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PREMESSA 

 
Il presente Documento costituisce la sintesi delle attività di prevenzione e promozione di 
salute realizzate nell’ Azienda Sanitaria Locale del Verbano Cusio Ossola nel corso dell’anno 
2025, in relazione agli obiettivi contenuti nel “Piano Regionale di Prevenzione 2020-2025” 
(approvato con DGR 16-4469 del 29.12.2021), che a sua volta recepiva il relativo Piano 
nazionale. Si tratta quindi di un documento che a livello locale traduce la programmazione 
nazionale e regionale in concrete risposte ai bisogni di salute della popolazione in un’ottica 
di One health, attraverso il lavoro sinergico di esperti di diversi ambienti scientifici e sociali. 
L’obiettivo è migliorare lo stato di salute fisico e mentale e il benessere della popolazione, 
attraverso azioni sui determinanti di salute e delle condizioni in cui le persone nascono, 
crescono, studiano, lavorano e invecchiano. 
Con il 2025 si chiude un ciclo quinquennale e per l’anno in corso è prevista la approvazione 
del nuovo Piano Nazionale della Prevenzione 2026-2031. 
 
Con Delibera n. 501 del 5/6/2025 è stato approvato il documento di programmazione PLP 
ASL VCO 2025 ed è stata aggiornata la composizione dei gruppi di progetto di coordinamento 
e governance. I referenti dei singoli programmi hanno definito i componenti dei propri gruppi 
di lavoro, che hanno operato contemporaneamente per garantire sia le attività dei Servizi di 
competenza, sia lo sviluppo delle attività previste dal PLP, con un impegno aggiuntivo 
straordinario. 
Il Gruppo di Governance ha gestito il coordinamento e lo sviluppo delle azioni trasversali 
(formazione, comunicazione, intersettorialità, contrasto delle diseguaglianze) e il supporto 
al mantenimento delle sorveglianze di popolazione. Abbiamo cercato di costruire una 
metodologia operativa condivisa coi referenti dei rispettivi programmi, migliorando le 
strategie e gli strumenti di comunicazione, tenendo in considerazione equità e bisogni 
formativi degli operatori e favorendo le azioni intersettoriali con il coinvolgimento di tutti i 
settori le cui politiche impattano sui determinanti di salute, allo scopo di aumentare il livello 
di empowerment, competenza e capacità di controllo nelle persone e nella comunità. 
 
Il PLP è suddiviso in 16 Programmi, che a loro volta si articolano in Obiettivi, attori coinvolti, 
indicatori, valori attesi e attività effettuate. Il Piano di Prevenzione è un adempimento LEA 
che viene annualmente valutato dalla Regione attraverso una serie di indicatori di 
programma e di processo che misurano il raggiungimento di obiettivi specifici e alcuni aspetti 
trasversali. In questi 5 anni, nonostante le criticità, è stato garantito il raggiungimento di 
quasi tutti gli obiettivi programmati, così come attestano le valutazioni positive finora 
pervenute dalla Regione. 
 
Alla stesura del presente documento di rendicontazione hanno partecipato tutti i Referenti 
dei Programmi verso cui va la nostra gratitudine per l’impegno dedicato e la professionalità 
dimostrate.   
Come per gli anni precedenti, il documento sarà pubblicato sul sito web aziendale 
https://www.aslvco.it/documenti/pubblicazioni/. 
 
 
 Il coordinatore del PLP     Il Direttore Sanitario 

              ASL VCO       ASL VCO   

  Dott. Germano CASSINA    Dott.ssa  Daniela KOZEL 
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PP1  
SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE 

 
Rendicontazione 2025 

 
Referente locale del programma ASL VCO:  
 
Ing. Silvia Nobile 
Collaboratore Professionale Ingegnere SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
tel. 0323868021 email silvia.nobile@aslvco.it 
 

Componenti del gruppo di lavoro ASL VCO:  
 
Dott.ssa Monica Serra 
Sostituto referente – Psicologa SOC Ser.D. 
Dott.ssa Milena Agus 
Educatore professionale SOC Ser.D. 
Dott.ssa Luisa Barbieri 
Coordinatore SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott.ssa Ermanna Cotti Piccinelli 
Dirigente Medico Servizio Immunoematologia e trasfusionale 
Dott.ssa Katia Fasolo 
Dietista SOC Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione 
Dott.ssa Marta Gaspari 
Assistente sanitaria SOS Medico Competente 
Dott.ssa Nicoletta Pieri 
Dirigente Medico Servizio Immunoematologia e trasfusionale 
Dott.ssa Elisabetta Poletti 
Coordinatore Infermiera pediatrica Coordinatrice ostetriche consultorio 
Dott.ssa Barbara Spadacini 
Dietista SOC Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione 
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1.1 Consolidare l’alleanza scuola/sanità per le scuole che 
promuovono salute  

 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
La strategia più efficace per garantire una stabile e produttiva politica di promozione della salute nel 
setting scolastico, è rappresentata dall’impegno integrato e sinergico tra le politiche pubbliche 
dell’istruzione e della sanità. Nella realtà del VCO è ormai consolidata una collaborazione ed un’alleanza 
verso la promozione della salute tra mondo della scuola e mondo della sanità che si realizza grazie 
all’impegno costante tra l’Ufficio Scolastico Territoriale (UST) e l’ASL VCO. 
L’ASL VCO ha mantenuto il proprio impegno nel Gruppo Tecnico Provinciale GTP al fine di concordare 
strategie comuni e definire le modalità di lavoro sul territorio attraverso la partecipazione attiva e 
riunioni di coordinamento. 
In data 13/11/2025 è stato realizzato un incontro presso la “Scuola Polo” che ha visto la partecipazione 
del referente ASL e delle istituzioni scolastiche che hanno aderito alla Rete piemontese delle “Scuole 
che promuovono salute”.  
La Carta di adesione alla rete delle scuole che promuovono salute, le procedure di adesione alla Carta 
e alla Rete delle Scuole che Promuovono Salute, elaborate dalla Regione Piemonte per promuoverne la 
diffusione al fine di facilitare l’adesione ed il “Position statement”, documento che descrive le 
caratteristiche della Rete per le scuole che promuovono salute in Piemonte, sono stati inseriti nel 
“Catalogo dell’Offerta Formativa per le Scuole” e presentati a tutte le scuole del territorio il 19 
settembre 2025 presso la Sala Congressi della Provincia del VCO. 
In occasione dell’evento “Festa dello sport in piazza” tenutosi il 7 giugno 2025 a Gravellona Toce, è 
stato realizzato e distribuito un opuscolo informativo contenente l’istantanea, il catalogo dell’offerta 
formativa e le procedure di adesione alla Carta e alla Rete delle Scuole che Promuovono Salute, 
elaborate dalla Regione Piemonte per promuoverne la diffusione al fine di facilitare l’adesione ed il 
“Position statement”, documento che descrive le caratteristiche della Rete per le scuole che 
promuovono salute in Piemonte. 
Nell'interlocuzione tra ASL ed Ufficio Scolastico Territoriale, così come con i diversi Istituti Scolastici, è 
stata svolta una costante azione di advocacy favorente la conoscenza e l'adesione alla carta della Rete 
delle scuole che promuovono Salute così come dei progetti offerti a catalogo. 
 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Referente PP1, operatori dei servizi coinvolti nei progetti a catalogo 
 esterni all’ASL: UST, Scuola Polo 
 
Indicatori di programma 

Non previsti per l’anno in corso. 
 

Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di processo Indicatore di processo 
Valore atteso locale 

2025 

Valore 
osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Rinnovo del Protocollo di 
intesa e le relative linee 
guida 

Formalizzazione nel GTR di un 
gruppo di lavoro per la 
definizione del nuovo 
protocollo  

Partecipazione ad 
eventuali lavori di 

consultazione allargata 

Indicatore non 
valutabile per 

le ASL 

 

 
Altre attività di iniziativa locale  
A livello locale sono stati realizzati 2 incontri (24/03/2025, 21/07/2025) tra i referenti dell’ASL e i rappresentanti 
della scuola e della comunità al fine di concordare strategie comuni, monitorare le attività in essere e definire le 
modalità di lavoro sul territorio, anche in ottica di definizione di eventi di formazione congiunta e allineamento 
sulle progettualità da inserire in catalogo e promuovere nelle scuole. 
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1.2 Costruire l’alleanza scuola/comunità per le scuole che 
promuovono salute 
 
Non previsto. 
 

1.3 Formazione congiunta per il supporto dell’alleanza scuola/sanità 
per le scuole che promuovono salute e governance delle azioni 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Nell’ambito dei percorsi formativi attivati a livello regionale progettati e gestiti insieme alla Scuola, l’ASL 
VCO ha garantito la partecipazione dei propri operatori e promosso quella degli insegnanti.  
L’ASL VCO ha partecipato con n° 3 componenti del PP1 alla formazione operatori a cura del Gruppo 
di Coordinamento Regionale del progetto “AFFY FIUTAPERICOLO” che si è tenuto il 18/07/2025. 
 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Referente PP1, operatori dei servizi coinvolti nei progetti a catalogo 
 esterni all’ASL: GTP, tavoli intersettoriali 
 
Indicatori di programma 
Non previsti per l’anno in corso. 
 

Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di processo 
Indicatore di 

processo 
Valore atteso 
locale 2025 

Valore 
osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

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

Presenza di percorsi 
formativi co-progettati 
Scuola - Sanità  

Partecipazione ai 
percorsi formativi 

regionali 

L’ASL ha partecipato 
agli eventi formativi 
promossi dal livello 

regionale 
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1.4 Aggiornare e sviluppare Pro.Sa. e la piattaforma rete SHE 
Piemonte 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 

1. A livello locale è stato garantito l’utilizzo della banca dati Pro.Sa. per la compilazione e 
registrazione di tutti i progetti a catalogo svolti nell’anno 2025 sia per valorizzare quanto fatto 
per una facile consultazione e sia per rendicontare il lavoro svolto monitorando il 
raggiungimento degli standard previsti per ogni indicatore definito a livello regionale e di ASL. 
E’ stata anche compilata la sezione “Elenco scuole aderenti a rete SHE” permettendo di 
individuare le autonomie scolastiche aderenti alla Rete delle Scuole che Promuovono Salute 
anche attraverso il conteggio delle scuole aderenti alla Carta delle Scuole che Promuovono 
Salute. 

2. La banca dati Pro.Sa. è stata compilata per i seguenti progetti/interventi realizzati nel 2025: 
Leggi l’etichetta 1 (Codice Pro.Sa. 3833); La frutta a scuola ... non perdere l'occasione! (Codice 
Pro.Sa. 6852); Nelle sue zampe – Patentino Junior (Codice Pro.Sa. 6709); Patentino per 
proprietari di cani (Codice Pro.Sa. 6861); Patentino per lo smartphone (Codice Pro.Sa. 4766); 
Sicura la guida (Codice Pro.Sa. 5127); Peer & Media Education: - 1. Prevenzione AIDS e IST 
(Codice Pro.Sa. 6705), 2. Prevenzione Bullismo e cyberbullismo (Codice Pro.Sa. 6726), 3. 
Prevenzione comportamenti correlati all’uso di sostanze (Codice Pro.Sa. 6727); Conosci il 
consultorio (Codice Pro.Sa. 3413); Porgi una mano. Qualcuno ha bisogno di te (Codice Pro.Sa. 
3846); DAS e Altri BES. L’importanza della trasversalità degli strumenti compensativi. (Codice 
Pro.Sa. 6853); Guida Sicura: pensare e scegliere consapevolmente (Codice Pro.Sa. 6746); 
Prevenire è vivere! Come si può e si deve prevenire il cancro (Codice Pro.Sa. 6708; Impariamo 
a conoscere i funghi (Codice Pro.Sa. 6575); Improsafe School Tour (Codice Pro.Sa. 6548); 
Prevenzione e sicurezza sul luogo di lavoro e sviluppo della cultura della sicurezza (Codice 
Pro.Sa. 6690); 
 
In data 13/11/2025 è stato realizzato un incontro presso la “Scuola Polo” che ha visto la 
partecipazione del referente ASL e delle istituzioni scolastiche che hanno aderito alla Rete 
piemontese delle “Scuole che promuovono salute”.  

 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Referente PP1, operatori dei servizi coinvolti nei progetti a catalogo 
 esterni all’ASL: GTP, UST, tavoli intersettoriali 
 
Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP01_OS02_IS02 Sistema regionale per il 
monitoraggio della realizzazione degli interventi 
di cui al “Documento regionale di pratiche 
raccomandate” 

Utilizzo della banca dati 
Pro.sa. 

