatrica e anziana,
coinvolti nei diversi setting

PP05_0OT02_IT02 Formazione Operatori sanitari e
sociosanitari — ambito eta pediatrica

Presenza di offerta formativa per gli operatori
sanitari (inclusi i MMG e i PLS) e sociosanitari
finalizzata allo sviluppo della cultura della sicurezza
degli ambienti domestici e della strada e alla crescita
delle competenze genitoriali connesse alla
prevenzione degli incidenti domestici e stradali in
eta infantile

Realizzazione di
almeno 1 percorso
formativo di
carattere regionale

Partecipazione al
percorso di
formazione

“Accrescere le
competenze
genitoriali su alcuni
determinanti della
salute dei bambini”

5.2 Prevenzione degli
incidenti domestici

5.5 Prevenzione degli
incidenti stradali*

PP05_0T02_IT03 Formazione Operatori Sanitari e
Sociosanitari — ambito anziani

Presenza di offerta formativa per gli operatori Sanitari e
Sociosanitari (inclusi i MMG), i collaboratori familiari
e i caregiver per la prevenzione degli incidenti negli
ambienti domestici tra gli anziani, anche attraverso il
corretto uso dei farmaci

Realizzazione di
almeno 1 percorso
formativo di carattere
regionale

Partecipazione alla
FAD sulla
prevenzione degli
incidenti domestici
con particolare
attenzione agli
anziani

5.3 Prevenzione delle
cadute in ambiente
domestico nella
popolazione anziana
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PP05_0T03 Sviluppare le conoscenze e la

PP05_0T03_IT04 Disponibilita di

Realizzazione di

(5.2) - Diffusione
del report regionale
incidenti domestici:
inserimento sul sito
aziendale e invio ai

MMG e PLS.

- Realizzazione e

diffusione di un

5.2 Prevenzione degli
incidenti domestici

Trasversale . o . R - S S : report locale sugli |5.4 Promozione della
COMUNICA |Percezione del rischio nella popolazione iniziative/strumenti/materiali di comunicazione per | almeno 1 intervento incidenti domestici. | euida responsabile -
ZIONE generale, con particolare riferimento alle diffondere la cultura della sicurezza in ambiente di comunicazione/ (5.4) Realizzazioné lgle e SafepNi ht Piemonte
fasce piu a rischio domestico e sulla strada nelle comunita locali informazione ) di almeno 1 &
intervento di 5.5 Prevenzione degli
comunicazione/ |incidenti stradali*
informazione.
(5.5) Pubblicazione
del report incidenti
stradali sui siti
aziendali
PP05_0OT04_ITO05 Lenti di equita
Costruzmng di una mappa dellg popolazione anziana | g g0 raggiunto
con basso livello socioeconomico e con problema di el 2022 -
PP05_0T04 Orientare gli interventi a criteri :js.oellabr'rtl::tt.(; sociale (persone che vivono sole /numero 5.3 Prevenzione delle
Trasversale |di equita aumentando la consapevolezza sul 1 abuanti cadute in ambiente
EQUITA pgtenualg impatto, in te.rm{nl di Un tavolo per ogni territorio individuato 100% Mantgmmento C.lel domestlFo nella ‘
disuguaglianze, delle azioni programmate tavolo intersettoriale | popolazione anziana
Percentuale di ASL con almeno un percorso o Reahzzazmng
formativo 100% percorso formativo
locale
PP05_0S01 SV{lupPaFe/aumentare le PP05_0S01_IS03 Programmi di promozione . .
g competenze genitoriali connesse alla s e i g - . . o o . 5.2 Prevenzione degli
Specifico . e . .. dell’attivita fisica nella popolazione di ogni fascia di 50% Comuni (v. PP2) - . ..
prevenzione degli incidenti domestici e etd (PP2) incidenti domestici
stradali in eta infantile
PP05_08S02_1IS02 Documento regionale che
PP05_0S02 Estendere/implementare descrive i programmi preventivi orientati alle life standard rageiunto 5 2 Prevenzione degli
Specifico |strategie e azioni per promuovere la skills e le azioni/ interventi per facilitare 1’adozione g8 (v. PP1) . . ceg
nel 2022 incidenti domestici

sicurezza negli ambienti domestici

competente e consapevole di comportamenti e stili
di vita sani attraverso il cambiamento dell’ambiente

51




scolastico, sul piano sociale, fisico e organizzativo
(“Documento regionale di pratiche raccomandate™)
(PP1)

PP05_0S03 Promuovere interventi

Nel PNP non é definito un indicatore associato a

Specifico | nell’ambito scolastico per diffondere la 10 obietti
cultura della sicurezza questo obtettivo
s . PP05_0S01_IS04 Programmi di promozione .
Specifico | personsle nelanaiano staversota | (el atvit fisca nela popolazione i ogn fascia cadte i ambiente
b prornozione dell’attivita motoria e il corretto deta, con presenza di uno o piu fattori di rischio, 100% ASL (v. PP2) domestico nella
pror . . patologie specifiche o condizioni di fragilita . .
utilizzo dei farmaci (anziani) (PP2) popolazione anziana
Espressione di
parere nei
procedimenti di
PP05_0S01_TS01 Piani Urbani di Mobilita e a2
PP05_0S05 Estendere/implementare (SISIStgln ;big;(tﬁlﬁ)di Mobilita Sostenibile (PUMS) dei piani regolatori | o 4 b 1 ione della
politiche per promuovere la mobilita ) 80% di PUMS comunali che )

sostenibile

nei quali la ASL ha espresso un contributo
nell’ambito del procedimento di VAS) /(N. totale di
PUMS) x 100

interessino la
mobilita, avviati sul

territorio di

competenza*

*v. azione 9.7

mobilita sostenibile

PP05_0S01_IS05 Documento regionale che
descrive le Pratiche raccomandate e sostenibili che
vengono proposte alle imprese-aziende/Pubbliche
Amministrazioni/Aziende sanitarie e ospedaliere
(“Documento regionale di pratiche raccomandate e
sostenibili”) (PP3)

standard raggiunto
nel 2022

(v. PP3)

52




Analisi di contesto locale

Il Programma Predefinito PP5 “Sicurezza negli ambienti di vita” del PNP 2020-2025, centrato sulla
prevenzione dell’incidentalita, si concentra sulla promozione della sicurezza, sia domestica che
stradale, all’interno delle comunita, coinvolgendo tutte le realta territoriali attive. La sicurezza
domestica e stradale riguarda tutta la popolazione e va promossa con un’azione integrata e trasversale
tra gli attori coinvolti (Enti locali, istituzioni, associazioni di categoria, privato sociale, ecc.). Il
Programma prevede anche il supporto di interventi intersettoriali per rendere i Comuni dell’ASL AT
e gli insediamenti umani piu sani, inclusivi e favorevoli alla salute, con particolare attenzione ai
gruppi piu vulnerabili.

Sicurezza domestica

Il report “Sicurezza domestica in Piemonte”, che elabora i dati delle sorveglianze PASSI del 2023,
evidenzia che le persone anziane sono fra le piu colpite dagli incidenti domestici e dalle loro
conseguenze, in particolare le cadute costituiscono la dinamica maggiormente rappresentata in tutte
le sue modalita. I1 39,8% degli anziani caduti ha riportato una frattura e nel 12% (8,52-16,67) dei casi
e stato necessario il ricovero ospedaliero di almeno un giorno. Nel 2025, in riferimento all’azione
equity oriented, si realizzeranno interventi mirati sulla popolazione anziana per prevenire le cadute
in ambiente domestico, con particolare focus verso le persone con svantaggio sociale. Proseguira il
progetto rivolto alle scuole dell’infanzia, per la prevenzione degli incidenti domestici nei bambini tra
i3 ei6anni.

Sicurezza stradale

Il report “Comportamenti alla guida in Piemonte, in occasione della Giornata Europea della
Sicurezza Stradale - 6 maggio 2024, dati PASSI 2022, evidenzia che in Italia gli incidenti stradali
sono provocati per il 95% dei casi dall’uomo, per circa il 4% sono attribuibili al veicolo, per il restante
1% circa la causa e il manto stradale. Le tabelle riportate nella sezione “Statistiche incidenti stradali
in Piemonte” evidenziano che, nel 2022, gli incidenti stradali con lesioni avvenuti in provincia di
Asti, sono saliti a n.428, dato in aumento rispetto al periodo pandemico che ha visto decrescere
notevolmente il numero di incidenti tra il 2020 e il 2021.

Le azioni del PP5 sono indirizzate a sensibilizzare la comunita attraverso apposite attivita educative,
informative, formative e di co-progettazione con gli stakeholder finalizzate alla promozione di una
cultura della sicurezza fondata su una percezione del rischio soggettivo e collettivo tale da evitare i
danni legati agli stili di vita, che possa indirizzare all’adozione di comportamenti e accorgimenti
finalizzati a prevenire gli incidenti domestici e stradali.

53



Azioni

5.1 Promozione della mobilita sostenibile

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

I Piani Urbani di Mobilita Sostenibile — PUMS — sono piani strategici predisposti dagli Enti Locali che,
utilizzando strumenti di pianificazione esistenti, tengono in debita considerazione i principi di
integrazione, partecipazione e valutazione per affrontare e soddisfare, oggi e domani, le necessita di
mobilita delle persone e delle merci, con 1’obiettivo di migliorare la qualita della vita nelle citta e nei
loro dintorni. I Dipartimenti di Prevenzione sono spesso chiamati a esprimere pareri nell’ambito di
procedimenti di Valutazione Ambientale Strategica (VAS) attivati per interventi urbanistici, tra i quali
ricadono i PUMS.

I Decreti Ministeriali in materia sanciscono 1’obbligo di adozione del PUMS, inteso come condizione
essenziale per accedere ai finanziamenti statali destinati a nuovi interventi per il trasporto rapido di
massa, per tutti i Comuni con pitu 100.000 abitanti, fatta eccezione per quelli che ricadano in una Citta
metropolitana che abbia provveduto alla definizione di un proprio PUMS.

A livello locale sono previste le seguenti attivita:

aggiornamento dellla mappatura dei PUMS esistenti e delle attivita inerenti la mobilita
sostenibile in essere nei Comuni del territorio, attraverso la scheda elaborata con il PP2;
espressione da parte dell’ASL di un contributo nell’ambito di eventuali procedimenti di VAS
avviati nel 2025 per 1’adozione dei PUMS nel territorio di competenza (v. azione 9.7); tale
attivita concorre al raggiungimento sia dell’indicatore PP05_0OS01_IS01 “Piani Urbani di
Mobilita Sostenibile”, sia dell’indicatore PP09_0OS03_IS07 “Urban health”, previsto nel PP9,
azione 9.7;

preparazione e realizzazione di un evento durante la settimana della mobilita sostenibile (16-
22 settembre 2025) in collaborazione con il mobility manager aziendale;

diffusione del flyer sulla piattaforma “Muoversi in Piemonte™:
https://www.muoversinpiemonte.it.

Attori coinvolti e ruolo
Dipartimenti di Prevenzione, Mobility manager aziendali ed Enti locali.

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

Valore atteso

Nome indicatore Valore atteso locale 2025

regionale 2025

PP05_OT01_ITO01 Accordi intersettoriali
Presenza di accordi con soggetti esterni al sistema sanitario

Almeno 2 accordi —_—-

PP05_0S01_IS01 Piani Urbani di Mobilita Sostenibile
(PUMS)

(N. di Piani Urbani di Mobilita Sostenibile (PUMS) nei 80% di PUMS
quali la ASL ha espresso un contributo nell’ambito del
procedimento di VAS) /(N. totale di PUMS) x 100

Espressione di parere nei
procedimenti di VAS relativi a
PUMS o a varianti dei piani
regolatori comunali che interessino
la mobilita, avviati sul territorio di
competenza*

*v. azione 9.7
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Obiettivo e indicatore di processo

L’azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

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

Mapp au.lré.l fk.n PUM.S e51ster.1t.1\e 100% ASL Aggiornamento Rendicontazioni
delle attivita inerenti la mobilita Mappatura .

L aderenti mappatura PLP
sostenibile
Creazione evento durante la Presenza evento 100% ASL Creazione e Rendicontazioni
settimana della mobilita sostenibile aderenti realizzazione evento PLP
Realizzazione e diffusione flyer Rendicontazioni
sulla piattaforma Muoversi in Flyer Creazione Flyer Diffusione flyer PLP
Piemonte

5.2 Prevenzione degli incidenti domestici

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e Il report annuale sugli incidenti domestici dovra essere pubblicato sul sito aziendale e diffuso

anche ai MMG e PLS.

e Dovra essere realizzare un report locale sugli incidenti domestici.
e Sidovra partecipare al percorso di formazione “Accrescere le competenze genitoriali su alcuni
determinanti della salute dei bambini” (trasversale ai PP2, PP5, PP9, PL11).

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento di Prevenzione in collaborazione con i Distretti, Ufficio Stampa.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale
2025

Valore atteso locale 2025

PP05_0OT02_IT02 Formazione Operatori sanitari e sociosanitari
— ambito eta pediatrica

Presenza di offerta formativa per gli operatori sanitari (inclusi i
MMG e i PLS) e sociosanitari finalizzata allo sviluppo della
cultura della sicurezza degli ambienti domestici e della strada e
alla crescita delle competenze genitoriali connesse alla
prevenzione degli incidenti domestici e stradali in eta infantile

Realizzazione di almeno
1 percorso formativo di
carattere regionale

Partecipazione al
percorso di formazione
“Accrescere le
competenze genitoriali su
alcuni determinanti della
salute dei bambini”

PP05_0T03_IT04 Comunicazione e informazione
Disponibilita di iniziative/strumenti/materiali di comunicazione
per diffondere la cultura della sicurezza in ambiente domestico e
sulla strada nelle comunita locali

Realizzazione di almeno
1 intervento di
comunicazione/
informazione

- Diffusione del report
regionale incidenti
domestici:
inserimento sul sito
aziendale e invio ai MMG
e PLS.

- Realizzazione e
diffusione di un report
locale sugli incidenti
domestici
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5.3 Prevenzione delle cadute in ambiente domestico nella popolazione anziana (azione equity-

oriented)

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
¢ mantenimento del Tavolo intersettoriale, per ogni territorio individuato, con il coinvolgimento

degli attori individuati;

e partecipazione alla FAD sulla prevenzione degli incidenti domestici con particolare attenzione

agli anziani;

e realizzazione di un percorso formativo indirizzato alla popolazione locale.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento di Prevenzione, Enti Locali, Enti Gestori Socioassistenziali, Terzo settore.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP05_OTO01_ITO01 Accordi intersettoriali
Presenza di accordi con soggetti esterni al sistema sanitario

Almeno 2 accordi

PP05_0T04_IT05 Lenti di equita
Costruzione di una mappa della popolazione anziana con
basso livello socioeconomico e con problema di isolamento
sociale (persone che vivono sole /numero di abitanti)

Standard raggiunto nel 2022

PP05_OT04_ITO05 Lenti di equita
Un tavolo per ogni territorio individuato

100%

Mantenimento del tavolo
intersettoriale

PP05_OT04_ITO05 Lenti di equita

Percentuale di ASL con almeno un percorso formativo

100%

Realizzazione percorso
formativo locale

PP05_0OT02_IT03 Formazione Operatori Sanitari e
Sociosanitari — ambito anziani

Presenza di offerta formativa per gli operatori Sanitari e
Sociosanitari (inclusi i MMG), i collaboratori familiari e i
caregiver per la prevenzione degli incidenti negli ambienti
domestici tra gli anziani, anche attraverso il corretto uso dei
farmaci

Realizzazione di almeno 1
percorso formativo di carattere
regionale

Partecipazione alla FAD
sulla prevenzione degli
incidenti domestici con

particolare attenzione agli
anziani

5.4 Promozione della guida responsabile — Rete Safe Night Piemonte

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
e utilizzo della piattaforma EU-Survey predisposta per il caricamento dati da questionari,
schede osservative e schede uscite (con nuovo indicatore di processo);

e utilizzo dei social media come mezzo di comunicazione per la promozione della salute;
e inserimento delle attivita svolte nel progetto precompilato “Rete Safe Night Piemonte” della

banca dati ProSa;

e almeno un intervento di comunicazione/informazione in ogni ASL.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimenti di Prevenzione, Dipartimenti Dipendenze, Enti locali, Terzo settore che si occupa del

loisir notturno, Forze dell’ ordine.
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Indicatori di programma
L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP05_0T03_IT04 Comunicazione e informazione
Disponibilita =~ di  iniziative/strumenti/materiali ~ di
comunicazione per diffondere la cultura della sicurezza in
ambiente domestico e sulla strada nelle comunita locali

Realizzazione di almeno 1
intervento di comunicazione/
informazione

Realizzazione di almeno 1

intervento di
comunicazione/
informazione

Obiettivo e indicatore di processo

L’azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

Valore atteso
regionale 2025

Indicatore di

Obiettivo di processo
processo

Valore atteso locale 2025

Fonte

Mantenimento della rete Almeno 4 riunioni

Incontri della rete

Partecipazione ad almeno 3

Verbali e foglio

scheda uscite,
etilometro e di
osservazione

Safe Night Piemonte documentate riunioni della Rete presenze
Presenza di dati
deducibili
- . 1I’inserimento in - . - .
Utilizzo piattaforma EU- d? serimento 100% ASL Utilizzo piattaforma per Dati inseriti in
piattaforma della . L . .
survey aderenti inserimento dati piattaforma

5.5 Prevenzione degli incidenti stradali

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e disseminazione a livello locale dei dati epidemiologici di incidentalita stradale e del Report

regionale sugli incidenti stradali;

e partecipazione dei professionisti sanitari al percorso di formazione “Accrescere le competenze
genitoriali su alcuni determinanti della salute dei bambini” che comprende anche gli incidenti
stradali e 1’uso dei dispositivi di sicurezza (trasversale ai PP2, PP5, PP9, PL11);

e collaborazione con le Commissioni medico-legali e la sezione locale dell’Ordine degli
avvocati per la distribuzione del materiale informativo sugli incidenti stradali per i soggetti a
cui e stata ritirata la patente per guida sotto 1’effetto di sostanze stupefacenti o alcol.

Attori coinvolti e ruolo
Dipartimenti di Prevenzione, Dipartimenti Dipendenze.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso
regionale 2025

Valore atteso locale
2025

PP05_0OT01_ITO01 Accordi intersettoriali
Presenza di accordi con soggetti esterni al sistema sanitario

Almeno 2 accordi

PP05_0T02_IT02 Formazione Operatori sanitari e sociosanitari —
ambito eta pediatrica. Presenza di offerta formativa per gli operatori
sanitari (inclusi i MMG e i PLS) e sociosanitari finalizzata allo sviluppo
della cultura della sicurezza degli ambienti domestici e della strada e alla
crescita delle competenze genitoriali connesse alla prevenzione degli
incidenti domestici e stradali in eta infantile

Realizzazione di
almeno 1 percorso
formativo di
carattere regionale

Partecipazione al
percorso di
formazione

“Accrescere le
competenze genitoriali
su alcuni determinanti

della salute dei
bambini”
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PP05_0T03_IT04 Comunicazione e informazione Realizzazione di Pubblicazione del

Disponibilita di iniziative/strumenti/materiali di comunicazione per almeno 1 intervento report incidenti
diffondere la cultura della sicurezza in ambiente domestico e sulla strada di comunicazione/ stradali sui siti
nelle comunita locali informazione aziendali

Obiettivo e indicatore di processo
L’azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

Valore atteso regionale | Valore atteso
Obiettivo di processo Indicatore di processo Fonte
P P 2025 locale 2025
Costituzione gruppo di lavoro .

. . . . Almeno 3 riunioni .
per i rapporti con le Prefetture Riunioni del gruppo di lavoro annuali ———- Verbali
piemontesi
Costruzione di sinergie con le Incontri con i NOT e gli Uffici Distribuzione di Flver
Prefetture piemontesi patenti. materiale informativo y

. . N Almeno un
Collaborazione con le Incontri con le Commissioni .
. . . . . . incontro e .
Commissioni medico-legali e la | medico-legali e la sezione . o Rendiconta

. o~ 1s . ; . . Incontri in tutte le ASL. | distribuzione | . .
sezione locale dell’Ordine degli |locale dell’Ordine degli di materiale | ZiOM PLP
avvocati avvocati . .

informativo
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PP6 PIANO MIRATO DI PREVENZIONE

Programmazione 2025

Referente locale del programma:
Roberto Zanelli Direttore S.C. S.Pre.S.A.L. rzanelli@asl.at.it

Componenti del gruppo locale di coordinamento del programma:

Mariangela Azzone - Dirigente Medico - S.C. S.Pre.S.A.L.

Mauro Bonifaci - Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro - Responsabile P.O. area
Prevenzione

Cristiana Bonifacio- Infermiera S.C. S.Pre.S.A.L.

Giovanni Carlo Frizza -Coll.re. Tec. Prof.le Dottore in Ingegneria Meccanica - S.C. S.Pre.S.A.L.
Chiara Galasso - Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro - S.C. S.Pre.S.A.L.

Oscar Salvadore - Coordinatore Tecnici della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro - S.C.
S.Pre.S.A.L.
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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.

Tll.)o d.l Obiettivo Indicatore/formula Va.l ore atteso Valore atteso locale 2025 Azione
obiettivo regionale 2025
PP06_OT01 Sviluppare un confronto strutturato a TN Almeno 2 incontri
Trasversale |livello regionale e territoriale, con Enti e Parti Sociali, ggg;;ﬁz(:lleﬁ;?:lil?etf;istzt:gﬁaICIE; le parti annui (livello 6.1 Ridefinizione del
INTERSETT | su obiettivi e strumenti per le attivita di prevenzione, sociali e datoriali. strutturato al’l’interng del regionale/ territoriale) | = -----—-- coordinamento degli attori
ORIALITA | controllo e informazione, nell’ambito del Comitato di Comitato ex art 7’ DLas 81,2008 con redazione dei istituzionali
Coordinamento di cui all’art. 7 del D.Lgs. 81/2008 g relativi verbali
PP06_0T02_IT02 Formazione incentrata Almeno 2 operatori
su metodologie efficaci di verifica della S.Pre.S.A.L. per ogni ASL.
Trasversale |PP06_OT02 Organizzare percorsi di formazione per |valutazione del rischio Almeno 1 iniziativa Formazione alle figure della 6.3 Formazione
FORMAZIO |le aziende individuate e percorsi di formazione dei Realizzazione, in ogni Regione, di iniziative | annuale (incontro/ prevenzione delle imprese ir;formazione a;Sistenza
NE lavoratori e dei datori di lavoro di formazione specifica rivolta agli operatori | seminario/convegno) target dei 3 PMP attivati a ’
delle ASL e alle figure aziendali della livello locale eventualmente
prevenzione ulteriormente coinvolte
PP06_OT03 Produrre report periodici relativi al o ) ] )
Tasversale | monorageo def ichidan daavoro ealle iiative |0 one e suhat  difusione | annulesullatia | DESCone dllatii svole | ©2 ST Hormatio
COMUNIC | di prevenzione realizzate X S , . o .| sui PMP nella rendicontazione o
di buone prassi in ordine all’approccio svolte e sui risultati al 6.6 Comunicare i Piani mirati
AZIONE PI;OG—%TM Elaborare eddiffongere documenti tecnici | «sjstemico” del rischio raggiunti annuale PLP di prevenzione
relativi alla prevenzione dei rischi
PP06_OT05_IT04 Lenti di equita standard raggiunto
PP06_OT05 Orientare gli interventi a criteri di equita % operatori S.Pre.S.A.L. formati nel2022 | T
Trasversale A . 0 0p Fre.s.A.L. .
EQUITA aumentando la consapevolezza sul potenziale impatto, in PR - : 6.5 Progettazione PMP
termini di disuguaglianze, delle prassi % [micrommprese all’interno del campione 20% Almeno il 20%
selezionato
PPO§_.0501 Promupvere I’approccio proattlw.) dei PP06_0S01_IS01 Progettazione e
Servizi ASL deputati alla tutela della salute e sicurezza realizzazione. da parte di ogni Regione. di
del lavoratore orientato al supporto/assistenza alle PMP rivolii a) d az?en de di s% tori gro du t’ ivi
imprese (ovvero ai datori di lavoro), al sostegno, alla diversi dai comparti Edilizia e A F;icol tura
autovalutazione e gestione dei rischi, al ruolo dei N. di PMP “attlfati” * su aziendegdi settori Numero di PMP
Specifico lavoratori (RLS) nell’organizzazione della salute e ) . . D ete s . Numero di PMP attuati: 3 6.5 Progettazione PMP
sicurezza aziendale. tramite I’attivazione di uno produttllw diversi dai comparti Edilizia e attuati: 3
o . - . . . Agricoltura
specifico Piano Mirato di Prevenzione (PMP) in - . L.
“settori” specifici individuati in ciascuna Regione sulla gorﬁe;e‘tlctznégzlc?jzl?o(rjleel clije];/llf fles:'netsr;i;\i?tc‘z
base delle specificita territoriali (diversi dai comparti comp e
Edilizia e Agricoltura) indicate nello specifico paragrafo del MO4)
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6.4 Attivita di vigilanza e
controllo
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Analisi di contesto locale

Gli ultimi dati ricavati dai flussi informativi INAIL-Regioni (2023) relativi al territorio sul quale lo
S.Pre.S.A.L. dell’ASL AT esercita la propria competenza, rilevano la presenza di un totale di 14.311
Posizioni Assicurative Territoriali (PAT) e 53.400 addetti (calcolati sulla massa salariale). Il maggior
numero di PAT appartiene al codice ATECO Costruzioni, seguito dai settori Commercio, Attivita
manifatturiere e Alloggio e ristorazione. I codici ATECO maggiormente rappresentati (>5.000
addetti) sono le Attivita manifatturiere, in cui sono occupati 16.395 addetti, il Commercio con 7.839
addetti e le Costruzioni con 6.658 addetti. Il settore ATECO “Attivita manifatturiere”, che ha il
maggiore numero di addetti, comprende un’ampia serie di attivita connesse alle produzioni
industriali. I settori nei quali negli ultimi anni si ¢ manifestato il maggior numero di infortuni definiti
positivamente dall’INAIL sono stati le “attivita manifatturiere”, I’“agricoltura”, il “commercio”
I’“edilizia” e il “trasporto e magazzinaggio”. Le patologie di origine professionale maggiormente
segnalate all’INAIL nel periodo 2011-2023 risultano quelle a carico dell’apparato
muscoloscheletrico, seguite dalle ipoacusie e dai tumori. Il personale attualmente in forze nel servizio,
al momento della stesura del Piano, comprende n.10 Tecnici della Prevenzione (TdP) di cui n.9 in
possesso di qualifica da Ufficiale di Polizia Giudiziaria (UPG), n. 1 infermiera e n. 2 amministrativi.
Il contingente della dirigenza sanitaria e composto, dal Direttore, da n. 1 medico specialista in
medicina del lavoro, da un medico specialista in oncologia e da n.1 dirigente Chimico. E prevista
inoltre la figura di n. 1 Collaboratore tecnico professionale Dottore in Ingegneria meccanica.

Lo S.Pre.S.A.L. dell’ASL AT ha attivato i PMP, integrandoli nelle ordinarie attivita istituzionali nel
comparto dell’edilizia (rischio caduta dall’alto), nel comparto dell’agricoltura (rischio ambienti
confinati) e il PMP sulla “Prevenzione delle patologie professionali dell’apparato
muscoloscheletrico”.
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Azioni

6.1 Ridefinizione del coordinamento degli attori istituzionali

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Partecipazione attiva degli operatori agli organismi e ai gruppi individuati a livello regionale.

Attori coinvolti e ruolo
Componenti del CRC e dell’Ufficio Operativo regionale; componenti degli Organismi Provinciali di
Vigilanza; operatori ASL facenti parte dei GALT e Tecnici.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025

PP06_OT01_ITO01 Intersettorialita
Confronto nei tavoli territoriali, con le parti
sociali e datoriali, strutturato all’interno del
Comitato ex art 7 d.1gs 81/2008

Almeno 2 incontri annui del CRC
(livello regionale/territoriale) con | -
redazione dei relativi verbali

6.2 Sistema informativo

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e Utilizzo dei sistemi informativi regionali.

¢ Implementazione del Sistema InforMO e MalProf.

¢ Rendicontazione e descrizione delle attivita effettuate e dei risultati raggiunti in relazione ai Piani
Mirati di Prevenzione all’interno del PLP.

e Rendicontazione delle attivita effettuate utilizzando gli appositi applicativi informatici.

Attori coinvolti e ruolo
Operatori S.Pre.S.A.L..

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025
PP06_0OT03_IT03 Comunicazione Descrizione delle attivita
Attivita di restituzione dei risultati e diffusione Almeno 1 report annuale sulle

svolte sui PMP nella

di buone prassi in ordine all’approccio attivita svolte e sui risultati raggiunti . .
p pp 88 rendicontazione annuale PLP

“sistemico” del rischio

PP08_OT05_IT03 Comunicazione
dell’approccio al rischio

Realizzazione, aggiornamento e diffusione di
buone pratiche e materiale documentale/ Realizzazione di almeno 1 intervento
informativo, anche tramite accordi di comunicazione/ informazione
interistituzionali, in ordine all’approccio
“sistemico™ del rischio, nei portali web
istituzionali e in quelli degli stakeholder (PP8)
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6.3 Formazione, informazione, assistenza

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Nell’ambito dei PMP attivati si prevede:

¢ la partecipazione all’iniziativa formativa rivolta agli operatori S.Pre.S.A.L., da parte di almeno 2
operatori.

Inoltre, nel comparto agricoltura, potranno essere coinvolte nuove imprese, garantendo la percentuale
di microimprese attuando le fasi definite a livello regionale.

Attori coinvolti e ruolo

ASL capofila dei PMP; operatori degli S.Pre.S.A.L. delle ASL; altri organi di vigilanza e referenti
INAIL della Direzione regionale destinatari dei momenti formativi; soggetti della prevenzione,
lavoratori, datori di lavoro, organizzazioni sindacali e datoriali, medici competenti di aziende
pubbliche e private, destinatari del PMP e in particolare dei seminari di avvio.

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

Valore atteso

Nome indicatore . Valore atteso locale 2025
regionale 2025

PP06_OT02_IT02 Formazione incentrata su Almeno 2 operatori S.Pre.S.A.L. per ogni

metodologie efficaci di verifica della valutazione del | Almeno 1 iniziativa ASL.

rischio annuale (incontro/ | gormazione alle figure della prevenzione

Realizzazione, in ogni Regione, di iniziative di seminario/ delle imprese target dei 3 PMP attivati a

formazione specifica rivolta agli operatori delle ASL convegno) livello locale eventualmente ulteriormente

e alle figure aziendali della prevenzione coinvolte

6.4 Attivita di vigilanza e controllo

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Verranno seguite le indicazioni contenute nel documento di indirizzo 2025 relativo alle attivita di

vigilanza S.Pre.S.A.L. (allegato C). Nella rendicontazione del PLP, verra descritto:

¢ svolgimento delle attivita di controllo programmate a livello regionale;

¢ rendicontazione delle attivita svolte dagli OPV;

e attivita di indagine a seguito di eventi infortunistici gravi e mortali e per malattie professionali
finalizzate all’accertamento delle responsabilita e di vigilanza nelle aziende con esposizione a
fattori di rischio.

Attori coinvolti e ruolo
Operatori S.Pre.S.A.L.

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

s . Indicatore Valore atteso Valore atteso locale
Obiettivo di processo . . Fonte
di processo regionale 2025 2025
Organizzazione e svolgimento delle attivita
di vigilanza e controllo sulle aziende Programmazione | Rendicontazione delle
pubbliche e private di tutti i comparti, nei Attivita di delle attivita di attivita di controllo Regione
confronti dei lavoratori autonomi e dei controllo controllo secondo | effettuate, in relazione
soggetti che hanno obblighi di sicurezza in I’allegato C alle risorse disponibili
materia di igiene e sicurezza nel lavoro
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6.5 Progettazione PMP (azione equity-oriented)

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Nell’ambito dei PMP attivati sono previste le seguenti attivita:

e partecipazione all’iniziativa formativa rivolta agli operatori S.Pre.S.A.L. da parte di almeno 2
operatori;

e monitoraggio nell’ambito dell’attivita di vigilanza su un campione di imprese secondo la
programmazione regionale per ciascuno dei PMP; compilazione del dato su tale monitoraggio
nelle schede regionale e nazionale compilate nella parte relativa ai PMP e trasmissione delle
informazioni entro le tempistiche previste a livello regionale;

e valutazione di efficacia dei PMP a livello locale, sulla base degli indicatori individuati dai GdL,
regionali, da comunicare al Settore regionale per la valutazione complessiva.

Attori coinvolti e ruolo
Operatori S.Pre.S.A.L. insieme ai portatori di interesse.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 | Valore atteso locale 2025

PP06_OT06_IT04 Lenti di equita

% operatori S.Pre.S.A.L. formati Standard raggiunto nel 2022 T

% microimprese all’interno del campione selezionato 20% Almeno il 20%

PP06_0S01_IS01 Progettazione e realizzazione, da
parte di ogni Regione, di PMP rivolti ad aziende di
settori produttivi diversi dai comparti Edilizia e
Agricoltura
N. di PMP “attuati” * su aziende di settori produttivi Numero di PMP attuati: 3 Numero di PMP attuati: 3
diversi dai comparti Edilizia e Agricoltura
(* Per attuazione del PMP si intende la completa
esecuzione delle fasi ed attivita indicate nello specifico
paragrafo del MO4)

6.6 Comunicare i piani mirati di prevenzione

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Sono previste le seguenti attivita:

¢ rendicontazione e descrizione delle attivita effettuate e dei risultati raggiunti in relazione ai Piani
Mirati di Prevenzione all’interno del PLP;

e realizzazione di un’iniziativa di comunicazione preferibilmente in occasione della Settimana
europea della sicurezza.

Attori coinvolti e ruolo
Operatori S.Pre.S.A.L.
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Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP06_0OT03_IT03 Comunicazione
Attivita di restituzione dei risultati e diffusione di buone
prassi in ordine all’approccio “sistemico” del rischio

Almeno 1 report annuale sulle
attivita svolte e sui risultati
raggiunti

Descrizione delle attivita
svolte sui PMP nella
rendicontazione annuale
PLP

PP07_0OT06_IT03 Comunicazione dell’approccio al
rischio

Realizzazione, aggiornamento e diffusione di buone
pratiche e materiale documentale/ informativo, anche
tramite accordi interistituzionali, in ordine all’approccio
“sistemico” del rischio, nei portali web istituzionali e in
quelli degli stakeholder (PP07)

Realizzazione di almeno 1
intervento di comunicazione/
informazione

Almeno un’azione di
comunicazione

PP08_OT05_IT03 Comunicazione dell’approccio al
rischio

Realizzazione, aggiornamento e diffusione di buone
pratiche e materiale documentale/ informativo, anche
tramite accordi interistituzionali, in ordine all’approccio
“sistemico” del rischio, nei portali web istituzionali e in
quelli degli stakeholder (PP08)

Realizzazione di almeno 1 intervento
di comunicazione/ informazione

Almeno un’azione di
comunicazione
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PP7 PREVENZIONE IN EDILIZIA E AGRICOLTURA

Programmazione 2025

Referente locale del programma:
Roberto Zanelli Direttore S.C. S.Pre.S.A.L. rzanelli@asl.at.it

Componenti del gruppo locale di coordinamento del programma:

Mariangela Azzone - Dirigente Medico - S.C. S.Pre.S.A.L.

Mauro Bonifaci - Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro - Responsabile P.O. area
Prevenzione

Cristiana Bonifacio- Infermiera S.C. S.Pre.S.A.L.

Gabriella Cancemi - Dirigente Chimico - S.C. S.Pre.S.A.L.

Federico Elio Riccardo de Fonzo - Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro - S.C.
S.Pre.S.A.L.

Giovanni Carlo Frizza -Coll.re. Tec. Prof.le Dottore in Ingegneria Meccanica - S.C. S.Pre.S.A.L.
Chiara Galasso - Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro - S.C. S.Pre.S.A.L.
Oscar Salvadore - Coordinatore Tecnici della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro - S.C.
S.Pre.S.A.L.
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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 1’anno. A
ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni (anche di altri programmi) che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

oTllJli):ttdi\lzo Obiettivo Indicatore/formula Valore atteso regionale 2025 Valore i;)t;;o locale Azione
PP07_0OT01 Sviluppo delle collaborazioni e delle
azioni integrate: PP07_0OT01_IT01 Operativita Comitati di
- intradipartimentali; Coordinamento ex art 7 Almeno 2 incontri annui nei quali 7.1 Ridefinizione
Trasversale - tra Istituzioni (MdS, INAIL, INL, NAS, ICQRF, Confronto nei tavoli territoriali del Comitato sia documentata la condivisione del
INTERSETT | MiPAAF, MiSE, MilIT, MLPS,MIUR, VVF) ex. art. 7 del DLgs 81/08 con le parti sociali e degli obiettivi e delle strategie dei | ~ ---—---- coordinamento
ORIALITA | finalizzate agli obiettivi di prevenzione; datoriali su obiettivi e strumenti utilizzati per le | PMP (livello regionale/territoriale degli attori
- tra parti sociali e stakeholder (EE.BB, Societa attivita di prevenzione, vigilanza e controllo, con redazione dei relativi verbali) istituzionali
Scientifiche, OO.SS. e Associazioni datoriali di settore); | informazione
- con Ordini e collegi professionali
PPO7_0T92 Rea!hzzamone di atthlta. di fqrmazwne PP07_OTO02_IT02 Formazione SSL rivolta Partec1pa21.one di almeno
dei soggetti del sistema della prevenzione in asli operatori del settore edile per il contrasto 2 operatori S.Pre.S.A.L.
agricoltura e in edilizia d§1 fegomeno infortunistico e t[t)e cnopatico per ogni ASL. 7.2 Formazione,
Trasversale . . L ecnop . Almeno n. 3 Formazione alle figure |informazione,
Attuazione di percorsi di formazione secondo i L . o . . .
FORMAZIO iteri definiti i bi ionale. rivol i iniziative/incontri/seminari/ della prevenzione delle | assistenza in
NE PP07_OT03 Promuovere la diffusione di conoscenze, | Critert definiti in ambito nazionale, rivolto ag convegni all’anno imprese target dei PMP | edilizia e
competenze e consapevolezze che favoriscano la operatorlidel settori edilizia ed agrlc.oltura e d(.elle Agricoltura ed Edilizia | agricoltura
professionalizzazione degli operatori delle ASL ASL per il contrasto del fenomeno infortunistico e eventualmente e
tecnopatico . -
ulteriormente coinvolte
PP07_0OTO04 Realizzazione di un piano di PP?TQTQB—ITOS.COIHUQIC? zoné
L R . Attivita di restituzione dei risultati e diffusione
comunicazione sulle principali criticita dei settori di buone prassi in ordine all’approccio
edilizia ed agricoltura «gi ; p” del rischi PP Descrizione delle attivita
sistemico™ del rischio Almeno 1 report annuale sulle -
- — ) ) Vit svolt i risultati svolte sui PMP nella
PP07_OTO05 Favorire la digitalizzazione e diffondere attivita svolte e sul risultati rendicontazione annuale | (ppg) 6.6
la documentazione di indirizzo attraverso i portali web raggiunti PLP Comunicare i
istituzionali, per favorire 1’evoluzione/miglioramento P,
s . . . . Piani mirati di
Trasversale dell’approccio organizzativo delle aziende per la revenzione
COMUNICA | gestione dei rischi p
ZIONE o
PP07_0T06_IT03 Comunicazione (PP6) 6.2
PP07_OTO06 Realizzazione, aggiornamento e dell approcclo al s chio ep . _Slsterna .
e . . . Realizzazione, aggiornamento e diffusione di . . . informativo
diffusione di buone pratiche e materiale - . Realizzazione di almeno 1 -
. o e . . buone pratiche e materiale documentale/ . - L (6.6) Almeno un’azione
documentale/informativo in edilizia ed agricoltura, in |. . . . intervento di comunicazione/ . L
. ) L e s .o . . | informativo, anche tramite accordi . . di comunicazione
ordine all’approccio “sistemico” del rischio nei portali |.  ~ . =" . . s . informazione per anno
R A . . interistituzionali, in ordine all’approccio
web istituzionali e in quelli degli stakeholder . - A . .
sistemico” del rischio, nei portali web
istituzionali e in quelli degli stakeholder

68




PP07_OTO07 Realizzazione di Campagne di
comunicazione regionali di informazione e
sensibilizzazione ad hoc

Trasversale
EQUITA

PP07_OT08 Orientare gli interventi a criteri di equita
aumentando la consapevolezza sul potenziale impatto,
in termini di disuguaglianze, delle prassi organizzative

PP07_0OTO08_IT04 Lenti di equita
Formazione operatori S.Pre.S.A.L.