Banca dati Pro.Sa. 
utilizzata  
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1.5 Definire e aggiornare periodicamente un documento regionale di 
pratiche raccomandate 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
1. L’ASL ha adottato e inserito nel catalogo le seguenti pratiche raccomandate contenute nel 

documento regionale di pratiche raccomandate: Affy fiuta pericolo, Un patentino per lo 
smartphone, Diario di salute e Unplugged; 

2. L’ASL ha inserito nel catalogo locale le procedure per l’adesione alla Carta e alla Rete delle 
scuole che promuovono salute: nel “Catalogo dell’Offerta Formativa per le Scuole” presentato il 
19/09/2025 sono state inserite le procedure per l’adesione alla Carta e alla Rete delle scuole che 
promuovono salute contestualmente alla richiesta di progetti a catalogo; 

3. Nel catalogo locale è richiamato il Documento Criteri di qualità per i progetti di promozione della 
salute prodotto nel 2024 per le Scuole che Promuovono Salute (v. indicatore di processo): 
all’interno del “Catalogo dell’Offerta Formativa per le Scuole” e della presentazione fatta il 
19/09/2025 in occasione della presentazione a tutte le scuole del territorio di competenza è stato 
richiamato e riportato il link al Documento Criteri di qualità per i progetti di promozione della salute 
prodotto nel 2024 per le Scuole che Promuovono Salute; 

4. E’ stato mantenuto e migliorato il format per la redazione del catalogo omogeneo in tutte le ASL 
(uso delle icone, descrizioni dal documento regionale, descrizione degli altri progetti con le diciture 
usate su Pro.Sa., inserimento dei link da Pro.Sa. Scuola) e sono stati inseriti anche progetti di altri 
enti (es. CAPS) che rispondono a bisogni di salute delle scuole del territorio e che seguono i criteri 
di qualità definiti nello specifico Documento Criteri di qualità per i progetti di promozione della 
salute;  

5. L’indicatore OS01_IS05 si riferisce alle scuole presenti sul territorio di competenza ASL VCO che 
aderiscono alla rete delle scuole che promuovono salute e scelgono progetti a catalogo tra i quali 
quelli al documento regionale di pratiche raccomandate attraverso un atto di libera scelta che 
compete unicamente ai singoli Istituti in qualità di autonomie scolastiche. Si precisa che tale 
indicatore non è governabile dall'ASL che può solo promuovere e cercare di convincere le scuole del 
territorio ad aderire alla rete attraverso la Carta delle scuole che promuovono salute e a scegliere 
alcuni dei progetti offerti a catalogo. Nell'interlocuzione quindi tra ASL ed Ufficio Scolastico 
Territoriale, così come con i diversi Istituti Scolastici, viene svolta una costante azione di advocacy 
favorente la conoscenza e l'adesione alla carta della Rete delle scuole che promuovono Salute così 
come dei progetti offerti a catalogo. Nonostante l'azione di advocacy non è possibile garantire il 
raggiungimento del numero di adesioni alla carta e ai progetti previste dagli standard annuali. 

 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Referente PP1, operatori dei servizi coinvolti nei progetti a catalogo 
 esterni all’ASL: Insegnanti 
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Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 

Valore 
osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP01_OS01_IS04 Istituti raggiunti dal Programma 
– Adesione alla Rete 
(N. Istituti scolastici * che aderiscono formalmente 
alla Rete con impegno a recepire l’“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  

30% 43%  

PP01_OS01_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  

Almeno 50% delle scuole 
che attuano una pratica 
raccomandata/scuole di 
ordine e grado per cui 

quella pratica è 
raccomandata  

(es: N. scuole primarie con 
pratica raccomandata/N. 

scuole primarie nel 
territorio la cui Direzione 
Scolastica ha aderito alla 

Rete) 

22% 

Non governabile 
dall’ASL (vedi 
dettaglio nel 
paragrafo 
descrittivo) 

 
Obiettivi e indicatori di processo  

Obiettivo di processo 
Indicatore di 

processo 
Valore atteso 
locale 2025 

Valore 
osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Valorizzazione e presentazione 
del documento sui criteri 
minimi di qualità per i progetti 
per la rete delle Scuole che 
Promuovono Salute  

Presenza del Documento 
sui criteri minimi di 
qualità  

Presenza del 
Documento sui criteri 
minimi di qualità nei 

cataloghi locali  

Documento 
presente  

 
Altre attività di iniziativa locale  
 
Nel 2025 è proseguita l’attività di collaborazione nell’ambito degli interventi di formazione ed 
informazione rivolti alla fascia giovanile per la promozione di corretti stili di vita con l’Associazione 
Contorno Viola come previsto dalla deliberazione n°897 del 29/11/2024 che ne ha rinnovato la 
convenzione.  
Nel 2025 le attività sviluppate dagli operatori di Contorno Viola hanno riguardato prevalentemente: 
1. le attività connesse agli interventi di Peer&Media Education negli istituti scolastici del VCO 
(attivazione e assistenza agli interventi, formazione peer educator e insegnanti, collaborazione con 
il referente Educazione alla salute sui progetti di Promozione alla Salute); 
2. gli interventi mirati alla riduzione del danno e di promozione di stili corretti di vita; 
3. la Peer&Media Education only click(esclusivamente gestiti online); 
4. la collaborazione con il Dipartimento di Prevenzione, Ufficio Scolastico Territoriale VCO per il 
progetto Patentino Smartphone 2025.  
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1.6 Diffusione dei risultati raggiunti dall’alleanza scuola/sanità per 
le scuole che promuovono salute 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 
 

In occasione della presentazione del “Catalogo dell’Offerta Formativa per le Scuole”, è stata diffusa e 
condivisa l’istantanea, integrata con dati e informazioni specifiche, con gli insegnanti e gli stakeholder 
locali interessati; la stessa istantanea è stata messa a disposizione sul proprio sito aziendale. Lo 
strumento del position statement, la carta della salute e sono stati distribuiti e condivisi con tutte le 
scuole contestualmente alla presentazione del catalogo, il 19 settembre 2025 così come è stata 
garantita la condivisione dei risultati e la diffusione dell’iniziativa formativa sui criteri minimi di 
qualità. 
In occasione dell’evento “Festa dello sport in piazza” tenutosi il 7 giugno 2025 a Gravellona Toce, è 
stato realizzato e distribuito un opuscolo informativo contenente l’istantanea, il catalogo dell’offerta 
formativa e le procedure di adesione alla Carta e alla Rete delle Scuole che Promuovono Salute, 
elaborate dalla Regione Piemonte per promuoverne la diffusione al fine di facilitare l’adesione ed il 
“Position statement”, documento che descrive le caratteristiche della Rete per le scuole che 
promuovono salute in Piemonte. 
 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Referente PP1 
 esterni all’ASL: Insegnanti 
 

Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso 
locale 2025 

Valore 
osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

 

PP01_OT04_IT05 Comunicazione per diffondere la 
conoscenza del modello Scuole che Promuovono Salute 
e i risultati raggiunti  
Disponibilità e utilizzo di strumenti/materiali di 
comunicazione rivolti a scuole, genitori, enti locali, 
associazioni, ecc. per diffondere la conoscenza del 
modello Scuole che Promuovono Salute e i risultati 
raggiunti  

Utilizzo istantanea 
sui risultati e 

diffusione iniziativa 
formativa sui criteri 
minimi di qualità  

Istantanea 
pubblicata/inviata   
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1.7 Introdurre le lenti dell’equità nei processi intersettoriali con 
MIM-USR, comuni, enti e istituzioni, terzo settore 
 
Non previsto. 
 

1.8 Promozione di stili di vita salutari, con particolare riferimento 
all’alimentazione e all’attività fisica, per il contrasto di sovrappeso e 
obesità nei bambini (azione equity-oriented) 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 

Nel 2025 le Dietiste del SIAN hanno effettuato i seguenti interventi:   
- E’ stato inserito nel “Catalogo Offerta Formativa A.S.2025-2026 ASL VCO” il progetto “La frutta a 
scuola...non perdere l’occasione” (Codice Prosa 6852) che prevede un intervento informativo 
rivolto agli insegnanti sulla promozione del consumo di frutta a metà mattina e sulla riduzione del 
consumo di prodotti ultra-lavorati.  
- Sono stati invitati ad aderire tutti gli Istituti Scolastici delle zone disagiate individuate tramite lo 
strumento HAZ Piemonte. Hanno aderito le Scuole Primarie di Santa Maria Maggiore e di 
Craveggia. E’ stato realizzato un incontro con le insegnanti delle suddette scuole per la 
realizzazione di azioni finalizzate a incrementare il consumo di frutta a nello spuntino di metà 
mattina (n. 8 insegnanti). 
- Sono state realizzate n. 4 edizioni del Corso “Leggi l’etichetta 1” (Codice Pro.Sa. 3833) rivolto ad 
alunni delle classi 2^ delle Scuole Secondarie di II grado, presso l’IIS “Dalla Chiesa Spinelli” - 
Omegna a cui afferiscono anche ragazzi provenienti dalle zone disagiate individuate tramite lo 
strumento HAZ Piemonte (n. 4 classi 2^ - n. 72 alunni). (PL13_OT01_IT01). 
 
In occasione della presentazione del “Catalogo dell’Offerta Formativa per le Scuole” è stata diffusa e 
condivisa con gli insegnanti e gli stakeholder locali interessati l’istantanea, integrata con dati e 
informazioni specifiche dove viene anche indicata la definizione del documento Proposte operative per 
la ristorazione scolastica della Regione Piemonte; l’istantanea è stata messa a disposizione sul proprio 
sito aziendale. La stessa istantanea è stata condivisa e diffusa con i portatori di interesse locali in 
occasione dell’evento “Festa dello sport in piazza” tenutosi il 7 giugno 2025 a Gravellona Toce, 
all’interno di un opuscolo informativo. 
 
 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Referente PP1 e PL13 
 esterni all’ASL: Insegnanti 
 

Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP01_OT05_IT06 Lenti di equità  
Plessi di scuole dell’infanzia, primarie o 
secondarie di I grado raggiunti dai 
progetti di promozione di una corretta 
alimentazione e attività fisica a scuola 

Aumento del numero di plessi 
raggiunti dai progetti nell’area 

svantaggiata o almeno un nuovo 
istituto scolastico/agenzia 

formativa raggiunto dai progetti  

N. 2 nuovi plessi 
nell’area svantaggiata 
sono stati raggiunti dai 

progetti  
(vd. PL13 azione 13.5) 
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Obiettivi e indicatori di processo  

Obiettivo di processo 
Indicatore di 

processo 
Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato 
al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Diffusione del documento con i 
criteri per la formulazione dei 
menù in refezione scolastica e dei 
dati del censimento sulla 
ristorazione scolastica per una 
azione equity oriented  

Messa a 
disposizione del 
documento e dei 
dati verso i 
portatori di 
interesse 

Collaborazione con il 
PL13 per la 
diffusione e utilizzo 
del documento e dei 
dati del censimento 
del 2024 

Documento diffuso e 
utilizzato in 
collaborazione con 
PL13 (vd. attività nel 
par. descrittivo) 

 

 
Altre attività di iniziativa locale  
 
A seguito di sopralluogo per vigilanza nutrizionale è stata data indicazione di sostituire gli spuntini 
di metà mattina a base di crackers, biscotti, torte confezionate, ecc. con frutta fresca di stagione 
nelle seguenti scuole: 

 Asilo “Celso Restellini” di Santa Maria Maggiore 
 Scuola dell’Infanzia di Santa Maria Maggiore 

 Scuola dell’Infanzia di Vanzone 
 Scuola dell’Infanzia “Villaggio Sisma” – Villadossola. (PL12_OT01_IT01) 
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PP2 COMUNITÀ ATTIVE 

 
Rendicontazione 2025 

 
Referente locale del programma ASL VCO: 

 
Dott.ssa Alessia Varetta 

Dirigente Medico SOC Igiene Sanità Pubblica 

tel. 0323868033 email alessia.varetta@aslvco.it 
 
Componenti del gruppo di lavoro ASL VCO: 

 
Dott.ssa Elena Barberis 

Sostituto referente - Tecnico della Prevenzione ASPP – SOS Prevenzione e Protezione 

Dott.ssa Valeria Cacioppo 

Dirigente Medico SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 

Dott. Damiano De Ambrosi 
Dirigente Medico SOC Igiene e Sanità Pubblica 

Dott.ssa Daniela Morabito 

Dirigente Medico SOC Geriatria 

Ing. Silvia Nobile 

Collaboratore Professionale Ingegnere SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 

Dott. Luigi Petrone 

Dirigente Medico "Programmazione e Progettazione Sanitaria Integrata" 

Dott. Leonello Scarfone 

Dirigente Medico SOS Medicina dello Sport 
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2.1 Verso una rete per promuovere uno stile di vita attivo 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 
Nel corso del 2025 sono state realizzate diverse azioni di advocacy rivolte ai Comuni del territorio 
dell’ASL VCO, finalizzate alla promozione di uno stile di vita attivo e all’attuazione dell’Accordo di 
Programma siglato con ANCI Piemonte. Per sensibilizzare e coinvolgere i decisori locali sull’importanza 
delle Comunità Attive, sono stati utilizzati anche gli strumenti messi a disposizione da DoRS, 
costantemente aggiornati. 
 
 In data 08/03/2025 abbiamo partecipato agli Stati Generali dello Sport dell’Unione Montana del 

Cusio e del Mottarone.  
 Successivamente, in data 07/06/2025, abbiamo partecipato alla 7ª edizione della Festa dello Sport 

in Piazza nel Comune di Gravellona Toce, con l’allestimento di uno spazio dedicato alla promozione 
della salute attraverso la distribuzione di materiale informativo intersettoriale (PP1–PP3–PP5–PL15). 

 La Dott.ssa Barberis, componente del gruppo PP2 e Mobility manager dell’Azienda Sanitaria Locale 
del VCO, ha consolidato le relazioni con il Comune di Verbania, promuovendo un’azione di 
sensibilizzazione sui temi delle Comunità Attive e della mobilità sostenibile. In occasione della 
Settimana Europea della Mobilità sono stati inoltre diffusi materiali informativi attraverso i principali 
canali social aziendali. 

 Tutti i Comuni del VCO sono stati invitati, tramite PEC (nota prot. ASL n. 20972 del 25/03/2025), a 
partecipare al Convegno “Comuni Attivi, Comunità Attive” del 4 aprile. 

 A seguito del convegno, in data 20/10/2025 si è svolto un incontro con il Comune di Vogogna, 
afferente ad ANCI, alla presenza anche del referente PP1, durante il quale sono state avviate le 
prime azioni per la costruzione di un percorso condiviso a sostegno di iniziative di promozione della 
salute nei setting scolastico e comunitario, rivolte a tutte le fasce d’età. 

 Sono stati avviati contatti anche con il Comune di Montecrestese, che ha provveduto 
all’aggiornamento della mappatura delle risorse presenti sul territorio. 

 Nel mese di luglio 2025 è partita una collaborazione con il direttivo dell’associazione Auser Insieme 
Verbania, realtà ispirata a principi di equità sociale, rispetto e valorizzazione delle differenze, attiva 
nella realizzazione di iniziative a favore delle persone e delle relazioni sociali. 

 Sono state fornite informazioni relative al bando regionale per l’invecchiamento attivo a Comuni, 
Enti del terzo settore e associazioni di categoria. 

 
Le azioni di advocacy sono rendicontate su Pro.Sa. (Codice progetto 6547). 
 
Attori coinvolti: 
 interni all’ASL: Referente PP2, Gruppo di lavoro locale PP2, Mobility manager 
 esterni all’ASL: Comuni, Associazioni del terzo settore 

 
Indicatori di programma  

Nome indicatore 
Valore atteso regionale 

2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP02_OT01_IT01 Accordi 
intersettoriali Presenza di 
Accordi formalizzati tra Sistema 
Sanità e altri stakeholder  

Standard raggiunto nel 2022 

N. 8 azioni di advocacy nei 
confronti dei decisori locali per 
attuare l’accordo di programma 

siglato con ANCI 
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2.2 Percorsi informativi e formativi intersettoriali per promuovere uno 
stile di vita attivo  
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 

Attività informative 

 
a) I seguenti materiali di supporto sono stati utilizzati per le azioni di advocacy, di cui 

all’Azione 2.1 
 

 report Insediamenti che promuovono percorsi brevi, movimento e incontri - Confederazione 
Svizzera, 2024  

 istantanea: Le Comunità attive e il Piano Regionale di Prevenzione 2020-2025 – Dors.it, marzo 
2025 

 poster: È tempo di muoversi – Dors.it, marzo 2025 

 decalogo 10 Suggerimenti per riscoprire il piacere del movimento – Dors.it, marzo 2025 

 vademecum Comuni attivi, comunità attive. Sinergie per promuovere l'attività fisica – Dors.it, 
agosto 2024 

 
b) Per la Giornata Mondiale dell’attività fisica (6 aprile 2025): 

Sono stati diffusi i seguenti materiali comunicativi: 
 poster: È tempo di muoversi – Dors.it, marzo 2025 

 decalogo 10 Suggerimenti per riscoprire il piacere del movimento – Dors.it, marzo 2025 

  istantanea: Le Comunità attive e il Piano Regionale di Prevenzione 2020-2025 – Dors.it, marzo 
2025 

 
Alcuni di questi documenti sono stati pubblicati sul sito aziendale al link 
https://www.aslvco.it/utilita/corretti-stili-di-vita/movimento/ 
Il poster e il decalogo sono stati pubblicati sulla pagina Facebook dell’ASL VCO in occasione della 
Giornata mondiale dell’attività fisica. 
I documenti e i link condivisi da DORS sono invece stati inviati mezzo PEC all’attenzione delle 
Amministrazioni Comunali e alle principali associazioni presenti sul territorio, con preghiera di diffonderli 
a loro volta ai loro principali stakeholders (note prot. ASL n. 41534 del 19/06/2025 – n. 54738 del 
12/08/2025). 
E’ stata inoltre condivisa e promossa l’iniziativa del video contest “Raccontami l’equità. Azioni, interventi 
e progetti per contrastare le disuguaglianze”. 

 

Attività formative 
 

a) Per i laboratori territoriali realizzati con ANCI Piemonte: L’ASL VCO non è stata coinvolta. 
 

b) Per il Convegno “Comuni attivi, comunità attive” (4 aprile 25): 
In data 4 aprile la referente del PP2 ha partecipato al Convegno “Comuni attivi, comunità attive”. I 
Comuni del VCO sono stati invitati a partecipare all’evento, anche in modalità remota, tramite PEC 
(ns. prot. n. 20972 del 25/03/2025). Non sono pervenuti riscontri da parte dei Comuni invitati 
tuttavia, a seguito del convegno, sono stati presi contatti con un Comune aderente ad ANCI, il 
Comune di Vogogna, con il quale è stato avviato un promettente percorso di collaborazione.  

 
c) In riferimento al percorso di sviluppo di processi comunicativi con i Comuni rivolti ai 

cittadini, la ASL ha partecipato all’incontro online del 28 ottobre 2025 di presentazione del sistema 
informatico per la Promozione della salute. 
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d) Con riferimento agli eventi formativi intersettoriali sulla promozione dell’attività fisica, 
realizzati a livello locale:  

 in data 14 novembre 2025 si è svolto a Verbania il Convegno “Condividiamo futuri possibili: ci 
vuole un villaggio per vivere bene”, organizzato da Auser Insieme Verbania in occasione del 
decennale di Auser e dell’Associazione per l’Invecchiamento Attivo ETS. ASL, insieme ad altri 
Enti, ha concesso il patrocinio e collaborato alla realizzazione dell’evento. Durante il convegno 
sono state approfondite tematiche fondamentali quali la salute, il territorio e 
l’intergenerazionalità. 

 Anche quest’anno è stato proposto in due edizioni, in data 14/04/2025 e 20/10/2025, il corso 
di formazione per conduttori gruppi di cammino accreditato ECM che ha visto la 
partecipazione di 40 operatori. Quest’anno il corso ha ottenuto il patrocinio dei Comuni di 
Verbania e Omegna. 

 
Altri eventi formativi a cui hanno partecipato il referente del PP2 o i componenti del 
gruppo nel corso del 2025: 

 “Scegliere interventi di prevenzione efficaci sostenibili e trasferibili in base alla valutazione 
dell’impatto sulla salute e dei costi” del 11/03/2025 

 “L’intervento motivazionale breve: dalla formazione all’applicazione” del 11/12/2025 

 “Dalle evidenze alle buone pratiche di prevenzione e promozione della salute” del 23/10/2025 

 “Promuovere salute: L’intervento motivazionale breve”  
 “Professionisti della Salute: competenze trasversali nel supporto al cambiamento degli stili di 

vita” 
 Progetto formativo “Le Reti HPH Italia della Rete Internazionale HPH: un approccio di sistema 

per la promozione della salute 

 Evento “Vivere l’anzianità. Tracce per nuovi sentieri” del 17/05/2025 

 
Attori coinvolti: 
 interni all’ASL: Componenti gruppo PP2 

 esterni all’ASL: Comuni, Associazioni 
 
Indicatori di programma  

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP02_OT02_IT02 Formazione 
intersettoriale Presenza di offerta formativa 
comune per operatori sanitari (inclusi MMG e 
PLS) ed altri stakeholder  

Partecipazione agli eventi 
proposti a livello regionale  

Presenza al Convegno 

4 aprile SI  

PP02_OT05_IT04 Comunicazione ed 
informazione  
Disponibilità e realizzazione di interventi di 
comunicazione ed informazione rivolti sia alla 
popolazione sia ai diversi stakeholder  

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

comunicazione aziendali  

Diffusione attuata   

 
Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di processo 
Indicatore di 

processo 

Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato 
al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Canali di comunicazione che 
diffondono informazioni circa 
le opportunità per la pratica 
dell’attività fisica 

Incontri regionali tra 
tutte le ASL 

Partecipazione alle iniziative 
proposte a livello regionale 

Presenza all’incontro 
online del 28 ottobre 

2025 SI 
 

Formazione intersettoriale Eventi formativi 
intersettoriali 

Realizzazione di almeno 1 
evento formativo 

intersettoriale 

Numero di eventi 
formativi realizzati: 3  
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2.3 Il counselling per promuovere uno stile di vita attivo  
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
Percorso formativo FAD 24 “Professionisti della salute: competenze trasversali nel 
supporto al cambiamento degli stili di vita”, erogato da ASL Città di Torino 
Le informazioni per facilitare l’adesione al percorso formativo sono state diffuse tramite i canali mail 
aziendali e tramite contatti diretti o telefonici con i colleghi interessati.  
Il percorso formativo è stato promosso in collaborazione con il referente del PL12 e il Dipartimento di 
Prevenzione. Per l’ASL VCO i professionisti iscritti sono stati 25 di cui 11 hanno concluso il corso. 
 
Attori coinvolti: 
 interni all’ASL: Referente PP2, Gruppo di lavoro locale PP2, Referente PL12, Dipartimento di 

Prevenzione 

 
Indicatori di programma  

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP02_OT04_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  

Attività di diffusione attuate 
 

Numero di professionisti iscritti: 25 
 

Numero professionisti che hanno 
concluso il corso: 11 
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2.4 Raccomandare l’attività fisica 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 
1. Il documento regionale di definizione, indirizzo e orientamento operativo “Cronicità: dalla 

promozione dell’attività fisica all’utilizzo metodico dell’esercizio fisico” è stato recepito e diffuso 
mediante lettera inviata congiuntamente al referente locale del PL12 (ns. prot. n. 86734 del 
19/12/2025), con invito alle Amministrazioni comunali a prenderne visione e a favorirne la più 
ampia diffusione presso i propri interlocutori di riferimento.  

2. Nel corso del 2025 l’ASL VCO ha continuato a promuovere l’avvio di programmi di Attività Fisica 
Adattata (AFA) rivolti anche a persone con patologia cronica Con queste finalità è proseguita la 
collaborazione tra la SOC Fisiatria e il Dipartimento di Prevenzione, con il supporto fondamentale 
della Direzione Generale e delle altre Strutture dell’ASL (Distretto, Direzione Sanitaria dei Presidi 
Ospedalieri, ecc.). 
In data 11/12/2024 è stata emessa la Delibera n. 941 con la quale è stato nominato un referente 
ed è stato istituito un gruppo di lavoro; successivamente, in data 20/12/2024, con Delibera n. 989, 
è stato pubblicato un avviso pubblico per la presentazione di manifestazione di interesse relativa al 
progetto di Attività fisica adattata. Possono partecipare i gestori di palestre, piscine o altre strutture 
non sanitarie di proprietà di privati, di istituzioni o di associazioni o altresì ambienti naturali che 
siano in possesso dei requisiti igienico-sanitari, di sicurezza e di accessibilità previsti dalle normative 
vigenti.  
 
Sono previsti dei protocolli di riferimento per la predisposizione dei programmi di esercizi fisici, 
comprensivi delle indicazioni sui criteri di inclusione ed esclusione, in funzione di specifiche 
patologie, elaborati a livello regionale da personale sanitario quali garanzia di qualità dell’intervento 
e strumento di controllo ai fini del riscontro di eventuali applicazioni incongrue ed inefficaci. 
I percorsi AFA attivabili nella nostra ASL sono: 
- AFA lombalgia 

- AFA Parkinson e parkinsonismi 
- AFA ictus 

- AFA osteoporosi 
- AFA malattie reumatiche (artrosi, artriti, connettivopatie ecc) 
- AFA fibromialgia. 

 
Progetti AFA avviati o confermati nel 2025: 
1) AFA Associazione Parkinsoniani VCO: dedicato a pazienti neurologici, in particolare affetti da 
malattia di Parkinson 

2) AFA Fisiodelta: Programmi AFA per persone affette da Parkinson, lombalgia e fibromialgia. 
I protocolli di lavoro prevedono cicli di n. 10 sedute, ripetibili, organizzati in gruppi di n. 10 partecipanti. 
3) AFA Auser Insieme Verbania: Programmi AFA per persone affette da artrosi di rachide e arti 
inferiori e da fibromialgia. I protocolli di lavoro prevedono cicli di n. 10 sedute, ripetibili, organizzati in 
gruppi di n. 10 partecipanti. 
 
Il progetto AFA dell’ASL VCO “Comunità Attive: Attività Fisica Adattata” (Codice Pro.Sa. 6681) è 
consultabile su Pro.Sa.. (PP02_OS01_IS02) dove si possono trovare informazioni omogenee e utili 
alla georeferenziazione (mappa) delle attività (Comune, indirizzo fisico del luogo di svolgimento, 
riferimenti/contatti). 
 