Standard raggiunto nel 2022

% microimprese all’interno del campione
selezionato

N. microimprese oggetto del PMP
sul totale delle imprese oggetto
del PMP: 20%

Almeno il 20%

7.5 PMP
Agricoltura

7.6 PMP Edilizia

Specifico

PP07_0S01 Promozione delle attivita di vigilanza,
controllo e assistenza alle imprese anche applicando
alle attivita di controllo i principi dell’assistenza
“empowerment” e dell’informazione; contrasto
all’utilizzo di macchine ed attrezzature da lavoro non
conformi o prive dei Requisiti Essenziali di Sicurezza
e creazione della banca dati delle non conformita ai
RES

PP07_0S01_IS01 Strategie di intervento per le
attivita di vigilanza, controllo, assistenza.

Programmazione annuale dell’attivita di
vigilanza, controllo, assistenza

Report annuale dell’attivita di
vigilanza, controllo, assistenza in
rapporto al numero di aziende
agricole presenti sul territorio
(privilegiando le micro imprese) e di
aziende del commercio macchine
anche nelle manifestazioni
fieristiche e, per I’edilizia, al
numero di notifiche preliminari
significative (importo lavori
maggiore di 100.000 euro)
pervenute 1’anno precedente

(valore modificato rispetto al PRP
2020-2025)

Attuazione dei
programmi di vigilanza,
controllo e assistenza

7.3 Piano
annuale di
vigilanza,
controllo e
assistenza

Specifico

PP07_0S02 Definizione e applicazione di strategie di
intervento (vigilanza e prevenzione) mirate al contrasto
di un rischio e/o esposizione prioritari (ad esempio:
caduta dall’alto/uso del trattore, uso di sostanze
pericolose, contenimento dei rischi nei lavori stagionali)
tramite I’attivazione in ciascuna Regione/ASL di uno
specifico Piano Mirato di Prevenzione (PMP), di
contrasto ad uno o piu rischi specifici del settore edilizia
ed agricoltura, individuato sulla base delle specificita
territoriali e conformemente alle risorse e competenze
disponibili

PP07_0S02_1IS02 Piano Mirato di Prevenzione
come misura di contrasto ad infortuni e malattie
professionali

Definizione e applicazione di strategie di
intervento (vigilanza e prevenzione) mirate al
contrasto di un rischio e/o esposizione prioritari
(ad esempio: caduta dall’alto)

Monitoraggio dell’attuazione dei
PMP nell’ambito dell’attivita di
vigilanza e presenza documento di
buone pratiche condivise e scheda
di autovalutazione, strutturati
secondo le specifiche del PMP,
per ciascun comparto (edilizia e
agricoltura)

(7.5) Monitoraggio
dell’attuazione del PMP
“Agricoltura” nell’ambito
dell’attivita di vigilanza
in almeno il 5% delle
imprese assegnate nel
piano di vigilanza
agricoltura e che non
hanno aderito al PMP e in
almeno il 50% di tale
valore delle imprese che
hanno aderito al PMP.

(7.6) Monitoraggio
dell’attuazione del PMP
“Edilizia” nell’ambito
dell’attivita di vigilanza
in almeno il 5% dei
cantieri assegnati nel
piano di vigilanza edilizia

7.5 PMP
Agricoltura

7.6 PMP Edilizia
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in cui operano imprese
che sono state invitate
nell’ambito dei PMP ma
che non hanno aderito e
in almeno il 50% di tale
valore dei cantieri in cui
operano aziende che
hanno aderito al PMP
Edilizia

Compilazione del dato su
tale monitoraggio nelle
schede regionale e
nazionale nella parte
relativa ai PMP e
trasmissione delle
informazioni entro le
tempistiche previste a
livello regionale

Specifico

PP07_0S03 Promozione della qualita,
dell’appropriatezza e dell’efficacia della sorveglianza
sanitaria preventiva e periodica svolta dai medici
competenti (artt. 25, 40, 41 e 42 Dlgs 81/08)

PP07_0S03_IS03 Sorveglianza Sanitaria
Efficace

Promozione della qualita, dell’appropriatezza e
dell’efficacia della sorveglianza sanitaria
preventiva e periodica svolta dai medici
competenti (artt. 25, 40, 41 e 42 Dlgs 81/08)

Realizzazione di un Report annuale
(art. 40 Allegato 3B).

Verifica dell’applicazione delle
buone pratiche nell’ambito
dell’attivita di vigilanza

Verifica dell’applicazione
delle buone pratiche sulla
sorveglianza sanitaria
nell’ambito dell’attivita
di vigilanza per i PMP

Compilazione del dato su
tale verifica nella scheda
regionale nella parte
relativa ai PMP e
trasmissione delle
informazioni entro le
tempistiche previste a
livello regionale

7.4 Sorveglianza
sanitaria efficace
in edilizia ed
agricoltura
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Analisi di contesto locale

Da molti anni ormai la programmazione nazionale e regionale relativa alle attivita di controllo e
vigilanza ha individuato i settori edilizia e agricoltura tra quelli meritevoli di particolare attenzione,
vista 1’elevata incidenza di infortuni gravi e mortali e di malattie professionali. In edilizia lo
S.Pre.S.A.L. ha proseguito I’attivita di vigilanza prevista dalla Programmazione regionale. Tale
attivita e stata orientata in particolare riguardo ai cinque rischi prioritari di intervento (caduta dall’alto,
seppellimento, caduta materiali dall’alto, elettrico e investimento/ribaltamento) adottando le schede
tecniche elaborate dal gruppo regionale che definiscono gli aspetti minimi per il controllo di tali rischi
e rendicontando gli indicatori di attivita. La ripresa delle attivita nel settore, legata alla legislazione
di incentivazione fiscale, ha determinato un forte aumento delle notifiche relative ai cantieri edili. Per
quanto riguarda il comparto agricoltura, lo S.Pre.S.A.L. ha garantito la partecipazione alle riunioni
dei gruppi regionali agricoltura e selvicoltura, la prosecuzione dell’attivita di vigilanza prevista dalla
programmazione regionale e I’espletamento delle attivita di indagine a seguito di eventi infortunistici
gravi e mortali. E stata inoltre svolta attivita di vigilanza ed indagine in occasione di infortuni occorsi
ad operatori del comparto. Per quanto riguarda I’ attivita relativa ai Piani Mirati di Prevenzione (PMP),
i dati raccolti nel 2024 mostrano che il tessuto delle imprese edili contattate € composto per il 91,3 %
da microimprese e il tessuto delle aziende agricole contattate € composto per il 92,7% da
microimprese (secondo la classificazione ISTAT per numero di addetti < 9).
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Azioni

7.1 Ridefinizione del coordinamento degli attori istituzionali

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Sara garantita la partecipazione attiva degli operatori ai gruppi individuati a livello regionale.

Attori coinvolti e ruolo
Componenti del CRC e dell’Ufficio Operativo regionale; componenti degli Organismi Provinciali di
Vigilanza; operatori ASL facenti parte dei GALT e Tecnici.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025

PP07_0OT01_ITO01 Operativita Comitati di
Coordinamento ex art 7

Confronto nei tavoli territoriali del
Comitato ex. art. 7 del d.Lgs.81/08 con le
parti sociali e datoriali su obiettivi e
strumenti utilizzati per le attivita di
prevenzione, vigilanza e controllo,
informazione

Almeno 2 incontri annui nei quali sia
documentata la condivisione degli obiettivi
e delle strategie dei PMP (livello | = -
regionale/territoriale con redazione dei
relativi verbali)

7.2 Formazione, informazione, assistenza in edilizia e agricoltura

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Nell’ambito dei PMP “Edilizia” e “Agricoltura” si prevede la partecipazione all’iniziativa formativa
rivolta agli operatori S.Pre.S.A.L. da parte di almeno 2 operatori.

Inoltre, nel comparto agricoltura, potranno essere coinvolte nuove imprese, garantendo la percentuale
di microimprese attuando le fasi definite a livello regionale.

Attori coinvolti e ruolo

ASL capofila dei “PMP Agricoltura” e “PMP Edilizia”; S.Pre.S.A.L. delle ASL; altri organi di
vigilanza e referenti INAIL della Direzione regionale; soggetti della prevenzione, lavoratori, datori
di lavoro, organizzazioni sindacali e datoriali, medici competenti di aziende pubbliche e private,
destinatari del PMP e in particolare dei seminari di avvio.

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

o lor regional
Nome indicatore Valore at;eoszos eglonale Valore atteso locale 2025
. . . Partecipazione di almeno 2 operatori
PP07_0OT02_IT02 Formazione SSL rivolta agli e .
. . . . Almeno n. 3 iniziative/ S.Pre.S.A.L. per ogni ASL
operatori del settore edile [e agricolo] per il . . S .
. L incontri/ seminari/ convegni
contrasto del fenomeno infortunistico e , . .
. all’anno Formazione alle figure della
tecnopatico : . .
prevenzione delle imprese target dei
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Attuazione di percorsi di formazione secondo i PMP Agricoltura ed Edilizia
criteri definiti in ambito nazionale, rivolto agli eventualmente e ulteriormente
operatori dei settori edilizia ed agricoltura e delle coinvolte

ASL per il contrasto del fenomeno infortunistico
e tecnopatico

7.3 Piano annuale di vigilanza, controllo e assistenza

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Sono previste le seguenti attivita:

e attuazione dei programmi di vigilanza, controllo e assistenza in cantieri e in agricoltura da parte
degli operatori S.Pre.S.A.L. secondo le indicazioni regionali contenute nel documento di indirizzo
2025 relativo alle attivita di vigilanza S.Pre.S.A.L. (allegato C);

¢ rendicontazione e trasmissione dei dati sulle attivita svolte.

Agricoltura e selvicoltura

I dati dell’ Anagrafe regionale, aggiornati al 11/11/2024, riportano un numero complessivo di aziende
agricole presenti in Piemonte pari a 41578, di cui 5650 nel territorio dell’ ASL AT pari all’13,6% del
totale. Il numero di aziende da ispezionare nell’anno, secondo la programmazione regionale per
I’anno 2025, risulta in n.70 aziende. Nel programmare 1’attivita si terra conto prioritariamente dei
seguenti criteri:

e controlli prevalentemente su aziende agricole, contoterzisti, aziende di commercio e
riparazione macchine agricole;

e verifica dei requisiti strutturali degli allevamenti bovini e suini, definiti nel documento
regionale di indirizzo trasmesso a tutti i Dipartimenti di Prevenzione delle ASL, tenendo conto
della programmazione dei controlli previsti dai Servizi Veterinari conducendo, ove possibile,
i controlli congiuntamente e in modo coordinato;

e verifica dell’utilizzo di fitosanitari secondo le indicazioni derivanti dal PRISA che prevede di
coinvolgere, oltre ai Servizi di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN), altri Servizi
del Dipartimento di Prevenzione con competenze diverse, conducendo dove possibile i
controlli congiunti e coordinati.

A tal proposito, sara favorita I’attivita congiunta, in almeno il 50% dei controlli programmati per il
SIAN, nelle aziende con dipendenti e che utilizzano i prodotti pit pericolosi per la salute degli
operatori. L’attivita di vigilanza riguardera anche gli obblighi relativi all’effettuazione della
sorveglianza sanitaria con la richiesta della nomina del medico competente e dei giudizi di idoneita
dei lavoratori dipendenti. Per quanto concerne la vigilanza sulla formazione, si ritiene prioritario
programmare controlli sulla specifica abilitazione (“patentino”) per 1’utilizzo del trattore agricolo e
forestale. L’attivita coordinata e congiunta con I’ITL e gli altri enti verra definita nell’ambito
dell’OPV. Nell’attivita di controllo da parte degli operatori S.Pre.S.A.L. sara utilizzata la “Scheda di
sopralluogo aziende agricole”, predisposta a livello nazionale e recepita a livello regionale e sara
garantito 1’inserimento dei dati nell’applicativo specifico per la successiva estrazione ed invio al
Settore regionale. Per quanto riguarda i controlli sul commercio e le attivita di vigilanza in
selvicoltura si utilizzeranno le specifiche schede di riferimento.

Edilizia

Il settore delle costruzioni continua ad essere una priorita importante dell’attivita degli S.Pre.S.A.L..
Il numero di cantieri da ispezionare nell’anno, secondo la programmazione regionale, € di n.90.
L’attivita di vigilanza sui cantieri riguardera gli aspetti sia di sicurezza che di salute e dovra garantire
la copertura del territorio, effettuando controlli omogenei e mirati a ridurre i rischi piu rilevanti, con
soluzioni di prevenzione condivise anche con gli altri Enti, e fara riferimento nella sua effettuazione
alle “Linee di indirizzo per la vigilanza nei cantieri temporanei o mobili” elaborate dal
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Coordinamento Tecnico Interregionale della prevenzione nei Luoghi di Lavoro. La scelta dei cantieri
da ispezionare avverra sulla base dei seguenti criteri:

e esame delle notifiche preliminari che pervengono alle Strutture ex art. 99 D.lgs. 81/08 e analisi
dei dati acquisiti tramite invio di scheda informativa ai coordinatori in fase di esecuzione;
avvistamento;
cantieri di rimozione e bonifica amianto;
cantieri del settore spettacoli e fiere;
richiesta di altri soggetti (AG, esposti, segnalazioni di altri enti, ecc.);

e aseguito di infortuni.

L’attivita di vigilanza su avvistamento consentira di intervenire sui cantieri al di sotto del “minimo
etico di sicurezza”. I rischi prioritari sulla base dei quali si effettueranno i controlli sono quelli
individuati a seguito delle analisi effettuate nell’ambito del progetto nazionale Infor.Mo: caduta
dall’alto (compreso lo sprofondamento), caduta di materiali dall’alto, elettrocuzione, seppellimento,
ribaltamento e investimento da macchine operatrici. Relativamente a quest’ultimo rischio, in caso di
utilizzo di macchine e attrezzature per cui e prevista specifica abilitazione, sara verificato anche
questo aspetto. Per la prevenzione dei rischi prioritari saranno utilizzate le schede regionali che
riguardano gli “Aspetti minimi di controllo finalizzato al contenimento” di ciascun rischio. In merito
alla sorveglianza sanitaria si manterra, anche nell’anno 2025, 1’obiettivo di verificare, nel corso
dell’attivita di vigilanza, 1’attivazione della sorveglianza sanitaria per i lavoratori dei cantieri edili,
verificando prioritariamente la nomina del medico competente e I’esecuzione della relativa attivita di
sorveglianza sanitaria mediante il controllo dei giudizi di idoneita. L’attivita coordinata e congiunta
con I’ITL e gli altri enti verra definita nell’ambito dell’OPV.

Attori coinvolti e ruolo
Operatori S.Pre.S.A.L.

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

Valore atteso locale

Nome indicatore 2025

Valore atteso regionale 2025

PP07_0S01_IS01 Strategie di
intervento per le attivita di
vigilanza, controllo, assistenza
Programmazione annuale

Report annuale dell’attivita di vigilanza, controllo, assistenza in
rapporto al numero di aziende agricole presenti sul territorio
(privilegiando le micro imprese) e di aziende del commercio

macchine anche nelle manifestazioni fieristiche e, per 1’edilizia,

Attuazione dei
programmi di
vigilanza, controllo e

dell’attivita di vigilanza, al numero di notifiche preliminari significative (importo lavori assistenza
controllo, assistenza maggiore di 100.000 euro) pervenute I’anno precedente*
* (valore modificato rispetto al PRP 2020-2025)
Obiettivo e indicatore di processo
L’azione risponde inoltre ai seguenti obiettivi e relativi indicatori di processo:
Obiettivo di Indicatore di Va}ore atteso Valore atteso locale 2025 Fonte
processo processo regionale 2025
Verificare il erado - agricoltura: compilazione delle schede di
& Percentuale di ASL | 100% delle ASL |sopralluogo nelle aziende agricole e

di copertura delle
attivita di
vigilanza e
controllo sul
territorio regionale

che attuano i
programmi di
vigilanza e
controllo

attuano la vigilanza
sui comparti
edilizia e
agricoltura

trasmissione delle informazioni entro le
tempistiche previste a livello regionale
- edilizia: compilazione e trasmissione
delle tabelle regionali di attivita entro le
tempistiche previste a livello regionale

Regione /
Rendicontaz
ioni PLP
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7.4 Sorveglianza sanitaria efficace in edilizia ed agricoltura

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Verifica dell’applicazione delle buone pratiche nell’ambito dell’attivita di vigilanza sui PMP secondo
il prospetto elaborato dal Gruppo regionale di Medicina del Lavoro; compilazione del dato su tale
verifica nella scheda regionale nella parte relativa ai PMP e trasmissione delle informazioni entro le
tempistiche previste a livello regionale.

Attori coinvolti e ruolo
Operatori S.Pre.S.A.L., medici competenti.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025
Verifica dell’applicazione delle buone

PP07_0S03_IS03 Sorveglianza pratiche sulla sorveglianza sanitaria

Sanitaria Efficace Realizzazione di un Report annuale | pe]]’ambito dell’attivita di vigilanza per i

Promozione della qualita, (art. 40 Allegato 3B); PMP

dell’appropriatezza e dell’efficacia

della sorveglianza sanitaria Verifica dell’applicazione delle Compilazione del dato su tale verifica

preventiva e periodica svolta dai buone pratiche nell’ambito nella scheda regionale nella parte relativa

medici competenti (artt. 25, 40, 41 e |dell’attivita di vigilanza ai PMP e trasmissione delle informazioni

42 Dlgs 81/08) entro le tempistiche previste a livello

regionale
7.5 PMP Agricoltura

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Nell’ambito del PMP “Agricoltura” sono previste le seguenti attivita:

e partecipazione all’iniziativa formativa rivolta agli operatori S.Pre.S.A.L. da parte di almeno 2
operatori;

e monitoraggio dell’attuazione dei PMP nell’ambito dell’attivita di vigilanza secondo la
programmazione regionale; compilazione del dato su tale monitoraggio nelle schede regionale e
nazionale nella parte relativa ai PMP; trasmissione delle informazioni entro le tempistiche previste
a livello regionale;

e valutazione di efficacia del PMP “Agricoltura” a livello locale, sulla base degli indicatori
individuati dal GdL regionale, da comunicare al Settore regionale per la valutazione complessiva.

Inoltre, nel comparto agricoltura, potranno essere coinvolte nuove imprese, garantendo la percentuale
di microimprese attuando le fasi definite a livello regionale.

Attori coinvolti e ruolo

ASL capofila del “PMP Agricoltura” ; operatori S.Pre.S.A.L.; altri organi di vigilanza e referenti
INAIL della Direzione regionale destinatari dei momenti formativi; Soggetti della prevenzione,
lavoratori, datori di lavoro, organizzazioni sindacali e datoriali, medici competenti di aziende
pubbliche e private, destinatari del PMP e in particolare dei seminari di avvio.

75



Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP07_0S02_IS02 Piano Mirato di
Prevenzione come misura di
contrasto ad infortuni e malattie
professionali

Definizione e applicazione di
strategie di intervento (vigilanza e
prevenzione) mirate al contrasto di
un rischio e/o esposizione prioritari
(ad esempio: caduta dall’alto)

Monitoraggio dell’attuazione
dei PMP nell’ambito
dell’attivita di vigilanza e
presenza documento di buone
pratiche condivise e scheda di
autovalutazione, strutturati
secondo le specifiche del PMP,
per ciascun comparto (edilizia e
agricoltura)

Monitoraggio dell’attuazione del PMP
“Agricoltura” nell’ambito dell’attivita di vigilanza
in almeno il 5% delle imprese assegnate nel piano
di vigilanza agricoltura e che non hanno aderito al

PMP e in almeno il 50% di tale valore delle
imprese che hanno aderito al PMP.

Compilazione del dato su tale monitoraggio nelle
schede regionale e nazionale nella parte relativa ai
PMP e trasmissione delle informazioni entro le
tempistiche previste a livello regionale

7.6 PMP Edilizia (azione equity-oriented)

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Nell’ambito dei PMP attivati da ciascuna ASL sono previste le seguenti attivita:

operatori;

partecipazione all’iniziativa formativa rivolta agli operatori S.Pre.S.A.L. da parte di almeno 2

monitoraggio dell’attuazione dei PMP nell’ambito della vigilanza secondo la programmazione

regionale per il PMP “Edilizia”; compilazione del dato su tale monitoraggio nelle schede regionale
e nazionale nella parte relativa ai PMP e trasmissione delle informazioni entro le tempistiche

previste a livello regionale;

valutazione di efficacia del PMP “Edilizia” a livello locale, sulla base degli indicatori individuati

dal GdL regionale, da comunicare al Settore regionale per la valutazione complessiva.

Attori coinvolti e ruolo

ASL capofiladel “PMP Edilizia” ; operatori S.Pre.S.A.L.; altri organi di vigilanza e referenti INAIL
della Direzione regionale destinatari dei momenti formativi; soggetti della prevenzione, lavoratori,
datori di lavoro, organizzazioni sindacali e datoriali, medici competenti di aziende pubbliche e
private, destinatari del PMP e in particolare dei seminari di avvio.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP07_0OTO08_IT04 Lenti di equita
Formazione operatori S.Pre.S.A.L.

Standard raggiunto nel 2022

% microimprese all’interno del
campione selezionato

N. microimprese oggetto del
PMP sul totale delle imprese
oggetto del PMP: 20%

Almeno il 20%

PP07_0S02_IS02 Piano Mirato di
Prevenzione come misura di
contrasto ad infortuni e malattie
professionali

Definizione e applicazione di
strategie di intervento (vigilanza e
prevenzione) mirate al contrasto di un
rischio e/o esposizione prioritari (ad
esempio: caduta dall’alto)

Monitoraggio dell’attuazione
dei PMP nell’ambito
dell’attivita di vigilanza e
presenza documento di buone
pratiche condivise e scheda di
autovalutazione, strutturati
secondo le specifiche del
PMP, per ciascun comparto
(edilizia e agricoltura)

Monitoraggio dell’attuazione del PMP “Edilizia”
nell’ambito dell’attivita di vigilanza in almeno il
5% dei cantieri assegnati nel piano di vigilanza
edilizia in cui operano imprese che sono state
invitate nell’ambito dei PMP ma che non hanno
aderito e in almeno il 50% di tale valore dei
cantieri in cui operano aziende che hanno aderito
al PMP Edilizia.

Compilazione del dato su tale monitoraggio nelle
schede regionale e nazionale nella parte relativa ai
PMP e trasmissione delle informazioni entro le
tempistiche previste a livello regionale
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PP8 PREVENZIONE DEL RISCHIO CANCEROGENO PROFESSIONALE,
DELLE PATOLOGIE PROFESSIONALI DELL’APPARATO MUSCOLO-
SCHELETRICO E DEL RISCHIO STRESS CORRELATO AL LAVORO

Programmazione 2025

Referente locale del programma:
Roberto Zanelli Direttore S.C. S.Pre.S.A.L. rzanelli@asl.at.it

Componenti del gruppo locale di coordinamento del programma:

Mariangela Azzone - Dirigente Medico - S.C. S.Pre.S.A.L.

Gabriella Cancemi - Dirigente Chimico - S.C. S.Pre.S.A.L.

Mauro Bonifaci - Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro - Responsabile P.O. area
Prevenzione

Cristiana Bonifacio- Infermiera S.C. S.Pre.S.A.L.

Gianfranco Ferrero - Dirigente Medico - S.C. S.Pre.S.A.L.

Giovanni Carlo Frizza -Coll.re. Tec. Prof.le Dottore in Ingegneria Meccanica - S.C. S.Pre.S.A.L.
Oscar Salvadore - Coordinatore Tecnici della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro - S.C.
S.Pre.S.A.L.
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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 1’anno. A
ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni (anche di altri programmi) che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

Tipo di
obiettivo Obiettivo Indicatore/formula Va.l ore atteso Valore atteso locale 2025 Azione
(Trasversale/Sp regionale 2025
ecifico)
PP08_0OT01 Sviluppare I’interoperabilita dei Almeno 2 incontri
sistemi informativi esistenti a favore dello PP08_OTO02_IT01 Operativita dei annui nei quali sia
scambio trans-istituzionale di informazionia | Comitati di Coordinamento ex art. 7 documentata la 8.1 Ridefinizione
Trasversale livello nazionale e territoriale e finalizzate al | Confronto nei tavoli territoriali del condivisione degli del
INTERSETTOR dialogo tra le varie banche dati Comitato ex. art. 7 del DLgs 81/08 con obiettivie delle | coordinamento
IALITA PP08 OTO02 Confronto strutturato a livello le parti sociali e datoriali su obiettivi e strategie dei PMP deli attori
regionale e territoriale, con Enti e Parti Sociali, su | Strumenti utilizzati per le attivita di (livello regionale/ istigtuzionali
obiettivi e strumenti per le attivita di prevenzione, Prevenzigne, vigilanza e controllo, ter.ritorialg con
controllo e informazione, nell’ambito del CRC di informazione redazione de1. relativi
cui all’art. 7 del D.Lgs 81/08 verbali)
Partecipazione di almeno 2
. operatori SPreSAL per ogni
PP08_0OT03 Formazione degli operatori dei .PPOB—OTOB—ITOZ Forr.nazm.ne o ASL .
. AR ) incentrata su metodologie efficaci di 8.2 Formazione,
Servizi delle ASL su temi prioritari inerenti le g . . R . .
.. . . verifica della valutazione del rischio Almeno 1 iniziativa . . informazione,
Trasversale metodologie di valutazione e gestione del . . - . . . . Formazione alle figure della .
o : Realizzazione, in ogni Regione, di annuale (incontro/ . : assistenza
FORMAZIONE |rischio (cancerogeno, ergonomico, R . 7 ope o prevenzione delle imprese , X .
: - . . e iniziative di formazione specifica seminario/convegno) nell’ambito dei
psicosociale), al fine di rendere piu efficaci e rivolta asli operatori delle ASL e alle target del PMP scelto PMP
proattive le attivita di controllo e assistenza . S opel . eventualmente ed
figure aziendali della prevenzione .
ulteriormente ed
eventualmente coinvolte
P08 OT04 Produzione di report periodici relativi PP08_OT05_IT03 Comunicazione Descrizione delle attivita
al monitorageio dei rischi/ da?lni dI; lavoro e alle dell’approccio al rischio svolte sui PMP nella (PP6) 6.2 Sistema
4l monitoragg . . Realizzazione, aggiornamento e . . . rendicontazione annuale |informativo
iniziative di prevenzione realizzate e . . . Realizzazione di
Trasversale diffusione di buone pratiche e materiale almeno 1 intervento di PLP (6.6)
COMUNICAZI documentale/ informativo, anche tramite comunicazione/ PP6) 6.6
ONE PP08_OTO05 Elaborazione e diffusione di ac€ordi inte'ristit'uzion'ali,”in ordine informazione Almeno un’azione di E]orn?micare ;
documenti tecnici relativi alla prevenzione dei all approccio “sistemico fiel FlSCf_HO, nel comunicazione (6.6) Piani mirati di
rischi (cancerogeno, ergonomico, psicosociale) | Portali web istituzionali e in quelli degli ' .
stakeholder prevenzione
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PP08_OTO06 Orientare gli interventi a criteri di

PP08_OTO06_IT04 Lenti di equita
Formazione operatori SPreSAL

Standard raggiunto nel
2022

Trasversale equita aumentando la consapevolezza sul N. microimprese 8.6 PMP azione
EQUITA potenziale impatto, in termini di disuguaglianze, | o4 Microimprese all’interno del oggetto del PMP sul T oo equity-oriented
delle prassi organizzative campione selezionato totale delle imprese Almeno il 20%
oggetto del PMP: 20%
(8.3) Monitoraggio nell’ambito
dell’attivita di vigilanza
dell’attuazione del PMP
“Rischio cancerogeno
professionale” in almeno il 5%
delle imprese che non hanno
aderito al PMP e in almeno il
50% di tale valore delle imprese
che hanno aderito al PMP
(8.4) Monitoraggio nell’ambito
dell’attivita di vigilanza 8.3 PMP Rischio
r dill’attuaiione delfPMP | cancerogeno
“Rischio patologie professionali :
PP08_0S01 Definizione partecipata di dell’ gppara%o HI:U scolo- professionale
strategie di intervento (controllo e assistenza) scheletrico” in almeno il 5% 8.4 PMP
mirate al contrasto dei rischi specifici Monitoraggio delle imprese che non hanno | ™ .
(cancerogeno, ergonomico, psicosociale) per | PP08_0S01_IS01 Piano Mirato di dell’attuazione dei aderito al PMP e in almeno il patolog.l N
Specifico favorire I’incremento dell’estensione e della Prevenzione come misura di contrasto PMP nell’ambito | 50% di tale valore delle imprese prof’essmnah
omogeneita sul territorio nazionale delle attivita | ad infortuni e malattie professionali dell’attivita di che hanno aderito al PMP; | dell aplparato
di controllo, di informazione e di assistenza vigilanza (8.5) Monitoraggio nell’ambito ;rélﬁsei(e)tg; o

avvalendosi di strumenti efficaci, quali il Piano
Mirato di Prevenzione (PMP)

dell’attivita di vigilanza
dell’attuazione del PMP
“Rischio stress correlato al
lavoro” in almeno il 5% delle
imprese che non hanno aderito
al PMP e in almeno il 50% di
tale valore delle imprese che
hanno aderito al PMP;

Compilazione del dato su tale
monitoraggio nelle schede
regionale e nazionale compilate
nella parte relativa ai PMP e
trasmissione delle informazioni
entro le tempistiche previste a
livello regionale

8.5 PMP rischio
stress correlato al
lavoro
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Specifico

PP08_0S02 Promozione della qualita,
dell’appropriatezza e dell’efficacia della
sorveglianza sanitaria preventiva e periodica
svolta dai medici competenti

PP08_0S02_IS02 Sorveglianza
Sanitaria Efficace

Promozione della qualita,
dell’appropriatezza e dell’efficacia della
sorveglianza sanitaria preventiva e
periodica svolta dai medici competenti
(artt. 25, 40, 41 e 42 Dlgs 81/08)

Realizzazione di un
Report annuale (art. 40
Allegato 3B).

Verifica
dell’applicazione delle
buone pratiche
nell’ambito
dell’attivita di
vigilanza

Verifica dell’applicazione
delle buone pratiche sulla
sorveglianza sanitaria
nell’ambito dell’attivita di
vigilanza per il PMP

Compilazione del dato su
tale verifica nella scheda
regionale compilata nella
parte relativa ai PMP e
trasmissione delle
informazioni entro le

tempistiche previste a livello

regionale

8.3 PMP Rischio
cancerogeno
professionale

8.4 PMP
patologie
professionali
dell’apparato
muscolo-
scheletrico

8.5 PMP rischio
stress correlato al
lavoro
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Analisi di contesto locale

I tre rischi oggetto del presente Programma Predefinito sono stati oggetto di attivita di informazione,
assistenza e vigilanza mirata da parte dello SPreSAL negli ultimi anni. In particolare, la presenza sul
territorio dell’ ASL AT di numerose aziende manifatturiere e agricole dove é presente un significativo
rischio da sovraccarico biomeccanico del rachide e degli arti superiori, ha determinato un’attivita di
vigilanza mirata alla prevenzione di questo rischio. Le patologie dell’apparato musco-scheletrico
rappresentano il maggior numero di patologie lavoro-correlate segnalate allo SPreSAL della nostra
ASL e le problematiche legate alla gestione del rischio ergonomico sono la causa del maggior numero
di ricorsi avverso il giudizio di idoneita del medico competente affrontati. In merito alla gestione del
rischio stress-lavoro correlato, negli anni passati sono state effettuate attivita di vigilanza nell’ambito
degli interventi in aziende con realta organizzative complesse. Tali attivita hanno riguardato aziende
di diversi comparti produttivi, fra cui la pubblica amministrazione. Inoltre, nel corso degli ultimi anni
il Servizio ha affrontato la tematica dei rischi psicosociali attraverso la trattazione di diversi ricorsi
avverso il giudizio di idoneita del medico competente riguardanti problematiche riconducibili al
rischio stress correlato al lavoro. In collaborazione con ARPA Piemonte é stata affrontata la gestione
del rischio cancerogeno in aziende del settore metalmeccanico ed ¢ stata garantita ai soggetti della
prevenzione aziendale la necessaria assistenza e informazione finalizzata alla regolarizzazione delle
situazioni non conformi. Si é sempre garantita la collaborazione con gli operatori del Registro
Mesoteliomi, istituito presso il CPO Piemonte, e dell’Osservatorio tumori naso-sinusali, istituito
presso I’ASL CN1, per I’effettuazione dei questionari anamnestici, parte dei quali hanno dato avvio
ad indagini ai fini di giustizia penale. Per quanto riguarda 1’attivita relativa ai Piani Mirati di
Prevenzione (PMP), i dati raccolti nel 2024 relativamente al PMP patologie professionali
dell’apparato muscolo-scheletrico mostrano che il tessuto delle aziende contattate € composto per il
62,3 % da microimprese (secondo la classificazione ISTAT per numero di addetti < 9).
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Azioni

8.1 Ridefinizione del coordinamento degli attori istituzionali

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Sara garantita la partecipazione attiva degli operatori ai gruppi individuati a livello regionale.

Attori coinvolti e ruolo
Componenti del CRC e dell’Ufficio Operativo regionale; componenti degli Organismi Provinciali di
Vigilanza; operatori ASL facenti parte dei GALT e Tecnici

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025

PP08_OT02_ITO01 Operativita Comitati di
Coordinamento ex art. 7

Confronto nei tavoli territoriali del Comitato ex.
art. 7 del d.L.gs.81/08 con le parti sociali e datoriali
su obiettivi e strumenti utilizzati per le attivita di
prevenzione, vigilanza e controllo, informazione

Almeno 2 incontri annui nei quali sia
documentata la condivisione degli
obiettivi e delle strategie dei PMP -—--

(livello regionale/territoriale con
redazione dei relativi verbali)

8.2 Formazione, informazione, assistenza nell’ambito dei PMP

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Nell’ambito dei PMP attivati da ciascuna ASL si prevede:

e la partecipazione all’iniziativa formativa rivolta agli operatori SPreSAL da parte di almeno 2
operatori.

Attori coinvolti e ruolo

ASL capofila dei 3 ambiti di rischio professionale; altri organi di vigilanza e referenti INAIL della
Direzione regionale; operatori SPreSAL delle ASL; soggetti della prevenzione, lavoratori, datori di
lavoro, organizzazioni sindacali e datoriali, medici competenti di aziende pubbliche e private,
destinatari del PMP.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025

Partecipazione di almeno 2 operatori

PP08_0OT03_IT02 Formazione incentrata SPreSAL per ogni ASL

su metodologie efficaci di verifica della
valutazione del rischio

Realizzazione, in ogni Regione, di
iniziative di formazione specifica rivolta
agli operatori delle ASL e alle figure
aziendali della prevenzione

Almeno 1 iniziativa annuale Formazione alle figure della
(incontro/ seminario/convegno) prevenzione delle imprese target del
PMP scelto eventualmente ed
ulteriormente ed eventualmente
coinvolte
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8.3 PMP Rischio cancerogeno professionale

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Lo SPreSAL dell’ ASL AT realizzera sul territorio di competenza il PMP “Patologie professionali
dell’apparato muscolo-scheletrico” e non implementera le azioni previste dal PMP Rischio
cancerogeno professionale.

8.4 PMP patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Nell’ambito del PMP “Patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico” sono previste le

seguenti attivita:

e partecipazione all’iniziativa formativa rivolta agli operatori SPreSAL da parte di almeno 2
operatori;

e monitoraggio per i PMP nell’ambito dell’attivita di vigilanza secondo la programmazione
regionale; compilazione del dato su tale monitoraggio nelle schede regionale e nazionale nella
parte relativa ai PMP; e trasmissione delle informazioni entro le tempistiche previste a livello
regionale;

¢ verifica dell’applicazione delle buone pratiche sulla sorveglianza sanitaria nell’ambito dell’attivita
di vigilanza sui PMP secondo il prospetto elaborato dal Gruppo regionale di Medicina del Lavoro;
compilazione del dato su tale verifica nelle schede regionale e nazionale nella parte relativa ai PMP
e trasmissione delle informazioni entro le tempistiche previste a livello regionale;

e valutazione di efficacia del PMP “Patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico” a
livello locale, sulla base degli indicatori individuati dal GdL regionale, da comunicare al Settore
regionale per la valutazione complessiva.

Attori coinvolti e ruolo

ASL capofila del PMP “Rischio patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico”;
operatori degli SPreSAL delle ASL che hanno aderito al PMP “Rischio patologie professionali
dell’apparato muscolo-scheletrico” ; altri organi di vigilanza e referenti INAIL della Direzione
regionale, destinatari dei momenti formativi; soggetti della prevenzione, lavoratori, datori di lavoro,

organizzazioni sindacali e datoriali, medici competenti di aziende pubbliche e private, destinatari del
PMP

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025

Monitoraggio nell’ambito dell’attivita di vigilanza
dell’attuazione del PMP “Rischio patologie
professionali dell’apparato muscolo-scheletrico” in

PP08_0S01_IS01 Piano almeno il 5% delle imprese che non hanno aderito
Mirato di Prevenzione come Monitoraggio dell’attuazione dei al PMP e in almeno il 50% di tale valore delle
misura di contrasto ad PMP nell’ambito dell’attivita di imprese che hanno aderito al PMP.
infortuni e malattie vigilanza

professionali Compilazione del dato su tale monitoraggio nelle

schede regionale e nazionale nella parte relativa ai
PMP e trasmissione delle informazioni entro le
tempistiche previste a livello regionale
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PP08_0S02_1S02
Sorveglianza Sanitaria
Efficace. Promozione della
qualita, dell’appropriatezza e
dell’efficacia della
sorveglianza sanitaria
preventiva e periodica svolta
dai medici competenti (artt.
25, 40, 41 e 42 Dlgs 81/08)

Verifica dell’applicazione delle buone pratiche sulla
sorveglianza sanitaria nell’ambito dell’attivita di
vigilanza per il PMP

Realizzazione di un Report
annuale (art. 40 Allegato 3B)

Verifica dell’applicazione delle Compilazione del dato su tale verifica nella scheda
buone pratiche nell’ambito regionale nella parte relativa ai PMP e trasmissione
dell’attivita di vigilanza delle informazioni entro le tempistiche previste a
livello regionale

8.5 PMP rischio stress correlato al lavoro

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Lo SPreSAL dell’ ASL AT realizzera sul territorio di competenza il PMP “Patologie professionali
dell’apparato muscolo-scheletrico” e non implementera le azioni previste dal PMP Rischio stress
correlato al lavoro.