Attori coinvolti e ruolo 

 interni all’ASL: Referente PP2, Referente PL12, Gruppo di lavoro AFA, Servizio Recupero e 
Rieducazione Funzionale, Referente Pro.Sa.. 

 esterni all’ASL: Enti Locali, gestori di palestre, piscine o altre strutture autorizzate private, di 
istituzioni o di associazioni. 
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Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP02_OS01_IS02 Programmi di promozione 
dell’attività fisica nella popolazione di ogni fascia 
d’età, con presenza di uno o più fattori di rischio, 
patologie specifiche o condizioni di fragilità (anziani) 
(N. ASL sul cui territorio è attivo almeno un 
programma di esercizio fisico strutturato o di attività 
fisica adattata (AFA) rivolto alla popolazione di ogni 
fascia d’età con presenza di uno o più fattori di 
rischio, patologie specifiche o condizioni di fragilità 
(anziani)) / (N. totale ASL) x 100 

Rendicontazione nel PLP 
e su Pro.Sa. di attività 

AFA /EFS  

N. 3 esperienze AFA/EFS 
locali attivate/mantenute e 

documentate su Pro.Sa. 

 

 
Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore di processo 
Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Diffusione di strumenti 
per raccomandare 
l’attività fisica 

Revisione e validazione del 
Documento regionale 
“Cronicità: dalla promozione 
dell’attività fisica all’utilizzo 
metodico dell’esercizio fisico” 

Recepimento e 
diffusione del 
Documento  

Recepimento e Diffusione 
attuata 
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2.5 Gruppi di cammino 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 
Per documentare le esperienze locali in atto di Gruppi di Cammino: 
Sono stati rendicontati su Pro.Sa. (Progetto “Gruppi di cammino attivi nel VCO”) i gruppi di cammino 
esistenti nel nostro territorio, coi dati aggiornati dell’ultimo anno (Codice Pro.Sa. 6368) 
(PP02_OS01_IS01). Risultano ancora attivi i gruppi di cammino organizzati dalla Associazione 
Prosenectute e dal Centro di Salute Mentale dell’ASL VCO. In collaborazione con il PL11-Primi Mille 
Giorni, con l’intento di implementare azioni di sostegno della genitorialità e di uno stile di vita sano, 
incoraggiando comportamenti favorevoli al benessere di mamma e neonato, è stato realizzato un 
programma rivolto a donne in stato di gravidanza e mamme in fase di allattamento afferenti al 
Consultorio. Il gruppo è guidato, in fase di attivazione e per i primi 3 incontri, da personale del 
Consultorio formato nella conduzione dei gruppi di cammino. Nel corso del 2025 al consultorio di 
Omegna si è aggiunto quello di Domodossola.  
 
Anche quest’anno è stato proposto in due edizioni, in data 14/04/2025 e 20/10/2025, il corso di 
formazione per conduttori gruppi di cammino accreditato ECM che ha visto la partecipazione di 40 
operatori (vedi locandina allegata).  
 
Attori coinvolti: 
 interni all’ASL: PP2, PL11, Consultorio, Fisioterapiste, Dietiste, Medicina dello sport, Servizio 

Veterinario, SOC Geriatria, Centro di Salute Mentale 

 esterni all’ASL: Associazioni del territorio, Associazione Prosenectute, Gruppo Anteo, Auser Insieme 
Verbania 

 
Indicatori di programma  

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 

Valore osservato 
al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP02_OS01_IS01 Programmi di promozione 
dell’attività fisica nella popolazione di ogni fascia di 
età (N. Comuni che realizzano, anche in 
collaborazione con la ASL, almeno un programma di 
promozione dell’attività fisica per ciascuna fascia di 
età (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  

Rendicontare su Pro.Sa. i 
Gruppi di Cammino 
utilizzando la scheda 
progetto precompilata  

Numero gruppi di 
cammino: 5 

(calcolato da Pro.Sa.) 
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2.6 Una mappa delle opportunità per la pratica dell’attività fisica e/o 
sportiva e per una mobilità attiva  
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 
E’ stata garantita la partecipazione alle riunioni promosse dal gruppo di lavoro regionale e al Convegno 
“Comuni attivi, comunità attive” del 4 aprile 2025.  
I Comuni che sono in grado di offrire strutture e azioni di promozione della salute nei riguardi di tutte le 
fasce di età (minori, adulti e anziani), o che implementano strategie per promuovere una mobilità attiva 
e ecosostenibile, sono stati inseriti nella mappa dei Comuni Attivi (“Mappatura e advocacy per l’attività 
fisica” (Codice Pro.Sa. 6547).  
I Comuni Attivi secondo l’indicatore a fine 2025 risultano essere 37 su 81. 
Sono state rendicontate su Pro.Sa. anche le esperienze AFA/EFS locali attivate/ mantenute nel corso del 
2025 (Codice Pro.Sa.. 6681).  
ASL VCO ha partecipato ai Laboratori di Comunicazione per la Salute “La nuova ProSa”. 
 
Attori coinvolti: 
 interni all’ASL: Referente PP2, URP, referenti Pro.Sa., Gruppo di lavoro AFA 

 esterni all’ASL: Associazioni, Comuni 
 

Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 

Valore 
osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP02_OT05_IT04 Comunicazione ed informazione 

Disponibilità e realizzazione di interventi di comunicazione 
ed informazione rivolti sia alla popolazione sia ai diversi 
stakeholder 

Diffusione dei materiali 
per la Giornata mondiale 

dell’Attività fisica (6 aprile) 
sui canali di 

comunicazione aziendali 

Diffusione 
attuata  

 

PP02_OS01_IS01 Programmi di promozione dell’attività 
fisica nella popolazione di ogni fascia di età 

(N. Comuni che realizzano, anche in collaborazione con la 
ASL, almeno un programma di promozione dell’attività fisica 
per ciascuna fascia di età (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 

Rendicontare su Pro.Sa. i 
Gruppi di Cammino 

utilizzando la scheda 
progetto precompilata 

Indicare la % dei 
Comuni attivi 
(calcolata da 

Pro.Sa.) 
45,68% 

 

PP02_OS01_IS02 Programmi di promozione dell’attività 
fisica nella popolazione di ogni fascia d’età, con presenza di 
uno o più fattori di rischio, patologie specifiche o condizioni 
di fragilità (anziani) 
(N. ASL sul cui territorio è attivo almeno un programma di 
esercizio fisico strutturato o di attività fisica adattata (AFA) 
rivolto alla popolazione di ogni fascia d’età con presenza di 
uno o più fattori di rischio, patologie specifiche o condizioni 
di fragilità (anziani)) / (N. totale ASL) x 100 

Rendicontazione nel PLP e 
su Pro.Sa. di attività AFA 

/EFS  

N. 3 esperienze 
AFA/EFS locali 

attivate/ 
mantenute e 

documentate su 
Pro.Sa. 

 

 
Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di processo 
Indicatore di 

processo 

Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato 
al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Percorso condiviso tra le ASL per sviluppare 
processi comunicativi, con lo scopo di 
rendere disponibili le informazioni circa le 
opportunità e le risorse per l’attività fisica e 
per rendere accessibili le informazioni ai 
cittadini target 

Incontri con le 
ASL 

Partecipazione agli 
incontri regionali 

previsti 

Partecipazione al 
convegno regionale 
del 04.04.2025: si 
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2.7 Agire sui territori con le lenti dell’equità 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 
Nel corso dell’anno 2025 si è implementato il progetto di un sistema informativo per i Gruppi di 
Cammino, che permetta di comunicare ai cittadini la presenza di Gruppi di cammino su tutto il territorio 
della regione Piemonte e consenta, attraverso una APP di gestire le iscrizioni e le partecipazioni dei 
cittadini alle attività dei gruppi di cammino. 
Si tratta di uno strumento di comunicazione per il cittadino, ma anche per i Comuni, che potranno 
utilizzare la piattaforma per diffondere ai cittadini le opportunità per l’attività fisica, all’interno 
dell’Accordo con ANCI Piemonte.  

 In riferimento alla partecipazione ai sottogruppi di lavoro, relativi al progetto di un 
sistema informativo per i Gruppi di Cammino, che permetta di comunicare ai cittadini la 
presenza di Gruppi di cammino su tutto il territorio della regione Piemonte: l’ASL VCO non è 
stata coinvolta 

 E’ stata garantita la partecipazione in data 28/10/2025 alla riunione online, nella quale è stato 
presentato il prototipo della Piattaforma informatica per la Promozione della salute ai referenti 
del PP1, PP2, PP3, PL11, PL12. (Vedi Azione 2.2). 

 In riferimento alla rendicontazione dei nuovi Gruppi di Cammino (vedi Azione 2.5), 
con l’indicazione del numero di iscritti, per poter quantificare e conteggiare le persone 
aderenti alle proposte di promozione dell’attività fisica: i gruppi di cammino attivi nel VCO nel 
2025 sono 5. Il numero di iscritti conferma un trend in crescita, passando da 28 (del 2023) a 85 
iscritti del 2024 e a 122 nel 2025 (PP02_OT06_IT05). Il gruppo di cammino “Mamme in 
cammino” (Codice Pro.Sa. 6368), si è proposto come obiettivo quello di coinvolgere in modo 
particolare neo mamme straniere poiché le ostetriche del consultorio hanno osservato la 
difficoltà di queste donne ad accedere ai servizi del consultorio dopo il parto. 

 
Attori coinvolti: 
 interni all’ASL: Referente PP2, Referente PL12, URP, referente Pro.Sa.. 
 esterni all’ASL: Associazioni, Enti locali 
 
Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP02_OT06_IT05 Lenti di equità Canali di 
comunicazione che diffondono informazioni circa 
le opportunità per la pratica dell’attività fisica  

Mantenere l’utilizzo dei canali 
di comunicazione locali per la 
diffusione delle informazioni 
circa le opportunità per la 
pratica dell’attività fisica  

Partecipazione 
all’incontro del 

28/10/2025  
si 

 

PP02_OT06_IT05 Lenti di equità Numero di 
persone che utilizzano le risorse disponibili per la 
pratica dell’attività fisica nel triennio 2023- 2025 
(trend)  

Mantenere aggiornata la 
mappatura dei Gruppi di 
Cammino e rilevare il numero 
di iscritti  

Numero gruppi di 
cammino: 5 

 
Numero di iscritti: 122 
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DECENNALE DI AUSER Insieme VB APS
'Associazione per l’invecchiamento attivo' ETS

CONDIVIDIAMO
FUTURI POSSIBILI:
ci vuole un villaggio per
vivere bene

con il patrocinio di:

A.P.S.

P
A
N
A
T
H

LO
N CLUB MOTTA

R
O
N
E

in collaborazione con:
Ufficio Scolastico

Provinciale del VCO

PROGRAMMA:
MATTINO SU INVITO
9.00  Accrediti per gli invitati
9.15   Saluti e introduzione
10.00 • 12.30 Tavoli di lavoro su invito:
•	STAR BENE: COME COSTRUIRLO

coordinano dott. G. Gallo (ass. Forhest Venezia) e dott. F. Carlevaro e dott.sa F. Magno (Polo Universitario Asti)

•	INTERGENERAZIONALITÀ E COSTRUZIONE DI UNA CULTURA: STAR BENE CON GLI ALTRI
coordinano dott.sa S. Antiglio e dott.sa A. Di Sessa (Ufficio Scolastico Provinciale)

•	SERVE UNA COMUNITÀ PER DISEGNARE IL FUTURO coordina dott. Tiziano Pera (Ass. Baobab)

POMERIGGIO APERTO ALLA CITTADINANZA
14.00 Apertura convegno al pubblico e saluti
14.30 Tavola rotonda con i coordinatori dei tavoli di lavoro • Modera: M. Rossi (Ufficio stampa CST ETS)

16.00 Conclusioni a cura del dott. Piron Enrico (Presidenza Nazionale Auser)
16.45 Premiazione soci del decennale
17.00 Concerto del Coro 'Unincanto D’Argento'

di Omegna
a seguire brindisi finale

Venerdì 14.11.2025
Hotel 'Il Chiostro'

Via Fratelli Cervi 14, Intra (VB)

INFO:
 353 4273247
 universitadelben.esserevb@gmail.com
 www.auser-insieme-verbania.it

   Auser Insieme Verbania
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PP3 

LUOGHI DI LAVORO CHE PROMUOVONO SALUTE 

 
Rendicontazione 2025 

Referente locale del programma ASL VCO: 
Dott. Alessandro Maccuro 
Dirigente Medico Sost. Direttore (F.F.) SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
E-mail: spresal.vco@aslvco.it  tel. 0323-868024 
 

Sostituto referente del programma ASL VCO: 
Dott. Luigi Petrone 
Dirigente Medico Responsabile Struttura di appartenenza: "Programmazione e Progettazione 
Sanitaria Integrata" (DIREZIONE STRATEGICA) 
Email:  luigi.petrone@aslvco.it 

 

Componenti del gruppo di lavoro:   
 

Dott.ssa Elena Barberis 
Tecnico della Prevenzione ASPP – SOS Prevenzione e Protezione 
Dott.ssa Luisa Barbieri 
Coordinatore Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di 
Lavoro 
Dott.ssa Chiara Crosa Lenz 
Dirigente Medico Direttore SOC Ser.D. 
Dott.ssa Katia Fasolo 
Dietista SOC Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione 
Dott.ssa Valeria Cacioppo  
Dirigente Medico SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott. Roberto Maglio 
Dirigente Medico Direttore SOS Medico Competente ASL VCO 
Dott. Leonello Scarfone 
Dirigente Medico SOS Medicina dello Sport 
Ing. Silvia Nobile 
Collaboratore Professionale Ingegnere SOC Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro 
 

Referente WHP aziendale lavoratori ASL: 
Dott.ssa Sonia Lio 
Dirigente Psicologo Servizio Psicologia - Referente valutazione stress lavoro correlato 
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3.1 Sviluppare e promuovere la Rete WHP Piemonte: un gioco di 
squadra 
 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
I referenti ed i componenti del gruppo di lavoro PP3 che corrisponde al gruppo WHP ASL VCO per 
l’anno 2025, come da programmazione, hanno partecipato alle riunioni ed alle attività della 
Comunità di pratica regionale garantendo le attività e il contributo richiesto.   
 

1) Adesione ai sottogruppi di lavoro (Indicatore di processo) 
Per l’anno 2025 a livello della Comunità di pratica regionale sono stati costituiti diversi gruppi di 
lavoro per la revisione del Modello organizzativo della Rete WHP Regione Piemonte e per la 
realizzazione di corsi FAD relativi alle diverse aree tematiche del programma. Nel gruppo di lavoro 
denominato “Il Modello organizzativo della Rete WHP Regione Piemonte: una prima valutazione” 
sono stati costituiti 3 sottogruppi, rispettivamente “Gruppo 1. Procedure e indirizzi operativi”, 
“Gruppo 2. Documento regionale di pratiche raccomandate e sostenibili” e “Gruppo 3. Strumenti 
operativi”. Il dott. Maccuro Alessandro, referente del programma a livello locale ha aderito al 
sottogruppo 1 relativo alle procedure ed indirizzi operativi, partecipando alle riunioni e dando il 
proprio contributo. La dott.ssa Cacioppo Valeria, componente del gruppo di lavoro locale ha aderito 
al sottogruppo 2 per la revisione del Documento regionale delle pratiche raccomandate e 
sostenibili, partecipando agli incontri e fornendo un attivo contributo. In relazione al gruppo 
“Formazione: corsi FAD” il dott. Maccuro Alessandro è stato inserito nel sottogruppo per la 
revisione del corso avanzato sul contrasto ai comportamenti additivi.  
 

2) Gestione della Rete WHP Regione Piemonte a livello locale secondo quanto definito 
dal “Modello organizzativo per l’avvio sperimentale della Rete WHP Regione Piemonte 
2023-2025”. 
A livello locale, i componenti del gruppo di lavoro del programma PP3 hanno continuato a gestire 
la Rete WHP secondo quanto definito dal documento prodotto dalla Comunità di pratica regionale. 
Tale gestione consiste nel fornire un supporto alle aziende già aderenti alla Rete WHP attraverso 
un sostegno metodologico per la realizzazione delle pratiche raccomandate e nella diffusione delle 
informazioni sul territorio per favorire l’adesione di nuove aziende. In particolare, al fine di far 
conoscere il programma ed i vantaggi derivanti dall’adesione alla Rete WHP, sono stati diffusi 
materiali informativi, sono state attivate collaborazioni con gli stakeholders del territorio ed è stato 
presentato il modello organizzativo in occasione di incontri formativi e conferenze a cui il referente 
e vari componenti del gruppo di lavoro hanno partecipato. Il supporto fornito alle aziende aderenti 
riguarda anche la gestione delle iscrizioni ai corsi di formazione (FAD WHP base, WHP avanzati e 
corso sull’intervento motivazionale breve).  
 

3) Monitoraggio e rendicontazione delle pratiche raccomandate e dei relativi interventi 
realizzati dalle aziende, secondo quanto definito dal “Modello organizzativo per l’avvio 
sperimentale della Rete WHP Regione Piemonte 2023-2025” (Attività svolta dalle aziende 
aderenti - Indicatore di programma PP03_OS01_IS03 (a)). 
Alle Rete WHP hanno aderito 7 aziende del territorio di competenza, di cui 5 aziende già aderenti 
nel 2023 e 2 nell’anno 2024. Nel mese di settembre 2025 una nuova azienda ha inviato richiesta di 
adesione alla Rete e tale azienda partirà con il programma nell’anno 2026. Tra le aziende aderenti 
una risulta di grandi dimensioni secondo la classificazione ISTAT per numero di addetti, una è di 
medie dimensioni, due di piccole dimensioni ed tre sono micro-aziende.  
 

 n. 7 aziende aderenti 
 n. 6 aziende che hanno ottenuto l’attestato di riconoscimento di “Luogo di lavoro che 

Promuove Salute” 
 n. 801 lavoratori coinvolti. 
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Per la descrizione dettagliata delle attività e delle pratiche raccomandate realizzate dalle aziende 
del territorio aderenti alla Rete WHP Regione Piemonte e delle attività di accompagnamento e 
supporto svolte dal Gruppo ASL WHP, vedasi la “Scheda 5.5 di rendicontazione annuale ASL” 
(compilata su file excel condiviso da ASL NO tramite One Drive di Outlook, che sarà reso 
disponibile sulla piattaforma Medmood). 
 

4) Monitoraggio e rendicontazione delle pratiche raccomandate e dei relativi interventi 
realizzati per i propri dipendenti ASL, secondo quanto definito dal “Modello 
organizzativo per l’avvio sperimentale della Rete WHP Regione Piemonte 2023-2025” 
(Attività svolta da Aziende Sanitarie e Ospedaliere aderenti al Programma - Indicatore di programma 
PP03_OS01_IS04 (b)). 
Riguardo alle iniziative di promozione della salute rivolte ai dipendenti dell’ASL VCO, nel 2025 sono 
stati riproposti gli interventi sulla promozione dell’attività fisica e promozione del benessere 
personale e sociale già attivi nel 2024. Tali azioni rientrano nell’ambito del progetto 
multicomponente e multifattoriale denominato “Pensa alla Salute! Progetto WHP rivolto ai 
dipendenti dell’ASL VCO” avviato nell’anno 2018 e proseguito negli anni successivi (Cod. 5498). Nel 
mese di settembre 2025 nell'ambito della Settimana europea della mobilità (dal 16 al 22 
settembre) sui canali social aziendali è stato pubblicato materiale informativo finalizzato alla 
sensibilizzazione ed alla promozione della mobilità sostenibile. Sempre sullo stesso tema, dopo 
aver somministrato un questionario validato dalla Regione Piemonte, sulla base delle risposte 
pervenute è stata elaborata una prima bozza del Piano degli Spostamenti Casa-Lavoro (PSCL) 
mediante l’utilizzo del software regionale EMMA. Inoltre sono stati avviati contatti con il Comune di 
Verbania al fine di sviluppare sinergie su tema della mobilità sostenibile e per sensibilizzare 
l’Amministrazione comunale sull’importanza del Mobility Manager d’Area per la definizione 
conclusiva del PSCL aziendale. Nell’ambito del corso di aggiornamento per i lavoratori, svolto in 
presenza e articolato in 3 edizioni (21 e 28 novembre, 3 dicembre 2025), gli operatori del Servizio 
di Prevenzione e Protezione hanno dedicato una parte del percorso formativo al tema della mobilità 
ambientale, illustrando le azioni che l’ASL VCO potrà intraprendere per promuovere la mobilità 
sostenibile. Sono stati riproposti i corsi di formazione per conduttori di gruppi di cammino ed i corsi 
sul benessere progettati e realizzati dalla dott.ssa Lio Sonia, Dirigente Psicologo del Servizio 
Psicologia, referente WHP aziendale lavoratori ASL, nonché referente aziendale per la valutazione 
dello stress lavoro correlato.  
Nello specifico le attività realizzate sono le seguenti: 
 

 “Corso di formazione per conduttori gruppi di cammino” (Cod.6368), svolto in 2 edizioni (14 
aprile 2025 e 10 ottobre 2025) ha visto la partecipazione di 40 dipendenti. Il corso 
promuove l’attività fisica finalizzata alla riduzione della sedentarietà, favorendo 
socializzazione e conoscenza del territorio. 

 “Il benessere è una direzione non un luogo” (Cod. 6566) svolto in 4 edizioni con la 
partecipazione di 84 dipendenti. Il corso propone concetti di welfare organizzativo partendo 
da un’ottica individuale e tecniche di benessere e defaticameto emotivo per la riduzione 
dello stress.  

 “Protagonista del mio benessere” (Cod. 6863), strutturato in incontri della durata di 4 ore 
per 3 giorni, svolto 7 edizioni con la partecipazione di 79 dipendenti e finalizzato al 
miglioramento della gestione dello stress e delle emozioni.   

 “Alcol e tabacco: innocue abitudini o importanti fattori di rischio?” (Cod.  6865) svolto in 2 
edizioni (27/05/2025 e 30/09/2025), con la partecipazione di 58 dipendenti. Il corso 
fornisce informazioni riguardanti l’uso di alcol ed il contrasto al fumo di sigaretta ed 
attraverso esperienze pratiche mira al miglioramento delle conoscenze sugli effetti dannosi 
alla salute di tali abitudini voluttuarie.  

 
Infine le pratiche raccomandate rivolte ai dipendenti dell’Azienda ASL VCO previste dal Modello 
organizzativo per il 3° anno di adesione alla Rete WHP sono state realizzate anche in sinergia con 
le iniziative di promozione della salute proposte dal gruppo di lavoro del Programma Libero 12 per i 
setting sanitari opportunistici.  
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In data 16/12/2025 si è riunito il gruppo WHP ASL VCO per fare un resoconto di tutte le attività 
svolte durante l’anno; il sostituto referente del gruppo PP3 è anche referente del PL 12. E’ stata 
garantita la partecipazione di un operatore all’evento “X Conferenza Sanità e Comunità locali – 
Tempo di sfide”, promosso dalle Rete HPH Piemonte per la presentazione delle attività 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”. 
 
 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Gruppo WHP ASL VCO, Gruppo di lavoro PP2, Gruppo di lavoro PL12 
 esterni all’ASL: Comune di Verbania 

 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP03_OS01_IS03 
Luoghi di lavoro 
raggiunti dal 
Programma (a) 

Rendicontare le pratiche raccomandate e gli 
interventi realizzati dalle aziende aderenti alla 

Rete WHP, secondo quanto previsto dal 
“Modello organizzativo per l’avvio 

sperimentale della Rete WHP Regione 
Piemonte 2023-2025” utilizzando il sistema di 
monitoraggio predisposto sulla piattaforma 

Medmood e la rendicontazione PLP 

Pratiche raccomandate 
realizzate dalle aziende del 
territorio rendicontate nella 

Scheda 5.5 “Scheda di 
rendicontazione annuale ASL”, 

file excel  
condiviso da ASL NO tramite 

One Drive di Outlook 

 

PP03_OS01_IS04 
Luoghi di lavoro 
raggiunti dal 
Programma (b) 

Rendicontare le pratiche raccomandate 
realizzate nella propria ASL per i propri 

dipendenti, e i relativi interventi, secondo 
quanto previsto dal “Modello organizzativo per 
l’avvio sperimentale della Rete WHP Regione 
Piemonte 2023-2025” utilizzando la Banca 

dati Pro.Sa. e la rendicontazione PLP 

Pratiche raccomandate 
realizzate rendicontate nel 

progetti succitati  
con rispettivi Codici Pro.Sa. e 

relativa documentazione 
allegata (“Scheda 5.4 di 
rendicontazione annuale 

aziende”) 

 

PP03_OS02_IS02 
Disponibilità di un 
sistema di 
monitoraggio 
regionale per la 
rilevazione della 
realizzazione degli 
interventi di cui al 
“Documento 
regionale di pratiche 
raccomandate e 
sostenibili” 

Mantenimento e utilizzo del sistema di 
monitoraggio (Comunità di pratica regionale 

WHP, Gruppi ASL WHP) 

Sì  

 
Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore di 
processo 

Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Mettere a punto i 
materiali e mantenere il 
sistema di monitoraggio 
delle attività della Rete 
WHP Regione Piemonte 

Mantenere/ 
aggiornare 
gruppi e 

sottogruppi di 
lavoro 

Adesione ai 
gruppi/sottogruppi di 
lavoro della Comunità 
di pratica regionale 

WHP individuati per la 
realizzazione delle 
diverse azioni del 

Programma  

Adesione di 1 operatore nel 
“Gruppo 1. Procedure e indirizzi 

operativi” di 1 operatore nel 
“Gruppo 2. Documento 
regionale di pratiche 

raccomandate e sostenibili” e 1 
operatore nel gruppo 

“Formazione: corsi FAD”. 
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3.2 Formare per progettare e attuare interventi WHP 
 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 

1) Collaborazione alla revisione dei moduli dei corsi FAD WHP avanzati sui temi specifici 
di salute (Indicatore di processo).  
 
Per l’anno 2025 il dott. Maccuro Alessandro è stato inserito nel gruppo “Formazione: corsi FAD” per 
la revisione del corso avanzato sul contrasto ai comportamenti additivi. 
 