8.6 PMP azione equity-oriented

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Nell’ambito dei PMP attivati da ciascuna ASL sono previste le seguenti attivita:

e partecipazione all’iniziativa formativa rivolta agli operatori SPreSAL da parte di almeno 2
operatori;

e monitoraggio nell’ambito dell’attivita di vigilanza su un campione di imprese secondo la
programmazione regionale per ciascuno dei PMP; compilazione del dato su tale monitoraggio
nella scheda regionale e nazionale nella parte relativa ai PMP e trasmissione delle informazioni
entro le tempistiche previste a livello regionale.

Attori coinvolti e ruolo

ASL capofila dei PMP; operatori degli SPreSAL delle ASL; altri organi di vigilanza e referenti INAIL
della Direzione regionale, destinatari dei momenti formativi; soggetti della prevenzione, lavoratori,
datori di lavoro, organizzazioni sindacali e datoriali, medici competenti di aziende pubbliche e
private, destinatari del PMP e in particolare dei seminari di avvio.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025

PP08_OT06_IT04 Lenti di equita

Formazione operatori SPreSAL Standard raggiunto nel 2022 o

N. microimprese oggetto del PMP
sul totale delle imprese oggetto del PMP: Almeno il 20%
20%

% microimprese all’interno del
campione selezionato
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PP9 AMBIENTE, CLIMA E SALUTE

Programmazione 2025

Referente locale del programma:
Giuseppe Allegro - Direttore f.f. S.C. SISP gallegro@asl.at.it

Componenti del gruppo locale di coordinamento del programma:
Renza Berruti - Direttore S.C. SIAN

Gabriella Cancemi - Dirigente Chimico - S.C. S.Pre.S.A.L.

Teresa Cecere - Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro S.C. SISP
Enrica Girardino - Dirigente Medico S.C. SISP

Marisa Panata - Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro S.C. SIAN
Maria Schembri - Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro S.C. SISP
Angela Zito - Dirigente Veterinario Servizio Veterinario Area C
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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 (anche di altri programmi) che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

TIPO (?l Obiettivo Indicatore/formula Va!ore atteso Valore atteso locale Azione
obiettivo regionale 2025 2025
9.1 Consolidamento della rete regionale integrata Ambiente e
Salute ed elaborazione di programmi di attivita inter-settoriali
PP09_OTO01_ITO1 Attivitd intersettoriali 9.12 Accordi inter-istituzionali per interventi di valutazione dello
Elaborazione di programmi di attivita intra e stato di salute della popolazione in aree ad elevata pressione
inter-istituzionali e di progetti multi ed inter ) ambientale
oo o . Standard raggiunto o ) o ) ) )
dlSCl.phnaI‘l, intersettoriali e integratisu nel 2022 - 9.15 Attivita di sorveglianza sanitaria congiunte a livello intra-
ambiente e salute, anche attuativi di accordi dipartimentale per la riduzione dell’impatto ambientale della
PP,OQ—OTOI . . . di programma/convenzioni previsti dal filiera agricola e zootecnica
Sviluppare/consolidare i processi | comma 2 dell’art. 7-quinquies Dlgs 502/92 . . o .
Trasversale | intersettoriali con i portatori di 9.4* Programmi di controllo in materia di sicurezza chimica e
INTERSETT | interesse istituzionali e non, formative sul tema della valutazione e gestione del rischio
ORIALITA | finalizzati alla governance integrata chimico
delle avioni in materia di ambiente, | ppgg OTQ1_IT02 Tavoli tecnici
clima e salute in tutti i setting intersettoriali
Istituzione di tavoli tecnici regionali inter-
istituzionali/inter-settoriali/inter-disciplinari Standard rageiunto
per la definizione e la condivisione di nel 20%% -—- 9.7 Partecipazione a tavoli regionali sulla tematica Urban Health
percorsi e procedure integrate, basate su
I’approccio One Health anche in coerenza
con gli Accordi/Programmi intersettoriali di
cui all’indicatore 1
PP09_OT02 Promuovere la PP09_OT02_IT03 Formazione Operatori Partecipazione ad
diffusione di conoscenze e di Sanitari e Sociosanitari ed Operatori esterni L . almeno 1 percorso | 9.2 Programma formativo sulle tematiche ambiente, clima e
Trasversale A . Realizzazione di . . - - . .
competenze di tutti gli operatori in | al SSN formativo da parte di | salute per operatori del SSN in cooperazione con il SNPA
FORMAZIO . o : . qes o .. . | almeno un percorso . .. . S 1. . .
NE ambito sanitario ed ambientale per | Disponibilita di un programma di interventi formativo almeno 1 operatore | 9.3 Predisposizione di documenti di indirizzo regionali per
promuovere un “Approccio globale | di formazione sui temi ambiente, clima e per ASL (9.2,9.4, |l’applicazione della VIS (standard raggiunto nel 2024)
alla salute” salute, compresa la valutazione di impatto 9.8)

86




Tll.)o (?1 Obiettivo Indicatore/formula Va! ore atteso Valore atteso locale Azione
obiettivo regionale 2025 2025
ambientale e sanitario, epidemiologia 9.4 Programmi di controllo in materia di sicurezza chimica e
PP09_OT03 Favorire I’adozione da | ambientale e tossicologia ambientale, formative sul tema della valutazione e gestione del rischio
parte della Comunita di comunicazione del rischio, temi della chimico
comportamenti ecosostenibili per valutazione e gestione del rischio chimico, 9.6 Linee di indirizzo regionali per il miglioramento della
rendere facilmente adottabili stili di | ecc., per operatori interni al SSN (con salubrita e sostenibilita degli edifici (standard raggiunto nel
vita e comportamenti favorevoli alla | particolare riferimento ai MMG, PLS) e 2023)
salute e per ridurre gli impatti diretti | operatori del SNPA, anche attraverso 9.8 Strumenti condivisi per la valutazione della salutogenicita
e indiretti dei cambiamenti climatici | modalita via web (FAD) dell’ambiente urbano a supporto dell’espressione di pareri
sulla salute, riducendo la settorialita 9.14 Programma di comunicazione e sensibilizzazione finalizzato
delle conoscenze a promuovere stili di vita ecosostenibili e ridurre gli impatti dei
cambiamenti climatici sulla salute
PP09_0OT04_IT04 (9.10) Partecipazione
Iniziative/strumenti/materiali per informare di almeno 1 operatore | g g pijative informative/educative volte al miglioramento della
e sgn51.blhzz.are. 1; comunita e gli operatori agli eventi informativi qualita dell’aria.
PP09_OT04 sanitari sugli stili di vita ecosostenibili e la dedicati al rischio ) L o o
Organizzare interventi di riduzione degli impatti diretti e indiretti dei Realizzazione di radon nei Comuni 9.10 Campagne di sensibilizzazione sui rischi da radiazioni
Trasversale comunicazione ed infqrmazione,_ ca.rnbiafn_er_lt‘i c]}rnatici sulla salute . almeno un intervento | afferenti al territorio | 9.13 Partecipazione alla stesura del Piano Regionale di gestione
COMUNIC H.V01U.513 alla popolazione Che al Dlsponlb.lht.a. di alrneqo un programma di di informazione/ ASL. dei rifiuti urbani e di bonifica delle aree inquinate per la
AZIONE diversi stakeholder, con particolare | interventi di informazione e ) sensibilizzazione . promozione di interventi volti alla corretta gestione dei rifiuti
riferimento agli aspetti della sensibilizzazione rivolti agli operatori (9.14) Diffusione del ) o s . o
comunicazione del rischio sanitari ed al pubblico volti a promuovere materiale predisposto | 9-14 Programma di comunicazione e sensibilizzazione finalizzato
stili di vita ecosostenibili e ridurre gli impatti secondo le modalita | & Promuovere stili di vita ecosostenibili e ridurre gli impatti dei
diretti e indiretti dei cambiamenti climatici che saranno definite a | C@Mbiamenti climatici sulla salute
sulla salute livello regionale
Prosecuzione .
S 7 Utilizzo del
PP09_OTO05_ITO05 Lenti di equita dell’utilizzo del . . o . N
PP09 OTO05 documento in documento nei 9.8 Strumenti condivisi per la valutazione della salutogenicita
origf}tare gli interventi a criteri di | prosecuzione sperimentazione locale almeno 2 territord, terr;tlorl COIZVOIU’. per | dell’ambiente urbano a supporto dell’espressione di pareri
Trasversale | QUi aumentando la _ per almeno 6 mesi IMeno b mesi
EQUITA consapevolezza sul potenziale -
impatto, in termini di Percentuale di ASL Partecipazione al
i i i PP09_OTO05_ITO05 Lenti di equita rappresentate dai . . . . s
dlsuggaghgnze, delle prassi - — ivanti al percorso formativo da | 9.8 Strumenti condivisi per la valutazione della salutogenicita
organizzative partecipanti al corso di al dell’ambi b dell’ ione di .
. : . : . parte di almeno 1 ell’ambiente urbano a supporto dell’espressione di pareri
Formazione e confronto degli operatori di formazione/ ASL
confronto: 80% operatore per
PP09_0S01_IS01 Accordi inter-
PP09_0S01 istituzionali per il miglioramento della
Rafforzare e aggiornare le sorveglianza epidemiologica della . 9.12 Accordi inter-istituzionali per interventi di valutazione dello
oo R . . . Standard raggiunto . N :
Specifico conoscenze e le competenze di tutti | popolazione residente nelle aree interessate nel 2022 - stato di salute della popolazione in aree ad elevata pressione

gli attori sanitari e degli stakeholder
interessati e coinvolti

da elevate criticita e pressioni ambientali
Stipula di almeno un Accordo, Attuazione
degli Accordi

ambientale
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Tipo di " . Valore atteso Valore atteso locale .
obiettivo Obiettivo Indicatore/formula regionale 2025 2025 Azione
PP09_0S01_IS02 Rete regionale integrata
ambl'ente y salut'e . Standard raggiunto 9.1 Consolidamento della rete regionale integrata Ambiente e
Realizzazione di una Rete regionale - . . - -
. . o nel 2023 Salute ed elaborazione di programmi di attivita intersettoriali
integrata ambiente e salute, costituita da
operatori regionali del SSN e SNPA
PP09_0S01_IS03 Indirizzi e criteri 9&% frogrmmatfofmda;‘gg;“.ue tematiche amme“.tle’sf\llgl‘*i
regionali per Papplicazione della VIS in salute per operatori de in cooperazione con i
procedimenti ambientali e in Piani e Standard raggiunto L 9.3 Predisposizione di documenti di indirizzo regionali per
Programmi regionali nel 2023 I’applicazione della VIS
For.mah;zazmne di'indirizzi e criteri 9.8 Strumenti condivisi per la valutazione della salutogenicita
regionali P s . . .
dell’ambiente urbano a supporto dell’espressione di pareri
PP09_0S02_IS04 Programmazione e
realizzazione interventi di controllo in
PP09_0S02 materia fh sicurezza chimica trasversale .agh Realizzazione Attuazmr.le di quanto o . o o
. ambienti di vita e di lavoro, e su prodotti previsto dal 9.4 Programmi di controllo in materia di sicurezza chimica e
. Sostenere la governance regionale | . . annuale del . . . . s
Specifico . L . : immessi sul mercato programma regionale | formative sul tema della valutazione e gestione del rischio
in materia di ambiente, clima e . . . Programma . -
Formalizzazione di un Programma annuale . . di controllo e chimico
salute . : . S regionale di controllo -
regionale di controllo in materia di sicurezza campionamento
chimica, trasversale agli ambienti di vita e di
lavoro, e su prodotti immessi sul mercato
ITPOQ—OSOS—ISOE’ Piani Regionali per Approvazione del 9.5 Aggiornamento del Piano Regionale amianto e
I’amianto : . - )
. . . . Piano Regionale | = -——- miglioramento della conoscenza della problematica attraverso
Formalizzazione del Piano Regionale . R . .
. Amianto I’analisi del rischio
Amianto
PP09_0S03_IS06 Buone pratiche su
obiettivi prestazionali sanitari e ambientali
integrati per costruzioni/ristrutturazioni di
edifici e relativi interventi di formazione . . . 9.6 Linee di indirizzo regionali per il miglioramento della salubrita
o Realizzazione di s e
PP09_0S03 specifica almeno un e sostenibilita degli edifici
Specifi Promuovere la sicurezza e la tutela | Adozione di documento regionale ntevento | T
peciiico della salute di cittadini, lavoratori e | riguardante le buone pratiche su obiettivi f . 9.8 Strumenti condivisi per la valutazione della salutogenicita
consumatori prestazionali sanitari e ambientali integrati ormativo dell’ambiente urbano a supporto dell’espressione di pareri
Realizzazione di interventi formativi
specifici sulle buone pratiche
PP09_0S03_IS07 Urban health Rappresentanza Espressione di parere

Partecipazione a tavoli tecnici inter
istituzionali di valutazione dei
programmi/progetti dedicati a rigenerazione
urbana/urban health/mobilita sostenibile

socio-sanitaria in

almeno un tavolo
tecnico

interistituzionale

nei procedimenti di
VAS relativi a PUMS
o0 a varianti dei piani
regolatori comunali

9.7 Partecipazione a tavoli regionali sulla tematica Urban Health
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Tipo di
obiettivo

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso
regionale 2025

Valore atteso locale
2025

Azione

ecc., finalizzati a promuovere ambienti
“salutogenici”

che interessino la
mobilita, avviati sul
territorio di
competenza*

*v. azione 5.1

PP09_0S03_IS08 Sviluppo dei sistemi
informativi a livello territoriale per
consentire lo scambio delle informazioni tra
le autorita e gli enti coinvolti nella materia
delle acque destinate al consumo umano
Realizzazione del sistema informativo

Realizzazione del
sistema informativo

9.11 Sistema informativo regionale relativo alle acque destinate
al consumo umano e strategie per migliorare la conoscenza dei

rischi nella filiera idropotabile
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Analisi di contesto locale

Quadro strategico

L’ambiente di vita € un determinante rilevante di salute che coinvolge varie matrici: aria, acqua,

suolo, gli agenti chimici ivi presenti e quelli fisici (radiazioni ionizzanti, non ionizzanti, campi

elettromagnetici, rumore), per molti dei quali si sono accumulate prove convincenti di rischio per la

salute (inquinamento dell’aria, residenza in aree o siti contaminati, consumo di acqua contaminata,

esposizione a rumore, a radiazioni ionizzanti) e sospetto di effetti possibili per altre (campi

elettromagnetici).

La tutela dai rischi in ambiente di vita costituisce una mission storica del Dipartimento di

Prevenzione. Anche dopo la separazione delle competenze ambientali fra ARPA e Sanita, le strutture

del Dipartimento contribuiscono al monitoraggio ed al controllo dei fattori di pressione ambientale.

Nel 2024 il SISP ha collaborato con gli Enti coinvolti alla valutazione di impatto sanitario

(partecipando a 17 conferenze dei servizi o tavoli tecnici ed emettendo 37 pareri) ed alla gestione del

rischio amianto (55 coperture valutate).

Altri controlli del SISP riguardano la sicurezza dell’ambiente indoor e dei servizi offerti alla persona

(es. strutture ricettive, sanitarie, socioassistenziali, piscine, locali di pubblico spettacolo, esercizi di

estetica, tatuatori, solarium, acconciatori, ecc.), il rischio chimico (controlli REACH) e da radiazioni

UV.

Nel 2025, relativamente alla dotazione di personale dedicato agli ambienti di vita, si perpetueranno

le seguenti criticita, gia evidenziate nelle precedenti rendicontazioni:

— il referente locale sara I’unica figura dirigenziale ad occuparsi di Ambiente e Salute;

— continuera a mancare in questo quadrante il supporto del biologo borsista per le istruttorie di
istanze richiedenti una valutazione di impatto Ambiente e Salute.

Azioni previste nel 2025

Le attivita del PLP si concentreranno su:

— mantenimento della collaborazione istituzionale con I’ARPA e con gli Enti per la caratterizzazione
e la valutazione del rischio;

— collaborazione con il nucleo tecnico regionale per i controlli in ambito REACH/CLP;

— gestione dei problemi legati alla presenza di amianto;

— controllo delle fonti artificiali di radiazioni ultraviolette;

— sicurezza dell’ambiente indoor e dei servizi offerti alla persona.

Le attivita di vigilanza saranno espletate nel rispetto delle indicazioni fornite dalla Regione nel

“Documento di indirizzo 2025 relativo alle attivita di competenza SISP” (Allegato B alla DD

278/A1409D/2025.

Sara garantita la partecipazione ai corsi di formazione e ad altre iniziative proposte dalla Regione.

Sara favorita I’integrazione fra i Servizi del Dipartimento di Prevenzione.
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Azioni

9.1 Consolidamento della rete regionale integrata Ambiente e Salute ed elaborazione di
programmi di attivita intersettoriali

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e Partecipazione dei referenti locali e dei referenti tecnici alle attivita proposte dal livello regionale.

e Attuazione delle attivita previste dal “Documento di indirizzo 2025 relativo alle attivita di
competenza SISP” (allegato B).

e Compilazione/trasmissione della rendicontazione annuale PLP (allegato B).

e Partecipazione ai momenti di condivisione e revisione dei documenti predisposti a livello
regionale.

Attori coinvolti e ruolo

Referenti locali e referenti tecnici.

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

Nome indicatore Valore atteso Valore atteso
regionale 2025 locale 2025
PP09_OTO01_ITO01 Attivita intersettoriali
Elaborazione di programmi di attivita intra e inter-istituzionali e di .
. Lo P, AT . . Standard raggiunto nel
progetti multi ed inter disciplinari, intersettoriali e integrati su ambiente e 2022 -
salute, anche attuativi di accordi di programma/convenzioni previsti dal
comma 2 dell’art. 7-quinquies DIgs 502/92
PP09_0S01_IS02 Rete regionale integrata ambiente e salute .
. . . . . . - Standard raggiunto nel
Realizzazione di una Rete regionale integrata ambiente e salute, costituita 2023 -
da operatori regionali del SSN e SNPA
Obiettivo e indicatore di processo
L’azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativi indicatori di processo:
Obiettivo di | Indicatore di .
Valore atteso regionale 2025 | Valore atteso locale 2025 Fonte
processo processo
S Organizzazione di almeno 1 Partecipazione di almeno 1
Incontri periodici tra . - .
o : momento di confronto e referente (locale/tecnico) Regione /
il livello regionale e . . . A, - .
- coordinamento tra il gruppo di | alle iniziative proposte dal | Rendicontazioni
il livello locale e tra - . .
le ASL. programma e il livello locale livello regionale PLP
vedi sopra punto 4r e 4s vedi sopra punto 1
Rafforzamento ( prap ) ( prap )
del Orientamento delle Promozione di interventi di Realizzazione di almeno 5 Resione /
coordinamento |attivita di vigilanza |vigilanza in strutture scolastiche | sopralluoghi in strutture 5 .
s R . . . Rendicontazioni
tra il livello secondo le priorita in ogni ASL scolastiche PLP
regionale eil  |regionali (vedi sopra punto 5) (vedi sopra punto 2)
livello locale e . . .
Realizzazione di almeno 2
tra ASL . . - - . S .
Orientamento delle Promozione di interventi di | interventi di campionamento Regione /
attivita di vigilanza vigilanza in strutture ricettive per la verifica del rischio °8 .
AR L . . . Rendicontazioni
secondo le priorita e/o natatorie in ogni ASL legionellosi presso strutture PLP
regionali (vedi sopra punto 5) ricettive e/o natatorie
(vedi sopra punto 2)
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Realizzazione di almeno 1
. . . . intervento di controllo su
Orientamento delle Promozione di interventi di . . .
cox oa . apparecchiature radiogene Regione /
attivita di vigilanza vigilanza e controllo su S N . - -
secondo le priorita apparecchiature radiogene (ionizzanti) utilizzando gli | Rendicontazioni
regionali (vedi sopra punto 5) orientamenti contenuti nelle PLP
& prap check list regionali
(vedi sopra punto 2)
Realizzazione di almeno 1
. . .. - intervento di controll
Orientamento delle Promozione di interventi di tae V:r;gc(}jliact?lr; i)as(;rsu
attivita di vigilanza vigilanza e controllo su app .. .
Ly . utilizzando gli orientamenti
secondo le priorita apparecchiature laser contenuti nelle check list
regionali (vedi sopra punto 5) . .
regionali
(vedi sopra punto 2)
. . . .. oo Rendicontazione delle
Disponibilita di Predisposizione e trasmissione RN
. « . attivita svolte attraverso la .
report annuali di alle ASL del “Documento di compilazione delle tabelle Regione /
attivita delle ASL sui | indirizzo 2025 relativo alle sefon do le indicazioni Rendicontazioni
temi “Ambiente, attivita di competenza SISP” regionali PLP
clima e salute” (vedi sopra punto 5) €8
(vedi sopra punto 3)

9.2 Programma formativo sulle tematiche ambiente, clima e salute per operatori del SSN in

cooperazione con il SNPA

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Partecipazione di personale dei Dipartimenti di Prevenzione ai percorsi formativi.

Attori coinvolti e ruolo
Operatori dei Dipartimenti di Prevenzione.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP09_0OT02_IT03 Formazione Operatori Sanitari e
Sociosanitari ed Operatori esterni al SSN

Disponibilita di un programma di interventi di formazione
sui temi ambiente, clima e salute, compresa la valutazione
di impatto ambientale e sanitario, epidemiologia
ambientale e tossicologia ambientale, comunicazione del
rischio, temi della valutazione e gestione del rischio
chimico, ecc., per operatori interni al SSN (con particolare
riferimento ai MMG, PLS) e operatori del SNPA, anche
attraverso modalita via web (FAD)

Realizzazione di almeno un
percorso formativo

Partecipazione ad almeno
1 percorso formativo da
parte di almeno 1
operatore per ASL

PP09_0S01_IS03? Indirizzi e criteri regionali per
I’applicazione della VIS in procedimenti ambientali e in
Piani e Programmi regionali

Formalizzazione di indirizzi e criteri regionali

Standard raggiunto nel 2023

2 Nel PRP 2020-2025 I’indicatore PP09_0S01_IS03 é stato inserito erroneamente anche nell’azione 9.2 ma risulta di pertinenza solo

delle azioni 9.3 e 9.8.
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Obiettivo e indicatore di processo

L’azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

Lo . . . Valore atteso Valore atteso locale
Obiettivo di processo Indicatore di processo . Fonte
regionale 2025 2025
Realizzazione del corso
) . inerente il “Documento di I .
Formazione Operatori o . Partecipazione di
. . o indirizzo per la valutazione Almeno 1 evento .
Sanitari e Sociosanitari ed N . almeno 1 operatore Regione
. . della salutogenicita formativo
Operatori esterni al SSN s . » . per ASL
dell’ambiente urbano”(vedi
sopra punto 1)
Realizzazione del corso “La
Formazione Operatori sicurezza delle Partecipazione di
o . o . : Almeno 1 evento .
Sanitari e Sociosanitari ed  |apparecchiature laser in . almeno 1 operatore Regione
. . . - formativo
Operatori esterni al SSN campo medico ed estetico per ASL
(vedi sopra punto 2)
Realizzazione/partecipazione
. . al corso annuale di N
Formazione Operatori . . . Partecipazione da
o ; o aggiornamento rivolto agli Almeno 1 evento : . .
Sanitari e Sociosanitari ed . « : . parte degli Ispettori Regione
. . Ispettori del “NTR Sicurezza formativo d
Operatori esterni al SSN .. . del’NTR
Chimica” (vedi sopra punto
3)
Realizzazione/partecipazione
Formazione Operatori al corso di aggiornamento, Partecipazione di
o ; o ) o Almeno 1 momento .
Sanitari e Sociosanitari ed | anche in modalita FAD, sulla : almeno 1 operatore Regione
. . . o ; formativo
Operatori esterni al SSN sicurezza chimica (vedi sopra per ASL
punto 4)
Realizzazione evento
. . formativo-operativo di - .
Formazione Operatori . b - Partecipazione di
. . o aggiornamento sulle modalita | Almeno 1 momento .
Sanitari e Sociosanitari ed - . . almeno 1 operatore Regione
Operatori esterni al SSN di campionamento e formativo per ASL
p controllo di matrici REACH-
CLP, BPR e cosmetici

9.3 Predisposizione di documenti di indirizzo regionali per I’applicazione della VIS

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Non previsto a livello locale

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

Nome indicatore

2025

Valore atteso regionale

Valore atteso locale
2025

PP09_0OT02_IT03 Formazione Operatori Sanitari e
Sociosanitari ed Operatori esterni al SSN

Disponibilita di un programma di interventi di formazione sui
temi ambiente, clima e salute, compresa la valutazione di
impatto ambientale e sanitario, epidemiologia ambientale e
tossicologia ambientale, comunicazione del rischio, temi della
valutazione e gestione del rischio chimico, ecc., per operatori
interni al SSN (con particolare riferimento ai MMG, PLS) e
operatori del SNPA, anche attraverso modalita via web (FAD)

Standard raggiunto nel 2024 -

PP09_0S01_IS03 Indirizzi e criteri regionali per
I’applicazione della VIS in procedimenti ambientali e in Piani
e Programmi regionali

Formalizzazione di indirizzi e criteri regionali

Standard raggiunto nel 2023 -
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9.4 Programmi di controllo in materia di sicurezza chimica e formazione sul tema della
valutazione e gestione del rischio chimico

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Effettuazione dei campionamenti previsti dalla programmazione regionale.
Partecipazione alle attivita del’NTR REACH-CLP BPR qualora previste sul territorio di

competenza.
Partecipazione ai percorsi formativi legati alla tematica.

Aggiornamento mappatura degli stabilimenti di produzione di cosmetici.

Attori coinvolti e ruolo
referenti REACH-CLP BPR delle ASL, SISP.

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

Nome indicatore

Valore atteso

Valore atteso locale

regionale 2025 2025
PP09_0S02_IS04 Programmazione e realizzazione interventi di . .
. o o . N . . Attuazione di quanto
controllo in materia di sicurezza chimica trasversale agli ambienti di vita Realizzazione revisto dal
e di lavoro, e su prodotti immessi sul mercato annuale del o Eﬂ mma resionale
Formalizzazione di un Programma annuale regionale di controllo in Programma prog &

materia di sicurezza chimica, trasversale agli ambienti di vita e di lavoro,
e su prodotti immessi sul mercato

regionale di controllo

di controllo e
campionamento

PP09_0T02_IT03 Formazione Operatori Sanitari e Sociosanitari ed
Operatori esterni al SSN

Disponibilita di un programma di interventi di formazione sui temi
ambiente, clima e salute, compresa la valutazione di impatto ambientale e
sanitario, epidemiologia ambientale e tossicologia ambientale,
comunicazione del rischio, temi della valutazione e gestione del rischio
chimico, ecc., per operatori interni al SSN (con particolare riferimento ai
MMG, PLS) e operatori del SNPA, anche attraverso modalita via web
(FAD)

Realizzazione di

almeno un percorso

formativo

(vedi azione 9.2)

Partecipazione ad
almeno 1 percorso
formativo da parte di
almeno 1 operatore
per ASL

Obiettivo e indicatore di processo
L’azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

s . Indicatore di Valore atteso regionale
Obiettivo di processo g Valore atteso locale 2025 Fonte
processo 2025
Aggiornamento Mappatura Aggiornamento Compilazione della mappatura
stratificazione dei rischi PP . mappatura regionale | con gli eventuali aggiornamenti .
. . stabilimenti di 1 s . . oS Regione
connessi ai prodotti . - stabilimenti di presenti sul territorio secondo
.. produzione cosmetici . - R .
cosmetici produzione cosmetici le indicazioni regionali
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9.5 Aggiornamento del Piano Regionale amianto e miglioramento della conoscenza della
problematica attraverso I’analisi del rischio

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Non previsto a livello locale

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025
PP09_0S03_IS05 Piani Regionali per

I’amianto Approvazione del Piano Regionale L
Formalizzazione del Piano Regionale Amianto

Amianto

9.6 Linee di indirizzo regionali per il miglioramento della salubrita e sostenibilita degli edifici
Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Non previsto a livello locale

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 | Valore atteso locale 2025

PP09_0OT02_IT03 Formazione Operatori Sanitari e
Sociosanitari ed Operatori esterni al SSN
Disponibilita di un programma di interventi di
formazione sui temi ambiente, clima e salute,
compresa la valutazione di impatto ambientale e
sanitario, epidemiologia ambientale e tossicologia Standard raggiunto nel 2023 -
ambientale, comunicazione del rischio, temi della
valutazione e gestione del rischio chimico, ecc., per
operatori interni al SSN (con particolare riferimento ai
MMG, PLS) e operatori del SNPA, anche attraverso
modalita via web (FAD)

PP09_0S03_IS06 Buone pratiche su obiettivi
prestazionali sanitari e ambientali integrati per
costruzioni/ristrutturazioni di edifici e relativi
interventi di formazione specifica

Adozione di documento regionale riguardante le buone
pratiche su obiettivi prestazionali sanitari e ambientali
integrati

Realizzazione di almeno un
intervento formativo

9.7 Partecipazione a tavoli regionali sulla tematica Urban Health

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Espressione di parere nell’ambito di eventuali procedimenti di VAS avviati nel 2025 per 1’adozione
dei Piani Urbani di Mobilita Sostenibile (PUMS) o per ’adozione di varianti dei piani regolatori
comunali che interessino la mobilita nel territorio di competenza (attivita che concorre al
raggiungimento sia dell’indicatore PP09_0OS03_IS07 “Urban health”, sia dell’indicatore
PP05_0S01_ISO01 “Piani Urbani di Mobilita Sostenibile” previsto nel PP5, azione 5.1).

Attori coinvolti e ruolo
operatori ASL.
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Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso

Valore atteso locale 2025

Partecipazione a tavoli tecnici inter istituzionali di
valutazione dei programmi/progetti dedicati a
rigenerazione urbana/urban health/mobilita sostenibile
ecc., finalizzati a promuovere ambienti “salutogenici”

socio-sanitaria in

almeno un tavolo
tecnico

interistituzionale

regionale 2025

PP09_OT01_ITO02 Tavoli tecnici intersettoriali
Istituzione di tavoli tecnici regionali inter-
istituzionali/inter-settoriali/inter-disciplinari per la Standard
definizione e la condivisione di percorsi e procedure raggiuntonel | -
integrate, basate su 1’approccio One Health anche in 2023
coerenza con gli Accordi/Programmi intersettoriali di
cui all’indicatore 1 (IT01)

Espressione di parere nei procedimenti di
PP09_0S03_IS07 Urban health Rappresentanza | yAS relativi a PUMS o a varianti dei piani

regolatori comunali che interessino la
mobilita, avviati sul territorio di
competenza*

*v. azione 5.1

9.8 Strumenti condivisi per la valutazione della salutogenicita dell’ambiente urbano a

supporto dell’espressione di pareri (azione equity-oriented)

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Sperimentazione delle linee di indirizzo in relazione alla revisione del PRGC della citta di Chivasso
e in almeno un altro territorio disponibile ad applicare le indicazioni regionali nella stesura dei piani
urbanistici da sottoporre a Valutazione Ambientale Strategica.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori SISP delle ASL coinvolte dalla sperimentazione.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP09_OTO05_IT05 Lenti di equita
Prosecuzione sperimentazione locale

Prosecuzione dell’utilizzo del
documento in almeno 2 territori, per
almeno 6 mesi

Utilizzo del documento nei
territori coinvolti, per almeno 6
mesi

PP09_OTO05_ITO05 Lenti di equita
Formazione e confronto degli operatori

Percentuale di ASL rappresentate dai
partecipanti al corso di
formazione/confronto: 80%
(vedi corso indicato al punto 1
dell’az. 9.2)

Partecipazione al percorso
formativo da parte di almeno 1
operatore per ASL

PP09_0S01_IS03 Indirizzi e criteri regionali
per I’applicazione della VIS in procedimenti
ambientali e in Piani e Programmi regionali
Formalizzazione di indirizzi e criteri regionali

Standard raggiunto nel 2023

PP09_0S03_IS06 Buone pratiche su obiettivi
prestazionali sanitari e ambientali integrati per
costruzioni/ristrutturazioni di edifici e relativi
interventi di formazione specifica

Adozione di documento regionale riguardante
le buone pratiche su obiettivi prestazionali
sanitari e ambientali integrati

Realizzazione di almeno un
intervento formativo

(Standard raggiunto nel 2023)
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9.9 Iniziative informative/educative volte al miglioramento della qualita dell’aria

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Non previsto a livello locale

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP09_0T04_IT04 Iniziative/strumenti/materiali per
informare e sensibilizzare la comunita e gli operatori
sanitari sugli stili di vita ecosostenibili e la riduzione
degli impatti diretti e indiretti dei cambiamenti
climatici sulla salute

Disponibilita di almeno un programma di interventi di
informazione e sensibilizzazione rivolti agli operatori
sanitari ed al pubblico volti a promuovere stili di vita
ecosostenibili e ridurre gli impatti diretti e indiretti dei
cambiamenti climatici sulla salute

Realizzazione di almeno un
intervento di informazione/

sensibilizzazione

9.10 Campagne di sensibilizzazione sui rischi da radiazioni

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
e Partecipazione al percorso di formazione “Accrescere le competenze genitoriali su alcuni

determinanti della salute dei bambini”.

e Partecipazione agli eventi informativi regionali dedicati alla sensibilizzazione sul tema del radon

nei Comuni interessati afferenti al territorio ASL.

Attori coinvolti e ruolo

ASL dei territori sui quali saranno organizzate le attivita di cui al primo punto sopra indicato; referenti
locali Ambiente, Clima e Salute dei territori sui quali saranno organizzati eventi in presenza di cui al

secondo punto sopra indicato.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale
2025

Valore atteso locale
2025

dei cambiamenti climatici sulla salute
Disponibilita di almeno un programma di interventi di

sulla salute

PP09_0OT04_IT04 Iniziative/strumenti/materiali per informare e
sensibilizzare la comunita e gli operatori sanitari sugli stili di
vita ecosostenibili e la riduzione degli impatti diretti e indiretti

informazione e sensibilizzazione rivolti agli operatori sanitari ed
al pubblico volti a promuovere stili di vita ecosostenibili e
ridurre gli impatti diretti e indiretti dei cambiamenti climatici

Realizzazione di almeno
un intervento di
informazione/
sensibilizzazione

Partecipazione di
almeno 1 operatore agli
eventi informativi
dedicati al rischio radon
nei Comuni afferenti al
territorio ASL (secondo
punto sopra richiamato)
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9.11 Sistema informativo regionale relativo alle acque destinate al consumo umano e strategie
per migliorare la conoscenza dei rischi nella filiera idropotabile

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e Prosecuzione dell’utilizzo del sistema informativo in uso e collaborazione per proposte di
implementazione.

e Partecipazione alle attivita della sottocommissione regionale acque potabili da parte degli
operatori delle ASL individuati.

Attori coinvolti e ruolo
Direttori STAN, referenti acque potabili.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 | Valore atteso locale 2025

PP09_0S03_IS08 Sviluppo dei sistemi informativi a

livello territoriale per consentire lo scambio delle . .

. L . AR . Realizzazione del

informazioni tra le autorita e gli enti coinvolti nella . . . -
. : sistema informativo

materia delle acque destinate al consumo umano

Realizzazione del sistema informativo

9.12 Accordi inter-istituzionali per interventi di valutazione dello stato di salute della
popolazione in aree ad elevata pressione ambientale

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

E prevista la partecipazione di personale dell’ASL TO3 e dell’ASL AL agli incontri relativi alla
tematica di competenza del proprio territorio (rispettivamente la TAV Torino-Lione e 1’area di
Spinetta Marengo) e di personale ASL. TO3 SEPI alle attivita del progetto nazionale.

Attori coinvolti e ruolo
ASL AL, ASL TO3.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 | Valore atteso locale 2025

PP09_OT01_ITO01 Attivita intersettoriali

Elaborazione di programmi di attivita intra e inter-
istituzionali e di progetti multi ed inter disciplinari,
intersettoriali e integrati su ambiente e salute, anche
attuativi di accordi di programma/convenzioni previsti dal
comma 2 dell’art. 7-quinquies DIgs 502/92

Standard raggiunto nel 2022 | = --—--

PP09_0S01_IS01 Accordi interistituzionali per il

miglioramento della sorveglianza epidemiologica della
popolazione residente nelle aree interessate da elevate Standard raggiunto nel 2022 | = --—--
criticita e pressioni ambientali
Stipula di almeno un Accordo
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Obiettivo e indicatore di processo

L’azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

s . . . Valore atteso Valore atteso locale
Obiettivo di processo Indicatore di processo . Fonte
regionale 2025 2025
Promuovere il supporto tecnico . . - R
N PP Definizione di percorsi di Partecipazione delle ASL
scientifico per orientare le . . . -
L . < orientamento per la scelta interessate agli incontri .
azioni di valutazione di impatto P : - S Regione
L. delle azioni da dei tavoli, ove richiesto
sanitario nelle aree ad elevata |. . .
. . intraprendere dal livello regionale
pressione ambientale

9.13 Partecipazione alla stesura del Piano Regionale di gestione dei rifiuti urbani e di bonifica
delle aree inquinate per la promozione di interventi volti alla corretta gestione dei rifiuti

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Non previsto a livello locale

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP09_0OT04_IT04 Iniziative/strumenti/materiali per
informare e sensibilizzare la comunita e gli operatori
sanitari sugli stili di vita ecosostenibili e la riduzione
degli impatti diretti e indiretti dei cambiamenti
climatici sulla salute

Disponibilita di almeno un programma di interventi
di informazione e sensibilizzazione rivolti agli
operatori sanitari ed al pubblico volti a promuovere
stili di vita ecosostenibili e ridurre gli impatti diretti
e indiretti dei cambiamenti climatici sulla salute

Realizzazione di almeno un
intervento di
informazione/sensibilizzazione

9.14 Programma di comunicazione e sensibilizzazione finalizzato a promuovere stili di vita

ecosostenibili e ridurre gli impatti dei cambiamenti climatici sulla salute

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Divulgazione del materiale informativo predisposto dalla Regione sulla mobilita sostenibile, secondo

le modalita definite a livello regionale.