2) Promozione, sul proprio territorio, dei corsi FAD regionali sul counselling 
motivazionale breve per facilitare l’adesione dei soggetti interessati. 
 
Per l’anno 2025 a livello locale sono stati promossi i corsi FAD sul counselling motivazionale breve. 
Nello specifico è stata favorita la partecipazione al corso “Professionisti dei luoghi di lavoro: 
competenze professionali trasversali nel supporto al cambiamento degli stili di vita dei lavoratori”. 
Tale corso era stato effettuato e concluso negli anni scorsi da diversi componenti del gruppo di 
lavoro WHP ASL VCO. Tuttavia per il 2025 ci sono state nuove iscrizioni da parte di dipendenti 
dell’ASL VCO. Inoltre è stata data ampia diffusione al corso FAD “Promuovere salute: l’intervento 
motivazionale breve” sia nei confronti del personale dipendente dell’ASL VCO sia verso i referenti 
WHP delle aziende del territorio aderenti alla Rete WHP Regione Piemonte.  
Per l’anno 2025 il referente sostituto dott. Luigi Petrone ha partecipato al corso FAD “CORSO WHP 
BASE: Luoghi di lavoro che promuovono salute” (codice ECM 49581).  
 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Gruppo WHP ASL VCO 
 esterni all’ASL: Aziende del territorio aderenti alla Rete WHP Regione Piemonte 

 

Indicatori di programma 
Non sono previsti indicatori di programma. 
 

Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore di 
processo 

Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Revisionare i 
contenuti dei 
corsi FAD WHP 
avanzati sui temi 
specifici di salute 

Presenza 
aggiornamento corsi 
FAD WHP avanzati 
sui temi specifici di 

salute 

Partecipazione dei 
rappresentanti locali della 

Comunità di pratica 
regionale WHP alla revisione 
dei corsi FAD WHP avanzati 
sui temi specifici di salute  

Partecipazione di n.1  
rappresentante locale della 

Comunità di pratica regionale 
WHP alla revisione del/dei 
Corso/i FAD avanzato/i: 
comportamenti additivi   

 

 
Altre attività di iniziativa locale  
 
Grazie alla collaborazione tra gli operatori della SOC SPreSAL, SOC SER.D., Servizio Medico 
Competente, SOC ORL, SOC Oncologia dell’ASL VCO, sono state realizzate, in data 27/05/2025 e 
30/09/2025, due edizioni del corso dal titolo “Alcol e tabacco: innocue abitudini o importanti fattori 
di rischio?” (Codice Pro.Sa. 6865). Al corso hanno partecipato in totale 58 dipendenti dell’ASL VCO.  
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3.3 Sviluppare e promuovere la Rete WHP Piemonte tra le piccole e 
micro imprese 
 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 

1) Realizzazione di un intervento/progetto - azione equity-oriented - per le 
piccole/micro aziende, co-progettato con lo stakeholder di riferimento del comparto 
individuato secondo quanto previsto dal Modello organizzativo della Rete WHP Regione 
Piemonte (Indicatore di programma PP03_OT04_IT04). 
Nel territorio di competenza dell’ASL VCO è stato individuato per l’azione equity-oriented il settore 
dell’Edilizia quale comparto più svantaggiato in termini di salute e benessere tra le piccole e micro-
imprese.  
Si è dato seguito alle attività di supporto e monitoraggio delle aziende edili del territorio aderenti 
alla Rete WHP nell’ambito del progetto condiviso con l’Ente paritetico bilaterale del settore edile, 
con cui l’ASL VCO ha sottoscritto un protocollo d’intesa in materia di salute e sicurezza sul lavoro. 
Facendo seguito al corso sul contrasto al tabagismo tenuto nel 2024, con l’obiettivo di proteggere i 
lavoratori dipendenti non fumatori delle aziende edili dall’esposizione al fumo di tabacco e favorire 
la cessazione tra i fumatori, per l’anno in corso, in data 02/12/2025 si è tenuto un corso di 
formazione sul contrasto al consumo rischioso e dannoso dell’alcol rivolto ai lavoratori ed alle 
figure che gestiscono la salute e sicurezza sul lavoro delle piccole e micro imprese edili. L’evento 
formativo da titolo “Rischio derivato dall’assunzione di alcol nelle attività edili (Progetto WHP)” è 
stato realizzato dal personale della SOC SPreSAL e della SOC SER.D. ASL VCO ed ha visto la 
partecipazione di 28 discenti. 
 
 Comparto individuato: Edilizia. 
 Stakeholder di riferimento: Ente Paritetico Bilaterale per l’Edilizia. 
 Finalità dell’intervento/progetto: si è deciso di dare seguito alle attività formative inerenti le aree 

tematiche di promozione della salute nei luoghi di lavoro. Poiché l’abuso di alcol costituisce un 
fattore di rischio aggiuntivo di tipo comportamentale a quelli specifici già presenti in edilizia, è 
stata attivata la collaborazione con l’Ente Paritetico al fine di proporre un corso di formazione 
sul contrasto al consumo rischioso e dannoso dell’alcol. Il consumo rischioso di alcol per il 
settore edile incide significativamente sulla salute e sulla sicurezza dei lavoratori. Ai problemi 
alcol correlati attribuibili ad un abuso cronico (aumento delle assenze, riduzione progressiva 
della capacità lavorativa, potenziamento del danno da altri tossici), vanno sommati l’incremento 
della frequenza e della gravità degli infortuni sul lavoro. La necessità di un intervento di 
promozione della salute diventa prioritaria nel settore edile ad elevato rischio per le condizioni 
notoriamente precarie, specie nelle piccole e micro-imprese. 

 Destinatari: Lavoratori e figure che gestiscono la salute e sicurezza sul lavoro nelle aziende edili. 

 Azioni e attività realizzate nell’anno (con breve raccordo con quanto fatto nel 2023/2024): il 
Gruppo WHP ASL VCO nel territorio di competenza per l'azione equity-oriented, avendo 
individuato nel settore dell’Edilizia il comparto più svantaggiato in termini di salute e benessere 
tra le piccole e micro-imprese, ha collaborato alla realizzazione di progetti di promozione della 
salute negli ambienti di lavoro con un Organismo Paritetico bilaterale del settore edile S.E.FOR.S. 
VCO (Sistema Edile Formazione Sicurezza del Verbano Cusio Ossola). La finalità dell’intervento è 
stata quella di promuovere stili di vita più salutari ai lavoratori ed ai professionisti responsabili 
della sicurezza nei cantieri su aspetti ritenuti prioritari. Da un’analisi preliminare è emerso che 
l’abitudine tabagica è l’abuso di alcol siano maggiormente diffusi tra i lavoratori del comparto edile 
rispetto ad altri settori produttivi. L’obiettivo è quello di proteggere i dipendenti non fumatori 
dall’esposizione al fumo di tabacco e favorire la cessazione tra i fumatori e quello di sensibilizzare 
le maestranze sui rischi derivanti dall’abuso di alcol. I destinatari del progetto individuati sono i 
datori di lavoro, RLS, RSPP, CSE, referente aziendale WHP e tutti i lavoratori dipendenti. Il risultato 
raggiunto è rappresentato dal fatto che tutti i partecipanti ai corsi di formazione hanno mostrato 
interesse e partecipazione ai progetti formativi proposti ed è stata favorita l’accettazione e la 
consapevolezza delle misure previste dalla normativa vigente e dalle buone pratiche validate, volte 
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a contenere il consumo di alcol. Nei corsi erogati nel 2024 e 2025 sono state coinvolte 20 diverse 
aziende del comparto edile.  

 Punti e criticità: nessuno. 
 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Gruppo WHP ASL VCO, SER.D. ASL VCO 
 esterni all’ASL: Ente Paritetico Bilaterale per l’Edilizia 
 

Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP03_OT04_IT04 Lenti di 
equità 
Modello di rete WHP Piemonte e 
relativo catalogo BP: sezione 
piccole/microimprese e sua 
sperimentazione 

Monitoraggio e valutazione della 
sperimentazione 

dell’intervento/progetto, nelle 
modalità concordate, a cura di 
ogni Gruppo ASL WHP e, se del 

caso, sua rimodulazione 

Progetto/intervento realizzato 
nel comparto dell’Edilizia 

 a favore di n. 20  
Aziende  

 

 
 

3.4 Promuoviamo la cultura della salute e la sicurezza negli 
ambienti di lavoro 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
1) Realizzazione di interventi di marketing sociale per lavoratori, famiglie, datori, 
associazioni (Indicatore di programma PP03_OT03_IT03). 
I referenti ed i componenti del gruppo di lavoro PP3 che corrisponde al gruppo WHP ASL VCO per 
l’anno 2025 hanno realizzato un prodotto comunicativo sulla Rete WHP al fine di promuoverne il 
programma sul territorio e favorire l’adesione di nuove aziende. Tale opuscolo promozionale riporta 
il logo dell’ASL VCO oltre a quelli della Regione Piemonte, Prevenzione Piemonte ed al logo 
specifico del programma PP3. In occasione della Settimana europea della sicurezza e salute sul 
lavoro (dal 20 al 24 ottobre 2025) è stata data ampia diffusione del documento. Questo strumento 
di informazione riporta una breve descrizione della Rete WHP Regione Piemonte, i link dei siti da 
cui reperire informazioni sulla Rete WHP Regione Piemonte ed accedere ai materiali sulla 
promozione della salute, oltre ai recapiti utili per l’adesione e lo sviluppo del programma. 
 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Gruppo WHP ASL VCO, URP ASL VCO 
 esterni all’ASL: Ente Paritetico Bilaterale per l’Edilizia, Associazioni datoriali di categoria 

 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione eventuale 
scostamento 

PP03_OT03_IT03 Iniziative di 
marketing sociale per lavoratori, 
famiglie, datori, associazioni 
Disponibilità e utilizzo di 
strumenti/materiali per iniziative 
di marketing sociale 

Un intervento di Marketing 
sociale realizzato, 

preferibilmente, nella 
Settimana europea della 
sicurezza (43 settimana 

dell’anno) 

N. 1 interventi di 
marketing sociale 

realizzati  
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SCHEDA 5.5 DI RENDICONTAZIONE ANNUALE ASL 

INCONTRI CON AZIENDE

INCONTRI CON LAVORATORI (se previsti)

PARTNERS ESTERNI per offerte di salute (se previsti)

AZIENDE ADERENTI

ASL DATA (00/00/2026) ARGOMENTO AZIENDE PICCOLA/MICRO 

ASL VCO 02/12/2025 CONSEGNA ATTESTATI DI RICONOSCIMENTO DI LUOGO DI LAVO 2

ASL DATA (00/00/2026) ARGOMENTO AZIENDE GRANDI/MEDIE AZIENDE PICCOLE/MICRO N° LAVORATORI INCONTRATINOTE

ASL VCO 02/12/2025 INCONTRO FORMATIVO "RISCHIO DERIVATO DALL'ASSUNZIONE DI ALCOL NELLE ATTIVITA' EDILI" 1 3

ASL Ragione Sociale/Denominazione Partners Proposta in relazione all’area temi specifici AZIENDE piccola/micro

ASL VCO SEFORS VCO 4 CONTRASTO COMPORTAMENTI ADDITIVI 1

ASL RAGIONE SOC. azienda aderente COMPARTO PRODUTTIVO N° DIPENDENTI ANNO PARTECIPAZIONE AREA “INFO SALUTE” PROMOZIONE DI UN’ALIMENTAZIONEPROMOZIONE DELL’ATTIVITÀ FISICA, CONTRASTO AL FUMO DI TABACCO 

ASL VCO SEFORS VCO SERVIZI 4 TERZO SI 2.3.1

IMPRESA FORESTI SRL EDILIZIA 9 SECONDO SI 1.1.1

EDILCUSIO SRL EDILIZIA 16 SECONDO SI 2.1.1

2.4.1

TOR.MET SRL METALMECCANICA 46 TERZO SI 3.1.1

3.1.2

GIACOMINI SPA METALMECCANICA 65 TERZO SI 3.1.2

3.3.1

GIACOMINI SPA METALMECCANICA 465 TERZO SI 3.1.2

3.3.1

COSTANZA EDIL SNC EDILIZIA 8 TERZO

CONTRASTO AI COMPORTAMPROMOZIONE DEL BENESSERE PERSOAREA TRASVERSALE N. partecipanti ai corsi fad WHPOTTENIMENTO RICONOSCIMENEVENTUALI NOTE

6.1 1 SI

6.1 1 SI

6.1 1 SI

3.1.1 6.1 1 SI

3.1.2

3.1.2 4.1.1 6.1 1 SI

3.3.1 4.2.1

3.1.2 4.1.1 6.1 1 SI

3.3.1 4.2.1

NESSUN RISCONTRO DI QUANTO EFFETTUATO
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PP4  
DIPENDENZE 

 
Rendicontazione 2025 

 
 

Referente locale del programma ASL VCO: 
 
Dott.ssa Chiara Crosa Lenz 
Dirigente Medico Direttore SOC Ser.D. 
tel. 0323868381 email Ser.D.@aslvco.it   
 