Attori coinvolti e ruolo

Referenti locali ambiente e salute, uffici di comunicazione delle ASL.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP09_0OT02_IT03 Formazione Operatori Sanitari e
Sociosanitari ed Operatori esterni al SSN
Disponibilita di un programma di interventi di
formazione sui temi ambiente, clima e salute,
compresa la valutazione di impatto ambientale e
sanitario, epidemiologia ambientale e tossicologia

Realizzazione di almeno un
percorso formativo
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ambientale, comunicazione del rischio, temi della
valutazione e gestione del rischio chimico, ecc., per
operatori interni al SSN (con particolare riferimento
ai MMG, PLS) e operatori del SNPA, anche
attraverso modalita via web (FAD)

PP09_0OT04_ITO04 Iniziative/ strumenti/ materiali
per informare e sensibilizzare la comunita e gli
operatori sanitari sugli stili di vita ecosostenibili e la
riduzione degli impatti diretti e indiretti dei
cambiamenti climatici sulla salute

Disponibilita di almeno un programma di interventi
di informazione e sensibilizzazione rivolti agli
operatori sanitari ed al pubblico volti a promuovere
stili di vita ecosostenibili e ridurre gli impatti diretti e
indiretti dei cambiamenti climatici sulla salute

Realizzazione di almeno un
intervento di
informazione/sensibilizzazione

Diffusione del materiale
predisposto secondo le
modalita che saranno
definite a livello regionale

9.15 Attivita di sorveglianza sanitaria congiunte a livello intra-dipartimentale per la riduzione

dell’impatto ambientale della filiera agricola e zootecnica

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Non previsto a livello locale

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP09_OTO01_ITO01 Attivita intersettoriali
Elaborazione di programmi di attivita intra e
inter-istituzionali e di progetti multi ed inter
disciplinari, intersettoriali e integrati su Standard raggiunto nel 2022
ambiente e salute, anche attuativi di accordi
di programma/convenzioni previsti dal
comma 2 dell’art. 7-quinquies DIgs 502/92
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PP10 MISURE PER IL CONTRASTO DELL’ANTIMICROBICO-
RESISTENZA

Programmazione 2025

Referente locale del programma:

Roberto Alessi- Dirigente medico S.C. D.M.P.O.R./Responsabile S.S. Prevenzione e Controllo
I.C.A. ralessi@asl.at.it

Componenti del gruppo locale di coordinamento del programma:
Maria Teresa Brusa- Direttore f.f. SC Malattie Infettive

Maria Degioanni- Dirigente Medico SC Malattie Infettive

Erika Concialdi— Microbiologa S.C. Laboratorio Analisi

Valter Declame- Responsabile Medico F.F. Qualita e Gestione del Rischio Clinico
Lorenza Ferrara—Dirigente Biologo Responsabile S.S. Promozione della Salute e UVOS
Silvia Gallina- Responsabile S.S.D. Servizio Veterinario Area C

Gloria Garello- ISRI SC DMPOR

Antonio Isabella- Dirigente Medico SC Distretto

Giuseppina Marchese— ISRI S.C. DMPOR

Paola Mero - Direttore SC Farmacia Territoriale

Anna Maria Toffano— Direttore S.C. Farmacia Ospedaliera
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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.

che dovra raccordarsi con il territorio

Tipo di ;
obiettivo Obiettivo Indicatore/formula Valore at;(:)szosreglonale Valore atteso locale 2025 Azione
PP10_0OT01 Sviluppare/consolidare i . -
processi intersettoriali con strutture .PPIO—OT.O 1.—IT.01 Tavoh .teCHIC.l 10.1 Integrazione dei
ospedaliere, aziende sanitarie, ARPA, intersettoriali Istituzione di tavoli Piani regionali
INTERSETT | 11ZZSS, Ordini professionali/Federazioni, | C"iC regionali interistituzionaly dedicati o che
ORIALITA | Comuni, Enti IsI;ituzioni allevator, operatori | ersettoriali/interdisciplinari Standard raggiunto nel 2022 o intersecano il tema del
del setto’re ali;nentare e f;rrnaceutiC’o 5 altri finalizzati ad attivare il ruolo e la contrasto alle AMR e
e X . responsabilita per il contrasto - .
stakeholder, finalizzati ad attivare il ruolo e la dell’ AMR del loro monitoraggio
responsabilita per il contrasto dell’AMR
(10.7) Fruizione corso FAD predisposto dalla
PP10_OT02 Promuovere la diffusione di . Regione. )
conoscenze, competenze e consapevolezze PPI,O—OTOZ—ITM qurna.z1.0n(.e . Realizzazione di almeno un (10.8) Promozione dell’adesione al corso 10.7 Prornouqne del
che favoriscano 1’adozione delle misure di sull’uso appropriato di antibiotici percorso formativo di o P : : buon uso degli
FORMAZIO contrasto dell’ AMR nelle scuole di ogni Presenza di offerta formativa carattere regionale (standard formativo FAD Aml bl~0 ticoresistenza Ed-ﬂ antibiotici in ambito
NE ordine e grado, nei percorsi universitagri e progettata e gestita insieme alla 2022 ra iﬁnto nel 2023 da bygn 150 dell’an.tlb}ogcg - Corso bgse ~dl umano
nell’a i%)man’lentop continuo dei Scuola, alle Universita e agli Ordini o lgiféare nel 2025) antlblogramma, principi di farmacoaqeﬂca € |10.8 Interventi
¢ gglorna professionali p farmacodinamica erogato dalla Regione formativi regionali
protessionisti (aggiornamento e prosecuzione dell’attivita
dell’anno 2023)
PP10 OT03 Promuovere la PP10_0OT03_IT03 Comunicazione 10.5 Sorveglianza e
consaBevolezza da parte della comunita sull’uso appropriato di antibiotici controllo delle ICA
COMUNIC | sull’uso appropriato degli antibiotici. E;;Ssz?ezadilnlflgrggfil::enga regionale Realizzazione annuale del Adesione/Attuazione delle iniziative/attivita tl)g;;lfl’lr:orndzmﬁne del
AZIONE Costruire strumenti di comunicazione e Lo . programma di comunicazione promosse dal livello regionale on uso degil
. . . . . . .. |comunicazione basato sulle evidenze, antibiotici in ambito
informazione, organizzare interventi mirati . L . .
e specifici per i diversi stakeholder coordinato con le azioni nazionali e le umano
indicazioni del PNCAR
PP10_OT04 Orientare gli interventi per Adozione delle indicazioni Porre la .funzmne dedicata all.a sor Vggllagza, .
s - - . prevenzione e controllo del rischio infettivo |10.4 Prevenzione e
garantire 1’equita nel Paese aumentando la | PP10_OT04_IT04 Lenti di equita da parte di tutte le ASR (ICA/AMR) in staff alla direzione aziendale. | controllo delle AMR e
EQUITA consapevolezza nelle diverse comunita, Funzione AMR-ICA e rete ISRI (100%) . . , . -
. . . . Individuare e dedicare un ISRI, nell’ambito | ICA sul territorio e
nella popolazione e nelle categorie territoriale (Standard 2022 da proseguire s g . .
: S dell’unita per il rischio infettivo ospedaliero, |nelle RSA
maggiormente a rischio nel 2025)
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Adozione e monitoraggio
Adozione procedure prevenzione e dell’applicazione da parte Identificazione punti critici osservati.
controllo AMR-ICA in RSA delle RSA delle procedure Disponibilita di un report analitico finale
indicate dal livello regionale

103



*Nella parte del quadro logico relativa all’obiettivo specifico e ai suoi indicatori, la correlazione tra indicatori e azioni € stata modificata rispetto al
PRP 2020-2025; le modifiche sono contrassegnate con un asterisco.

Sopl:l;glc‘;o Indicatore/formula Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025 | Azione
PPIO.—OSOI—.ISM Sor\./eghanzg € monlt9ragg10 (a), . . g Adesione e proseguimento | 10.2* Sviluppo sorveglianza degli
Adesione regionale al sistema di sorveglianza dell’AMR in ambito Verifica annuale . : . .
R L della sorveglianza ARISS |isolamenti da laboratorio
umano, secondo le indicazioni del Ministero della Salute
PP10_0S01_IS02 Sorveglianza e monitoraggio (b) Adesione del 100% delle 10.2* Sviluppo sorveglianza degli
Percentuale di strutture di ricovero pubbliche e private accreditate strutture di ricovero, isolamenti da laboratorio
PP10_0S01 incluse nel sistema di sorveglianza dell’antibiotico-resistenza in pubbliche e private 10.6 Monitoraggio uso antibiotici

Favorire la
realizzazione, a
livello regionale
e locale, delle
azioni previste
dal PNCAR
2017-2020

e successive
versioni, in
ambito umano e
veterinario, e
con approccio
One Health,
relativamente a
sorveglianza/mo
nitorag gio, uso
appropriato
degli antibiotici,
prevenzione
delle infezioni,
formazione e
comunicazione

ambito umano: (N. strutture di ricovero per acuti aderenti alla
sorveglianza dell’AMR) / (N. totale delle strutture di ricovero per acuti)
x 100

100%

accreditate, al sistema di
sorveglianza delle AMR in
ambito umano

10.7 Promozione dell’uso
appropriato degli antibiotici in
ambito umano

PP10_0S01_IS03 Sorveglianza e monitoraggio (c)
Sviluppo di procedure regionali di accreditamento per i laboratori
pubblici partecipanti alla sorveglianza, omogenee tra le Regioni

Sviluppo di procedure regionali di
accreditamento per i laboratori pubblici
partecipanti alla sorveglianza

(standard 2023 da recuperare. In attesa
di indicazioni nazionali)

Sviluppo di procedure
regionali di accreditamento
per i laboratori pubblici
partecipanti alla sorveglianza

(standard 2023 da recuperare.

In attesa di indicazioni
nazionali)

10.2 Sviluppo sorveglianza degli
isolamenti di laboratorio

PP10_0S01_IS04 Sorveglianza e monitoraggio (d)_laboratori
% laboratori regionali (pubblici e privati) coinvolti nella sorveglianza
dell’ AMR su animali da produzione di alimenti e da compagnia

Incremento rispetto anno precedente del
numero di laboratori coinvolti nella
sorveglianza AMR

Esiti censimento organizzato
da Accredia su richiesta del
Ministero della Salute

10.2 Sviluppo sorveglianza degli
isolamenti di laboratorio

10.9* Sorveglianza e monitoraggio
dell’impiego degli antibiotici in
ambito veterinario

PP10_0S01_IS05 Sorveglianza e monitoraggio (d)_procedure
Sviluppo di procedure regionali omogenee per indagini intersettoriali
in caso di individuazione

di batteri patogeni resistenti negli esseri umani, negli animali e nei
prodotti alimentari

Sviluppo di procedure regionali
omogenee per indagini intersettoriali in
caso di individuazione di batteri
patogeni resistenti negli esseri umani,
negli animali e nei prodotti alimentari

(standard 2023 da recuperare nel 2025)

Studio di fattibilita della
procedura regionale

10.1* Integrazione dei Piani
regionali dedicati o che intersecano
il tema del contrasto alle AMR e
del loro monitoraggio

PP10_0S01_IS06 Sorveglianza e monitoraggio dell’impiego degli
antibiotici in ambito veterinario (d): A

Restituzione annuale, da parte della Regione alle Aziende Sanitarie, di
informazioni relative al consumo di antibiotici in ambito umano e

Produzione report annuale

Report annuale

10.6* Monitoraggio uso antibiotici
10.9 Sorveglianza e monitoraggio
dell’impiego degli antibiotici in
ambito veterinario
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veterinario, al fine di ottemperare agli obiettivi di riduzione dei
consumi previsti dal PNCAR e successive versioni

PP10_0S01_IS07 Sorveglianza e monitoraggio dell’impiego degli
antibiotici in ambito veterinario (d): B

Coordinamento delle attivita del piano regionale residui a livello
locale annuale del piano come previsto dal PNCAR

Produzione report annuale

Report annuale

10.9 Sorveglianza e monitoraggio
dell’impiego degli antibiotici in
ambito veterinario

PP10_0S01_IS08 Sorveglianza e monitoraggio dell’impiego degli
antibiotici in ambito veterinario (d): C

Promozione dell’applicazione degli strumenti informatici messi a
disposizione dal Ministero per la definizione di DDDVET per gli
antimicrobici e le categorie di animali produttori di alimenti

Almeno il 50% degli allevamenti deve
essere monitorato con le DDDVET

Mantenimento della
sorveglianza e del
monitoraggio dell’impiego di
antibiotici

10.9 Sorveglianza e monitoraggio
dell’impiego degli antibiotici in
ambito veterinario

PP10_0S01_IS09 Sorveglianza e monitoraggio dell’impiego degli
antibiotici in ambito veterinario (d): D. Classificazione delle aziende
zootecniche sulla base di indicatori di rischio attraverso specifici tool
informatici messi a disposizione dal Ministero

100%

Mantenimento della
sorveglianza e del
monitoraggio dell’impiego di
antibiotici

10.9 Sorveglianza e monitoraggio
dell’impiego degli antibiotici in
ambito veterinario

PP10_0S01_IS10 Sorveglianza e monitoraggio (e)

% di strutture di ricovero in cui é stata effettivamente attivata la
sorveglianza dei CRE, con un grado di copertura >90% (verificata
attraverso lo “zero reporting” oppure attraverso I’incrocio con il flusso
informatico regionale dei laboratori ove disponibile)

Grado di copertura 90%

Prosecuzione della
sorveglianza CRE (ex CPE)
con incremento rispetto
all’anno precedente (90%
delle strutture aderenti) e
caricamento dati in
piattaforma

10.3 Sviluppo sorveglianza degli
enterobatteri resistenti ai
carbapenemi (ex sorveglianza
CPE)

PP10_0S01_IS11 Sorveglianza e monitoraggio (f)

Partecipazione regionale ad almeno tre sorveglianze delle infezioni
correlate all’assistenza, come da indicazioni del Ministero della
Salute, definendo un piano progressivo di sviluppo della sorveglianza
regionale

Standard raggiunto nel 2022. Da
mantenere anche per il 2025

Partecipazione ad almeno tre
sorveglianze delle infezioni
correlate all’assistenza

10.5 Sorveglianza e controllo delle
ICA

PP10_0S01_IS12 Sorveglianza e monitoraggio (g)

% di Comitati per il Controllo delle infezioni correlate all’assistenza
(CC-ICA) che producono un report annuale sulle infezioni correlate
all’assistenza: (N. CC-ICA che producono un report annuale sulle
infezioni correlate all’assistenza / (N. totale CC-ICA) x 100

100%

Report annuale sulle infezioni
correlate all’assistenza da
parte dei CC-ICA

10.5* Sorveglianza e controllo
delle ICA
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PP10_0S01_IS13 Promozione dell’applicazione di strumenti a
supporto dell’attivita di controllo ufficiale sull’uso appropriato degli
antibiotici in ambito veterinario (a)

Offerta e realizzazione di iniziative, a livello di ASL, indirizzate agli
operatori addetti ai controlli ufficiali mirate alla verifica dell’adozione
da parte degli allevatori dell’uso appropriato di antibiotici secondo
linee guida nazionali entro il 2025

100%

Offerta e realizzazione di
iniziative, a livello di ASL,
indirizzate agli operatori
addetti ai controlli ufficiali
mirate alla verifica
dell’adozione da parte degli
allevatori dell’uso appropriato
di antibiotici secondo linee
guida nazionali

10.9 Sorveglianza e monitoraggio
dell’impiego degli antibiotici in
ambito veterinario

PP10_0S01_IS14 Promozione dell’uso appropriato di antibiotici in
ambito veterinario (b): Esistenza di iniziative regionali indirizzate agli
stakeholder, per promuovere 1’uso appropriato di antibiotici in
ambito veterinario, coordinate con le azioni nazionali e secondo le
indicazioni del PNCAR e le linee guida sull’uso prudente

Iniziative regionali di promozione
dell’uso appropriato di antibiotici in
ambito veterinario

Promozione da parte delle
ASL di iniziative sull’uso
appropriato di antibiotici

10.9 Sorveglianza e monitoraggio
dell’impiego degli antibiotici in
ambito veterinario

PP10_0S01_IS15 Promozione dell’uso appropriato di antibiotici in
ambito umano (c) Esistenza di un team/gruppo multidisciplinare
responsabile di programmi di Antimicrobial stewardship (AS) in
tutte le Aziende sanitarie/Ospedali: (N Aziende sanitarie/Ospedali in
cui é stato predisposto un programma di AS) / (N. totale Aziende
sanitarie-Ospedali) x 100

100%

Esistenza di un team/gruppo
multidisciplinare responsabile
di programmi di
Antimicrobial stewardship
(AS) in tutte le Aziende
sanitarie/Ospedaliere

10.7* Promozione dell’uso
appropriato degli antibiotici in
ambito umano

PP10_0S01_IS16 Prevenzione delle Infezioni Correlate all’ Assistenza
(ICA) (a)

Esistenza di un Comitato per il controllo delle Infezioni correlate
all’assistenza in tutti gli ospedali pubblici: (N. ospedali che hanno
attivato un Comitato per il controllo delle Infezioni correlate
all’assistenza) / (N. totale ospedali) x 100

Aggiornamento annuale della
composizione

10.5 Sorveglianza e controllo delle
ICA

PP10_0S01_IS17 Prevenzione delle Infezioni Correlate all’ Assistenza
(ICA) (b)

Istituzione di un sistema regionale di monitoraggio del consumo di
prodotti idroalcolici per I’igiene delle mani: (N. ospedali che
dispongono di una sorveglianza esaustiva del consumo di soluzione
idroalcolica) / (N. totale di ospedali della Regione) x100

Adesione al monitoraggio del
consumo prodotti idroalcolici
per I’igiene delle mani

10.5 Sorveglianza e controllo delle
ICA

PP10_0S01_IS19 Formazione sanitaria specifica sull’uso appropriato
di antibiotici e la prevenzione delle ICA

% di Aziende che hanno inserito negli obiettivi formativi del PNCAR
almeno un corso di formazione all’anno, su base residenziale o FAD,
per medici, veterinari e farmacisti sul buon uso degli antibiotici e per
tutti gli operatori sanitari sulla prevenzione delle ICA: (N.Aziende
sanitarie in cui é stato predisposto almeno un corso di formazione
all’anno) / (N. totale Aziende sanitarie) x 100

10.8 Interventi formativi regionali
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Analisi di contesto locale

I1 PNP e il PRP 2020-2025 introducono il tema del contrasto alle antimicrobico-resistenze (AMR). Il
PNP individua le linee principali di intervento e gli obiettivi predefiniti a livello nazionale, finalizzati
a sviluppare in tutte le Regioni 1’attuazione omogenea del Piano Nazionale di Contrasto alle
Antimicrobico Resistenze.

L’ultimo aggiornamento del PNCAR (2022-2025) prevede tra le principali innovazioni:

1) maggiore integrazione fra il settore umano, veterinario ed ambientale per attuare piu
completamente 1’approccio One Health;

2) il rafforzamento e 1’estensione delle sorveglianze;

3) una maggiore attenzione alle ICA e alle attivita preventive, in coordinazione con le iniziative gia
in atto (es. vaccinazioni e Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale);

4) lo sviluppo di nuovi strumenti di supporto all’'uso prudente degli antibiotici sia in ambito umano
che veterinario e una maggiore attenzione agli aspetti bioetici, alla trasparenza e alla comunicazione
per favorire la partecipazione attiva di tutti i cittadini.

Presso I’ASL AT e presente 1’attivita che sostiene e indirizza la prevenzione e il controllo delle ICA
e delle AMR.
Le seguenti azioni vengono individuate come strategiche presso la nostra ASL:

o prosecuzione attivita di integrazione e sviluppo Intersettorialita e interdisciplinarita degli
interventi dei piani GLICA, AMR, PLP;

« condivisione del report Regionale relativo alla prevalenza eseguita nelle RSA HALT 4;

o partecipazione del laboratorio di microbiologia allo sviluppo del sistema informatizzato per
la sorveglianza degli isolamenti con avvio della sorveglianza piemontese e consolidamento
della sorveglianza AR-ISS nazionale;

« interventi per lo sviluppo delle attivita di sorveglianza, prevenzione e controllo delle ICA e
contrasto alle AMR nelle strutture di ricovero territoriali.

Nell’ambito della prevenzione sono stati assegnati gli obiettivi di mandato alle DG delle Aziende
Sanitarie della Regione Piemonte. L’obiettivo prevede (con DGR 35-540 del 16 dicembre 2024, in
coerenza con i contenuti del “Piano Nazionale di Contrasto dell’ Antimicrobico- Resistenza (PNCAR)
2022-2025” di cui alla D.G.R. n. 7877 del 11 dicembre 2023) il programma regionale denominato
“Piano Regionale di Contrasto dell’ Antimicrobico-Resistenza (PRCAR) anno 2025”, che regola
alcuni interventi da attuare sul territorio regionale. Il documento di “Programmazione delle Risorse
del SSR anno 2025-2027” (DGR 26- 801 del 17.02.2025) individua le specifiche aree di intervento.
Nello stesso Documento sono declinati i riferimenti specifici in ambito ospedaliero e territoriale.
Relativamente all’ambito ospedaliera gli obiettivi assegnati sono:

e Consumo (DDD/100 giornate di degenza) di carbapenemi in ambito ospedaliero. Riduzione
del consumo (DDD/100 giornate di degenza) di carbapenemi. (Fonte ESAC) >10% in ambito
ospedaliero nel 2025 rispetto al 2022.

o Consumo (DDD/100 giornate di degenza) di fluorochinoloni in ambito ospedaliero Riduzione
del consumo (DDD/100 giornate di degenza) di fluorochinoloni (Fonte ESAC) >10% in
ambito ospedaliero nel 2025 rispetto al 2022.

Per quanto riguarda I’utilizzo di farmaci antibiotici sul territorio dell’ ASL AT, il consumo in generale,
seppur in diminuzione, si assesta al di sopra della media regionale (+11% in termini di DDD/1000
abitanti nel 2024). Inoltre, quasi la meta delle prescrizioni di antibiotici a livello territoriale e
rappresentata dalla sola associazione amoxicillina/acido clavulanico.

Per questi motivi, I’ Azienda ha puntato in modo particolare, negli ultimi 2 anni, sul coinvolgimento
della medicina generale, tramite attivita di formazione/informazione e tramite la definizione di
obiettivi specifici sul consumo di molecole a spettro ristretto.
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Nell’ambito del PNCAR il Servizio Veterinario Area C, Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni
zootecniche, attua, a livello locale, quanto previsto dal Piano Nazionale di Farmacosorveglianza
mediante la pianificazione, la programmazione e 1’effettuazione dei controlli ufficiali in materia di
medicinali veterinari presso:
« stabilimenti e attivita in cui si detengono animali per la produzione di alimenti (DPA);
o altre attivita diverse da allevamenti DPA (es. strutture sanitarie di cura degli animali,
rivenditori al dettaglio di farmaci, ecc.)

In particolare, 1’utilizzo integrato del sistema ClassyFarm e del Sistema Informativo Nazionale della
Farmacosorveglianza permette di monitorare in tempo reale 1’utilizzo del farmaco veterinario nelle
diverse realta.

Da un lato il sistema informativo ClassyFarm consente la categorizzazione del rischio di tutti gli
allevamenti presenti in Banca Dati Nazionale (BDN), prioritariamente di quelli destinati alla
produzione di alimenti (DPA), attraverso:

o I’indicatore di consumo degli antibiotici (DDDAIt);

« la valutazione degli esiti dei controlli ufficiali registrati tramite le check-list informatizzate;

o lavalutazione del rischio antibiotico-resistenza registrata tramite le check-list informatizzate.
Il sistema Classyfarm rappresenta, infatti, un sistema integrato di categorizzazione del rischio delle
imprese zootecniche e, utilizzando informazioni e indicatori relativi alla salute degli animali, alla
biosicurezza, al benessere animale, al consumo di antimicrobici, all’ispezione post-mortem presso i
macelli e ai dati della resistenza antimicrobica, permette di individuare quali aspetti necessitano di
essere migliorati al fine di ridurre il numero delle prescrizioni veterinarie di antimicrobici, sempre
nel rispetto della salute e del benessere animale.
Inoltre, il sistema di categorizzazione del rischio e stato recentemente esteso anche alle strutture
diverse dagli allevamenti DPA, consentendo quindi di pianificare I’attivita in modo mirato.

Dall’altro lato, il Sistema Informativo Nazionale della Farmaco sorveglianza permette di
consultare specifici Indicatori, relativi alle prescrizioni redatte dai medici veterinari, alle forniture
effettuate dalle farmacie, parafarmacie, grossisti autorizzati alla vendita diretta e mangimifici. Nel
dettaglio la ricetta elettronica veterinaria (REV), sistema informatizzato ormai consolidato da anni,
permette di “tracciare” il medicinale veterinario ed in particolare gli antimicrobici, dalla produzione
alla distribuzione, fino al consumo sul singolo capo/gruppo. La REV permette I’acquisizione di dati
precisi sulla prescrizione e I’impiego degli antimicrobici e rappresenta un tassello importante nella
lotta all’AMR.
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Azioni

10.1 Integrazione dei Piani regionali dedicati o che intersecano il tema del contrasto alle AMR

e del loro monitoraggio

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
e mantenere attiva I’integrazione tra la figura di responsabile aziendale della funzione specifica delle

ICA/AMR e quella di referente del PP10 del Piano Locale di Prevenzione.
¢ relazione delle attivita 2024 previste dagli obiettivi e indicatori aziendali “GLICA” su form inviato

dalla Regione;

e comunicazione di eventuali modifiche/aggiornamenti della composizione dei gruppi e delle figure
responsabili per i monitoraggi ICA/AMR/PLP;
e prosecuzione delle attivita, nel corso del 2025, secondo gli obiettivi e relativi indicatori
organizzativi e di processo aziendali “GLICA” emanati dalla Regione.

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: Referenti e Unita per il Rischio Infettivo ICA/AMR delle Direzioni ASL e ASO,
Dipartimenti di Prevenzione e Referenti dell’area veterinaria per il contrasto alle AMR, rete dei
Laboratori di microbiologia, Referenti dell’attivita di Antimicrobial Stewardship delle ASO e ASL,
Servizi farmaceutici delle ASO e ASL, Servizi di formazione delle ASO e ASL.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP10_OTO01_ITO01 Tavoli tecnici
intersettoriali Istituzione di tavoli tecnici
regionali interistituzionali-intersettoriali-
interdisciplinari finalizzati ad attivare il
ruolo e la responsabilita per il contrasto
del’AMR

Standard raggiunto nel 2022 -

PP10_0S01_IS05 Sorveglianza e
monitoraggio (d)_procedure

Sviluppo di procedure regionali omogenee
per indagini intersettoriali in caso di
individuazione di batteri patogeni resistenti
negli esseri umani, negli animali e nei
prodotti alimentari

Sviluppo di procedure regionali
omogenee per indagini intersettoriali in
caso di individuazione di batteri
patogeni resistenti negli esseri umani,
negli animali e nei prodotti alimentari
(standard 2023 da recuperare nel 2025)

Studio di fattibilita della
procedura regionale

Obiettivo e indicatore di processo

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

Indicatore di

Valore atteso regionale

attivita per le aree
umana e veterinaria

richieste del PNCAR

per area umana e veterinaria

Obiettivo di processo Valore atteso locale 2025 Fonte
processo 2025

Prosecuzione del

processo di Asgiomamento del Comunicazione di eventuali

integrazione dei gruppi | Presenza di atti di u ggo regionale anche modifiche/aggiornamenti della | Atti

regionali dedicati alle |aggiornamento dei 8 I?E relai ione alle composizione dei gruppi e delle |Regionali e

ICA-AMR e delle gruppi figure dedicate a ICA/AMR/PLP | aziendali
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Prosecuzione del Integrazione Evidenza Evidenza dell’integrazione

processo di organizzativa e dell’integrazione organizzativa e operativa tra le

integrazione e operativa tra le figure organizzativa e figure e comunicazione di Atti
coordinamento trale  |di Responsabile operativa tra le figure di eventuali . .
pianificazioni, aziendale della responsabile aziendale modifiche/aggiornamenti del Re.glonah €
’operativita e il funzione ICA/AMR della funzione nominativo e, ove non aziendali
monitoraggio ICA, e di Referente PP10, | ICA/AMR e di referente raggiunto, recupero

AMR e il PRP/PLP ove non coincidenti | PLP ove non coincidenti dell’indicatore

Attuazione delle

attivita previste nel

sistema regionale degli | Presenza di obiettivi Obiettivi e indicatori Attuazione sistema obiettivi e | Atti
obiettivi e indicatori e indicatori aziendali | aziendali ICA-AMR indicatori aziendali ICA-AMR |Regionali e
aziendali dedicati alle |ICA-AMR 2025 2025 inviati alle ASL 2025 aziendali
ICA-AMR (sistema

“indicatori GLICA”)

10.2 Sviluppo della sorveglianza degli isolamenti di laboratorio AR_ISS

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
¢ recepimento delle indicazioni regionali e attuazione dell’attivita locale richiesta;
¢ adesione e proseguimento della sorveglianza (ARISS);
¢ adesione alle indicazioni regionali sulla Sorveglianza ALERT e valutazione dei risultati.

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: rete dei Laboratori di microbiologia, Referenti ICT (Information and Communication
Technology) aziendali, Referenti e Unita per il Rischio Infettivo delle Direzioni ASO e ASL.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP10_0S01_IS01 Sorveglianza e monitoraggio (a)
Adesione regionale al sistema di sorveglianza
dell’AMR in ambito umano, secondo le indicazioni del
Ministero della Salute

Verifica annuale

Adesione e proseguimento della
sorveglianza (ARISS)

PP10_0S01_IS02 Sorveglianza e monitoraggio (b)
Percentuale di strutture di ricovero pubbliche e private
accreditate incluse nel sistema di sorveglianza
dell’antibiotico-resistenza in ambito umano:

(N. strutture di ricovero per acuti aderenti alla
sorveglianza dell’AMR) / (N. totale delle strutture di
ricovero per acuti) x 100

100%

Adesione del 100% delle
strutture di ricovero, pubbliche e
private accreditate, al sistema di

sorveglianza delle AMR in
ambito umano

PP10_0S01_IS03 Sorveglianza e monitoraggio (c)
Sviluppo di procedure regionali di accreditamento per
i laboratori pubblici partecipanti alla sorveglianza,
omogenee tra le Regioni

Sviluppo di procedure
regionali di accreditamento
per i laboratori pubblici
partecipanti alla sorveglianza

(standard 2023 da
recuperare. In attesa di
indicazioni nazionali)

Sviluppo di procedure regionali
di accreditamento per i
laboratori pubblici partecipanti
alla sorveglianza

(standard 2023 da recuperare.
In attesa di indicazioni
nazionali)

PP10_0S01_IS04 Sorveglianza e monitoraggio
(d)_laboratori

% laboratori regionali (pubblici e privati) coinvolti
nella sorveglianza dell’ AMR su animali da produzione
di alimenti e da compagnia

Incremento rispetto all’anno
precedente del numero di
laboratori coinvolti nella

sorveglianza AMR

Esiti censimento organizzato da
Accredia su richiesta del
Ministero della Salute
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Obiettivo e indicatore di processo

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

Obiettivo di processo Indicatore di Valore atteso regionale Valore atteso locale 2025 Fonte
processo 2025
Avvio della Attivazione della Valutazione risultati . . . .
. . . . . . Valutazione risultati integrazione .
Sorveglianza regionale | sperimentazione integrazione Sorveslianza ALERT Regione
ALERT della sorveglianza Sorveglianza ALERT g

10.3 Sviluppo sorveglianza degli enterobatteri resistenti ai carbapenemi (ex sorveglianza CPE)

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
e prosecuzione ed incremento della sorveglianza CRE nelle strutture di ricovero per acuti e
riabilitazione del privato accreditato, anche tramite invito formale e sostegno tecnico alle strutture

non ancora aderenti;
e diffusione report regionale annuale;

e recepimento procedure regionali di gestione isolamento positivi in allevamenti animali;

e raccolta degli inviti ed eventuali verbali degli incontri svolti con le strutture private accreditate
invitate alla partecipazione della sorveglianza CRE;

e invio della comunicazione a: sanita.pubblica@regione.piemonte.it e al referente locale del PP10

per i casi di zero reporting;

¢ invio dell’elenco delle strutture private accreditate presenti sul territorio ASL indicando quali di
queste partecipano alla Sorveglianza CRE-ISS.

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: referenti ASO e ASL per le attivita ICA-AMR.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale

Valore atteso locale 2025

2025
PP10_0S01_IS10 Sorveglianza e monitoraggio (e) Prosecuzione della sorveglianza CRE,
% di strutture di ricovero in cui é stata effettivamente (ex CPE) con incremento rispetto
attivata la sorveglianza dei CRE, con un grado di Grado di copertura 90% all’anno precedente (90% delle

copertura >90% (verificata attraverso lo “zero
reporting” oppure attraverso ’incrocio con il flusso
informatico regionale dei laboratori ove disponibile)

strutture aderenti) e caricamento dati
in piattaforma

Obiettivo e indicatore di processo

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

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

processo processo 2025
Integrazione . Accordo procedura gestione e p s Documentaz

graz Incremento rispetto - P 3 ges Studio di fattibilita della .
Sorveglianza Umana - | ,, isolamento positivi in . ione

o all’anno precedente AP procedura regionale .

veterinaria allevamenti animali aziendale
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10.4 Prevenzione e controllo delle AMR e ICA sul territorio e nelle RSA (azione equity oriented)

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

comunicazione alla Regione di eventuali modifiche/aggiornamenti dei nominativi della funzione
specifica per il controllo delle infezioni correlate all’assistenza;

verifica della presenza di infermieri addetti al controllo infezioni in ambito ospedaliero e
territoriale come da indicazioni Piano Pandemico 2021-2023 (DGR n. 7-3122 del 23/04/2021),
Circolare regionale n. 1950 del 06/02/2001, DD n. 725 del 15/11/2017, ed eventuale
comunicazione alla Regione dell’aggiornamento dei nominativi;

predisposizione la funzione dedicata alla sorveglianza, prevenzione e controllo del rischio infettivo
(ICA/AMR) in staff alla direzione aziendale e individuazione di un ISRI dedicato, nell’ambito
dell’unita per il rischio infettivo ospedaliero, che dovra raccordarsi con il territorio;

adesione alla sorveglianza sulla prevalenza di ICA e consumo antibiotici in RSA da parte delle
RSA non inserite nella sorveglianza HALT4 2024;

monitoraggio della qualita, mediante questionario, delle procedure rivolte alle RSA individuate e
messe a disposizione dal livello regionale mediante identificazione criticita e report analitico
finale.

Attori coinvolti e ruolo
Livello locale: Referenti e Unita per il Rischio Infettivo delle Direzioni ASL, Referenti dell’attivita
di Antimicrobial Stewardship delle ASR.

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

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025

Porre la funzione dedicata alla
sorveglianza, prevenzione e controllo

PP10_0OT04_IT04 Lenti di equita
Funzione AMR-ICA e rete ISRI
territoriale

Adozione delle indicazioni da parte
di tutte le ASR (100%)
(Standard 2022 da proseguire nel
2025)

del rischio infettivo (ICA/AMR) in staff
alla direzione aziendale.
Individuare e dedicare un ISRI,
nell’ambito dell’unita per il rischio
infettivo ospedaliero, che dovra
raccordarsi con il territorio.

Adozione procedure prevenzione e
controllo AMR-ICA in RSA

Adozione e monitoraggio
dell’applicazione da parte delle
RSA delle procedure indicate dal
livello regionale

Identificazione punti critici osservati.
Disponibilita di un report analitico finale

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

Indicatore di

Valore atteso

Valore atteso locale

un campione
rappresentativo di RSA

nazionale

RSA

Obiettivo di processo processo regionale 2025 2025 Fonte
Sorveglianza mediante Adesione alla sorveglianza

prevalenza delle ICA e del |Partecipazione alla Prevalenza di ICA e da parte delle RSA

consumo di antibiotici in | sorveglianza europea e | consumo antibiotici in (gestione diretta delle Regione

ASL) non inserite nella
sorveglianza HALT4 2024
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10.5 Sorveglianza e controllo delle Infezioni Correlate all’ Assistenza

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
e garanzia del mantenimento e della prosecuzione delle sorveglianze secondo le indicazioni

regionali;

e predisposizione di un report annuale sulle infezioni correlate all’assistenza da parte dei CC-ICA;
e comunicazione a Regione dell’eventuale aggiornamento della composizione del Comitato per il
controllo delle Infezioni correlate all’assistenza come previsto da indicatore PP10_IS01_IS16.

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: Referenti e Unita per il Rischio Infettivo delle Direzioni ASO e ASL.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP10_0S01_IS11 Sorveglianza e monitoraggio (f)
Partecipazione regionale ad almeno tre sorveglianze delle
infezioni correlate all’assistenza come da indicazioni del
Ministero della Salute, definendo un piano progressivo di
sviluppo della sorveglianza regionale

Standard raggiunto nel 2022.
Da mantenere anche per il
2025

Partecipazione ad almeno
tre sorveglianze delle
infezioni correlate
all’assistenza

PP10_0S01_IS12 Sorveglianza e monitoraggio (g) Comitati
per il Controllo delle infezioni correlate all’assistenza (CC-
ICA) che producono un report annuale sulle infezioni
correlate all’assistenza: (N. CC-ICA che producono un report
annuale sulle infezioni correlate all’assistenza/(N. totale CC-
ICA) x 100

100%

Report annuale sulle
infezioni correlate
all’assistenza da parte dei
CC-ICA

PP10_IS01_IS16 Prevenzione delle Infezioni Correlate
all’ Assistenza (ICA) (a)

Esistenza di un Comitato per il controllo delle Infezioni
correlate all’assistenza in tutti gli ospedali pubblici

Standard raggiunto nel 2022

Aggiornamento annuale
della composizione

PP10_IS01_IS17 Prevenzione delle Infezioni Correlate
all’ Assistenza (ICA) (b)

Istituzione di un sistema regionale di monitoraggio del
consumo di prodotti idroalcolici per I’igiene delle mani

Standard raggiunto nel 2024

Adesione al monitoraggio
del consumo prodotti
idroalcolici per I’igiene
delle mani

PP10_0OT03_IT03 Comunicazione sull’uso appropriato di
antibiotici

Esistenza di un programma regionale annuale di informazione e
comunicazione basato sulle evidenze, coordinato con le azioni
nazionali e le indicazioni del PNCAR

Realizzazione annuale del
programma di comunicazione

Adesione/Attuazione
delle iniziative/attivita
promosse dal livello
regionale
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10.6 Monitoraggio del consumo degli antibiotici

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
e mantenere e implementare delle attivita di antibiotico-stewardship;
e garantire la disponibilita dei dati locali al fine delle attivita di Antimicrobial Stewardship;

e predisporre report a livello locale;

¢ incrementare I’adesione al sistema di sorveglianza alle AMR per quanto riguarda le strutture di
ricovero per acuti, pubbliche e private accreditate.

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: rete dei Laboratori di microbiologia, Referenti ICT (Information and Communication
Technology) aziendali, Referenti e Unita per il Rischio Infettivo delle Direzioni ASO e ASL.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale

Valore atteso locale 2025

2025
PP10_0S01_IS02 Sorveglianza e monitoraggio (b)
Percentuale di strutture di ricovero pubbliche e private Adesione del 100% delle
accreditate incluse nel sistema di sorveglianza strutture di ricovero pubbliche e
dell’antibiotico-resistenza in ambito umano: (N. 100% private accreditate al sistema di

strutture di ricovero per acuti aderenti alla sorveglianza
dell’AMR) / (N. totale delle strutture di ricovero per
acuti) x 100

sorveglianza delle AMR in
ambito umano

PP10_0S01_IS06 Sorveglianza e monitoraggio
dell’impiego degli antibiotici in ambito veterinario (d):
A

Restituzione annuale, da parte della Regione alle
Aziende Sanitarie, di informazioni relative al consumo
di antibiotici in ambito umano e veterinario, al fine di
ottemperare agli obiettivi di riduzione dei consumi
previsti dal PNCAR e successive versioni

Produzione report annuale

Report annuale
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10.7 Promozione del buon uso degli antibiotici in ambito umano

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
¢ adesione del 100% delle strutture di ricovero per acuti, pubbliche e private accreditate, al sistema

di sorveglianza dell’AMR,;

e fruizione da parte degli operatori delle ASR al corso FAD messo a punto nel corso del 2022, rivisto

e aggiornato;

¢ adesione alle iniziative di comunicazione promosse dal livello regionale.

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: referenti e Unita per il Rischio Infettivo delle Direzioni ASO e ASL.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso

Valore atteso locale 2025

regionale 2025
PP10_0S01_IS02 Sorveglianza e monitoraggio (b)
Percentuale di strutture di ricovero pubbliche e
private accreditate incluse nel sistema di Adesione del 100% delle strutture di ricovero
sorveglianza dell’antibiotico-resistenza in ambito 100% pubbliche e private accreditate al sistema di
umano: (N. strutture di ricovero per acuti sorveglianza delle AMR in ambito umano
aderenti alla sorveglianza dell’AMR) / (N. totale
delle strutture di ricovero per acuti) x 100
PP10_0S01_IS15 Promozione dell’uso
appropriato di antibiotici in ambito umano (c)
Esistenza di un team/gruppo multidisciplinare Esistenza di un team/gruppo multidisciplinare
responsabile di programmi di Antimicrobial 100% responsabile di programmi di Antimicrobial

stewardship (AS) in tutte le Aziende
sanitarie/Ospedali: (N Aziende sanitarie/Ospedali
in cui é stato predisposto un programma di AS) /
(N. totale Aziende sanitarie-Ospedali) x 100

stewardship (AS) in tutte le Aziende
sanitarie/Ospedaliere

PP10_0OT02_IT02 Formazione sull’uso
appropriato di antibiotici Presenza di offerta
formativa progettata e gestita insieme alla Scuola,
alle Universita e agli Ordini professionali

Realizzazione di
almeno un percorso
formativo di carattere
regionale (standard
2022 raggiunto nel
2023 da replicare nel
2025)

Fruizione corso FAD predisposto dalla
Regione (10.7).

Promozione dell’adesione al corso formativo
FAD “Antibioticoresistenza ed il buon uso
dell’antibiotico - Corso base di
antibiogramma, principi di farmacocinetica e
farmacodinamica erogato dalla Regione
(10.8) (aggiornamento e prosecuzione
dell’attivita dell’anno 2023)

PP10_0OT03_IT03 Comunicazione sull’uso
appropriato di antibiotici

Esistenza di un programma regionale annuale di
informazione e comunicazione basato sulle
evidenze, coordinato con le azioni nazionali e le
indicazioni del PNCAR

Realizzazione
annuale del
programma di
comunicazione

Adesione/Attuazione delle iniziative/attivita
promosse dal livello regionale
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10.8 Interventi formativi regionali

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
e promuovere I’adesione degli operatori al corso FAD regionale;
e promuovere 1’adesione degli operatori al corso di formazione relativo alle infezioni ospedaliere

(Modulo D e A);

e promuovere 1’adesione ai Moduli B e C del corso FAD regionale: “Corso di formazione sulle infezioni
correlate all’assistenza in ambito ospedaliero” per tutti gli operatori della Regione;
e promuovere I’adesione al monitoraggio della partecipazione e della qualita del corso (Moduli B e C).

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: Servizi di formazione delle AO e ASL, Referenti e Unita per il Rischio Infettivo delle

Direzioni AO e ASL.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso
regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP10_0S01_IS19 Formazione sanitaria specifica sull’uso
appropriato di antibiotici e la prevenzione delle ICA.

% di Aziende che hanno inserito negli obiettivi formativi
del PNCAR almeno un corso di formazione all’anno, su
base residenziale o FAD, per medici, veterinari e
farmacisti sul buon uso degli antibiotici e per tutti gli
operatori sanitari sulla prevenzione delle ICA: (N.
Aziende sanitarie in cui é stato predisposto almeno un
corso di formazione all’anno) / (N. totale Aziende
sanitarie) x 100

PP10_0OT02_IT02 Formazione sull’uso appropriato di
antibiotici. Presenza di offerta formativa progettata e
gestita insieme alla Scuola, alle Universita e agli Ordini
professionali

Realizzazione di
almeno un percorso
formativo di
carattere regionale
(standard 2022
raggiunto nel 2023
da replicare nel
2025)

Fruizione corso FAD predisposto
dalla Regione (10.7).
Promozione dell’adesione al corso
formativo FAD
“Antibioticoresistenza ed il buon uso
dell’antibiotico - Corso base di
antibiogramma, principi di
farmacocinetica e farmacodinamica
erogato dalla Regione (10.8)
(aggiornamento e prosecuzione
dell’attivita dell’anno 2023)

Obiettivo e indicatore di processo

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

Indicatore di

Valore atteso locale

qualita dell’offerta

Missione 6 relativo alle .
formativa

Infezioni Ospedaliere

Valutazione della qualita sul
10% dei partecipanti

Obiettivo di processo processo Valore atteso regionale 2025 2025 Fonte
Monlt(?ragglo. attivita Monitoraggio Partecipazione del 60% dei | Partecipazione al corso

formativa regionale artecipazione e destinatari al Modulo B e C di formazione ed

prevista dal PNRR P P ) Regione

effettuazione della
valutazione di qualita

116




10.9 Sorveglianza e monitoraggio dell’impiego degli antibiotici in ambito veterinario

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e mantenimento delle attivita previste dai Piani Nazionali inerenti all’utilizzo degli antibiotici in
Medicina Veterinaria, i controlli sull’utilizzo del farmaco, la ricerca di residui di farmaco in alimenti
di origine animale e negli alimenti per gli animali, il monitoraggio delle resistenze;

¢ valutazione di report da parte delle aziende sul consumo di antibiotici in ambito umano e veterinario,
al fine di ottimizzare i controlli basati sulla valutazione del rischio;

e promozione di iniziative per favorire 1’uso appropriato di antibiotici in ambito veterinario.

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: Referenti e Unita per il Rischio Infettivo delle Direzioni ASL, Referenti dell’attivita di

Antimicrobial Stewardship delle ASR.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso
regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP10_0OS01_IS04 Sorveglianza e monitoraggio
(d)_laboratori

% laboratori regionali (pubblici e privati) coinvolti nella
sorveglianza dell’AMR su animali da produzione di
alimenti e da compagnia

Incremento rispetto
anno precedente del
numero di laboratori
coinvolti nella
sorveglianza AMR

Esiti censimento organizzato da
Accredia su richiesta del
Ministero della Salute

PP10_0S01_IS06 Sorveglianza e monitoraggio
dell’impiego degli antibiotici in ambito veterinario (d): A
Restituzione annuale, da parte della Regione alle Aziende
Sanitarie, di informazioni relative al consumo di antibiotici
in ambito umano e veterinario, al fine di ottemperare agli
obiettivi di riduzione dei consumi previsti dal PNCAR e
successive versioni

Produzione report
annuale

Report annuale

PP10_0S01_IS07 Sorveglianza e monitoraggio
dell’impiego degli antibiotici in ambito veterinario (d): B
Coordinamento delle attivita del piano regionale residui a
livello locale annuale del piano come previsto dal PNCAR

Produzione report
annuale

Report annuale

PP10_0S01_IS08 Sorveglianza e monitoraggio
dell’impiego degli antibiotici in ambito veterinario (d): C
Promozione dell’applicazione degli strumenti informatici

Almeno il 50% degli
allevamenti deve
essere monitorato con

Mantenimento della sorveglianza
e del monitoraggio dell’impiego

indirizzate agli operatori addetti ai controlli ufficiali mirate
alla verifica dell’adozione da parte degli allevatori dell’uso
appropriato di antibiotici secondo linee guida nazionali
entro il 2025

messi a disposizione dal Ministero per la definizione di le DDDVET di antibiotici
DDDVET per gli antimicrobici e le categorie di animali (obiettivo gia
produttori di alimenti raggiunto nel 2022)
PP10_0S01_IS09 Sorveglianza e monitoraggio
dell’impiego degli antibiotici in ambito veterinario (d): D 100% Mantenimento della sorveglianza
Classificazione delle aziende zootecniche sulla base di (obiettivo gia e del monitoraggio dell’impiego
indicatori di rischio attraverso specifici tool informatici raggiunto nel 2022) di antibiotici
messi a disposizione dal Ministero
PP10_0S01_IS13 Promozione dell’applicazione di . . .

. y e eix 1 - Offerta e realizzazione di
strumenti a supporto dell’attivita di controllo ufficiale A . .

s . e . . . iniziative, a livello di ASL,
sull’uso appropriato degli antibiotici in ambito veterinario e . . .
@) indirizzate 'agh 'Ol')eljat().l‘l addetti ai
Offerta e realizzazione di iniziative, a livello di ASL, 100% controlli ufficiali mirate alla

verifica dell’adozione da parte
degli allevatori dell’uso
appropriato di antibiotici secondo
linee guida nazionali
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PP10_0S01_IS14 Promozione dell’uso appropriato di
antibiotici in ambito veterinario (b):

Esistenza di iniziative regionali indirizzate agli stakeholder,
per promuovere 1’uso appropriato di antibiotici in ambito
veterinario, coordinate con le azioni nazionali e secondo le
indicazioni del PNCAR e le linee guida sull’uso prudente

Iniziative regionali di
promozione dell’uso
appropriato di
antibiotici in ambito
veterinario

Promozione da parte delle ASL di
iniziative sull’uso appropriato di
antibiotici

Obiettivo e indicatore di processo

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

Valore atteso Valore atteso
Obiettivo di processo Indicatore di processo . Fonte
P P regionale 2025 | locale 2025
Coordinamento tra i referenti dei gruppi
tecnici regionali che hanno, nelle loro Riunione Collegiale L. Almeno 1 .
,its . Almeno 1 riunione L Regione
competenze, I’utilizzo del farmaco in annuale riunione
medicina veterinaria e il contrasto dell’AMR
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PL11 PRIMI 1000 GIORNI

Programmazione 2025

Referente locale del programma:
Enrica Fava Responsabile Programmazione - Organizzazione Area Materno Infantile Coordinamento

Ostetrico efava@asl.at.it

Marina Silvagno Coordinatore Ostetriche S.S.D. Consultori msilvagno@asl.at.it

Componenti del gruppo locale di coordinamento del programma:
Gabriella Arbia — Educatore Professionale Consultorio Familiare Asti
Francesca Di Cara-CPS Ostetrica Punto Nascita

Valeria Ferrero-Dirigente Medico Responsabile S.S.D. Consultori Familiari
Elisabetta Fiora-Psicologa Consultorio Familiare Asti

Maria Rosa Marchisio-CPS Ostetrica Punto Nascita

Francesca Sacco-Assistente Sociale Consultorio Familiare Asti

Valeria Vanara-CPS Ostetrica Consultorio Familiare Nizza M.to.
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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 se riferiti a obiettivi
trasversali, non certificativi se riferiti a obiettivi specifici) e il valore atteso per I’anno. A ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni (anche di

altri programmi) che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

Tipo di c . . Valore atteso Valore atteso locale .
. . Obiettivo Indicatore e formula . Azione
obiettivo regionale 2025 2025
PL11_0OT02 Promozione
del benessere nei primi
1000 giorni di vita e :
N Almeno un incontro - -
Trasversale sostegno alla genitorialita dei tavoli 11.1 Strategie intersettoriali
attraverso tavoli PL11_OT02_IT07 Accordi intersettoriali . o1 . | per il sostegno e
INTERSETTOR |, - . . . . A ... | Almeno un accordo | intersettoriali locali |7,
A intersettoriali, accordi con | Presenza di accordi con soggetti esterni al sistema sanitario . .. |l’accompagnamento alla
IALITA i . per ciascun ambito di o2
enti locali e terzo settore e . genitorialita
. lavoro indicato
favorendo processi
partecipativi con la
popolazione target
PL11_0OT03_IT03 Formazione (A)
Disponibilita di un programma di formazione congiunta e
PL11_OT03 Realizzazione |intersettoriale, che preveda la partecipazione degli . . . . .
: . T C . NS . e . Realizzazione di . 11.3 Azione sui
di percorsi formativi sui operatori dei servizi sanitari e socio sanitari (inclusi i Adesione alle proposte . .
. . . . . AR . almeno un percorso . . . |determinanti di salute del
determinanti della salute dei | MMG e i PLS) e di rappresentanze di tutti gli Attori . formative regionali .
- . : . . o . formativo bambino
bambini coinvolti nella realizzazione delle azioni previste dal
Programma, che includa il tema della progettazione
partecipata di interventi interdisciplinari e intersettoriali
Trasversale - - —
FORMAZIONE PL11_OT04_IT04 Formazione Operatori Sanitari e

PL11_0OT04 Formazione
sugli inquinanti ambientali

Sociosanitari ed Operatori esterni al SSN

Disponibilita di un programma di interventi di formazione
sui temi ambiente, clima e salute, compresa la valutazione
di impatto ambientale e sanitario, epidemiologia
ambientale e tossicologia ambientale, comunicazione del
rischio, temi della valutazione e gestione del rischio
chimico, ecc., per operatori interni al SSN (con particolare
riferimento ai MMG, PLS) e operatori del SNPA, anche
attraverso modalita via web (FAD) (PP9)

Realizzazione di
almeno un percorso
formativo

11.4 La tutela dell’ambiente
e il contatto con la natura
quali determinanti del
benessere e della salute dei
bambini e delle famiglie
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PL11_OTO06 Revisione,
traduzione multilingue e
distribuzione in luoghi

PL11_0OT06_IT06 Comunicazione ed informazione
Realizzazione di interventi di informazione e

Realizzazione di

Trasversale - - L . . . . . 11.3 Azione sui
COMUNICAZI sensibili del materiale comunicazione sociale (compreso il marketing sociale) almeno un intervento L determinant di salute del
ONE “Maneggiare con cura” e mirate a target e contesti specifici (ad es. amministratori, di comunicazione bambino
produzione di nuovo opinion leader, scuole, genitori, educatori sociali, operatori, sociale
materiale rispetto ai temi associazioni, ecc.)
del programma
. . - .y mministrazione del
PL11_OTO1 Orientare gli |PL11_OTO01_IT01 Lenti di equita So uesﬁ;;:rioo Erde Garantire la diffusione
interventi a criteri di equita; | Somministrazione di un questionario sulle conoscenze d valutare ﬂp secondo indicazioni
Trasversale aumentando la degli operatori e PLS delle disuguaglianze e connessioni cambiamento delle regionali 11.3 Azione sui
EQUITA consapevolezza sul con i determinanti della salute CONOSCEnzZe g determinanti di salute del
potenziale impatto, in bambino
termini di disuguaglianze, Aumento lettura
i i i Lettura pr in famigli, . L -
delle prassi organizzative ettura precoce in famiglia precoce in famiglia
Invio delle iniziative
Presenza del A .
materiale riguardante locali da inserire sul
PL11_0OS01 Promuovere e |PL11_0S01_IS01 Adesione alla settimana mondiale la giornata sito regionale, avendo 11.2 Promozione
SPECIFICO sostenere I’allattamento al | dell’allattamento al seno s 8 cura di segnalare la -
. dell’allattamento al . . | dell’allattamento materno
seno Adesione . co-progettazione con i
seno sul sito della 2. -
. tavoli intersettoriali
Regione .
locali
PL11_0S02 Sviluppare 11.4 La tutela dell’ambiente
interventi precoci sulle PL11_0S02_IS02 Presenza di un gruppo di lavoro Prosettazione Adesione ai percorsi | © il contatto con la natura
SPECIFICO tematiche ambientali in ambiente ercorgsi formativi formativi 11?0 osti quali determinanti del
gravidanza e nei primi anni | Costituzione del gruppo P prop benessere e della salute dei
di vita bambini e delle famiglie
11.3 Azione sui
PL11 0OS05 Favorire determinanti di salute del
’integrazione e I’ i . e bambino
ser\Eiei aero celaccessoa PL11_0OS05_IS04 Presenza di linee di indirizzo per Disseminazione delle
SPECIFICO P I’accompagnamento delle neo famiglie nei primi 1000 - 11.5 Promozione della

I’accompagnamento delle
neo famiglie nei primi 1000
giorni di vita

giorni di vita

linee d’indirizzo

salute riproduttiva e
dell’accesso servizi e alle
pratiche di programmazione
familiare
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Analisi di contesto locale

La conoscenza dei principali fattori di rischio e di quelli protettivi per la salute nei primi mille giorni
di vita (dal concepimento al secondo anno di eta del bambino) puo modificare significativamente le
prospettive di salute dei propri figli, da piccoli e da adulti. La letteratura dimostra che un approccio
life-course, con azioni concentrate sul periodo preconcezionale, sulla gravidanza, sullo sviluppo del
feto e sulle fasi della vita piu vulnerabili e un investimento per la salute e benessere dell’individuo.

E ampiamente dimostrato che il comportamento dei genitori modula il comportamento dei figli, fin
dai primi mesi di vita. I servizi che si occupano della gravidanza, della nascita e dei primi anni di vita
giocano un ruolo fondamentale nella progettazione delle forme della famiglia e nel sostegno della
genitorialita.

In occasione della consegna dell'Agenda della Gravidanza e nel corso del primo accesso allo “Spazio
Mamma” le ostetriche dei Consultori conducono interventi informativi e divulgano materiali per
promuovere l'astensione dal fumo in gravidanza e nel puerperio.

Nel 2024 i Consultori dell’ ASL AT hanno preso parte al tavolo locale per la realizzazione di progetti
rivolti alle famiglie, soprattutto quelle con maggiori difficolta. Gli incontri si sono svolti nelle
seguenti date: 25 marzo, 13 maggio, 15 maggio e 19 settembre.

I tavoli hanno lavorato per il sostegno alla genitorialita positiva, progettualita per le famiglie della
citta e condivisione di proposte operative per il sostegno alla genitorialita per la fascia 0-3.

Il lavoro é stato basato sui seguenti aspetti: costruzione comunitaria delle linee guida dell’incontro
con riferimento ai miglioramenti degli ultimi anni.

Durante gli incontri il lavoro é stato incentrato sullo sviluppo di comunita, che viene sempre piu
attuato, soprattutto con una messa a sistema di rete e creazione di tavoli di lavoro. Vi e stato un
ampliamento del progetto sul Massaggio Infantile attraverso la formazione AIMI di un Educatore
Professionale del Consultorio rafforzando la sinergia tra Comune e Consultorio familiare (ASL) per
offrire un servizio a reti unificate alle famiglie e alla cittadinanza e per la realizzazione anche sul
territorio del Massaggio Infantile.

Gli incontri del 15 maggio e del 19 settembre hanno avuto tra gli ordini del giorno |’organizzazione
della SAM (Settimana Mondiale Allattamento) con I’obiettivo di portare la comunicazione anche
fuori dai locali sociosanitari mediante 1’allestimento di un banchetto per la consegna di materiale
informativo in una zona molto frequentata della citta.

Gli Operatori Asl del Consultorio hanno preso parte agli incontri intersettoriali del 12 marzo relativo
al progetto “Giovani Extraordinari” e del 9 aprile per la collaborazione con gli operatori della “Casa
del Giovane”.

Nel 2025 si prevede: partecipazione ad un tavolo intersettoriale locale con il coinvolgimento di tutti
i soggetti che, con varie titolarita, vengono a contatto con le famiglie dal concepimento ai due anni di
vita del bambino. I1 Consultorio di Asti partecipera ad una riunione in presenza con oggetto
“VICINANZA SOLIDALE?” organizzata dal Comune di Asti, relativa all’informazione ai partecipanti
delle progettualita che il Servizio Sociale di Asti sta portando avanti nei confronti delle famiglie con
minori per il sostegno della genitorialita vulnerabile. Alla riunione parteciperanno Comune, Asl,
associazioni e biblioteca. I questionari “Determinanti della salute” verranno riproposti nel 2025 e per
una maggiore diffusione verranno condivisi attraverso il tavolo intersettoriale.

Nel 2024 la partecipazione alla SAM (settimana mondiale allattamento) ha previsto due momenti
d’incontro con il target interessato. L’intento dell’evento organizzato é stato di informare la
popolazione sulle disparita in tema di diffusione e sostegno all’allattamento, sui servizi attivi offerti
dall’ASL e favorire la collaborazione tra ospedale e territorio.

Le iniziative si sono svolte in due giornate:

Mercoledi 9 ottobre le Operatrici del Consultorio Familiare e del Punto Nascita (DMI) hanno

incontrato la popolazione, in particolare donne in gravidanza e in allattamento presso il mercato di
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Asti, in P.zza del Palio dalle ore 10.00 alle ore 14.00 per consigli e sostegno all’allattamento materno.
I1 banchetto e stato allestito con poster e immagini relative all’allattamento e sono state consegnate
locandine per I’invito all’incontro del 15 ottobre presso il Punto Nascita dell’Ospedale cittadino.
Hanno preso parte al banchetto le Mediatrici culturali del Consultorio per coinvolgere donne/mamme
straniere presenti sul nostro territorio.
Sono state offerte alla popolazione bevande ed un buffet per facilitare la partecipazione.
L’iniziativa svolta in collaborazione con la Commissione Pari Opportunita del Comune di Asti ha
destato interesse e grande adesione da parte dei cittadini.
Martedi 15 ottobre dalle ore 14.00 alle ore 16.30 presso la sala riunioni della Sala parto il Personale
del DMI e del Consultorio Familiare ha incontrato donne in gravidanza ed allattamento per offrire
consigli, informazioni e una dimostrazione video-pratica di allattamento. Il programma ha compreso
1 seguenti argomenti:
e Introduzione e benvenuto da parte dei Coordinatori dei Servizi coinvolti
e Descrizione del tema della SAM 2024
e 110 passi OMS dell’allattamento, “pelle a pelle”, KMC (cura dei neonati prematuri o di baso
peso tramite contatto pelle a pelle per piu ore possibile iniziando immediatamente dopo il
parto associato all’allattamento esclusivo con latte materno)
e Dimostrazione video-pratica: spremitura manuale del seno, dotto bloccato, ingorgo
mammario, corretto utilizzo del tiralatte
e Assistenza dopo la dimissione: spazio mamma, gruppi “colazione delle mamme”, incontri
post partum, sostegno puerperio a domicilio, massaggio infantile
e Sostegno all’allattamento multiculturale
e Banche del latte umano
e Congedi, indennita e inclusione
Per la realizzazione degli eventi e stato rilasciato il logo MAMI e le iniziative sono state inserite sul
sito della regione Piemonte e del MAMI.
La popolazione target effettivamente raggiunta non e stata quantificabile nel corso del banchetto in
quanto particolarmente numerosa e suddivisa tra i diversi operatori che si sono attivati e alternati per
la realizzazione dell’evento. All’incontro del 15 ottobre erano presenti circa 25 gravide/mamme.

Nella programmazione del 2025 si prevedono:

e Organizzazione della giornata dell’Ostetrica con lo slogan del 2025 “midwife — critical in
Every Crisis” con counselling e attivita proposte a donne in gravidanza, puerpere, neonati
adolescenti e donne in menopausa.

e Partecipazione alla SAM con incontri tenuti dalle Ostetriche del Consultorio e del Punto
Nascita sul tema del 2025 “Prioritise breastfeeding: create sustainable support systems”
(sostenere 1’allattamento in maniera sostenibile).

e Il Movimento Allattamento Materno Italiano (MAMI) promuove in Italia la Settimana per
I’Allattamento Materno dal 1 al 7 ottobre, raggruppando gli sforzi di tutti i promotori
dell’allattamento materno, i governi e gli enti per sensibilizzare 1’opinione pubblica e per
generare sostegno.

e In occasione della prossima SAM, il riflettore torna ad accendersi sull’ambiente e sul
cambiamento climatico. La campagna sottolinea quanto sia importante riconoscere la priorita
dell’allattamento, a partire dalla costruzione di sistemi di sostegno solidi e sostenibili. Avere
un ambiente che sostiene 1’allattamento non é di aiuto solo alle famiglie, a contribuisce
significativamente a ridurre I’impatto ambientale associato all’alimentazione artificiale. La
SAM 2025 vuole mettere in collegamento gli attori che hanno a che fare con il sostegno
all’allattamento a tutti i livelli, al fine di creare sistemi di supporto resilienti e sostenibili.

e La valutazione dei bisogni formativi; - promozione della partecipazione degli operatori
sanitari e non sanitari (es. partecipanti del tavolo intersettoriale) che si occupano del target di
riferimento ai percorsi formativi/ informativi in FAD;

123



Mantenimento delle azioni di sensibilizzazione sulla promozione della salute riproduttiva e
della genitorialita consapevole; rafforzamento della rete delle Ostetriche che conducono gli
Incontri di Accompagnamento alla Nascita (IAN) con incontri dedicati all’Igiene della
Gravidanza e di sostegno alla genitorialita e prevenzione della Depressione Post Parto.
Disseminazione delle Linee di indirizzo del Profilo Assistenziale “Il Bilancio di salute
preconcezionale”. Il Lavoro si configura come: un intervento programmato dei Servizi
materno-Infantili che riguarda 1’informazione e la sensibilizzazione verso le azioni di
prevenzione primaria e secondaria relative ad una maternita e paternita responsabili;
un’occasione per interventi personalizzati relativi alla:

— promozione degli stili di vita opportuni per un decorso fisiologico della gravidanza;

— anamnesi mirata alla intercettazione del rischio riproduttivo nonché del rischio di
depressione;

— diffusione delle conoscenze relative ai Primi 1000 giorni e alla complementarita della
promozione delle offerte socioculturali del territorio quale contributo alla salute della
donna e del futuro bambino. A livello locale prosegue la distribuzione della
contraccezione gratuita.

In occasione dell’“Open Week” sulla salute della donna si prevede l’offerta di momenti di
counselling, visite preconcezionali ed ecografie gratuite offerte dal Centro di Medicina della
Riproduzione.

Obiettivo del Consultorio, nel 2025, e anche quello di realizzare un intervento di
comunicazione sociale mirato a target e contesti specifici. Si prevede di portare in evidenza le
attivita e le modalita di svolgimento delle numerose attivita, i percorsi consultoriali con
indicazioni di sedi e giorni di accesso ai servizi.
Partecipazione all’evento formativo in FAD “Accrescere le competenze genitoriali su alcuni
determinanti della salute dei bambini”. L’evento formativo € destinato a tutti i professionisti
del DML
Proseguimento diffusione della campagna informativa “Maneggiare con cura” sugli incidenti
domestici. A disposizione della popolazione, soprattutto piu fragile, il materiale in italiano e
tradotto in 9 lingue.
In occasione della Consegna dell’ Agenda della Gravidanza si sono estesi i tempi di consegna
per un’informazione — educazione piu approfondita sul percorso nascita alle future mamme e
papa. I tempi di consegna non si limitano ad un’operazione esclusivamente burocratica ma
educativa con informazioni dettagliate non solo dei contenuti dell’Agenda ma sui significati
del percorso clinico, psico-sociale da seguire.
Vengono date indicazioni relative alla promozione della salute che comprendono
I’alimentazione, 1’attivita fisica, la disassuefazione da cattive abitudini (fumo, alcool, ecc..) e
la prevenzione degli infortuni sul lavoro.
Alle gravide viene raccomandata la partecipazione agli Incontri di accompagnamento alla
Nascita, con la consegna della relativa locandina e la spiegazione del percorso che le
Ostetriche effettueranno presso i Consultori o presso il Punto Nascita.
Nel corso dell’anno 2024 sono stati raggiunti 110 neonati con i Corsi di massaggio Infantile.
Popolazione di riferimento sono i neonati da 0 a 12 mesi. I Corsi di massaggio Infantile
proseguono con una programmazione mensile da svolgersi in contemporanea presso la sede
principale (Asti) e sul territorio in considerazione del numero elevato di richieste da parte
delle famiglie.
Mantenimento del progetto “Colazione delle Mamme” condotto da Educatrice Professionale
e Ostetrica, due volte al mese, con 1’obiettivo di creare un gruppo di sostegno e confronto
sulla genitorialita per:

— Fornire supporto emotivo,
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— Individuare precocemente i casi che sfociano in depressione post-parto ed indirizzarli
ad adeguato supporto,

— Favorire il processo di inclusione e di riconoscimento a 360° della figura paterna,

— Favorire il coinvolgimento dei nuclei economicamente e socialmente svantaggiati.
La durata degli incontri e di due ore con cadenza quindicinale.
Proseguimento collaborazione con il progetto “Nati per leggere”. Nei primi 1000 giorni i
pediatri indicano che la lettura condivisa genitore-bebe é la cosa piu importante che i genitori
possano fare per preparare il bambino alla scuola e alla comprensione del mondo. Con la
fondazione “Biblioteca Astense” si partecipera al percorso “Cultura per crescere” 2025-2026
con gli obiettivi di: favorire la creazione di un sistema di collaborazione territoriale capace di
aggregare soggetti di ambito culturale, sociale, educativo e sanitario nelle pratiche di welfare
rivolte alle famiglie 0-6, avviare/incentivare un percorso di lavoro rivolto alle famiglie con
fragilita co-progettando azioni condivise. Il progetto “Cultura per crescere” prevede, inoltre,
azioni di formazione destinati ai genitori in collaborazione con 1I’ASL di riferimento
incentivando prassi innovative che favoriscono il coinvolgimento durevole di famiglie non
abituate a frequentare biblioteche o altri centri di cultura. Questo progetto che interessera la
provincia di Asti nel biennio 2025-2026 comprende dispositivi di cooperazione, tra cui il
“passaporto culturale” che permette I’ingresso nei musei attraverso un abbonamento per la
rete “Family and Kids Friendly” e la possibilita di partecipare alla “Festa della nascita”
presso la Reggia di Venaria nel mese di settembre.
Si prevede, inoltre nel 2025, un incremento dell’attivita di puerperio a domicilio (home
visiting) svolta dal personale della SSD Consultori. Il protocollo pubblicato nel dicembre 2024
su Area Qualita Aziendale ha previsto I’intervento presso n° 3 diadi mamma-bambino a
domicilio da parte delle Ostetriche e dell’Educatrice Professionale.
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Azioni

11.1 Strategie intersettoriali per il sostegno e I'accompagnamento alla genitorialita

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Dovra proseguire e consolidarsi il lavoro gia avviato dei tavoli intersettoriali, interistituzionali,
interdipartimentali locali, che vede coinvolti tutti i soggetti che, con varie titolarita, vengono a
contatto con le famiglie dal concepimento ai due anni di vita del bambino, hanno come fine la
definizione e condivisione di percorsi e procedure integrate.

e [ Tavoli dovranno essere coinvolti nella progettazione e messa a punto delle azioni previste dal

programma, con 1’attenzione a far si che i diversi attori mettano in condivisione i propri codici e

le proprie competenze per costruire un linguaggio comune senza snaturare le specificita di ognuno.

In particolare, i Tavoli intersettoriali locali dovranno essere attivati per i seguenti ambiti di lavoro:

o favorire la somministrazione del questionario sui determinanti di salute (az. 11.3);

o partecipare alla progettazione delle iniziative locali relative alla Settimana Mondiale
dell’ Allattamento (SAM) (az. 11.2);

o sensibilizzare in merito alle attivita previste dal progetto “Nati con la natura” (az. 11.4).

Alla luce del lavoro sulla relazione tra Natura e Salute per le famiglie sara importante continuare
a indirizzare i Tavoli intersettoriali sulla ricognizione e valorizzazione di tutto cio che, nei vari
territori, viene proposto alle famiglie in termini di contatto con la natura.

Gli interlocutori interni al SSR (per esempio consultori, PLS) ed esterni (Centri Famiglie,
Biblioteche e/o appartenenti al privato sociale: associazioni, onlus, ecc.) si fanno garanti
nell’orientare gli interventi a criteri di equita, aumentando la consapevolezza sul potenziale
impatto, in termini di disuguaglianze, delle prassi organizzative.

Anche nel 2025 i tavoli intersettoriali vengono chiamati a prendere parte, in base alle specificita
dei bisogni e della struttura dei singoli territori agli eventi della Settimana Mondiale
dell’ Allattamento (SAM) (1-7 ottobre 2025) in una trasversalita che tiene conto della salute nel
pit ampio spettro delle sue possibili declinazioni.

Attori coinvolti e ruolo
Livello locale: Dipartimenti di Prevenzione, Dipartimenti materno infantili, Centri Famiglie, Enti
locali, Terzo settore.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce al seguente indicatore di programma:

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PL11_0OT02_ITO07 Accordi intersettoriali
Presenza di accordi con soggetti esterni Almeno un accordo
al sistema sanitario

Almeno un incontro dei tavoli intersettoriali
locali per ciascun ambito di lavoro indicato

11.2 Promozione dell’allattamento materno

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e Partecipazione alla Settimana mondiale dell’allattamento al seno con attivita progettate anche con

i tavoli intersettoriali locali.
Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: Dipartimenti di Prevenzione e Dipartimenti Materno infantile, PLS, tavoli

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

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PL11_0S01_IS01 Adesione alla
settimana mondiale

dell’allattamento al seno della Regione

Presenza del materiale riguardante la
settimana dell’allattamento al seno sul sito

Invio delle iniziative locali da
inserire sul sito regionale, avendo
cura di segnalare la co-progettazione
con i tavoli intersettoriali locali

11.3 Azione sui determinanti di salute del bambino (azione equity-oriented)

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e diffondere il questionario nei propri ambiti territoriali, affinché vi sia un buon livello di adesione;
e favorire la partecipazione alla FAD “Accrescere le competenze genitoriali su alcuni determinanti

della salute dei bambini”.

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: Dipartimenti di Prevenzione, Dipartimenti

referenti locali.

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

Materno-infantili, Tavoli intersettoriali,

Nome indicatore

Valore atteso regionale
2025

Valore atteso locale
2025

PL11_0S05_IS04 Presenza di linee di indirizzo per
I’accompagnamento delle neo famiglie nei primi 1000 giorni di vita

Disseminazione delle
linee d’indirizzo

PL11_OTO01_ITO1 Lenti di equita
Somministrazione di un questionario sulle conoscenze degli
operatori, PLS e operatori non sanitari delle disuguaglianze e
connessioni con i determinanti della salute

Somministrazione del
questionario per valutare
il cambiamento delle
conoscenze

Garantire la
diffusione secondo
indicazioni regionali

Lettura precoce in famiglia

Aumento lettura precoce
in famiglia

PL11_OT03_IT03 Formazione (A)

Disponibilita di un programma di formazione congiunta e
intersettoriale, che preveda la partecipazione degli operatori dei servizi
sanitari e socio sanitari (inclusi i MMG e i PLS) e di rappresentanze di
tutti gli Attori coinvolti nella realizzazione delle azioni previste dal
Programma, che includa il tema della progettazione partecipata di
interventi interdisciplinari e intersettoriali

Realizzazione di almeno
un percorso formativo

Adesione alle
proposte formative
regionali

PL11_OT06_IT06 Comunicazione ed informazione
Realizzazione di interventi di informazione e comunicazione sociale

es. amministratori, opinion leader, scuole, genitori, educatori sociali,
operatori, associazioni, ecc.)

(compreso il marketing sociale) mirate a target e contesti specifici (ad

Realizzazione di almeno
un intervento di
comunicazione sociale
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11.4 La tutela dell’ambiente e il contatto con la natura quali determinanti del benessere e della
salute dei bambini e delle famiglie

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e promuovere |’'utilizzo dei video formativi e informativi sul tema dei benefici del contatto con la
natura, realizzati a livello regionale, negli ambiti di lavoro dei tavoli intersettoriali;

e interagire e stimolare i soggetti del territorio interessati a sviluppare iniziative legate al progetto
“Nati con la Natura”.

Attori coinvolti e ruolo
Livello locale: Dipartimenti di Prevenzione e Dipartimenti Materno-infantile, Tavoli intersettoriali.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 | Valore atteso locale 2025
PL11_0S02_IS02 Presenza di un gruppo di lavoro Progettazione percorsi Adesione ai percorsi
ambiente formativi formativi proposti

PL11_OT04_IT04 Formazione Operatori Sanitari e
Sociosanitari ed Operatori esterni al SSN

Disponibilita di un programma di interventi di formazione
sui temi ambiente, clima e salute, compresa la valutazione
di impatto ambientale e sanitario, epidemiologia ambientale | Realizzazione di almeno un
e tossicologia ambientale, comunicazione del rischio, temi percorso formativo
della valutazione e gestione del rischio chimico, ecc., per
operatori interni al SSN (con particolare riferimento ai
MMG, PLS) e operatori del SNPA, anche attraverso
modalita via web (FAD) (PP9)

11.5 Promozione della salute riproduttiva e dell’accesso ai servizi e alle pratiche di
programmazione familiare

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e proseguire le azioni di sensibilizzazione sulla promozione della salute riproduttiva e
preconcezionale, con attenzione alla paternita consapevole;

e proseguire le azioni di promozione della genitorialita consapevole in tutti i Consultori familiari
con particolare attenzione alle esigenze contraccettive.

Attori coinvolti e ruolo
Livello regionale: Direzione Sanita, Coordinamento regionale dei Consultori.
Livello locale: DMI - Consultori familiari.

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

Valore atteso locale

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 2025

PL11_0S05_IS04 Presenza di linee di indirizzo per . .. . .
R . . Disseminazione delle linee di
I’accompagnamento delle neo famiglie nei primi 1000 S I
RS indirizzo
giorni di vita
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PL.12 SETTING SANITARIO: LA PROMOZIONE DELLA SALUTE NELLA
CRONICITA

Programmazione 2025

Referente locale del programma:
Lorenza Ferrara—Dirigente Biologo Responsabile S.S. Promozione della Salute e UVOS
Iferrara@asl.at.it

Componenti del gruppo locale di coordinamento del programma:

Renza Berruti-Dirigente Medico Direttore S.C. SIAN

Chiara Boero-Coordinatore infermieristico Area Territoriale Asti Sud S.C. Direzione Professioni
Sanitarie (Di.P.Sa.)