Componenti del gruppo di lavoro ASL VCO: 
 
Dott.ssa Alessandra Bonacina 
Sostituto referente - Dirigente Medico SOC Servizio Igiene Sanità Pubblica e Coordinatore 
aziendale PASSI 
Dott.ssa Valeria Cacioppo 
Dirigente Medico SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott.ssa Anna Ciardiello 
Coordinatore Infermiere DIPSA Ser.D. 
Dott. Gabriele Del Curto 
Dirigente Medico SOC Servizio Igiene Sanità Pubblica 
Dott. Silvio Lorenzetto Educatore Professionale Ser.D., Referente Ser.D. Gruppo di 
Lavoro Regionale Prevenzione Dipendenze 
Dott.ssa Patrizia Morandi 
Educatore Professionale Ser.D., Referente Ser.D. Gruppo di Lavoro Regionale Contrasto al 
Gioco d’Azzardo Patologico 
Dott.ssa Monica Serra 
Dirigente Psicologo Ser.D., referente gruppo locale prevenzione PP4 e rapporti con la 
Prefettura 
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4.1. Intersection: condividere percorsi 
 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

Nel 2025 si è svolta l’ultima fase del progetto sulla Valutazione delle attività di prevenzione ideato in 
collaborazione tra Regione Piemonte, ASL CN2 e Istituto Italiano di Valutazione. 
L’incontro conclusivo del 27/05/2025 ha visto la partecipazione degli operatori di tutte le ASL, già 
coinvolti nella formazione svolta nel 2024, con l’obiettivo di elaborare un modulo di restituzione dei 
lavori svolti che è stato poi condiviso con tutti i partecipanti alla formazione. L’ASL VCO ha partecipato 
con quattro operatori (due educatori e una psicologa per il PP4 e con un referente per il PP1). 
In riferimento all’azione 4.2, l’ASL VCO ha partecipato con due operatori alla formazione FAD 
“Professionisti della Salute: competenze trasversali nel supporto al cambiamento degli stili di vita a 
rischio”. 
Il gruppo dei Referenti Prevenzione/PP4 dell’ASL VCO ha partecipato ai 4 incontri di coordinamento 
a livello regionale. Nel 2025 un ulteriore incontro è stato dedicato al confronto e alla definizione di 
percorsi integrati tra il nostro territorio e le attività proposte dal CAPS - Centro di Prevenzione 
Regionale. 
Prosegue la collaborazione con la Prefettura di Verbania che nel 2025 ha visto la distribuzione del 
materiale ideato nel 2024 elaborato per fornire informazioni sui servizi presenti nel territorio e 
sull’impatto dell’alcol e sostanze alle persone segnalate per gli art. 186 CdS e 187 CdS (guida sotto 
l’influenza dell’alcol sotto effetto di sostanze psicotrope e stupefacenti) e per art. 75.  
Quest’anno il Gruppo regionale Prefetture si è riunito 4 volte. 
L’attività verrà descritta e rendicontata nel PP5. 
Sempre sul tema intersettorialità, l’ASL VCO ha partecipato ai 4 incontri dei Referenti 
Prevenzione/PP4 dei DPD e alle attività ideate nei gruppi di lavoro interdisciplinari costituiti da 
operatori del Dipartimento Dipendenze e del Dipartimento di Prevenzione. 
In data 21/05/2025 il Ser.D. ha partecipato alla giornata di formazione e confronto dal titolo “La 
tutela del minore e la presa in carico della famiglia in crisi. Il processo d’intervento: pensare per 
fasi”. La giornata è stata un’importante occasione di intersettorialità che ha permesso di approfondire 
la tematica attraverso lo sguardo degli operatori di diversi Servizi (Ser.D., NP, Psichiatria, Consorzio, 
DEA). 
 
Il DPD dell’ASL ha partecipato: 

 con 4 operatori al modulo di restituzione formativa dal titolo "Diffondere il sapere valutativo: 
modelli e strumenti per una prevenzione condivisa” organizzato dalla Regione Piemonte e 
dalla CN2, con l’Istituto Nazionale di Valutazione 

 a 4 incontri dei Referenti Prevenzione/PP4. 
 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/Prevenzione, referente PL14, 

referente PP1, referente PP05, altri operatori Ser.D. e di altri servizi ASL. 
 esterni all’ASL: altri operatori Ser.D. e di altri servizi ASL del Piemonte; operatori del CAPS; 

referente NOT e Prefettura; Ufficio Scolastico Provinciale; Gruppo Abele; associazioni volontariato, 
SEFORS; Istituto Italiano di Valutazione. 
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Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso 
locale 2025 

Valore 
osservato 

2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP04_OT02_IT02 Formazione (A) 
Disponibilità 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 

Partecipazione di 
almeno 3 

operatori per 
ASL all’evento 

Hanno 

partecipato n. 4 

operatori dell’ASL 

 
 

 
Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore di 
processo 

Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato 
2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Calendarizzare gli 
incontri periodici del 
gruppo dei referenti 
Prevenzione/PP4 

Incontri periodici del 
gruppo di lavoro dei 
referenti 

Per tutte le ASL: 
partecipazione agli 

incontri pari almeno al 
75% 

L’ASL ha partecipato 
a n. 4 incontri 

 

 
Altre attività di iniziativa locale  
Progetto “Safe link – Accoglienza e sensibilizzazione diffusa per il contrasto al gioco 
d’azzardo patologico”.  
 
Il progetto, la cui durata abbraccia il biennio 2024-2026, ha come target gli over 65 (il 26% della 
popolazione del VCO) che vivono un maggior rischio di isolamento e di vulnerabilità al gioco d’azzardo 
patologico. L’obiettivo del progetto è contrastare il GAP operando su tre fronti, strettamente correlati 
fra loro: sensibilizzazione alla problematica, lavorare sulla consapevolezza e agevolare la popolazione 
vulnerabile all’accesso alle cure. L’altra popolazione vulnerabile (giovani e adolescenti) è stata invece 
prevalentemente raggiunta dai programmi di promozione della salute contenuti nel catalogo 
dell’offerta formativa alle scuole concordati con l’Ufficio Scolastico Provinciale. 
Le attività svolte nel progetto SafeLink, attraverso azioni di sensibilizzazione e formazione, hanno 
dunque l’obiettivo di attivare un processo di empowerment allo scopo di favorire la partecipazione 
sociale e culturale dei cittadini sul tema del gioco d’azzardo e diffondere e incrementare 
responsabilità e competenze dei vari attori del territorio. Nel dettaglio, tra le iniziative svolte nel 
2025, indichiamo gli incontri: 

 20-21-22 maggio 2025 a Omegna con le associazioni di volontariato del territorio curata 
dall’equipe delle dipendenze. 

 12/06/2025 a Crusinallo con il Gruppo Abele 
 18/12/2025 a Verbania con l’AUSER “Insieme” 

 
Per il 2026, il progetto propone la realizzazione di una rete di punti di ascolto e di consultazione 
disseminati sul territorio, sia presso associazioni di volontariato, che siano sedi di prossimità rispetto 
alle popolazioni più fragili, sia presso le “Case della Salute” che presso enti del privato sociale 
accreditato. Attraverso il raggiungimenti di questo obiettivo si è riusciti a: 
Rafforzare la collaborazione delle reti istituzionale, del privato sociale e delle Associazioni di 
volontariato del territorio; 
Promuovere un approccio culturale al gioco d’azzardo nella società dei consumi e del rischio; 
Formare gli adulti sui temi legati all’individuazione precoce dei soggetti vulnerabili e alle relative 
strategie educative per limitare i rischi del gioco problematico; 
Individuare i soggetti vulnerabili e/o i giocatori occasionali; 
Fornire ai soggetti vulnerabili e ai loro familiari una consultazione personalizzata. 
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Azioni svolte nel 2025 e da realizzare nel 2026: 
 I LIVELLO: è stata attivata una rete tra gli enti ed associazioni di volontariato del territorio e 

delle reti istituzionali Parrocchia di Domodossola, Giocatori Anonimi, Associazione 
Parkinsoniani, Alternativa A, Pro Senectute di Omegna, Dame di San Vincenzo di Omegna, 
AUSER di Omegna, Auser Insieme di Verbania e Gruppo Abele.  

 II LIVELLO: nel 2026 verrà attivata una rete di sportelli di ascolto disseminati nel territorio 
allo scopo di individuare i soggetti vulnerabili e/o i giocatori occasionali. Nel 2025 si sono 
svolti gli incontri necessari alla realizzazione dell’obiettivo. 

 III LIVELLO: sempre nel 2026, ai soggetti vulnerabili e ai loro familiari verrà offerta una 
consultazione personalizzata in uno spazio dedicato (es. Casa della Salute) e per favorire 
l’eventuale accesso all’ambulatorio del GAP nella sede Ser.D. di Verbania. Nel 2025 si sono 
svolti gli incontri necessari alla realizzazione dell’obiettivo. 
Nel 2025, sono proseguiti gli incontri di collaborazione e di rete con i referenti degli altri 
programmi del Piano Locale di Prevenzione. 
 

In particolare, con i referenti del PP1 - Scuole che promuovono Salute, sono proseguiti gli incontri 
per la programmazione e la realizzazione degli interventi nelle scuole del VCO e l’attività di 
rendicontazione in Pro.Sa. In collaborazione con i referenti del PP5 - Sicurezza negli ambienti di vita 
si è sviluppata una collaborazione per attività di sensibilizzazione/prevenzione sul tema del consumo 
di alcol nei luoghi di lavoro organizzando il 02/12/2025 un corso di formazione con il SEFORS (scuola 
edile) rivolto ai lavoratori delle micro e piccole imprese edili del territorio. In collaborazione con il 
referente del PL14 - Prevenzione delle malattie infettive si sono sviluppate le campagne di screening 
descritte al punto 4.6. 
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4.2. Tabagismo, abuso alcolico: formazione al counseling 
motivazionale breve 
 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Il DPD dell’ASL ha individuato e partecipato con n. 2 operatori delle Dipendenze alla FAD relativa al 
counseling motivazionale breve “Professionisti della salute: competenze trasversali nel supporto al 
cambiamento degli stili di vita” (erogata a cura dell’ASL Città di Torino), che ha l’obiettivo di migliorare 
le competenze del professionista della salute sugli interventi motivazionali effettuati in contesti 
opportunistici (prevista dall’Azione 12.2). 
 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 

Dipendenze/Prevenzione; operatori Ser.D. 
 esterni all’ASL: operatori ASL CN2; Centro commerciale 
 

Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato 
2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP04_OT04_IT04 Disponibilità di un 
programma di formazione sul counseling 
breve rivolto agli operatori dei servizi sanitari 
e sociosanitari (inclusi i MMG e i PLS) 

Partecipazione di almeno due 
operatori delle Dipendenze 

Hanno partecipato n. 2 
operatori delle 
Dipendenze 

 

 
Altre attività di iniziativa locale  
In occasione di Aprile - Mese della Prevenzione Alcologica il 16/04 è stato realizzato un open day 

presso le tre sedi del Ser.D.: gli operatori hanno effettuato interventi di counseling rivolti alla 

popolazione afferente al servizio sul tema dei danni da consumo di alcol. In occasione della Giornata 

Mondiale Senza Tabacco del 31 maggio, gli operatori dell’ambulatorio per il trattamento del 

tabagismo del Ser.D. hanno allestito un infodesk presso l’Ipercoop a Gravellona Toce: sono stati svolti 

colloqui di sensibilizzazione e di informazione sui danni da fumo di tabacco. Per valutare la presenza 

e il livello di una possibile addiction è stato inoltre somministrato un questionario standardizzato. La 

popolazione intervenuta all’evento è stata informata in merito al percorso che viene proposto presso 

l’ambulatorio per il trattamento del tabagismo nella sede Ser.D. ad Omegna. Gli operatori del Servizio 

Dipendenze hanno realizzato un corso di formazione per i dipendenti dell’ASL VCO dal titolo “Alcol e 

tabacco: innocue abitudini o importanti fattori di rischio?” che si è svolto in due edizioni, il 27 maggio 

2025 e il 30 settembre 2025 presso Aula Saglietti – Omegna. L’obiettivo della giornata è stato 

sensibilizzare i dipendenti sui rischi correlati all’uso di sostanze legali quali alcol e nicotina. 

 
 

4.3. Formazione EUPC 

Per l’anno 2025 non è prevista la realizzazione della formazione EUPC, già realizzata nell’anno 2022. 

L’azione è conclusa. 
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4.4. Hub prevenzione integrata 
 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 

Il Gruppo di lavoro, in sinergia con il gruppo locale del PP1-Scuole che promuovono Salute, anche 

nel 2025 ha promosso le attività del CAPS che sono state descritte nel Catalogo dell’offerta formativa 

proposto alle scuole del VCO: l’incontro di presentazione del Catalogo, rivolto agli insegnanti degli 

Istituti Secondari di 1° e 2° grado e dei Centri per la Formazione Professionale, si è svolto il 

19/09/2025. 