Tiziana Bruno-Responsabile Area Territoriale S.C. Direzione Professioni Sanitarie (Di.P.Sa.)
Martina Lepratto-Dirigente Medico S.C. Direzione Medica del Presidio Ospedaliero Riunito
Giovanna Lombardi-Direttore S.C. Medicina Fisica e Riabilitazione

Andrea Morra-Dirigente Medico S.C. Distretto

Mariuccia Mutton- Assistente Sanitaria S.S. Promozione della Salute e UVOS

Fulvio Ossino-Dirigente Medico Responsabile S.S. Profilassi e Malattie Infettive

Cristian Valle-Dirigente Biologo S.C. STAN
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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 se riferiti a obiettivi
trasversali, non certificativi se riferiti a obiettivi specifici) e il valore atteso per I’anno. A ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni (anche di
altri programmi) che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

Tll.)o (!1 Obiettivo Indicatore/formula Va! ore atteso Valore atteso locale 2025 | Azione
obiettivo regionale 2025
PL12_OT03_IT08 Accordi intersettoriali 12.1 Coordinamento “interset-
Trasversale . - . | (b)/Presenza di Accordi con soggetti esterni al sistema . Proposta alla Conferenza di P . s
PL12_0OT03 Creazione di reti tra settori I - .. | Almeno 2 Accordi L . . |toriale” prevenzione-cronicita
INTERSET- |,. - o . sanitario che possono sostenere/contribuire alle azioni . Partecipazione aziendale di .
A | diversi della sanita e altri stakeholder R . . entro il 2025 12.5 Promozione della salute
TORIALITA (es. ANCI, Associazioni di promozione sociale e/o Accordo locale : AT o
Sportiva, ecc.) in contesti territoriali deprivati
PL12_0T02_IT10 Percorso formativo sul counselling standard raggiunto |
PL12_OT02 Formazione al counselling rivolto a pianificatori e formatori “FAD 50 nel 2022
motivazionale di cui al progetto CCM
Trasversale Sostgnere il cambiamento: la formazio- PL12_()_T0271T11 Percorso formguvp sul ‘ o Realizzazione di 12.2 Formazione al counselling
FORMA- ne a distanza a supporto delle competen- | counselling rivolto a operatori sanitari e sociosanitari Partecipazione di almeno 8 L .
. O En . ; N ” almeno un corso p motivazionale (nazionale)
ZIONE ze dei professionisti che operano per la | dei contesti opportunistici “FAD 24 operatori (in totale per i due
promozione di stili di vita favorenti la corsi) per ogni Azienda
salute” PL12_0OTO02_IT12 Percorso formativo sul . . . )P .g .
L - s L . Realizzazione di Sanitaria
counselling rivolto ai servizi di medicina di almeno un corso
competenza “FAD24”
PL12_0T04 Sviluppare iniziative di co- 12.3 Promozione stili di vita
icazi inali - . . i i i lutari i testi rtuni-
Trasversale r?umcaZlone fmahzzfate ad aurpentare . PL12_OT04_IT09 Comunicazione e informazione Reahzza_zwne di 4 . ‘ salutari in contesti opportuni
I’empowerment degli operatori del setting - g AT . S almeno 1 intervento Realizzazione di almeno 1 | stici
COMUNI- P A Disponibilita di iniziative, strumenti, materiali di . . . .
sanitario e dei cittadini, per promuovere . di comunicazione/ iniziativa 12.4 Promozione della salute
CAZIONE Sx . comunicazione . . . 1. .
capacita di scelta e comportamenti favore- informazione nei luoghi di cura per il perso-
voli alla salute nale sanitario
PL12_OTO01_ITO1 Lenti di equita .
. . . - . . Standard raggiunto
PL12_OTO01 Orientare gli interventi a Presenza di mappatura regionale per area di nel2055 | 0
criteri di equita; aumentando la consape- deprivazione .
Trasversale | | iale i . . 12.5 Promozione della salute
EQUITA volezza sul potenziale impatto, In termi- ; ; inazi i in contesti territoriali deprivati
ni di disuguaglianze, delle prassi orga- Progetti di promozione della salute in aree a Valutazione dei Partecipazione alla valutazione e
nizzative mageior deprivazione dell’ ASL risultati e dell’impatto | alla comunicazione degli esiti
88 P del progetto dei progetti
cp PL12_0S06 Costituzione di un gruppo di | PL12_0S06_IS01 Gruppo regionale Almeno 2 incontri 12.1 Coordinamento “interset-
Specifico NS . . TN . N I A .
lavoro multidisciplinare a livello regionale | multidisciplinare/Presenza Gruppo di lavoro all’anno toriale” prevenzione-cronicita

130




e gruppi di lavoro locali per I’analisi, la

valutazione e la diffusione di linee di

indirizzo e raccomandazioni per lo PL12_0S06_IS03 Gruppo multidisciplinare in
sviluppo delle attivita di promozione della |ciascuna Azienda Sanitaria Locale/Presenza
salute nei servizi sanitari

Almeno 2 incontri Almeno 2 incontri

131



Analisi di contesto locale

I1 Programma Libero 12 si sviluppa sulle basi costruite dal Programma 4 Guadagnare Salute Piemonte
—Promozione della salute e prevenzione nel setting sanitario del PRP 2014-2019.

Il Piano Nazionale della Cronicita (PNC) considera la prevenzione come “elemento chiave” nella
gestione della cronicita. Lo stesso PNC propone il counselling motivazionale individuale o di gruppo
come linea di intervento, per indirizzare i soggetti a rischio o gia malati verso un’adeguata presa in
carico, anche con offerte derivanti dai programmi di comunita (es. Gruppi di Cammino, gruppi per
smettere di fumare, ecc.) o terapeutico-assistenziale con il coinvolgimento di famigliari e care-giver.

La Regione Piemonte, nel PRP 2020-2025, con il PL. 12 promuove un percorso di integrazione della
pianificazione della prevenzione con la pianificazione per la cronicita.

L’obiettivo principale del PL 12 consiste nell’identificazione precoce e nella presa in carico di
persone in condizioni di rischio aumentato per malattie croniche non trasmissibili e/o affette da
patologia, in sinergia con le azioni del Piano Nazionale Cronicita che, approvato in Conferenza Stato-
Regioni il 15 settembre 2016, si propone come un documento condiviso con le Regioni, e individua
un disegno strategico comune inteso a promuovere interventi basati sulla unitarieta di approccio,
centrato sulla persona, ed orientato ad una migliore organizzazione dei servizi e ad una piena
responsabilizzazione di tutti gli attori. Il fine € quello di contribuire al miglioramento della tutela per
le persone affette da malattie croniche, riducendone il peso sull’individuo, sulla sua famiglia e sul
contesto sociale, migliorando la qualita di vita, rendendo piu efficaci ed efficienti i servizi sanitari in
termini di prevenzione e assistenza e assicurando maggiore uniformita ed equita di accesso ai
cittadini.

I1 PL.12 prevede azioni di promozione della salute e prevenzione primaria per favorire 1’adozione di
stili di vita salutari nella popolazione generale e nei soggetti a rischio, con 1’obiettivo di prevenire o
ritardare I’insorgenza delle patologie croniche. I servizi sanitari rappresentano il setting opportuno
per avviare percorsi di promozione della salute, mirati a modificare le abitudini della popolazione che
vi accede. Il setting sanitario puo rappresentare 1’occasione per avviare percorsi di promozione della
salute, volti a modificare le abitudini della popolazione che vi accede. Proprio I’accesso ai servizi del
sistema sanitario puo diventare una finestra di opportunita, nella quale il cittadino (e paziente) e piu
sensibile a ricevere messaggi di salute.

Data la vastita e complessita dei setting sanitari € necessario adottare un approccio trasversale e
integrato, con strategie efficaci di comunita (orientate alla promozione della salute, intersettoriali e
per setting) e per ’individuo (individuazione dei soggetti a rischio e delle malattie in fase precoce),
seguite da interventi centrati sulla persona (es. counselling individuale sugli stili di vita, LEA, percorsi
assistenziali personalizzati).

La finalita del Programma 12 e proprio quella di porre attenzione al setting sanitario in quanto
moltiplicatore del messaggio legato alla promozione di sani stili di vita e alla modifica dei
determinanti comportamentali a favore della prevenzione delle Malattie Croniche Non Trasmissibili.
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Azioni

12.1 Coordinamento “intersettoriale” prevenzione - cronicita

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Garantire almeno due incontri annuali del gruppo di lavoro multidisciplinare locale Prevenzione-
Cronicita. Il gruppo, costituito in ogni Azienda, presidiera la realizzazione delle azioni del livello
locale.

Proporre alle Direzioni aziendali, in collaborazione con i servizi interessati, 1’adozione del Format
regionale per le raccomandazioni sugli stili di vita sani in fase di dimissioni ospedaliere e/o di
certificazione di visita specialistica; integrare il Format con gli specifici riferimenti aziendali.
Individuare e favorire la partecipazione di almeno 8 professionisti (in totale per i due percorsi
formativi) per Azienda per la formazione sul counselling motivazionale breve per entrambe le FAD
programmate (azione 12.2).

Diffondere e favorire la partecipazione al percorso formativo breve in FAD (8 ore) “Promuovere
salute: I’intervento motivazionale breve” di decisori, operatori, volontari delle reti territoriali.
Realizzare azioni trasversali con il PP3 (Gruppo aziendale WHP) relativamente all’attivita di
promozione di stili di vita sani nell’ambito lavorativo dei contesti di cura; le attivita svolte in ogni
Azienda a favore dei dipendenti potranno essere presentate nel corso dell’evento annuale della
Rete HPH Piemonte.

Proseguire e concludere i progetti di promozione della salute mirati ai soggetti piu svantaggiati,
predisposti nel 2022, in almeno una delle aree individuate tra quelle maggiormente deprivate del
territorio aziendale.

Partecipare al percorso di costruzione della valutazione dei progetti orientati all’equita e all’evento
di presentazione/comunicazione degli esiti e confronto interaziendale organizzato a livello
regionale.

Alivello aziendale proporre alla Conferenza di Partecipazione di formalizzare un accordo di lavoro
congiunto con Associazioni di pazienti, Organizzazioni di volontariato, Associazioni di cittadini,
secondo lo schema comune proposto dal livello regionale, orientato alla promozione della salute e
prevenzione anche per persone fragili o con patologie croniche.

Attori coinvolti e ruolo
Livello locale: Gruppo multidisciplinare locale Prevenzione/Cronicita, Direzioni aziendali,
Conferenza di partecipazione aziendale.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025
PL12_OTO03_IT08 Accordi . Proposta alla Conferenza di

. - Almeno 2 Accordi Partecipazione aziendale di Accordo
intersettoriali (b) locale

PL12_0S06_IS01 Gruppo
regionale multidisciplinare/Presenza Almeno 2 incontri all’anno ----
Gruppo di lavoro

PL12_0S06_IS03 Gruppo
multidisciplinare in ciascuna Almeno 2 incontri Almeno 2 incontri
Azienda Sanitaria Locale/Presenza
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Obiettivo e indicatore di processo

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

Obiettivo di processo | Indicatore di processo

Valore atteso regionale
2025

Valore atteso locale 2025 Fonte

Attivita del gruppo di
coordinamento PL.12 e

Format stili di vita sani
per dimissioni
ospedaliere/certificazione
visita specialistica

Definizione format e
proposte per
personalizzazione e
adozione da parte ASR

Personalizzazione e
diffusione all’interno
dell’ASL del format

Regione/
Aziende

Coordinamento
Inter'se.tto.ria.le /gruppo Acgorldi.con soggetti Predisbosizione macro Attivazione Conferenza di
multidisciplinare esterni al sistema sanitario P , Partecipazione aziendale | Regione/Azi
aziendale che possono schema per Accordi definizione di Accordi P
sostenere/contribuire alle locali perde 1n12110ner 1 Accordl ende
ocali

12.2 Formazione al counselling motivazionale (nazionale)

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
e Partecipazione ai corsi di formazione a distanza sul counselling motivazionale breve di almeno 8

operatori (in totale per i due percorsi formativi) per ogni Azienda Sanitaria.

e Diffusione della FAD breve di 8 ore ai decisori, management, middle management delle strutture
aziendali e agli attori e reti territoriali.

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: gruppo multidisciplinare prevenzione-cronicita.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PL12_0T02_IT10 Percorso formativo sul counselling
rivolto a pianificatori e formatori “FAD 50”

Standard raggiunto nel 2022

opportunistici “FAD 24”

PL12_0T02_IT11 Percorso formativo sul counselling
rivolto a operatori sanitari e sociosanitari dei contesti Realizzazione di almeno un corso

PL12_0T02_IT12 Percorso formativo sul counselling
rivolto ai servizi di medicina di competenza “FAD24”

Realizzazione di almeno un corso

Partecipazione di almeno 8
operatori (in totale per i
due corsi) per ogni
Azienda Sanitaria

Obiettivo e indicatore di processo

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

Obiettivo di processo

Valore atteso

Indicatore di processo regionale 2025

Valore atteso

locale 2025 Fonte

Percorso formativo sull’intervento
motivazionale breve per stakeholder

Realizzazione di
almeno un percorso

Programmazione della
FAD breve (8 ore)

Diffusione

della FAD ai | Regione/A
destinatari del ziende

territorio
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12.3 Promozione stili di vita salutari in contesti opportunistici

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e Utilizzo dei materiali di comunicazione validati a livello regionale in occasione di eventi e
iniziative (giornate internazionali, eventi pubblici, convegni, ecc.) e nei setting opportunistici
(consultori, ambulatori medici e infermieristici, reparti ospedalieri, case di comunita, ecc.).

Attori coinvolti e ruolo
Livello locale: Gruppo multidisciplinare.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025
PL12_0T04_IT09 Comunicazione e

informazione Realizzazione di almeno 1 intervento di Realizzazione di almeno 1
Disponibilita di iniziative, strumenti, comunicazione/informazione iniziativa
materiali di comunicazione

12.4 Promozione della salute nei luoghi di cura per il personale sanitario

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno:

¢ [l modello organizzativo per 1’avvio sperimentale della Rete WHP Regione Piemonte 2023-2025
(PP3) prevede che ogni ASL aderisca “di default” alla Rete WHP Regione Piemonte e, sulla base
della propria analisi di contesto, metta in atto quanto previsto dal Documento regionale di pratiche
raccomandate e sostenibili per i propri lavoratori. Pertanto, verranno realizzate le pratiche
raccomandate rivolte ai dipendenti dell’ Azienda previste dal Modello organizzativo per il 3° anno
di adesione alla Rete, anche in sinergia con le iniziative di promozione della salute proposte dal
gruppo multidisciplinare prevenzione-cronicita per i setting sanitari opportunistici.

e Partecipare all’evento annuale promosso dalla Rete HPH Piemonte per la presentazione delle attivita
di promozione della salute realizzate a favore del personale sanitario e per conoscere le azioni della
Task Force internazionale della Rete HPH “Well-being of Healthcare Workers”.

e Attuare iniziative per favorire 1’adesione alla rete WHP da parte delle AO e AOU del territorio.

Attori coinvolti e ruolo
Livello locale: Gruppo multidisciplinare prevenzione-cronicita e gruppo aziendale WHP. Gruppo
aziendale HPH (dove presente).

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025
T04_IT nicazion . . . . . . . .
.Ple—O. 04_IT09 Comunicazione e Realizzazione di almeno 1 Diffusione di almeno 1 intervento di
informazione . . .. .. . . .
intervento di comunicazione/ | comunicazione/informazione realizzato

Disponibilita di iniziative, strumenti, materiali

. o informazione a livello regionale
di comunicazione

PP03_0S01_IS04 Luoghi di lavoro raggiunti
dal Programma (b) (PP3)

(N. Aziende Sanitarie e Ospedaliere aderenti
al Programma che realizzano almeno un
intervento tra quelli previsti dal “Documento Almeno il 50%
regionale di pratiche raccomandate e
sostenibili” per ciascuna area indicata nel
Documento stesso) / (N. Aziende sanitarie e
ospedaliere aderenti al Programma) x 100

Rendicontare le pratiche raccomandate
realizzate nella propria ASL per i propri
dipendenti, e i relativi interventi,
secondo quanto previsto dal “Modello
organizzativo per I’avvio sperimentale
della Rete WHP Regione Piemonte
2023-2025” utilizzando la Banca dati
ProSa e la rendicontazione PLP
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Obiettivo e indicatore di processo

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

Obiettivo di processo Indicatore di Va'l ore atteso Valore atteso locale 2025 Fonte
processo regionale 2025

Promozione adesione alla | Adesione AO e AOU Almeno un incontro Regione/A

Rete WHP Piemonte da a Rete WHP 50% Referente/Gruppo WHP ASL con zgien de

parte delle AO e AOU Piemonte referenti AO e AOU del territorio

12.5 Promozione della salute in contesti territoriali deprivati (azione equity-oriented)

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e Prosecuzione e completamento dei progetti di promozione della salute mirati alle aree individuate
tra quelle a maggior bisogno di salute (HAZ) del territorio aziendale.

e Partecipazione alla predisposizione di indicatori/elementi di valutazione delle progettualita e dello
schema di raccolta degli esiti del progetto orientato all’equita.

e Partecipazione attiva all’incontro/evento regionale di scambio e confronto tra ASL per la
presentazione dei progetti orientati all’equita e dei risultati conseguiti.

e Proposta alla Conferenza di Partecipazione aziendale di formalizzazione di un Accordo con
Associazioni di pazienti, Organizzazioni di volontariato, Associazioni di cittadini, del territorio,
secondo il macro-schema comune proposto dal livello regionale, per la promozione della salute e
prevenzione anche per persone fragili o con patologie croniche, anche in continuita con il progetto
sviluppato nell’area a maggior deprivazione.

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: Gruppo multidisciplinare prevenzione-cronicita.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PL12_0OT03_IT08 Accordi intersettoriali
(b)/Presenza di Accordi con soggetti esterni al
sistema sanitario che possono sostenere/
contribuire alle azioni (es. ANCI, Associazioni
di promozione sociale e/o Sportiva, ecc.)

Almeno 2 Accordi entro il
2025

Proposta alla Conferenza di
Partecipazione aziendale di Accordo
locale

PL12_OTO01_ITO01 Lenti di equita
Presenza di mappatura regionale per area di
deprivazione

Standard raggiunto nel 2022

Progetti di promozione della salute in aree a
maggior deprivazione dell’ ASL

Valutazione dei risultati e
dell’impatto del progetto

Partecipazione alla valutazione e alla
comunicazione degli esiti dei progetti
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PL 13 ALIMENTIE SALUTE

Programmazione 2025

Referente locale del programma:
Renza Berruti-Direttore SC SIAN rberruti@asl.at.it

Componenti del gruppo locale di coordinamento del programma:

Elena Cerrato - Incaricata con funzioni di coordinamento del personale del comparto dell’area
“Sicurezza Alimentare”

Silvia Gallina - Dirigente Veterinario, referente settore lattiero-caseario, Responsabile SSD Servizio
Veterinario Servizio Veterinario Area C

Mauro Lovisone - Direttore Servizio Veterinario Area B

Mariuccia Mutton - Assistente Sanitaria S.S. Promozione della Salute e UVOS

Maria Petralia - Infermiera S.C. STAN

Barbara Pogliano - Dietista coordinatore SSD Dietetica e Nutrizione Clinica

Elena Trinchero - Dietista collaboratore SSD Dietetica e Nutrizione Clinica

Cristian Valle - Dirigente Biologo S.C. STAN
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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 se riferiti a obiettivi
trasversali, non certificativi se riferiti a obiettivi specifici) e il valore atteso per I’anno. A ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni (anche di
altri programmi) che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

;r';[i);tcil‘lm Obiettivo Indicatore/formula r::/;ilg;:\litg)sgs Valore atteso locale 2025 | Azione
PL13_0OT02 Instaurare un |PL13_0OT02_IT02 Attivazione di gruppi intersettoriali a
confronto sulle tematiche |livello regionale nei quali siano presenti i soggetti che a Aggiormamento 13.1 Gruppo di lavoro
Trasversale della d.ie.ta sanae vario ti.tolo e con ruoli diversi intervengono nella filiera repository Diffusione delle .“Propc.)ste intersettoriale.di ricer.ca
INTERSETT sostenibile Fra le dlve.rs.e agro-ahrneptare. o . o . . Almeno un evento operatlYe per 1{;1 ristorazione |e docur.nenta'mf)ne sui
ORIALITA componenti del Servizio Presenza di gruppi di lavoro intersettoriali. Produzione di regionale di confronto collettiva” a livello locale |determinanti di salute
Sanitario Regionale e tra | indirizzi operativi, linee guida, documentazione di . verso i portatori di interesse | correlati
queste e altre strutture approfondimento. Organizzazione di eventi formativi con gli stakeholders all’alimentazione
regionali
PL13_0T03_IT03 Programma di formazione regionale
PL13_OTO03 Analizzare i |che preveda un coordinamento degli eventi formativi (13.2) Descrizione delle
bisogni formativi ed regionali e locali, su: caratteristiche e impatto sulla salute, modalita attraverso le quali 13.2 Interventi
elaborare programmi di dal punto di vista nutrizionale e della sicurezza, delle viene gestita la formazione a formativi destinati agli
formazione annuali peril |diverse componenti degli alimenti; valutazione cascata a livello aziendale | CPeratori sanitari
Trasversale personale sanitario, le costo/beneficio delle scelte nutrizionali; caratteristiche e Formazione a cascata . .
FORMAZION RN . . o L Lo . nella rendicontazione PLP. .
E associazioni di categoria, |impatto sull'ambiente dei principali ingredienti degli nelle ASL i one di 13.3 Interventi
gli operatori commerciali, |alimenti; importanza e strumenti per la riduzione degli (13.3) Rga 1zzazione di formativi destinati agli
anche mediante il sprechi. a!rneno lll‘.l mter.vento rnl.rato operatori del settore
coordinamento delle Programma di formazione coordinato a livello regionale. di formazione/ 1.nfor.mazmne alimentare
iniziative locali Programmi e procedure per la formazione a cascata sulla celiachia
integrata tra le diverse componenti del SSR
PL13_0OTO04 Progettare un |PL13_OT04_IT04 Predisporre un programma di 13.4 Programma di
programma di comunicazione pluriennale rivolto ai diversi settori delle cor.nunicazione rivolto
comunicazione finalizzato |filiere di produzione e commercializzazione degli alimenti Almeno un evento alla popolazione
Trasversale |ad aumentare e ai consumatori, coordinato e integrato tra i diversi Almeno un intervento . .. . . .
, o . . . . coordinato di informazione e | generale e agli operatori
COMUNICA |I’empowerment del servizi che possono svolgere un ruolo nella promozione di| di informazione e sensibilizzazione per delle filiere di
ZIONE cittadino, promuovere una dieta sana. sensibilizzazione ciascuna ASL produzione e
capacita di scelta e Disponibilita del programma di comunicazione commercializzazione
comportamenti favorevoli |pluriennale e predisposizione interventi di informazione e degli alimenti
alla salute sensibilizzazione
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PL13_0OTO01 Orientare gli
interventi a criteri di
equita; aumentando la

PL13_OTO01_ITO01 Lenti di equita
Prevalenza di bambini con dieta sana

Aumento nei distretti/
ASL ad alta prevalenza
di sovrappeso/obesita
del numero di bambini
che fanno una merenda
di meta mattina
adeguata

13.5 Definizione di un
programma di
promozione della dieta

Trasversale 1 ! 1ib
EQUITA consapevolezza su Aumento del numero di sana, equilibrata e
potenziale impatto, in umento del NUMEro A | gggtenibile per il
termini di disuguaglianze, p1e551’ragg1unt1 dai progetti | conrasto di sovrappeso
delle prassi organizzative Plessi di scuole dell’infanzia, primarie o secondarie di1 | Aumento del numero nell’area svantagglata o | ghesita nei bambini
grado raggiunti dai progetti di promozione di una sana di plessi raggiunti dai almeno un nuovo istituto
alimentazione progetti scolastico/agenzia formativa
raggiunto dai progetti
(v. PP1 azione 1.8)
Ogni ASL dovra svolgere |13.1 Gruppo di lavoro
PL13_0S04 Promuovere | PL13_0S04_IS04 Integrazione di interventi evidence- | azionlintegrate per intersettoriale di ricerca
; o e . . oo . . I’intercettazione precoce e la | e documentazione sui
una dieta sana e stili di vita | based nei percorsi delle principali patologie croniche non . s . . : s
Specifico salutari nei percorsi trasmissibili Relazione attivita lotta alla malnutrizione in | determinanti di salute
p .. P o L. . .. . integrate ambito pediatrico, almeno | correlati
dedicati alle principali Progettazione integrata di strategie e interventi di per uno dei tre gradi di all’ alimentazione
patologie croniche prevenzione nei percorsi delle MCNT complessita individuati a | 13. Prevenzione della
livello regionale malnutrizione
PL.13_0S05_IS07 Promuovere un approccio comune e Diffusione di materiale Diffusione di materiale 13.7 Potenziamento del
PL13_0S05 Potenziare il |condiviso delle ASL e degli altri attori istituzionali per la formativo, formativo. informativo sistema di sorveglianza
Specifico sistema di sorveglianza e | gestione delle malattie trasmesse da alimenti (MTA). informativo, divul ativo’ sulle MTA d’a e gestione delle malattie
gestione MTA Aggiornamento e implementazione degli strumenti per divulgativo sulle MTA garte delle ASL trasmesse da alimenti
potenziare le indagini epidemiologiche sulle MTA da parte delle ASL P (MTA)
PL13_0S06_IS06 Attuare programmi di raccolta dati
splla qqahta nutrlz%onale dell'offerta alimentare nella Stesura report .r(\elatlvo Per ciascuna ASL: almeno
ristorazione collettiva. alla qualita . e .
- A, . .. . . 25 interventi di vigilanza/ |13.6 Prevenzione della
o Implementazione delle attivita di raccolta dati sulla nutrizionale dei pasti lutazione nutrizional malnutrizion
PL13_0S06 Migliorare .la qualita nutrizionale dei pasti offerti nella ristorazione offerti nella Vlell utazione nu ?1 ae alnufrizione
Specifico conoscenza e contenere il | collettiva mediante apposite schede di valutazione del ristorazione collettiva | "¢-& ristorazione collettiva

fenomeno della
malnutrizione

rischio nutrizionale

PL.13_0S06_IS08 Disponibilita di informazioni sulla
qualita nutrizionale dei prodotti consumati in eta
evolutiva. Implementazione banca dati Etichette snack
consumati in eta evolutiva

13.6 Prevenzione della
malnutrizione
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Analisi di contesto locale

Il programma “Alimenti e salute” e pensato e sviluppato con 1’obiettivo principale di promuovere la
diffusione di una cultura del consumo alimentare consapevole, responsabile e sostenibile. Il consumo
di “alimenti sani” per tutto il corso della vita aiuta a prevenire la malnutrizione in tutte le sue forme,
nonché una serie di malattie e condizioni non trasmissibili che si possono prevenire con corretti stili
di vita. Tuttavia, I’aumento della produzione di alimenti trasformati, la rapida urbanizzazione e la
modifica degli stili di vita hanno portato a un cambiamento nei modelli dietetici. I’aumento del
consumo di cibi ricchi di energia, grassi, zuccheri semplici, sale/sodio, e il ridotto consumo di frutta,
verdura e cereali integrali (ricchi di fibra alimentare) hanno contribuito alla diffusione del sovrappeso
e dell’obesita. L’obesita, in particolare, ha raggiunto dimensioni epidemiche e costituisce ormai uno
dei maggiori problemi di salute pubblica a livello mondiale, con una preoccupante espansione nell’eta
infantile che puod provocare una precoce insorgenza di patologie croniche non trasmissibili. I bambini
in sovrappeso o obesi, inoltre, hanno maggiori probabilita di diventare adulti obesi, rispetto a quelli
di peso normale. Le azioni, finalizzate a intervenire nel senso sopra richiamato, devono
necessariamente coinvolgere una pluralita di soggetti, ognuno dei quali in grado di apportare, con
riferimento al proprio specifico settore di competenza (igiene degli alimenti, igiene delle produzioni,
informazioni nutrizionali, sostenibilita dei costi ambientali del sistema agroalimentare, agricoltura e
cibo, rischi legati alle contaminazioni chimiche negli alimenti, ecc.), le informazioni piu corrette e
complete ad un sistema di conoscenze integrato capace di definire azioni preventive e interventi
correttivi. Il PL13 si propone di mettere a punto uno specifico programma di informazione e
comunicazione, rivolto agli operatori del settore alimentare e alla popolazione generale, per
migliorare la consapevolezza relativa alla dieta sana, sicura, equilibrata e sostenibile.

Il 2024 ha rappresentato un anno positivo per quanto concerne lo sviluppo delle azioni previste a
livello territoriale, in quanto, tutti gli indicatori collegati agli obiettivi sia trasversali sia specifici sono
stati raggiunti grazie all’attuazione di azioni precise. Inoltre, sono proseguite le collaborazioni tra i
vari gruppi di lavoro dei programmi del PLP (PP1, PP2, PP3, PL12, PL16) nell’ottica
dell’intersettorialita, gia in essere negli anni precedenti. Come previsto dal PL13 2024, le attivita
attuate hanno coinvolto una pluralita di soggetti, ognuno dei quali in grado di apportare le
informazioni piu corrette e complete ad un sistema di conoscenze integrato capace di definire azioni
preventive e interventi correttivi. In particolare, sono state svolte le seguenti attivita:

e nel corso dell’anno, componenti del gruppo di lavoro hanno partecipato alle attivita di
divulgazione delle nuove proposte operative per la ristorazione collettiva, sia scolastica (che
comprende gli asili nido e le scuole dell’infanzia fino ad arrivare alla scuola primaria e
secondaria), sia ospedaliera e assistenziale, culminate con la presentazione presso il Palazzo
della Regione Piemonte in data 20/09/2024;

¢ nell’ambito del programma di formazione PRISA, componenti del GAL hanno partecipato in
qualita di discenti ai corsi di formazione coordinati a livello regionale sui temi del PL13. Per
alcuni dei corsi PRISA é stata avviata una formazione a cascata per coinvolgere sulle
tematiche trattate gli operatori che non avevano potuto partecipare ai corsi;

e con riferimento specifico alla formazione degli OSA é stato sviluppato il progetto regionale,
in collaborazione con AIC Piemonte ed il coordinamento regionale in carico al SIAN
del’ASL. TO3, per la protezione dei soggetti affetti da celiachia che ha previsto la
realizzazione nell’arco dell’anno di corsi di formazione teorico-pratici, in presenza e
interattivi a distanza, per ristoratori/albergatori e/o laboratori artigianali, nonché corsi per
centri cottura e punti di distribuzione nell’ambito della ristorazione collettiva;

e con riferimento alle azioni di comunicazione e stato realizzato un programma di
comunicazione diretto al consumatore, finalizzato a promuovere capacita di scelta e
comportamenti alimentari favorevoli alla salute. In quest’ambito e stata realizzata una
campagna di comunicazione coordinata a livello regionale in occasione delle principali
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giornate Save the date (Obesity Day, settimana mondiale per la riduzione del consumo di sale,
etc) che ha previsto la pubblicazione di focus con pagina di approfondimento sul sito e sui
social istituzionali. Inoltre, sono state realizzate azioni di sensibilizzazione rivolte alla
popolazione del territorio sull’importanza di una dieta sana, equilibrata e sostenibile, in
particolare su temi quali: lettura e comprensione dell’etichetta nutrizionale, importanza della
dieta mediterranea, limitazione del consumo di sale riduzione dello spreco alimentare;

con riferimento alle azioni equity-oriented, in sinergia con la SS “Promozione della Salute e
UVOS?” ed il referente del programma PP1 é stato raggiunto 1’obiettivo di aumentare il
numero di plessi che insistono in “aree di azione per la salute” raggiunti da specifici progetti
di promozione di sane abitudini alimentari inseriti nel Catalogo dei Progetti di Promozione —
Educazione alla Salute dell’ASL AT;

in merito alle azioni di contrasto della malnutrizione in eta evolutiva € stato attuato il
programma regionale di sorveglianza della qualita nutrizionale dei pasti offerti nella
ristorazione collettiva, con I’utilizzo della check list regionale di valutazione del rischio
nutrizionale, in occasione delle visite ispettive;

inoltre, prosegue I’attivita istituzionale dell’ambulatorio di educazione alimentare/counselling
alimentare rivolto a bambini e ragazzi dai 6 ai 18 anni che presentano problemi di eccesso
ponderale cosi come previsto dal PSDTA “Stili di vita e obesita in eta infantile e
adolescenziale” dell’ ASL AT;

per quanto riguarda le azioni di contrasto alla malnutrizione nell’anziano, € stato attuato il
programma regionale di sorveglianza della qualita nutrizionale dei pasti offerti nella
ristorazione collettiva, con I’utilizzo della check list regionale di valutazione del rischio
nutrizionale, in occasione delle visite ispettive;

gli operatori sanitari hanno partecipato al corso regionale “La sorveglianza sulle MTA
(Aggiornamento 2024)” e al corso di formazione organizzato dall’IZS Piemonte-Liguria-
VdA, inoltre é stato pubblicato sul sito aziendale il materiale infografico e il report su MTA
della Regione Piemonte (anno 2023) predisposto dal settore regionale competente.
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Azioni

13.1 Gruppo di lavoro intersettoriale di ricerca e documentazione sui determinanti di salute
correlati all’alimentazione

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

In continuita con gli anni precedenti, anche nel 2025 le azioni da compiere per il contrasto della
malnutrizione saranno programmate su 3 gradi di complessita e ogni SIAN aderira al livello piu
attinente al proprio servizio sia in considerazione delle risorse disponibili sia delle attivita gia presenti
sul territorio locale:

1° grado di complessita “base”: fornire a PLS e MMG informativa/materiale di divulgazione “OKkio
alla Salute” e del “Progetto BIG” dell’ISS sulla promozione del consumo di frutta come spuntino di
meta mattina nelle scuole disincentivando il consumo di prodotti ultra-lavorati (sempre riportato nella
scheda di OKkio alla Salute); fornire a PLS e MMG;

2° grado di complessita “intermedio”:

a) evidenziare maggiormente nei corsi/progetti di educazione alimentare proposti dai SIAN e
rivolti alle scuole la promozione del consumo di frutta durante gli spuntini e disincentivare il
consumo di prodotti ultra-lavorati (schede OKkio alla Salute e Progetto BIG dell’ISS);

b) nella valutazione dei menu scolastici promuovere il consumo di frutta durante gli spuntini e
disincentivare il consumo di prodotti ultra-lavorati (es. succhi di frutta, merendine confezionate,
ecc.);

3° grado di complessita “strutturato”: i SIAN in collaborazione con PLS / MMG attuano percorsi
mirati caratterizzati da interventi personalizzati, con monitoraggio nel tempo ai fini del mantenimento
del miglioramento ponderale e di uno stile di vita sano.

Tale livello si interseca con il PL12 - azione 12.3 “Promozione stili di vita salutari in contesti
opportunistici”.

Le successive fasi dell’intervento clinico sull’obesita infantile dovrebbero articolarsi, sempre in base
alle risorse disponibili in ogni realta, il piu possibile in linea con quanto declinato nel documento
“PDTA obesita pediatrica” della SIEDP (febbraio 2018, http:/www.siedp.it) come di seguito
dettagliato:

d) intervento clinico di II livello

Nei casi in cui I’intervento con grado di complessita “strutturato” sia inefficace o con beneficio
solo parziale oppure in presenza di comorbilita, fattori di rischio aggiuntivi, fallimento
dell’intervento personalizzato, sofferenza psicologica ci si puo avvalere dell’intervento clinico di
secondo livello dei Centri specialistici della Rete Clinico-Nutrizionale Pediatrica per il
trattamento dell’obesita. Il livello specialistico ambulatoriale, ospedaliero o distrettuale svolge
interventi di tipo multidisciplinare e multiprofessionale con il coinvolgimento trasversale di
molteplici figure specialistiche adeguatamente formate: pediatra ospedaliero/aziendale,
psicologo, neuropsichiatra, dietologo, dietista. L’obiettivo e quello di indurre modifiche stabili
del comportamento alimentare del minore, condivise dalla famiglia.

e) Intervento clinico di III livello
Quando c’e il sospetto di una obesita secondaria (endocrina, genetica, sindromica, da farmaci, da
alterazioni neuroendocrine secondarie a traumi, chirurgia, infezioni ecc.) oppure quando gli
accertamenti dell’intervento clinico di secondo livello evidenziano un quadro clinico complesso,
viene fatto I’invio all’Ospedale Regina Margherita (AOU Citta della Salute e della Scienza) quale
Centro di alta specializzazione Regionale per la cura dell’obesita pediatrica cui compete
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I’intervento clinico di terzo livello con approfondimento diagnostico (diagnosi differenziale,
comorbilita gravi ecc.) e personalizzazione del programma terapeutico in step successivi di
complessita, fino alla chirurgia bariatrica.

Attori coinvolti e ruolo

Tavolo TaRSiN e gruppi di lavoro sulla ristorazione collettiva: Personale sanitario della SSD
Dietetica e Nutrizione Clinica, personale sanitario della S.C. STAN. Interventi integrati per la presa
in carico di bambini/adolescenti e genitori/famiglia per promuovere corretti stili di vita: personale
sanitario SIAN, PLS/MMG, pediatria ospedaliera, dietologia ospedaliera, diabetologia, neuro
psichiatria infantile, direzione sanitaria, distretti.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale
2025

Valore atteso locale 2025

PL13_0OT02_IT02 Attivazione di gruppi intersettoriali
a livello regionale nei quali siano presenti i soggetti che
a vario titolo e con ruoli diversi intervengono nella
filiera agro-alimentare

Presenza di gruppi di lavoro intersettoriali. Produzione
di indirizzi operativi, linee guida, documentazione di
approfondimento. Organizzazione di eventi formativi

Aggiornamento repository.
Almeno un evento regionale
di confronto con gli
stakeholders

Diffusione delle “Proposte
operative per la ristorazione
collettiva” a livello locale
verso i portatori di interesse

PL13_0S04_1IS04 Integrazione di interventi evidence-
based nei percorsi delle principali patologie croniche
non trasmissibili.

Progettazione integrata di strategie e interventi di

Relazione attivita integrate

Ogni ASL dovra svolgere
azioni integrate per
I’intercettazione precoce e la
lotta alla malnutrizione in
ambito pediatrico, almeno per

uno dei tre gradi di
complessita individuati a
livello regionale

prevenzione nei percorsi delle MCNT

13.2 Interventi formativi destinati agli operatori sanitari

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Descrivere le modalita attraverso le quali viene gestita la formazione a cascata a livello aziendale
(riunioni di servizio/corsi di formazioni interni/cartella condivisa). La formazione a cascata e infatti
essenziale ai fini della condivisione dei contenuti dei corsi di formazione organizzati con il
coordinamento regionale.

Attori coinvolti e ruolo
Personale sanitario del Dipartimento di Prevenzione e altri stakeholders territoriali.

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

Valore atteso locale
2025

Valore atteso
regionale 2025

Nome indicatore

PL13_0T03_IT03 Programma di formazione regionale che preveda
un coordinamento degli eventi formativi regionali e locali, su:
caratteristiche e impatto sulla salute, dal punto di vista nutrizionale e
della sicurezza, delle diverse componenti degli alimenti; valutazione
costo/beneficio delle scelte nutrizionali; caratteristiche e impatto
sull'ambiente dei principali ingredienti degli alimenti; importanza e
strumenti per la riduzione degli sprechi

Descrizione delle
modalita attraverso le
quali viene gestita la
formazione a cascata a
livello aziendale nella
rendicontazione PLP

Formazione a cascata
nelle ASL
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Obiettivo e indicatore di processo
L’azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

Valore atteso regionale

Obiettivo di processo Indicatore di processo 2025 Valore atteso locale 2025 Fonte
Assicurare che le varie

componenti del Sistema

Sanitario Regionale siano | Formazione sullo spreco | Erogazione del corso

adeguatamente formate alimentare e sulla coordinato a livello | - Regione

sugli aspetti legati alla
qualita nutrizionale degli
alimenti

sicurezza alimentare

regionale

13.3 Interventi formativi destinati agli operatori del settore alimentare

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

In considerazione della sempre maggiore attenzione alle problematiche connesse alla celiachia,
che, se non diagnosticata tempestivamente e trattata in modo adeguato puo avere conseguenze
importanti, e nell’ottica di una continuita e di un coordinamento con le azioni previste dal progetto
regionale, ogni ASL, indipendentemente dalla formale adesione allo stesso, dovra garantire la
realizzazione di azioni mirate alla corretta informazione e formazione degli operatori
sull’argomento.

Inoltre tutte le ASL dovranno attuare interventi informativi/formativi finalizzati a migliorare
conoscenze e competenze degli operatori alimentari (OSA) per il miglioramento della qualita
nutrizionale e sostenibilita ambientale dell’offerta alimentare e per la tutela dei soggetti
allergici/intolleranti (limitazioni nel contenuto del sale, utilizzo di sale iodato, gestione del rischio
allergeni e diete speciali, corretta porzionatura degli alimenti, promozione dei consumi di frutta e
verdura, gestione avanzi e limitazioni sprechi alimentari, ecc.). Tali interventi
informativi/formativi potranno essere realizzati con 1’utilizzo di strumenti e tecnologie diversi,
quali i siti web aziendali e le forme di interlocuzione a distanza (somministrazione di moduli
formativi/questionati in modalita telematica).

Potranno essere avviati accordi di collaborazione finalizzati alla realizzazione di corsi di
aggiornamento rivolti alle associazioni di categoria rappresentative delle specifiche realta
territoriali sui temi della sicurezza alimentare, del rischio allergeni, della promozione di alimenti
a filiera corta, della riduzione del consumo di sale, della lotta agli sprechi alimentari, ecc.

E importante avviare, presso gli Enti gestori della ristorazione scolastica, attivitd di
sensibilizzazione / formazione per la riduzione degli scarti, promuovendo il monitoraggio
periodico degli alimenti meno consumati. Tale monitoraggio appare fondamentale per avviare un
percorso di ricerca dei determinanti del mancato consumo e proporre soluzioni (riformulazione
delle ricette, anticipo della frutta a merenda, inversione dei secondi/contorni con i primi piatti,
ecc.). Considerato che molti degli alimenti avanzati nella ristorazione scolastica sono spesso quelli
piu salutari (verdura, legumi, frutta, ecc.), stimolare gli Enti gestori ad assicurare le condizioni per
un maggiore consumo di questi alimenti ¢ fondamentale per valorizzare il ruolo educativo della
ristorazione scolastica, promuovere la salute e ridurre gli sprechi alimentari.

In ultimo, con riferimento alla nota regionale (prot. 12297 del 3/11/2022) viene richiesto alle ASL
di collaborare con le Agenzie formative territoriali destinatarie della nota per I’inserimento di
moduli formativi sugli aspetti nutrizionali nell’ambito dei corsi di aggiornamento, collaborando
alla loro eventuale implementazione.
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Attori coinvolti e ruolo

Operatori del Dipartimento di Prevenzione ASL AT e in particolare del Servizio Igiene degli Alimenti
e della Nutrizione e del Servizio Veterinario, associazioni di categoria, operatori del settore
alimentare.

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

Nome indicatore Valore atteso Valore atteso locale
regionale 2025 2025
PL13_0OTO03_IT03 Programma di formazione regionale che preveda
un coordinamento degli eventi formativi regionali e locali, su: Realizzazione di
caratteristiche e impatto sulla salute, dal punto di vista nutrizionale e . almeno un intervento
. . X . . . Formazione a cascata . . :
della sicurezza, delle diverse componenti degli alimenti; valutazione lle ASL mirato di formazione/
costo/beneficio delle scelte nutrizionali; caratteristiche e impatto ne informazione sulla
sull'ambiente dei principali ingredienti degli alimenti; importanza e celiachia
strumenti per la riduzione degli sprechi

13.4 Programma di comunicazione rivolto alla popolazione generale e agli operatori delle
filiere di produzione e commercializzazione degli alimenti

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Dovranno essere realizzate azioni di sensibilizzazione sull’importanza di una dieta sana, sicura,
equilibrata e sostenibile, in particolare finalizzate a:

— aumentare I’empowerment del cittadino, promuovere capacita di scelta e comportamenti

favorevoli alla salute;

— conoscere i parametri di qualita e di sicurezza degli alimenti e comprendere le informazioni

riportate in etichetta;

— ridurre lo spreco alimentare e I’impatto ambientale correlato all’alimentazione;

— conoscere i rischi da contaminazioni chimiche e microbiologiche negli alimenti (MTA).
Verra altresi richiesta ai Sevizi la diffusione attraverso i siti istituzionali e i profili social dello
strumento di comunicazione “Com.Pre.S.Sa.” sviluppato nell’ambito di una campagna di
educazione alimentare e promozione della sicurezza alimentare elaborata dall’ASL TO5.

Ogni ASL dovra prevedere almeno uno specifico intervento di comunicazione/sensibilizzazione, in
occasione di almeno una delle Giornate Mondiali e Settimane Europee 2025 (es. World Obesity
Day, Settimana mondiale per la riduzione del consumo di sale, Settimana Nazionale della Celiachia,
ecc.).

Nell’ottica di un approccio trasversale alle azioni previste dal PL.13, dal PP5 e dal PL12, le ASL
potranno organizzare incontri rivolti a target specifici della popolazione realizzati con la
collaborazione tra Servizi ASL ed Enti e Istituzioni territoriali utilizzando eventualmente i materiali
documentali raccolti a livello regionale.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori sanitari ASL AT, Enti comunali, associazioni di categoria, associazioni varie, popolazione
residente nell’ASL AT.
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Indicatori di programma
L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

2025

Valore atteso regionale

Valore atteso locale
2025

PL13_OT04_IT04 Predisporre un programma di
comunicazione pluriennale rivolto ai diversi settori delle filiere
di produzione e commercializzazione degli alimenti e ai
consumatori, coordinato e integrato tra i diversi servizi che
possono svolgere un ruolo nella promozione di una dieta sana
Disponibilita del programma di comunicazione pluriennale e
predisposizione interventi di informazione e sensibilizzazione

Almeno un intervento di
informazione e
sensibilizzazione

Almeno un intervento
coordinato di informazione
e sensibilizzazione per
ciascuna ASL

Obiettivo e indicatore di processo

L’azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

s . . . . Valore atteso

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

Miglioramento della Realizzazione del report
comunicazione a soggetti dei dati relativi alla . I .
o . ggetl . . . Report disponibile | = - Regione
istituzionali e portatori di | percezione del rischio dei
interesse consumatori

13.5 Definizione di un programma di promozione della dieta sana, equilibrata e sostenibile per

il contrasto di sovrappeso e obesita nei bambini (azione equity-oriented)

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Anche per il 2025 nelle ASL ad alta prevalenza di sovrappeso/obesita dovranno essere messe in
atto azioni finalizzate all’aumento del numero di plessi raggiunti dai progetti efficaci di
promozione di una sana alimentazione.
In tutte le ASL dovra essere promossa una ricerca attiva finalizzata al coinvolgimento degli Istituti

che insistono nelle aree selezionate.

Le ASL continueranno nel 2025 a svolgere azioni di sensibilizzazione sul consumo di frutta a
meta mattina e sulla promozione della riduzione del consumo dei prodotti ultra-lavorati da
formalizzare nei cataloghi di offerta formativa per le scuole del territorio.

Attori coinvolti e ruolo
Ministero della Pubblica Istruzione - USR/UST, Assessorati Istruzione e Sanita della Regione
Piemonte, gruppo intersettoriale del PL.13, ASL, comuni, associazioni e altri stakeholder operanti nel
setting scuola, STAN, referenti OKkio alla Salute.

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

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PL13_OTO01_ITO01 Lenti di equita

Prevalenza di bambini con dieta sana

Aumento nei distretti/ ASL ad alta
prevalenza di sovrappeso/obesita del
numero di bambini che fanno una
merenda di meta mattina adeguata

Plessi di scuole dell’infanzia,
primarie o secondarie di I grado
raggiunti dai progetti di promozione
di una sana alimentazione

Aumento del numero di plessi
raggiunti dai progetti

Aumento del numero di plessi
raggiunti dai progetti nell’area
svantaggiata o almeno un nuovo
istituto scolastico/agenzia formativa
raggiunto dai progetti
(v. PP1 azione 1.8)
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13.6 Prevenzione della malnutrizione

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e E prevista I’effettuazione di attivitd di vigilanza nutrizionale nella ristorazione collettiva con
appositi strumenti aggiornati (schede di valutazione del rischio nutrizionale), da attuare in
concomitanza alle ordinarie attivita di controllo ufficiale sugli OSA (almeno 25 interventi).

e Verifica dei dati raccolti con il questionario online relativo al censimento in ristorazione scolastica.

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo intersettoriale del PL.13, MMG, PLS, Ordine dei Medici, Operatori del STAN e del Servizio
di Dietologia clinica, altri stakeholders dell’ ASL AT, operatori del settore alimentare.

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

Nome indicatore

Valore atteso
regionale 2025

Valore atteso locale
2025

PL13_0S06_IS06 Attuare programmi di raccolta dati sulla qualita
nutrizionale dell’offerta alimentare nella ristorazione collettiva
Implementazione delle attivita di raccolta dati sulla qualita
nutrizionale dei pasti offerti nella ristorazione collettiva mediante
apposite schede di valutazione del rischio nutrizionale

Stesura report relativo
alla qualita nutrizionale
dei pasti offerti nella
ristorazione collettiva

Per ciascuna ASL:
almeno 25 interventi di
vigilanza/ valutazione

nutrizionale nella
ristorazione collettiva

PL13_0S06_IS08 Disponibilita di informazioni sulla qualita
nutrizionale dei prodotti consumati in eta evolutiva
Implementazione banca dati Etichette snack consumati in eta evolutiva

Obiettivo e indicatore di processo

L’azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

Obiettivo di Indicatore di

Valore atteso locale

per la formazione
sui DAN

based a disposizione
degli operatori

Elaborazione dei dati del questionario
online relativo al censimento in
ristorazione scolastica

censimento regionale
sulla ristorazione
scolastica

Valore atteso regionale 2025 Fonte
processo processo 2025
Aggiornamento documentazione Supporto alla
Definire una Realizzazione raccolta evidence-based nel repository revisione/aggiornament
strategia integrata |di documenti evidence- regionale. o dei dati relativi al Regione

13.7 Potenziamento del sistema di sorveglianza e gestione delle malattie trasmesse da alimenti

(MTA)

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e Dovra essere garantita la corretta e puntuale alimentazione della sezione MTA all’interno del
sistema informativo regionale, sia per quanto riguarda i focolai che i casi singoli di MTA

(https://vetalimenti.reteunitaria.piemonte.it/mta).

e Dovra essere diffuso a livello locale il materiale divulgativo prodotto annualmente a livello
regionale (Report MTA 2024, infografica, opuscolo informativo).

» Partecipazione al corso regionale sulle intossicazioni da funghi organizzato da IZS PLV e al FAD
sulle MTA dell’ ASL TO5 e/o al corso organizzato dall’IZS PLV per il personale che necessita di
formazione (es. nuove assunzioni, nuovo personale assegnato al team MTA, ecc.).

e Realizzazione di un evento su MTA e intossicazioni da funghi in presenza o a distanza,

eventualmente in collaborazione tra le varie ASL.
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Attori coinvolti e ruolo

Operatori del Dipartimento di Prevenzione, Operatori del Dipartimento di Prevenzione, Referente e

gruppo locale MTA, Referenti laboratori di microbiologia, UNITO, popolazione residente nella
Regione Piemonte, MMG/PLS, Ospedale.

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

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PL13_0S05_IS07 Promuovere un approccio comune e
condiviso delle ASL e degli altri attori istituzionali per la
gestione delle malattie trasmesse da alimenti (MTA)
Aggiornamento e implementazione degli strumenti per
potenziare le indagini epidemiologiche sulle MTA

Diffusione di materiale formativo,
informativo, divulgativo sulle MTA
da parte delle ASL

Diffusione di materiale
formativo, informativo,
divulgativo sulle MTA da parte
delle ASL

Obiettivo e indicatore di processo
L’azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

Obiettivo di processo

Indicatore di processo

Valore atteso
regionale 2025

Valore atteso locale 2025

Fonte

Potenziamento sistema
regionale di sorveglianza
MTA e intossicazioni da
funghi

Implementazione strumenti e
procedure per un approccio
coordinato alla gestione delle MTA
e intossicazioni da funghi

Corso di formazione a
livello regionale

Ciascuna ASL dovra
realizzare un evento su
MTA e intossicazioni da
funghi

Regione
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PL14 PREVENZIONE DELLE MALATTIE INFETTIVE

Programmazione 2025

Referente locale del programma:
Fulvio Ossino - Dirigente Medico - Responsabile S.S. Profilassi e Malattie Infettive fossino@asl.at.it

Componenti del gruppo locale di coordinamento del programma:

Nadia Abate-Responsabile Promozione della Salute e UVOS - DIPSA

Roberta Broda-Direttore S.C. Direzione Medica del Presidio Ospedaliero Riunito

Maria Teresa Brusa- Direttore f.f. S.C. Malattie Infettive

Mattia Chiesa-Dirigente Medico S.C. Pneumologia

Erika Concialdi-Dirigente Laboratorio Microbiologia

Maria Degioanni-Dirigente Medico S.C. Malattie Infettive

Cristiana Favaro-Assistente Sanitaria S.C. SISP

Simonetta Giunipero-Coordinatrice infermieristica SSD Dipendenze

Lara Irico-Dirigente Veterinario S.C. Servizio Veterinario Area A

Antonio Isabella-Dirigente Medico S.C. Cure Primarie e Medicina Convenzionata interna
Giuseppina Marchese —Infermiera S.C. Direzione Medica del Presidio Ospedaliero Riunito
Silvia Tuveri-Assistente Sanitaria S.C. SISP

149




Quadro logico del programma

Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori (certificativi se riferiti a obiettivi
trasversali, non certificativi se riferiti a obiettivi specifici) e il valore atteso per 1’anno. A ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni (anche
di altri programmi) che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

Tipo di s . alore atteso regionale alore atteso locale .
'po it Obiettivo Indicatore e formula Valo 0 regl Vv 0 Azione
obiettivo 2025 2025
. .1 . PL14_0T02_IT02 Coordinamento intersettoriale . . . | Aggiornamento Piano . C
Trasversale PL14_0OT02 Coordinamento dei diversi . — . . Attuazione delle azioni 88 .. |14.2 Predisporre piani di
e . . . per la risposta agli eventi pandemici . . Emergenze ASL e invio . .
INTERSETTOR |livelli istituzionali per garantire una risposta . L . . previste dal Piano . preparazione e risposta alle
A . o . . Approvazione, applicazione e monitoraggio del . alla Regione secondo le . .
IALITA efficace a malattie infettive emergenti h : - Pandemico Lo T | emergenze infettive
Piano pandemico regionale indicazioni regionali
. .. . PL14_0T04_IT nsoli 11 R i val ion R .
Trasversale PL14_0T04 Coordinamento dei diversi —(.) 04_ITO06 Co S0 1damento. della ep?rt dl,Va gta21o ¢ Applicazione Piano . .
R . . . sorveglianza delle malattie da vettori dell’applicazione del R .| 14.4 Gestione delle malattie
INTERSETTOR |livelli istituzionali per garantire una risposta . L . . . . Vettori regionale nei .
A . o . . Aggiornamento e applicazione del Piano Vettori a Piano Vettori e . . trasmesse da vettori
IALITA efficace a malattie infettive emergenti . L . N casi segnalati
livello territoriale revisione criticita
. |PL14_0T03_IT03 Formazione in materia di Per tutte le ASL:
PL14_OT03 Adeguare le conoscenze degli - zlonet ad L. U . -
Trasversale operatori relative alla gestione delle emergenze infettive Almeno una edizione | partecipazione al corso | 14.3 Interventi formativi
FORMAZIONE |°P . - 8 Presenza di offerta formativa per tutte le figure del corso regionale sulle regionali
emergenze infettive - R o . .
professionali sanitarie e non sanitarie interessate emergenze infettive
14.1 Consolidamento del
sistemi di sorveglianza
PL14_OT05_IT04 Formazione in tema di epidemiologica e
. . segnalazione e notifica malattie infettive e utilizzo | Realizzazione almeno Per tutte le ASL: otenziamento del sistema
Trasversale PL14_OTO05 Migliorare le competenze in €8 - : L - | . .
. : . . sistema informativo Premal un Corso a carattere partecipazione ai corsi |di segnalazione malattie
FORMAZIONE |tema di segnalazione delle malattie infettive . . s . . . . >
Presenza di offerta formativa su tempestivita, regionale regionali infettive
completezza dei dati e modalita di segnalazione
14.3 Interventi formativi
regionali
. R, . s . . 14.7 i
PL14_OT06 Disponibilita di una campagna |PL14_OT06_IT05 Disponibilita e realizzazione . . . Cgrnpfi gna di .
Trasversale : Lo S . o Al S . . . Realizzazione di . e comunicazione per favorire
di comunicazione per favorire I’adesione di interventi di comunicazione e informazione in o . | Adesione alle iniziative |, .
COMUNICAZI . . L almeno una iniziativa di . . I’adesione consapevole
consapevole della popolazione alle tema di vaccinazioni . di comunicazione .
ONE I - . - comunicazione della popolazione alle
vaccinazioni Presenza di campagna di comunicazione o
vaccinazioni
PL14_0T01 Orientare gli interventi a criteri Valutazione delle
di equita; aumentando la consapevolezza sul |PL14_OTO01_IT01 Lenti di equita sy Setey s .
L . AR s g criticita riscontrate 14.6 Accessibilita ai servizi
Trasversale potenziale impatto, in termini di Aumento del numero delle comunita chiuse che s, . . .
A . - . o . . . . all’avvio delle iniziative - di screening e cura delle
EQUITA disuguaglianze, delle prassi organizzative offrono gli screening per TB ai soggetti in . . . . . .
. 2. - s - . di screening messe in malattie infettive croniche
Ricognizione delle risorse utilizzabili per lo |ingresso atto
screening TB
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Specifico

PL14_0S03 Migliorare i sistemi di
sorveglianza epidemiologica e di
segnalazione delle malattie infettive

PL14_0S03_IS01 Raccordo sistema vaccinale e
sistemi di sorveglianza delle malattie infettive
Integrazione dei sistemi vaccinale e di notifica in
tutte le ASL

Sistema integrato attivo
in tutto il territorio
regionale

14.1 Consolidamento del
sistemi di sorveglianza
epidemiologica e
potenziamento del sistema
di segnalazione malattie
infettive

Specifico

PL14_0S04 Potenziamento dell’offerta di
screening, counseling e attivita preventive
per le malattie sessualmente trasmissibili

PL14_0S04_IS02 Miglioramento dell’offerta di
screening delle IST

Valutazione delle iniziative di screening IST
presenti sul territorio regionale

Prosecuzione e
monitoraggio delle
iniziative di screening
proposte

Valutazione delle
criticita riscontrate dei
programmi di riduzione
del danno a livello
locale

14.5 Interventi di screening
in materia di IST
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Analisi di contesto locale

Il SISP dell’ ASL AT, seguendo le indicazioni e le normative nazionali e regionali, continua a
svolgere e garantire le seguenti attivita di prevenzione delle malattie infettive:
e gestione delle problematiche emergenti secondo protocolli regionali e nazionali con
particolare riferimento a TB e Arbovirosi;
e gestione dei singoli casi e dei focolai di malattie infettive secondo modalita consolidate;
e sorveglianza delle malattie infettive attraverso i flussi informativi correnti;
e prosecuzione del programma di screening per la TB secondo le indicazioni nazionali e
regionali;
e applicazione del Piano Nazionale Vaccini e della legge 119 del 31 luglio 2017 sull’obbligo
vaccinale e contrasto del rifiuto alla vaccinazione.

Nel 2024 nell’ASL AT sul fronte delle malattie infettive non si sono riscontrate particolari criticita e
sono stati notificate in totale 514 malattie infettive inserite in piattaforma Premal di NSIS, fra le quali:

Malattia n. casi | Malattia n. casi
HAV 4 | Dermatofitosi 2
Legionellosi 20 | Chlamydia 9
Varicella 39 | Infezioni da Gonococco 17
Scarlattina 164 | Salmonellosi 14
Parotite 8 | Yersinia 1
Scabbia 101 | Tossinfezioni di origine Alimentare 21
Pediculosi 4 | Pertosse 5
Malaria 8 | Leshmaniosi Cutanea 1
MBI 19 | Sifilide 7
Dengue 2 | Infezione intestinale da Campylobacter 9
West Nile 3| HCV 2
Chikungunya 1 | Infezione intestinale da E. Coli produttore 1
Morbillo 2 | di Shiga/Verotossina

E stata garantita anche la segnalazione dei casi delle sorveglianze speciali: MABI, SEIEVA ecc.
Rispetto al 2023, dove non sono giunte segnalazioni di morbillo e pertosse, nel nell’ ASL AT si sono
verificati 2 casi possibili di morbillo e 5 casi di pertosse. Non sono stati segnalati casi di Rosolia.
Nell’ambito della malattia tubercolare sono stati segnalati: 18 casi di TB polmonare, e 7
Micobatteriosi da altri Micobatteri. I contatti dei casi di TB polmonare individuati con le indagini
epidemiologiche sono stati 34 (32 adulti e 2 minorenni), di cui 4 positivi ai test, 28 negativi e 2 rifiuti.
E continuata 1’offerta degli screening TB ai migranti che afferiscono ai CAS della provincia AT in
collaborazione con S.C Distretto, S.C. Radiodiagnostica, S.S.D. Pneumologia, S.C. Malattie Infettive
e della S.C. Laboratorio Analisi, CAS e associazioni di volontariato realizzando 143 radiografie con
successivi 11 approfondimenti diagnostici, 3 i migranti positivi al test IGRA 2 con diagnosi di ITBL
e 1 di TB attiva. I 143 migranti sono anche stati vaccinati contro DTP, polio e MPR.
Nel 2024 la campagna di screening nazionale volta a prevenire, eliminare ed eradicare il virus
dell’Epatite C, avviata nel 2022, che ha visto la collaborazione dei servizi: S.I.S.P., S.C. Laboratorio
Analisi, S.C. Malattie infettive, S.C. Distretto e SerD, ha avuto seguito con:

e 604 test nella popolazione generale delle coorti di nascita 1969-1989 nessuno positivo, in

sensibile crescita rispetto all’anno precedente;
e 181 test nella popolazione assistita dal SERD, con 6 positivita di cui 5 avviate al trattamento;
e 101 nella popolazione carceraria con 0 positivita.

Nel 2024 le coperture vaccinali per le vaccinazioni pediatriche raggiunte sono in linea con quelle
dell’anno precedente.
Per i bambini di 24 mesi di eta (coorte 2022) si segnala il raggiungimento delle seguenti coperture:
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e del 95,44% per tutte le vaccinazioni contenute nel vaccino esavalente;
e del 95,35%% per morbillo, parotite, rosolia;

e del 89,91% per pneumococco;

e del 88,44% per meningococco C.

Sul versante Covid si € osservato quanto previsto dal DECRETO-LEGGE 10 agosto 2023, n. 105
“Disposizioni urgenti in materia di processo penale, di processo civile, di contrasto agli incendi
boschivi, di recupero dalle tossicodipendenze, di salute e di cultura, nonché' in materia di personale
della magistratura e della pubblica amministrazione. (23G00118)” che al Capo VI Art. 9. “Abolizione
degli obblighi in materia di isolamento e autosorveglianza e modifica della disciplina del
monitoraggio della situazione epidemiologica derivante dalla diffusione del virus SARS-CoV-2” e
successive modifiche.

La campagna vaccinale contro il Covid ha seguito le indicazioni date dalla circolare ministeriale prot.
n. 0027825 del 17/09/2024 “Indicazioni e raccomandazioni per la campagna di vaccinazione
autunnale/invernale 2024/2025 anti COVID-19” e le raccomandazioni regionali della circolare del
27/09/2024 “Raccomandazioni regionali per la campagna di vaccinazione influenzale 2024-2025 e
per la campagna di vaccinazione autunnale/invernale 2024/2025 anti Covid 19”. I cittadini sono stati
costantemente informati sugli orari degli hub vaccinali e sulle modalita di vaccinazione sui siti social
aziendali e sul sito aziendale.

Nell’anno é proseguita 1’attivita dell’ambulatorio della Medicina dei Viaggi Internazionali con
I’effettuazione di 695 consulenze ambulatoriali a cui ha fatto seguito la somministrazione di vaccini
e la prescrizione di 160 profilassi farmacologiche antimalariche.

Sono state somministrate 494 vaccinazioni dTpa a donne in gravidanza e 54 dosi di MPR, presso la
S.C. di Ostetricia e Ginecologia, alle donne suscettibili per la rosolia nel post- partum.

In totale nel 2024, presso gli ambulatori SISP, sono state somministrate 36207 dosi di vaccini.

Nell’ambito della campagna di immunizzazione contro il Virus respiratorio Sinciziale (RSV),
nell’ASL AT nel 2024 sono state somministrate 847 dosi di anticorpo monoclonale in totale (50mg
+ 100 mg)

153



Azioni

14.1 Consolidamento dei sistemi di sorveglianza epidemiologica e potenziamento del sistema
di segnalazione malattie infettive

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Continueranno ad essere garantite a livello locale:

¢ 1’adozione delle indicazioni regionali riguardo alle attivita di sorveglianza delle malattie infettive;
¢ I’inserimento nella piattaforma PreMal di tutte le notifiche;

la segnalazione dei casi per le sorveglianze speciali previste;

la completezza delle informazioni rilevate sui casi;

la partecipazione agli eventi formativi previsti.

Attori coinvolti e ruolo
SISP, direzione sanitaria presidio ospedaliero, MMG, PLS.

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

A . Valore atteso locale
Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 2025
PL14_0S03_IS01 Raccordo sistema vaccinale e sistemi di . . . .
. .. . Sistema Integrato attivo 1n tutto il
sorveglianza delle malattie infettive L2 . -—
. A . . . o territorio regionale
Integrazione dei sistemi vaccinale e di notifica in tutte le ASL
Obiettivo e indicatore di processo
L’azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:
Valore atteso Valore atteso locale
Obiettivo di processo Indicatore di processo . Fonte
P P regionale 2025 2025
Programma di formazione per il . . N
. . - Realizzazione almeno . Partecipazione del .
potenziamento del sistema di Erogazione del : . Regione/
. A . un corso a carattere referente/incaricato al
segnalazione dei casi di malattia . Corso ASL
. . regionale Corso
infettiva (Premal)

14.2 Predisporre piani di preparazione e risposta alle emergenze infettive

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Sulla base delle indicazioni regionali, proseguiranno le attivita di preparazione, aggiornamento e
monitoraggio, da parte dei riferimenti tecnici incaricati, dei Piani locali, che dovranno essere
trasmessi alla Regione nei tempi che saranno indicati.

Attori coinvolti e ruolo
Direzione ASL e Direzione medica del presidio ospedaliero, Dipartimento di Prevenzione e tutte le
altre figure coinvolte.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025
PL14_0T02_IT02 Coordinamento intersettoriale Aggiornamento Piano

per la risposta agli eventi pandemici Attuazione delle azioni previste | Emergenze ASL e invio alla
Approvazione, applicazione e monitoraggio del dal Piano Pandemico Regione secondo le indicazioni
Piano pandemico regionale. regionali
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14.3 Interventi formativi regionali

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Le attivita previste a livello locale saranno:

¢ identificazione degli operatori cui saranno rivolti i corsi di formazione;

e partecipazione degli operatori alle attivita proposte dal livello regionale;
e adozione locale delle indicazioni regionali;
¢ identificazione dei bisogni formativi.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento di Prevenzione, Servizio Formazione, Direzione Sanitaria, SeRD, Medicina dei viaggi,
Infettivologia, Pneumologia, MMG, PLS.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

emergenze infettive

PL14_0T03_IT03 Formazione in materia di

Presenza di offerta formativa per tutte le figure

Almeno una edizione del corso

Per tutte le ASL: partecipazione al
corso regionale sulle emergenze

utilizzo sistema informativo PreMal

Presenza di offerta formativa su tempestivita,
completezza dei dati e modalita di segnalazione

carattere regionale

; . O L infettive
professionali sanitarie e non sanitarie interessate
PL14_0OT05_IT04 Formazione in tema di
segnalazione e notifica malattie infettive e . .
8 Realizzazione almeno un corso a Per tutte le ASL:

partecipazione ai corsi regionali

14.4 Gestione delle malattie trasmesse da vettori

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Sulla base di indicazioni regionali, sono previste le seguenti attivita:

¢ identificare/confermare i riferimenti tecnici incaricati della gestione dei casi/focolai epidemici;

e mantenere la sorveglianza delle arbovirosi in ambito umano e veterinario;

¢ identificare/confermare le funzioni e le responsabilita degli incaricati delle attivita di attuazione,
aggiornamento, monitoraggio e rendicontazione delle azioni assegnate.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento di Prevenzione (SISP, Veterinari), Laboratorio di riferimento, Ambulatorio Medicina
dei viaggi, UO Malattie infettive, Centri IST.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PL14_0T04_IT06 Consolidamento della
Sorveglianza delle malattie da vettori
Aggiornamento e applicazione del Piano
Vettori a livello territoriale

Report di valutazione
dell’applicazione del Piano Vettori
e revisione criticita

Applicazione Piano Vettori regionale

nei casi segnalati
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Obiettivo e indicatore di processo
L’azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

Obiettivo di processo Indicatore di processo Va.l ore atteso Valore atteso locale 2025 | Fonte
regionale 2025
Adesione alle linee N. ASL che aderiscono
e 1e s . e Per tutte le ASL:
d’indirizzo e al piano alle indicazioni o . S .
. ) . . : . 100% Adesione alle indicazioni | Regione

nazionale di sorveglianza regionali/ASL totali . .

. . . regionali
sui vettori Regione

14.5 Interventi di screening in materia di IST

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e coinvolgimento delle strutture in cui sono attivi progetti di limitazione dei rischi/riduzione del
danno per favorire 1’accesso allo screening IST compreso ’HCV (v. azione 4.6);

e prosecuzione dell’offerta vaccinale per HPV/HAV.

Attori coinvolti e ruolo
Dipartimento di Prevenzione, UO Malattie infettive, Dipartimento delle Dipendenze, Centri IST.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025
PL.14_0S04_IS02 Miglioramento dell’offerta di Valutazione delle criticita
screening delle IST Prosecuzione e monitoraggio delle riscontrate dei programmi di
Valutazione delle iniziative di screening IST iniziative di screening proposte riduzione del danno a livello
presenti sul territorio regionale locale
PP04_0S05_IS05 Copertura (target raggiunti dal
Programma)

N Azi . itarie ch .

( . Zlend? SOCIOSElpltaljle C. € attu?lng prog'ramml N0 Offerta dello screening HCV agli
di prevenzione del rischio di trasmissione di Almeno 1’80% . .

o : . . . utenti SerD in tutte le ASL

malattie infettive rivolti a target vulnerabili o ad

alto rischio) /(n. Aziende Sociosanitarie del
territorio) x 100 (PP4)

14.6 Accessibilita ai servizi di screening e cura delle malattie infettive croniche (azione equity-
oriented)

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
E prevista la continuita dei programmi di prevenzione di trasmissione delle malattie infettive per i
soggetti ad alto rischio.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento Prevenzione, SerD, Radiologia, Pneumologia, Dipartimento Materno-Infantile, Centri
IST.
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Indicatori di programma
L’azione contribuisce ai seguenti indicatori

di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PL14_OTO01_ITO01 Lenti di equita
Aumento del numero delle comunita chiuse che
offrono gli screening per TB ai soggetti in ingresso

Valutazione delle criticita
riscontrate all’avvio delle
iniziative di screening messe in
atto

PP04_0S05_IS05 Copertura (target raggiunti dal
Programma)

(N. Aziende Sociosanitarie che attuano programmi
di prevenzione del rischio di trasmissione di
malattie infettive rivolti a target vulnerabili o ad
alto rischio) /(n. Aziende Sociosanitarie del
territorio) x 100 (PP4)

Almeno 1’80%

Offerta dello screening HCV
agli utenti SerD in tutte le ASL

14.7 Campagna di comunicazione per favorire I’adesione consapevole della popolazione alle

vaccinazioni

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Sulla base delle indicazioni regionali, verranno promosse 1’adesione alle iniziative proposte dalla
regione e la diffusione dei materiali eventualmente sviluppati per i vari argomenti, in particolare in
occasione delle giornate internazionali di sensibilizzazione (giornata mondiale contro il papilloma
virus 4 marzo, settimana mondiale vaccinazioni 24-30 aprile, giornata mondiale contro 1I’AIDS 1°

dicembre).

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento di Prevenzione, Servizio vaccinali, Distretti, MMG, PLS e tutte le altre figure coinvolte.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PL14_0T06_ITO05 Disponibilita e
realizzazione di interventi di comunicazione e
informazione in tema di vaccinazioni
Presenza di campagna di comunicazione

Realizzazione di almeno una
iniziativa di comunicazione

Adesione alle iniziative di
comunicazione
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PL15. SCREENING ONCOLOGICI

Programmazione 2025

Referente locale del programma:

Lorenza Ferrara—Dirigente Biologo Responsabile S.S. Promozione della Salute e UVOS
Iferrara@asl.at.it

Componenti del gruppo locale di coordinamento del programma:
Carlo Bocci-Dirigente Medico S.C. Ostetricia e Ginecologia

Marco Canni- Dirigente Medico Direttore f.f. S.C. Ostetricia e Ginecologia

Daniela Carretto-Coordinatore Infermieristico S.C. Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva
Valeria Ferrero-Dirigente Medico Responsabile S.S.D. Consultori

Elda Feyles-Direttore S.C. Anatomia Patologica-Direttore Dipartimento dei Servizi
Mattia Macagno-Direttore S.C. Radiodiagnostica

Loredana Manetta- Infermiera S.S. Promozione della Salute e U.V.O.S.

Elisa Omegna-Infermiera S.S. Promozione della Salute e U.V.O.S.

Simona Pastrone-Coordinatore TSRM S.C. Radiodiagnostica

Giulia Ricci- Coordinatore Infermieristico S.C. Ostetricia e Ginecologia

Giovanni Valentini-Direttore S.C. Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva
Marina Silvagno-Coordinatrice Ostetriche S.S.D. Consultori

Marcello Tucci-Direttore S.C. Oncologia

Paola Vaccalluzzo- Educatore Professionale S.S. Promozione della Salute e U.V.O.S.
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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 se riferiti a obiettivi
trasversali, non certificativi se riferiti a obiettivi specifici) e il valore atteso per 1’anno. A ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni (anche di
altri programmi) che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

** Nel PRP pluriennale I’indicatore PL.15_0S03_IS09 é stato associato erroneamente anche all’azione 15.6 ma risulta di pertinenza solo delle azioni 15.1, 15.3 e 15.8.

Tipo di C . Valore atteso Valore atteso .
obiettivo Obiettivo Indicatore/formula regionale 2025 locale 2025 Azione
Trasversale |PL15_0OT03 Collaborazione Almeno 2 Accordi
INTERSET | con Enti e Associazioni aderenti | PL15_0OT03_IT04 Accordi intersettoriali entro il 2025 -
TORIALITA | alla Rete per la Prevenzione
(15.1)
Partecipazione di
PL15_0OT02_IT05 Formazione (al‘r‘rlltetﬁ(}%‘gszei
Disponibilita di un programma di formazione congiunta e centri dio 15.1 Consolidamento del coordinamento
Trasversale PL15_0T02 Formazione intersettoriale, che preveda la partecipazione degli operatori Realizzazione di screening) multidisciplinare regionale di screening
operatori dello screening, dei servizi sanitari e socio sanitari (inclusi i MMG e i PLS) &)
FORMAZIO A . AR A . almeno un percorso s i s .
NE operatori sanitari e del terzo e di rappresentanze di tutti gli Attori coinvolti nella formativo (15.3) Almeno un 15.3 Reindirizzare I’attivita di screening
settore realizzazione delle azioni previste dal Programma, che ércorso or i spontaneo nel percorso dei programmi
includa il tema della progettazione partecipata di interventi PI;‘O rarnrn[; che organizzati
interdisciplinari e intersettoriali s
non hanno svolto
tale attivita negli
anni precedenti
Almeno una
Trasversale |PL15_0T04 Promozione di . . . . . Almeno 1 iniziativa per la | 15.2 Piena implementazione dei tre programmi
COMUNIC | campagne informative rivolte P:;ICSiag)d”fr?fnggiggahzzaZlone di campagne informative campagna diffusione della | di screening oncologico e promozione della
AZIONE alla cittadinanza e agli operatori p P informativa campagna partecipazione della popolazione invitata
informativa
Presenza in ciascun
Almeno 1 progetto programma di
PL15_OT01 Orientare gli PL15_OTO01_ITO1 Lenti di equita avviato “31. alfi“.eno 1 progetto
interventi a criteri di equita; - = : . territorio di i promozione ) o
Trasversale |aumentando la consapgvolezza g;ﬂ%e[? toell:;gﬁsle per ragglungere fasce svantagglate ciascuno dei 6 dell’adesione allo | 15:9 Promozione della partecipazione e
EQUITA sul potenziale impatto, in pop programmi di screening mirato ai rafforzamepto degli interventi per raggiungere
termini di disuguaglianze, delle screening soggetti pidl sottogruppi svantaggiati della popolazione
prassi organizzative svantaggiati
Accordi intersettoriali con stakeholder che operano nel Standard raggiunto N
territorio dell’ASL nel 2022
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PL15_0S01 Garantire livelli di
attivita adeguati ad offrire lo
screening del tumore della
cervice uterina negli intervalli
previsti a tutta la popolazione

PL15_0S01_IS01 Copertura da esami

Numero di persone sottoposte al test di screening del
tumore della cervice nell’anno di riferimento + adesioni
spontanee/ popolazione bersaglio annuale

55%

55%

15.2 Piena implementazione dei tre programmi
di screening oncologico e promozione della
partecipazione della popolazione invitata

SPECIFICO eleggibile dei programmi e
promozione della partecipazione PL15_0S01_IS02 Copertura da inviti 15.3 Reindirizzare l’attivit'é di Screenipg
favorendo I’empowerment del Formula: Numero di persone invitate a sottoporsi a o o o o spontaneo nel percorso dei programmi
o . ing del dell : T di riferi 100% (+0-3%) 100% (+0-3%) | organizzati
cittadino per una scelta informata | screening de tumore della cervice nell’anno di riferimento
e consapevole + adesioni spontanee/ popolazione bersaglio annuale
PL15_0S02 Aumentare la PL15_0S02_IS10 Progressione del piano di estensione
copertura de(liI.a popolgzio;g del detltlai copertura del programma di screening dei tumori colo- Raggiungimento Raggiungimento 15.3 Reindirizzare 1’a[tjvit.é di Screeni_ng
programma di screening dei ) rettalt . . . . degli obiettividi | degli obiettividi |SPOntaneo nel percorso dei programmi
tumori colo-rettali, ampliando | Formula: Numero di programmi screening che raggiungono . . organizzati
SPECIFICO s h S : . o copertura da invito | copertura da invito
la fascia di eta bersaglio e gli obiettivi fissati dal piano di transizione al nuovo - . . L .
favorendo la scelta delle protocollo* previsti dal piano di prgwsu dal plano | 15 7 Estensione dell’offerta di screening per il
persone invitate tra le diverse transizione* di transizione* | tymore colo rettale
opzioni (*modificato rispetto al PRP 2020-2025)
15.1 Consolidamento del coordinamento
multidisciplinare regionale di screening
PL15_0S03_IS07 Emanazione della nuova normativa Standard raggiunto
regionale nel 2022 - 15.8 Integrazione di interventi di promozione
della salute nell’ambito dello screening
oncologico (integrazione con PL12)
15.1Consolidamento del coordinamento
multidisciplinare regionale di screening
o PL15_0S03_IS08 Accordi con rete prevenzione/altri enti e | Standard raggiunto
PL15_O$OS MlghoraFe. soggetti nel 2022 o 15.8 Integrazione di interventi di promozione
I’appropriatezza prescrittiva, la della salute nell’ambito dello screening
qualita, I’equita e I’efficienza oncologico (integrazione con PL12)
SPECIFICO | dei servizi offerti, ottimizzando
I’utilizzo delle risorse 15.1 Consolidamento del coordinamento
disponibili, evitando multidisciplinare regionale di screening
duplicazioni di attivita . . . .
15.8 Integrazione di interventi di promozione
PL15_0S03_IS09 % di mammografie effettuate nel SSR della salute nell’ambito dello screening
sul totale oncologico (integrazione con PL12)
Numero di mammografie extra screening effettuate nel SSR 10% 10%

/ totale mammografie (screening + extra screening)
effettuate nel SSR

15.3 Reindirizzare I’attivita di screening
spontaneo nel percorso dei programmi
organizzati

15.6 Percorsi diagnostico-terapeutici integrati con
i programmi di screening in essere per le donne
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ad alto rischio di cancro alla mammella per
mutazioni genetiche BRCA1 e BRCA2**

PL15_0S03_IS12 % di PAP/HPYV test effettuati nel SSR
sul totale

15.1Consolidamento del coordinamento
multidisciplinare regionale di screening

15.8 Integrazione di interventi di promozione
della salute nell’ambito dello screening

Numero di Pap/HPV test extra screening effettuate nel SSR 10% 10% logico (i . 5

/ totale Pap/HPV test (screening oncologico (integrazione con PL12)

+ extra screening) effettuate nel SSR 15.3 Reindirizzare 1’attivita di screening
spontaneo nel percorso dei programmi
organizzati
15.1 Consolidamento del coordinamento
multidisciplinare regionale di screening

PL15_0S03_IS16 % di test FIT effettuate nel SSR sul . . Lo .

totale 15.8 Integramor}e di 1‘ntervent1 di promozione

Numero di test FIT extra screening effettuate nel SSR / 10% 10% gﬁlclglzaliucts (riﬁltle ag:;;zsecgg ;(Eizr)nng

totale test FIT (screening + extra screening) effettuate nel & &

SSR 15.3 Reindirizzare I’attivita di screening
spontaneo nel percorso dei programmi
organizzati

PL15_0SO04 Favorire la . L
partecipazione delle persone o . 15.9 Promozione dgl_la partecipazione e
SPECIFICO . . - PL15_0S04_IS15 Progetto territoriale per raggiungere rafforzamento degli interventi per raggiungere
straniere e in generale dei P iate dell lazi - - . iati dell \ari
soggetti fragili (hard-to-reach) asce svantaggiate della popolazione sottogruppi svantaggiati della popolazione
ai programmi di screening (azione equity-oriented)
PL15_0S05_IS13 Copertura formativa del personale
inserito negli screening oncologici cervice uterina
PL15_0S05 Modulare lo Numero ope_ratori formati degl'i scregning or}cologici . 80% 80%
screening cervicale in base alla | cervice uterma/Totale operatori degli screening oncologici dozione di i di )
storia di vaccinazione per HPV, | cervice uterina 15.5 adozione di protocolli di screening
SPECIFICO Permettere la valutazione della. p " cervicale differenziati per le donne vaccinate
PL15_0S05_IS14 Proporzione di popolazione per cui e ’ i i di et
vaccinazione sulla base dei attivo e funzionante il lFi)nkage tra ilpsils)tema scregning e contro PHPYV entro 1 15 anni di eta
risultati dello screening I’anagrafe regionale vaccinale 100% 100%

Numero di donne correttamente classificate come vaccinate
contro HPV/Donne invitate allo screening cevicale
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PL15_0S07 Garantire livelli di
attivita adeguati ad offrire lo
screening del tumore della
mammella negli intervalli previsti
a tutta la popolazione eleggibile

PL15_0S07_IS03 Copertura da esami - Numero di persone
sottoposte al test di screening del tumore della mammella
nell’anno di riferimento + adesioni spontanee/popolazione
bersaglio annuale

65%

65%

15.2 Piena implementazione dei tre programmi
di screening oncologico e promozione della
partecipazione della popolazione invitata

SPECIFICO dei programmi e promozione

della partecipazione, favorendo PL15_0S07_1IS04 Copertura da inviti - Numero di persone 256?1gﬁzréd;rélziil;iériglé’;ap%;;igi?g

it empowerment del cittadino per |invitate a sottol’)orm a screening per il tumore .della 100% (+0-3%) 100% (+0-3%) | organizzati

una scelta informata e mammelle nell’anno di riferimento + adesioni spontanee/

consapevole popolazione bersaglio annuale

PL15_0SO08 Garantire livelli | PL15_0S08_IS05 Copertura da inviti - Numero di persone

di attivita adeguati ad offrire lo | invitate a sottoporsi a screening del tumore del colon-retto P : ; ;

. , Y > ) 100% (+0-3%) 100% (+0-3%) | 15.2 Piena implementazione dei tre programmi

screening del tumore del colon- | nell’anno di riferimento + adesioni spontanee/ popolazione ; ; ; ;

retto negli intervalli previstia | bersaglio annuale di screening oncologico e promozione della

tutta la popolazione eleggibile partecipazione della popolazione invitata
SPECIFICO : - ;

dei programmi e promozione 15.3 Reindirizzare I’attivita di screenin

della partecipazione, favorendo |PL15_0S08_IS06 Copertura da esami - Numero di persone : | dei . g

I’empowerment del cittadino sottoposte al test di screening del tumore del colon-retto o o spontaneo nel percorso del programmi

. X A .. . 55% 55% organizzati
per una scelta informata e nell’anno di riferimento + adesioni spontanee/popolazione
consapevole bersaglio annuale
Garanzia degli

fc];elgﬁgsgi(ﬁztei%erirl?l PL15_0S09_IS11 Estensione screening oncologico per il inviti alle donne | 15.4 Invio progressivo della lettera di invito

SPECIFICO 8 sico p tumore della mammella dai 45 ai 74 anni di eta - gia inserite nel | alle donne di 45-49 anni e posticipo dell’eta di

tumore della mammella dai 45
ai 74 anni di eta

Attivita estesa alle nuove fasce di eta

programma (46-
49enni)

uscita dallo screening fino a 74 anni di eta
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Analisi di contesto locale

Prevenzione Serena é il programma organizzato di screening per la prevenzione e la diagnosi precoce
dei tumori della cervice uterina, della mammella e del colon-retto, messo a punto dalla Regione
Piemonte per tutelare la salute dei suoi cittadini. Il programma e offerto ai cittadini residenti o
domiciliati sul territorio regionale e diretto alle fasce di eta considerate a piu alto rischio per questi
tumori. Prevenzione Serena é diffuso su tutto il territorio regionale ed é strutturato in sei programmi
locali (corrispondenti a sei macroaree), ognuno dei quali raggruppa diverse Aziende Sanitarie Locali
e Aziende Ospedaliere.
Il programma, attivo da oltre venticinque anni, ha raggiunto a oggi una salda esperienza nel campo,
coinvolgendo 1’intera popolazione e rappresentando un esempio di equita nell’accesso e
appropriatezza delle prestazioni offerte.
I test che fanno parte del programma sono:

¢ la mammografia bilaterale per lo screening del tumore della mammella;

o il Pap test o il test per la ricerca del DNA di Papillomavirus umano (test HPV) per lo screening

del tumore del collo dell’utero;
¢ laricerca del sangue occulto nelle feci per lo screening del tumore del colon-retto.

Per il Programma 6 (ASL AT, ASL AL, AOU AL), I’obiettivo di copertura da esami per il 2024 é
stato raggiunto per tutti e tre i programmi di screening (screening della mammella, screening della
cervice, screening del colon-retto).

Le attivita di screening oncologico per 1’anno 2025 si svolgeranno secondo il Piano di attivita annuale.
Nell’anno continuera la promozione della campagna di comunicazione regionale di “Prevenzione
Serena” rivolta alla popolazione.

Sulla base delle indicazioni del gruppo di lavoro regionale, saranno attivati a livello locale, percorsi
di formazione per 1’appropriatezza delle prescrizioni (iniziative formative rivolte ai Medici di
Medicina Generale).

Gli operatori del Programma di screening n.6 parteciperanno ai Workshop regionali per la
formazione/informazione calendarizzati nel corso dell’anno.
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Azioni

15.1 Consolidamento del coordinamento multidisciplinare regionale di screening

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
e Sviluppare ulteriormente 1’integrazione tra le Aziende sanitarie che partecipano allo stesso
programma;
e recepire le indicazioni del Coordinamento regionale relative alla programmazione delle
attivita di screening.

Attori coinvolti e ruolo
Responsabili di programma di screening, Direzioni Aziende Sanitarie.

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

Valore atteso locale

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 2025

PL15_0T03_IT05 Formazione

Disponibilita di un programma di formazione congiunta e

intersettoriale, che preveda la partecipazione degli operatori dei

servizi sanitari e socio sanitari (inclusi i MMG e i PLS) e di Realizzazione di almeno un
rappresentanze di tutti gli Attori coinvolti nella realizzazione delle percorso formativo
azioni previste dal Programma, che includa il tema della

progettazione partecipata di interventi interdisciplinari e

intersettoriali

Partecipazione di tutte le
ASL (almeno 60% dei
centri di screening)

PL15_0S03_IS07 Emanazione della nuova normativa regionale Standard raggiunto nel 2022 -
PL15_0S03_IS08 Accordi con rete prevenzione/altri enti e soggetti Standard raggiunto nel 2022

PL15_0S03_IS09 % di mammografie effettuate nel SSR sul totale
Numero di mammografie extra screening effettuate nel SSR / totale 10% 10%
mammografie (screening + extra screening) effettuate nel SSR

PL15_0S03_IS12 % di PAP/HPV test effettuati nel SSR sul totale
Numero di Pap/HPV test extra screening effettuate nel SSR / totale 10% 10%
Pap/HPV test (screening + extra screening) effettuate nel SSR

PL15_0S03_IS16 % di test FIT effettuate nel SSR sul totale
Numero di test FIT extra screening effettuate nel SSR / totale test 10% 10%
FIT (screening + extra screening) effettuate nel SSR

15.2 Piena implementazione dei tre programmi di screening oncologico e promozione della
partecipazione della popolazione invitata

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Definire accordi con le unita operative coinvolte nelle ASL e nelle AO per:
e la programmazione dei volumi di attivita;
e il potenziamento delle risorse da indirizzare sull’attivita di screening;
e |’adozione di misure mirate di incremento del personale dei servizi screening.

Attori coinvolti e ruolo
Responsabili di programma di screening, Direzioni Aziende Sanitarie, MMG e operatori screening.
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Indicatori di programma
L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

PL15_0OT04_IT06 Realizzazione di campagne informative per cittadini e operatori

Valore atteso
locale 2025
Almeno una

iniziativa per la

diffusione della

Valore atteso
regionale 2025

Almeno 1 campagna

riferimento + adesioni spontanee/ popolazione bersaglio annuale

informativa
campagna
informativa
PL15_0S01_IS01 Copertura da esami
Numero di persone sottoposte al test di screening del tumore della cervice nell’anno di 55% 55%

PL15_0S01_IS02 Copertura da inviti
Formula: Numero di persone invitate a sottoporsi a screening del tumore della cervice
nell’anno di riferimento + adesioni spontanee/ popolazione bersaglio annuale

PL15_0S07_IS03 Copertura da esami - Numero di persone sottoposte al test di
screening del tumore della mammella nell’anno di riferimento + adesioni
spontanee/popolazione bersaglio annuale

PL15_0S07_1IS04 Copertura da inviti - Numero di persone invitate a sottoporsi a
screening per il tumore della mammella nell’anno di riferimento + adesioni spontanee/
popolazione bersaglio annuale

100% (+0-3%) 100% (+0-3%)

65% 65%

100% (+0-3%) 100% (+0-3%)

PL15_0S08_IS05 Copertura da inviti - Numero di persone invitate a sottoporsi a
screening del tumore del colon-retto nell’anno di riferimento + adesioni spontanee/
popolazione bersaglio annuale

PL15_0S08_IS06 Copertura da esami - Numero di persone sottoposte al test di
screening del tumore del colon-retto nell’anno di riferimento + adesioni
spontanee/popolazione bersaglio annuale

100% (+0-3%) 100% (+0-3%)

55% 55%

15.3 Reindirizzare I’attivita di screening spontaneo nel percorso dei programmi organizzati

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Realizzare interventi formativi, rivolti a MMG e operatori dei centri prelievo, per ricondurre al

programma di screening le prestazioni ambulatoriali inappropriate.

Attori coinvolti e ruolo
Livello locale: Direzioni Aziende Sanitarie, MMG.

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

Nome indicatore

PL15_0T03_IT05 Formazione

Disponibilita di un programma di formazione congiunta e intersettoriale, che preveda
la partecipazione degli operatori dei servizi sanitari e socio sanitari (inclusi i MMG e i
PLS) e di rappresentanze di tutti gli Attori coinvolti nella realizzazione delle azioni

Valore atteso
locale 2025

Valore atteso
regionale 2025

Almeno un percorso
Realizzazione di | per i Programmi che
almeno un percorso | non hanno svolto tale

riferimento + adesioni spontanee/ popolazione bersaglio annuale

PL15_0S01_IS02 Copertura da inviti
Formula: Numero di persone invitate a sottoporsi a screening del tumore della cervice
nell’anno di riferimento + adesioni spontanee/ popolazione bersaglio annuale

. . . . . - f i ivita negli anni
previste dal Programma, che includa il tema della progettazione partecipata di ormativo amwrtsclégié ;nm
interventi interdisciplinari e intersettoriali p
PL15_0S01_IS01 Copertura da esami
Numero di persone sottoposte al test di screening del tumore della cervice nell’anno di 55% 55%

100% (+0-3%) 100% (+0-3%)
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PL15_0S07_IS03 Copertura da esami - Numero di persone sottoposte al test di
screening del tumore della mammella nell’anno di riferimento + adesioni
spontanee/popolazione bersaglio annuale

PL15_0S07_IS04 Copertura da inviti - Numero di persone invitate a sottoporsi a
screening per il tumore della mammella nell’anno di riferimento + adesioni spontanee/
popolazione bersaglio annuale

65% 65%

100% (+0-3%) 100% (+0-3%)

PL15_0S08_IS05 Copertura da inviti - Numero di persone invitate a sottoporsi a
screening del tumore del colon-retto nell’anno di riferimento + adesioni spontanee/
popolazione bersaglio annuale

100% (+0-3%) 100% (+0-3%)

PL15_0S08_IS06 Copertura da esami - Numero di persone sottoposte al test di

screening del tumore del colon-retto nell’anno di riferimento + adesioni 55% 55%
spontanee/popolazione bersaglio annuale
PL15_0S03_IS09 % di mammografie effettuate nel SSR sul totale
Numero di mammografie extra screening effettuate nel SSR / totale mammografie 10% 10%
(screening + extra screening) effettuate nel SSR
PL15_0S03_IS12 % di PAP/HPYV test effettuati nel SSR sul totale
Numero di Pap/HPV test extra screening effettuate nel SSR / totale Pap/HPV test 10% 10%
(screening + extra screening) effettuate nel SSR
PL15_0S03_IS16 % di test FIT effettuate nel SSR sul totale
Numero di test FIT extra screening effettuate nel SSR / totale test FIT (screening + 10% 10%
extra screening) effettuate nel SSR
Obiettivo e indicatore di processo
L’azione risponde inoltre ai seguenti obiettivi e relativi indicatori di processo:
Valore atteso Valore atteso
Obiettivo di processo Indicatore di processo . Fonte
lettiivo dip ! 'p regionale 2025 locale 2025
Almeno un percorso

per i Programmi
Intervento formativo, per Interventi formativi a Interventi formativi in che non hanno CPO
I’appropriatezza, a livello locale livello locale tutti i programmi svolto tale attivita

negli anni
precedenti

Intervenp di forrn{azllone HVOltl.agh Realizzazione interventi di Percorso formativo Partecipazione al
operatori del Servizio CUP regionale . . . CPO
screening formazione nel 2025 realizzato percorso formativo

15.4 Invio progressivo della lettera di invito, per lo screening mammografico, alle donne di 45-
49 anni e posticipo dell’eta di uscita dallo screening fino a 74 anni di eta.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Garantire I’invito alle donne gia inserite nello screening (46-49enni).

Attori coinvolti e ruolo

Responsabili di programma di screening, Direzioni Aziende Sanitarie.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

PL15_0S09_IS11 Estensione screening oncologico per il tumore

della mammella dai 45 ai 74 anni di eta
Attivita estesa alle nuove fasce di eta

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

Garanzia degli inviti alle
donne gia inserite nel
programma (46-49enni)
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15.5 Adozione di protocolli di screening cervicale differenziati per le donne vaccinate contro

IPHPV entro i 15 anni di eta

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Attuare le campagne informative con i MMG e con gli operatori screening.

Attori coinvolti e ruolo

Responsabili di programma di screening, Direzioni Aziende Sanitarie.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

PL15_0S05_1IS13 Copertura formativa del personale inserito
negli screening oncologici cervice uterina

Valore atteso regionale 2025  Valore atteso locale 2025

Numero di donne correttamente classificate come vaccinate contro
HPV/Donne invitate allo screening cervicale

. . . . - . 80% 80%
Numero operatori formati degli screening oncologici cervice
uterina/Totale operatori degli screening oncologici cervice uterina
PL15_0S05_1IS14 Proporzione di popolazione per cui é attivo e
funzionante il linkage tra il sistema screening e 1’anagrafe
regionale vaccinale 100% 100%

15.6 Percorsi diagnostico-terapeutici integrati con i programmi di screening in essere per le
donne ad alto rischio di cancro alla mammella per mutazioni genetiche BRCA1 E BRCA2

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Identificare, insieme ai GIC e alle Breast Unit cui afferiscono i casi, un centro di riferimento per la

gestione di queste donne.

Attori coinvolti e ruolo

Responsabili di programma di screening, Direzioni Aziende Sanitarie.

Indicatori di programma
Non previsti.

15.7 Estensione dell’offerta di screening per il tumore colo rettale

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Definire il piano di attivita per raggiungere 1’estensione degli inviti come previsto dal Piano.

Attori coinvolti e ruolo

Responsabili di programma di screening, Direzioni Aziende Sanitarie.
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Indicatori di programma
L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Valore atteso regionale

2025 Valore atteso locale 2025

Nome indicatore

PL15_0S02_IS10 Progressione del piano di estensione
della copertura del programma di screening dei tumori colo-
rettali

Formula: Numero di programmi screening che raggiungono
gli obiettivi fissati dal piano di transizione al nuovo
protocollo *

Raggiungimento degli obiettivi | Raggiungimento degli obiettivi di
di copertura da invito previsti | copertura da invito previsti dal piano
dal piano di transizione* di transizione

*Formula e valore modificati rispetto al PRP 2020-2025 [% di soggetti 70-74enni senza precedenti esami di screening
invitati nell’anno: 45%] dato il cambiamento di protocollo regionale.

15.8 Integrazione di interventi di promozione della salute nell’ambito dello screening
oncologico (integrazione con P1.12)
Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Definire collaborazioni locali tra Enti o Associazioni del terzo settore e i programmi Prevenzione
Serena.

Attori coinvolti e ruolo
Responsabili di programma di screening, Associazioni e Enti del terzo settore.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025  Valore atteso locale 2025
PL15_0S03_IS07 Emanazione della nuova normativa regionale Standard raggiunto nel 2022 = --——-

PL15_0S03_IS08 Accordi con rete prevenzione/altri enti e Standard raggiunto nel 2022 o

soggetti

0, 1 Y
PL15_0S03_IS09 % di mammografie effettuate nel SSR sul 10% 10%
totale

0, 1 1
PL15_0S03_IS12 % di PAP/HPV test effettuati nel SSR sul 10% 10%
totale
PL15_0S03_IS16 % di test FIT effettuate nel SSR sul totale 10% 10%

15.9 Promozione della partecipazione e rafforzamento degli interventi per raggiungere
sottogruppi svantaggiati della popolazione (azione equity-oriented)

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Avviare e/o potenziare i contatti con le organizzazioni locali impegnate sul territorio nel settore
dell’immigrazione e sviluppare attivita di confronto con le associazioni che lavorano nel settore per
mettere in atto sinergie e nuove modalita di contatto con questi sottogruppi della popolazione e
costruire una rete di contatti tra gli operatori dello screening e i professionisti del settore, in specifico
con i mediatori culturali.

Attori coinvolti e ruolo
Responsabili di programma di screening, Associazioni del Terzo settore.

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

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PL15_OTO01_ITO01 Lenti di equita
Progetto territoriale per raggiungere
fasce svantaggiate della popolazione

Almeno 1 progetto avviato nel territorio di
ciascuno dei 6 programmi di screening

Presenza in ciascun programma di
almeno 1 progetto di promozione
dell’adesione allo screening mirato ai
soggetti pit svantaggiati

Accordi intersettoriali con stakeholder
che operano nel territorio dell’ASL

standard raggiunto nel 2022

PL15_0OTO03_IT04 Accordi intersettoriali

Almeno 2 Accordi entro il 2025

PL15_0S04_IS15 Progetto territoriale per
raggiungere fasce svantaggiate della
popolazione

Obiettivo e indicatore di processo

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

Valore atteso regionale Valore atteso

Obiettivo di processo Indicatore di processo Fonte
p p 2025 locale 2025
. L . . L . Materiale informativo
Campagna di comunicazione Realizzazione materiale informativo . L
ipe . ip . disponibile entro - CPO
spec1f1ca per persone straniere spec1f1c0 per persone straniere

31/12/2025
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PL16. GOVERNANCE DEL PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE

Programmazione 2025

Referente locale del programma:

Lorenza Ferrara—Dirigente Biologo Responsabile S.S. Promozione della Salute e UVOS
Iferrara@asl.at.it

Componenti del gruppo locale di coordinamento del programma:

Nadia Abate-Responsabile Promozione della Salute e UVOS - DIPSA

Giuseppe Allegro - Dirigente Medico — Direttore f.f. S.C. SISP

Renza Berruti - Dirigente Medico - Direttore S.C. SIAN

Mauro Bonifaci - Responsabile Area Dipartimento di Prevenzione

Roberta Broda - Dirigente Medico S.C. Direzione Medica del Presidio Ospedaliero Riunito
Simonetta Giunipero - Coordinatrice Infermieristica S.S.D. Dipendenze

Alessia Linsalata - Infermiera S.S. Promozione della Salute e U.V.O.S.

Mariuccia Mutton - Assistente Sanitaria S.S. Promozione della Salute e UVOS

Elisa Omegna - Infermiera S.S. Promozione della Salute e U.V.O.S.

Fulvio Ossino - Dirigente Medico Responsabile S.S. Profilassi e Malattie Infettive

Paolo Sandrone - Responsabile S.S.D. Dipendenze

Marina Silvagno - Coordinatore Ostetriche S.S.D. Consultori

Paola Vaccalluzzo - Educatore Professionale S.S. Promozione della Salute e U.V.O.S
Cristian Valle — Dirigente biologo S.C. SIAN

Roberto Zanelli- Dirigente Medico - Direttore Dipartimento di Prevenzione

Sandra Zavattero — Incarico di Funzione Organizzativa Servizio Amministrativo Dipartimento di
Prevenzione

Coordinatori locali delle sorveglianze di popolazione

Renza Berruti — Coordinatrice aziendale “OKkio alla Salute” e “HBSC”
Elisa Omegna — Coordinatrice aziendale “PASSI” e “Passi d’ Argento”
Fulvio Ossino — Coordinatore aziendale “Sistema di sorveglianza 0-2 anni”
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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 se riferiti a obiettivi
trasversali, non certificativi se riferiti a obiettivi specifici) 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 o . . .
ob[i)ettivo Obiettivo Indicatore/formula Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025 | Azione
PL16_0T02 Coordinare le attivita | PL16_0OT02_IT02 Accordi quadro N
. L . . . L 16.1 Intersettorialita
Trasversale di sottoscrizione di accordi con intersettoriali - . . .
: . o . . . - Almeno 1 accordo quadro di livello nel Piano Regionale di
INTERSETTO | Comuni, enti, associazioni e terzo | Coordinamento e armonizzazione delle azioni . -—- .
A S < . - . C . . . regionale Prevenzione 2020-
RIALITA settore previsti da piti programmi | intersettoriali previste dai diversi programmi
el - . . . 2025
predefiniti e liberi definendo accordi quadro a livello regionale
Trasversale E&;ﬁa?ﬂﬂiﬁ;ﬁﬁ Egl)ig;ilil:tltlilvi PL16_0OT03_IT03 Programmi formativi di Almeno un corso regionale secondo i L tlr(;.sielz:r(;:lréa;l:l?;po o
FORMAZIONE di Piano supporto agli obiettivi di Piano bisogni individuati nel piano di formazione del PRP 2020-2025
Trasversale f;;;g;g;?:iﬁ‘:;ﬁg&fuziOnale o | PL16_0T04_IT04 Comunicazione del PRP Utilizzo degli strumenti di | 16.3 Piano di
COMUNICAZI L . Presenza del Piano e della strategia di Strategia di comunicazione aggiornata comunicazione previsti dal comunicazione del
la partecipazione sociale a L . . L
ONE Cpe o comunicazione Piano di comunicazione PRP 2020-2025
supporto degli obiettivi di Piano
PL16_OTO01 Orientare gli PL16_OTO01_ITO01 Lenti di equita 16.4 Coordinamento e
interventi a criteri di equita Comunita di pratica su specifici temi del PRP Comunita di pratica presente -—-- supporto delle attivita
Trasversale aumentando la consapevolezza sul 2020-2025 regionali e locali di
EQUITA pgtenziale. impatto, in term.ini di Agioni intersettoriali di promozione dell Presenza di almeno una nuova azione cgntrasto {ﬂle .
disuguaglianze, delle prassi | Ofil INtersettoriat t promozione cetia intersettoriale di promozione della salute - disuguaglianze di
organizzative salute equity-oriented equity-oriented salute
- Pubblicazione report aziendale
OKkio alla Salute 2023
PL16_0S03 Attuare le PL16_0S03_IS01 Reportistica dei risultati 10 afla satute 2025 16.5 Sorvealiange di
SPECIFICO sorveglianze di popolazione e delle sorveglianze Almeno un report disponibile B Al'rnerp un prodot/to (Ll d 0' olazion%
utilizzare i risultati Presenza di documento di reportistica comunicazione (report/ scheda | pop
tematica/ aggiornamento) con
risultati locali delle sorveglianze
PL16_0S02_IS01 Sistemi informativi di
PL16_0S02 Definire, coordinare e | monitoraggio Almeno una azione regionale di Utilizzo di ProSa per la
attuare il piano di monitoraggio e Adeguamento sistemi informativi al nuovo formazione/supporto rendicontazione PLP 16.6 Moni .
; . | PRP, formazione e supporto all’utilizzo -6 Monitoraggio
sPECIFICO | Valutazione del PRP e adeguare i degli obiettivi del PRP
sistemi informativi di PL16_0S02_IS02 Piano di monitoraggio e 2020-2025

monitoraggio degli obiettivi PRP
2020-2025

valutazione del PRP
Presenza e aggiornamento del Piano di
monitoraggio e valutazione del PRP

Presenza di un report con i valori degli

indicatori aggiornati

Rendicontazione PLP secondo
indicazioni regionali
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Analisi di contesto locale

I1 PL16 del PRP 2020-2025 si pone I’obiettivo di mantenere il coordinamento e lo sviluppo delle azioni
traversali e di supporto a tutti i programmi del Piano.

Per la rendicontazione PLP relativa all’anno 2024 é stato utilizzato correttamente il sistema informativo
Pro.Sa, garantendo la completezza del caricamento dei progetti e degli interventi riferiti alla lista di
indicatori estraibili per la rendicontazione concordata.

Sono state rispettate le regole per il miglioramento della qualita degli indicatori estraibili da Pro.Sa
riferiti ai setting scuola e lavoro e ai walking program.

Gli operatori ASL hanno partecipato agli incontri organizzati dal livello regionale per i referenti Pro.Sa.
L’attivita di raccolta dati per la sorveglianza PASSI, in seguito alla sospensione per il periodo
pandemico, é ripresa nell’Aprile 2022 ed e stata garantita 1’attuazione delle sorveglianze previste, che
proseguira anche per I’anno 2025 in linea con le indicazioni regionali.

Nel 2025 si prevedono la presentazione del Piano locale della Prevenzione in tutte le occasioni
opportune, il corretto utilizzo e la diffusione degli strumenti di comunicazione inerenti alle attivita del
Piano, anche attraverso la pubblicazione sul sito internet aziendale.

Verra garantita la partecipazione di operatori dell’ASL AT agli interventi formativi promossi dal
livello regionale
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Azioni

16.1 Intersettorialita nel Piano regionale di Prevenzione 2020-2025

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e Mantenimento delle attivita previste dagli accordi intersettoriali locali, partecipazione ai tavoli di
lavoro su specifiche progettualita;

e attuazione di quanto previsto dagli accordi e tavoli intersettoriali regionali come specificato nei
diversi programmi PRP.

Attori coinvolti e ruolo
Direzione Sanita e altre direzioni regionali, Gruppo governance, ANCI Piemonte, Comuni.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025
PL16_0T02_IT02 Accordi quadro intersettoriali

Coordinamento e armonizzazione delle azioni Almeno 1 accordo quadro di livello L
intersettoriali previste dai diversi programmi regionale

definendo accordi quadro a livello regionale

16.2 Formazione trasversale a supporto del PRP 2020-2025

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Organizzare almeno un evento formativo a carattere interdisciplinare e interprofessionale, finalizzato
al governo del PLP.

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo governance. ASL incaricate dell’organizzazione e accreditamento dei corsi.

Dors: supporto per aggiornamento del Piano di formazione PRP; progettisti e formatori di iniziative
di formazione trasversale per 1’accreditamento corsi.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025
Almeno un corso regionale secondo i

bisogni individuati nel pianodi =~ -
formazione

PL16_0T03_IT03 Programmi formativi
di supporto agli obiettivi di Piano

16.3 Piano di comunicazione del PRP 2020-2025

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

Le azioni svolte a livello locale hanno lo scopo di raccordare le iniziative di comunicazione previste

nei diversi programmi e diffondere nei diversi territori le iniziative e campagne di comunicazione

concordate a livello regionale. Nel 2025:

e mantenere 1’attenzione all’utilizzo dell’immagine coordinata del PRP 2020-2025 (logo
“Prevenzione Piemonte” e icone dei vari programmi), secondo le indicazioni contenute nel Piano
di comunicazione;

e pubblicare gli strumenti proposti a livello regionale sui siti aziendali e utilizzati nei contesti
opportuni, secondo quanto previsto nel Piano di comunicazione (allegato alla presente
programmazione);

¢ nell’ambito di quanto previsto dai programmi di riferimento, dare visibilita ai messaggi e iniziative
legati alle giornate tematiche del calendario, anche attraverso la condivisione dei post regionali sui
social media aziendali;
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e mantenere/consolidare il coinvolgimento dell’ufficio responsabile della comunicazione dell’ASL
per I’attuazione delle iniziative previste dal PRP.

Attori coinvolti e ruolo
Ufficio di comunicazione ASL, gruppo di progetto PLP.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025

PL16_0T04_IT04 Comunicazione del PRP .. L. Utilizzo degli strumenti di
Strategia di comunicazione

Presenza del Piano e della strategia di aggiornata comunicazione previsti dal
comunicazione Piano di comunicazione

Obiettivo e indicatore di processo
L’azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

.. . . . Valore atteso regionale = Valore atteso locale
Obiettivo di processo Indicatore di processo g Fonte
2025 2025
. . . e . Piano di

Supporto del gruppo | Definizione calendario Aggiornamento del Iniziative in occasione L

L . : X . . . . . comunicazione/
Comunicazione ai regionale delle giornate | calendario nel Piano di = di almeno 6 giornate Rendicontazioni
programmi PRP di sensibilizzazione comunicazione del calendario PLP

16.4 Coordinamento e supporto delle attivita regionali e locali di contrasto alle disuguaglianze
di salute

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno

e garantire I’attuazione delle azioni equity-oriented previste dai diversi Programmi PRP;

e garantire la partecipazione dei propri operatori agli interventi formativi promossi dal livello
regionale.

Attori coinvolti e ruolo
Gruppo HEA, SEPI, Dors, redazione del sito disuguaglianzedisalute.it; gruppo Governance.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025
PL16_OTO01_ITO01 Lenti di equita
Comunita di pratica su specifici temi del PRP Comunita di pratica presente -
2020-2025
Azioni intersettoriali di promozione della Presenza di almeno una nuova azione
salute equity-oriented intersettoriale di promozione della salute -—--
equity-oriented

Obiettivi e indicatori di processo
L’azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

Nome indicatore Va} ore atteso Valore atteso locale 2025 Fonte
regionale 2025

Corso Health Equity Audit Almeno due edizioni Partecipazione agli eventi formativi Gruppo HEA /
per referenti PLP promossi dal livello regionale Rendicontazioni PLP
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16.5 Sorveglianze di popolazione

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
Garantire I’attuazione di quanto previsto da ciascuna sorveglianza:

PASSI:

— effettuare le interviste concordate nel coordinamento regionale;

— garantire la partecipazione dei coordinatori aziendali ai gruppi di lavoro regionali e partecipare
alla diffusione dei risultati su argomenti specifici concordati dal coordinamento regionale;

— produrre almeno uno strumento di comunicazione dei risultati a livello locale (report/ scheda

tematica/aggiornamento pagina web/ecc.) anche integrato con i risultati delle altre sorveglianze.

e Passi d’Argento:

— effettuare le interviste concordate nel coordinamento regionale;

— garantire la partecipazione dei coordinatori aziendali ai gruppi di lavoro regionali e partecipare
alla diffusione dei risultati su argomenti specifici concordati dal coordinamento regionale;

— produrre almeno uno strumento di comunicazione dei risultati a livello locale (report/ scheda
tematica/aggiornamento pagina web/ecc.) anche integrato con i risultati delle altre sorveglianze.

e OKkio alla Salute:

— completare la stesura del report aziendale relativo alla raccolta dati 2023 e pubblicarlo sul sito
aziendale e regionale.

— utilizzare il report e i materiali informativi prodotti dall’ISS e collegati a OKkio alla Salute
(schede informative) in attivita di comunicazione, formazione, informazione.

e HBSC:

— utilizzare le informazioni contenute nel report regionale HBSC per azioni di informazione e
comunicazione nel territorio e nell’ambito delle attivita di definizione dei profili di salute e
programmazione PLP.

e Sorveglianza sui determinanti di salute nella prima infanzia (0-2):

— partecipare alla raccolta dati 2025 che si attuera nel periodo aprile-settembre 2025 garantendo il
contributo di questionari previsto per la rappresentativita regionale;

— garantire la partecipazione alla formazione tecnico-operativa da parte degli operatori che
collaboreranno alla raccolta dati, nonché alla formazione FAD sui determinanti di salute nella
prima infanzia disponibile fino a dicembre 2025 all’indirizzo https://www.saepe.it/corso/0-2-
anni/primi-1000-giorni-vita.

Attori coinvolti e ruolo
Coordinatori aziendali sorveglianze; intervistatori ed eventuale supporto amministrativo aziendale;
MMG per supporto nel rapporto con gli intervistati; Comune per supporto ricerca anagrafica.

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

Valore atteso

Nome indicatore . Valore atteso locale 2025 Fonte
regionale 2025

PL16_0S03_IS01 - Pubblicazione report aziendale OKkio alla
Reportistica dei risultati delle Salute 2023 Coordinamento

. Almeno un report . . .
sorveglianze : s - Almeno un prodotto di comunicazione regionale

. . disponibile - ; >

Presenza di documento di (report/ scheda tematica/ aggiornamento) con | sorveglianze - PLP
reportistica risultati locali delle sorveglianze
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Obiettivo e indicatore di processo
L’azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

Obiettivo di

Valore atteso regionale

Valore atteso locale

Attuazione delle
interviste Passi
d’ Argento

% interviste Passi d’ Argento
effettuate
Formula: n. interviste effettuate /

n. interviste attese a livello
aziendale

minimo da garantire:
80%;
livello auspicato: 100%

minimo da garantire:
80%;
livello auspicato:
100%

processo Indicatore di processo 2025 2025 Fonte
% interviste PASSI effettuate . ) minimo da garantire:
. . . minimo da garantire: o
Attuazione delle | Formula: n. interviste effettuate / 80%: 80%;
interviste PASSI 1. interviste attese a livello . S o livello auspicato:
aviendale livello auspicato: 100% 100% piattlasfgrma

https://sorvegli
anzepassi.iss.it

Attuazione della
sorveglianza 0-2

Contributo al campionamento
con rappresentativita regionale.

% questionari raccolti

Formula: n. questionari raccolti /
N. questionari attesi

minimo da garantire:
80%;
livello auspicato: 90%

minimo da garantire:
80%;
livello auspicato: 90%

Piattaforma
ISS/Referente
regionale

16.6 Monitoraggio degli obiettivi del PRP 2020-2025

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno
¢ rendicontare I’attuazione delle azioni attraverso la relazione annuale;
e sintetizzare e documentare le attivita effettivamente realizzate e i relativi indicatori, di programma e

di processo, secondo i format definiti a livello regionale;
e rendicontare le attivita condotte a livello locale necessarie a garantire la governance del PLP

dell’ASL;

e utilizzare correttamente il sistema informativo ProSa e in particolare garantire:
— la completezza del caricamento dei progetti e degli interventi riferiti alla lista concordata

di indicatori estraibili per la rendicontazione;

— il rispetto delle regole per il miglioramento della qualita degli indicatori estraibili da ProSa
riferiti ai setting scuola, lavoro e comunita;

— nel documento di rendicontazione PLP, I'utilizzo di ProSa come fonte informativa per
rendicontare gli indicatori monitorati da ProSa;

— la partecipazione del referente ProSa agli interventi formativi promossi dal livello
regionale;

— la partecipazione al percorso laboratoriale di co-progettazione della nuova ProSa (previsti

3 appuntamenti laboratoriali e la partecipazione alle fasi di consultazione e validazione dei

prodotti che costituiscono la nuova ProSa).

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo coordinamento PLP, referenti ProSa.

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

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

monitoraggio

PL16_0S02_1IS01 Sistemi informativi di

Adeguamento sistemi informativi al nuovo PRP,
formazione e supporto all’utilizzo

PL16_0S02_IS02 Piano di monitoraggio e
valutazione del PRP Presenza e aggiornamento del
Piano di monitoraggio e valutazione del PRP

Almeno una azione regionale di
formazione/supporto

Presenza di un report con i valori
degli indicatori aggiornati

Utilizzo di ProSa per la
rendicontazione PLP

Rendicontazione PLP
secondo indicazioni
regionali
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