Il 04/09/2025 presso il CAPS a Torino si è tenuto il corso “Gioco Infinito: videogiochi e azzardo tra 

piacere e rischio” destinato ai docenti delle Scuole Secondarie di 1° grado e che rientra nelle attività 

Regionali di Contrasto al Gioco d’Azzardo Patologico.  L’ASL VCO ha promosso il corso presso le scuole 

del territorio durante la presentazione del Catalogo dell’offerta formativa alle scuole.  

In sinergia con i referenti del PP1 - Scuole che promuovono Salute e con i referenti regionali del 

CAPS, i referenti PP4 hanno partecipato agli incontri di riflessione e confronto con l’obiettivo di 

superare le difficoltà dovute alla distanza tra il nostro territorio e il Capoluogo che rendono complessa 

la partecipazione delle scuole alle iniziative di contrasto alle addiction realizzate nel Centro.  

Nel 2025, gli operatori del Dipartimento delle Dipendenze hanno partecipato a diverse attività svolte 

nel CAPS come l’incontro conclusivo sulla Valutazione delle attività di prevenzione che si è tenuto il 

27 maggio (vedi 4.1), il corso per formatori Unplugged che si è tenuto il 12, 13 e 14 marzo a cui 

hanno partecipato un educatore e uno psicologo del Ser.D., il workshop sul Diario della Salute il 

20/10/2025 e il 18° laboratorio di marketing sociale e comunicazione per la salute curato da DoRS 

Piemonte "Salute mentale e adolescenti: il progetto Panikit" a Torino il 22/10/2025. 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/ 

Prevenzione, Istituti scolastici e di formazione professionale, Privato Sociale. 
 esterni all’ASL: gruppo di coordinamento del CAPS; rappresentanti degli istituti scolastici del 

territorio; DoRS Piemonte. 
 
Indicatori di programma 
Non previsti per l’anno in corso. 
 
Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di processo Indicatore di 
processo 

Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato 
2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Promuovere la partecipazione 
alle iniziative proposte nel/dal 
CAPS 

Partecipazione alle 
attività proposte nel/dal 

CAPS 

Partecipazione ad 
almeno un’attività 
proposta nel CAPS 

L’ASL ha partecipato 
a n. 4 attività 

proposte nel CAPS 
 

Perfezionare il sistema di 
collaborazione alle attività 
proposte nel/dal CAPS 

Intensificazione delle 
collaborazioni per gli 
incontri con le scuole 

Partecipazione di 
ogni ASL agli incontri 

previsti 

L’ASL ha partecipato 
a n. 1 incontri 
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4.5. Attività di prevenzione per Adolescenti e Giovani adulti   
 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 

L’azione 4.5 pone l’attenzione sugli interventi dedicati al mondo giovanile nei contesti formali e 

informali. 

In particolare, l’ASL VCO ha partecipato al Tavolo Peer regionale si è riunito allo scopo di monitorare 

le attività e le iniziative che hanno come metodologia la Peer Education. 

Anche nel 2025 sono stati proposti due percorsi formativi a valenza Regionale: il MOOC Scuola 

(Massive Open Online Courses) corso di formazione online per i Peer in formazione, gli insegnanti e 

i genitori –ultima edizione settembre 2025 - e il Corso FAD “La Peer&Media Education a supporto dei 

percorsi di promozione del benessere tra i giovani. Il ruolo degli operatori della prevenzione” per gli 

operatori Sanitari (per l’ASL VCO hanno partecipato due operatori del reparto Materno Infantile). 

Entrambe le formazioni hanno come obiettivo la prevenzione dei comportamenti a rischio in 

adolescenza puntando l’attenzione su quattro aree tematiche critiche: il gioco d’azzardo, le 

tecnologie, l’alcol e i policonsumi. Attraverso una formazione, con un impianto che mira allo sviluppo 

di un contesto competente favorevole allo sviluppo di empowerment individuale e comunitario, ogni 

area tematica è declinata in corsi diversi e utilizza i linguaggi e gli strumenti idonei a raggiungere il 

la popolazione target a cui si rivolge. 

 

Quest’anno al MOOC scuola hanno partecipato 67 corsisti tra Peer e insegnanti e genitori. 
In integrazione con il PP05 e nell’ambito della rete regionale Safe Night, sono stati realizzati nel 

nostro territorio diversi interventi di promozione della guida responsabile secondo le azioni del 

progetto “Sicura la notte”. Come di consueto, per la realizzazione sono stati privilegiati i luoghi di 

aggregazione giovanile e del divertimento. Nel 2025 sono stati realizzati 4 eventi: 06/06 per la festa 

di fine scuola presso la Discoteca Sporting a Feriolo, 12/07 al Summer Game a Omegna, 23/08 Festa 

di San Vito a Omegna, il 13/12 intervento la discoteca Alice a Domodossola. 

Nell’ambito scolastico, dal 12/02 al 17/03 si sono svolti gli incontri dal taglio esperienziale di 

educazione alla salute sul tema alcol/sostanze e guida sicura. Gli educatori e gli psicologi del Ser.D. 

e di Contorno Viola hanno incontrato i ragazzi di 26 classi di 6 Istituti Scolastici di 2° grado delle 

scuole di Domodossola, Omegna e Verbania lavorando con loro per modificare le false credenze, 

promuovere la consapevolezza e il pensiero critico su alcol e sostanze. La metodologia utilizzata ha 

previsto l’utilizzo di video, simulatori guida auto e moto, lunettes che simulano l’alcolemia e tappeto 

alcolemico. Il progetto “Guida sicura” era stato presentato nel catalogo dell’offerta formativa alle 

scuole del 2024-25 e 2025-26. 

 

In collaborazione con il Programma PP1, in occasione della presentazione del catalogo dell’offerta 

formativa alle scuole, sono stati promossi i progetti Path, Patentino dello Smartphone Unplugged e 

Diario della Salute, Guida sicura: pensare e scegliere consapevolmente, Peer Education per la 

promozione della salute e prevenzione dei comportamenti di addiction. 

La nostra ASL ha partecipato a tutti gli incontri regionali del gruppo dei referenti locali del PP04. 

Nel corso dell’anno, l’ASL VCO ha provveduto, attraverso Pro.Sa, all’invio dei dati relativi agli 

interventi attivati e completati nel 2025. 

Anche per il 2025 è proseguita l’attività di prevenzione indicata di accoglienza e sostegno dei familiari 

di minori o giovani adulti ricoverati al DEA e inviati al Ser.D. per consulenza in seguito a uso acuto di 

sostanze o alcol. Quest’anno sono stati accolti n. 10 pazienti e relative famiglie. 

Nel 2025 ha preso il via la creazione di gruppi psico-educativi rivolti alle famiglie con figli minori e 

giovani adulti già in carico al Ser.D. o che chiedono supporto su tematiche legate all’uso problematico 

dei propri figli. I gruppi si avvieranno nel 2026. 
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Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/ 

Prevenzione; Operatori GdL PP1 e PP5; operatori Ser.D.; operatori DEA ASL VCO 
 esterni all’ASL: scuole del territorio; Associazione ODV Contorno Viola; operatori del tavolo Peer 

regionale; CAPS. 
 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato 
al 31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

PP04_OS02_IS02 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 l’internet addiction, in setting extra 
scolastici come i luoghi del divertimento, 
lo sport, l’associazionismo) /n. Aziende 
Sociosanitarie del territorio x100 

Almeno una attività di 
prevenzione in ciascuna 

ASL 

Obiettivo raggiunto: 
interventi dedicati 

nell’ambito di Sicura la 
Notte. 

 

PP04_OS03_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 attività di 
prevenzione in ciascuna 

ASL 

Obiettivo raggiunto: 
progetto accoglienza 

minori e giovani adulti su 
invio DEA. 

 

 

 
Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di processo Indicatore di 
processo 

Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato 
2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Corso di formazione Base 
sulla Peer Education 

Realizzazione di un 
percorso formativo FAD 

Partecipazione di 
almeno 2 operatori 

ASL al FAD 

Hanno partecipato n. 
2 operatori dell’ASL 

 

Confronto e monitoraggio 
sulle attività di prevenzione 
prevista dal PP4 

Incontri del gruppo dei 
referenti locali 

Partecipazione al 
75% degli incontri 

L’ASL ha partecipato al 
100% degli incontri 
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Altre attività di iniziativa locale  
Progetto APPZardo 2024-2026, sovra locale a valenza Regionale. 

Il progetto AppZardo ha mosso i suoi primi passi nel 2022-23 con la costruzione della rete regionale 

Peer. Nel 2024 si è condivisa a livello locale e regionale l'idea progettuale ed iniziato a co-costruire 

con gli operatori della rete regionale un comitato tecnico/scientifico che, attraverso la strutturazione 

e gestione di un evento residenziale, ha consentito ai partecipanti di vivere un'esperienza di lavoro 

in rete tra persone di generazioni diverse, Peer ed operatori, provenienti da contesti territoriali ed 

esperienziali diversi, con un unico obiettivo di prevenzione di comportamenti a rischio nell'area del 

Gioco d'azzardo. Con questa seconda fase del progetto, nel 2025 si è mantenuta e potenziata la rete 

regionale Peer per favorire la nascita di nuove sinergie e connessioni passando dal lavoro di rete al 

lavoro in rete. 

AppZardo vuole proporre un'esperienza residenziale, condivisa tra operatori dei servizi piemontesi e 

Peer, basandosi sull'esperienza della metodologia P&M education e favorendo la contaminazione di 

linguaggi, stili relazionali e contenuti tra i partecipanti all'evento. 

Nel 2025 si sono prodotti materiali sul tema GAP, del gioco online, del gaming e gambling, 

dell'internet addiction: questi materiali sono stati ideati per diventare un patrimonio comune in 

Piemonte, supportando e integrando i percorsi educativi del CAPS - hub regionale della prevenzione 

e/o venendo utilizzati in interventi di Promozione della salute e Prevenzione GAP nel territorio 

regionale. Durante il Workshop questa produzioni sono state arricchite e sviluppate dalla metodologia 

Peer. 

Gli obiettivi generali raggiunti nel 2025 sono, in sintesi: 

 mantenimento e potenziamento della rete regionale Peer; 
 la creazione di nuove sinergie e connessioni passando dal lavoro di rete al lavoro in rete; 
 produzione di materiali di prevenzione funzionali all'attività del CAPS e utilizzabili nell'ambito dei 

progetti Peer nei vari territori per interventi di promozione della salute e di contrasto al Gioco 
d’Azzardo Patologico. 

 

Gli operatori dell’ASL VCO hanno partecipato nel 2025 al focus group in riferimento al progetto 

regionale “Adolescenti fragili e a rischio di dipendenze: una rete regionale per la promozione del 

benessere e la prevenzione del rischio” per avviare una ricognizione di rete del fenomeno nel 

territorio del VCO e costruire una mappatura dei servizi presenti in regione dedicati ai temi della 

prevenzione per gli adolescenti.  

Il gruppo si riunirà anche nel 2026. 
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4.6. Esserci: Limitazione dei rischi/Riduzione del danno 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 

Nell’ambito delle attività di limitazione dei rischi e riduzione del danno (LdR/RdD) presso il Ser.D. 

della nostra ASL sono stati realizzati interventi ambulatoriali tra cui lo screening infettivologico e la 

distribuzione di materiali sterili come previsto dai LEA, l’invio al consultorio per la prevenzione delle 

malattie sessualmente trasmissibili, la distribuzione di preservativi agli utenti afferenti al Servizio. 

A livello territoriale gli interventi di LdR/RdD si sono svolti nell’ambito delle 4 uscite di Safe Night nei 

luoghi del divertimento. 

Un referente della prevenzione ha partecipato ai 4 incontri del gruppo di lavoro previsti per il 2025 

(14/02, 09/05, 31/10, e 05/12) condividendo poi quanto emerso con l’equipe del servizio di 

appartenenza. 

Anche quest’anno si è provveduto alla mappatura degli interventi effettuati nel nostro territorio e 

alla diffusione dei dati raccolti: in particolare, in collaborazione con il PL14, è proseguito lo screening 

delle malattie infettive (HCV, HIV, IST) e l’invio dei dati a livello regionale. Nel 2025 sono stati 

effettuati 136 screening per HIV, 116 per HCV, 105 per HBV e 7 per LUE. 

L’11 novembre è stato realizzato un incontro formativo di quadrante a Villa Giulia (Verbania) sul tema 

LdR e RdD rivolto agli operatori Ser.D. afferenti al Dipartimento delle Dipendenze AA.SS.LL di Biella, 

Novara, Vercelli, Verbano-Cusio-Ossola e degli enti e associazioni del privato sociale. Alla formazione 

hanno partecipato n. 60 operatori. 

Altre iniziative a livello locale sono state realizzate in occasione del 31 agosto Giornata internazionale 
di sensibilizzazione sull’overdose che ha visto l’allestimento di infopoint all’interno delle tre sedi del 

Ser.D. con l’obiettivo di informare, sensibilizzare e distribuire ai pazienti i kit per il contrasto 

all’overdose. 

Due operatori Ser.D. hanno partecipato all’iniziativa del Ser.D. di Biella Support Don’T Punish (vedi 

locandina) del 26/06/2025, una giornata mondiale di sensibilizzazione e informazione sulle tematiche 

di dipendenza al fine di limitare lo stigma e favorire la cura.  

E’ proseguito il progetto di accompagnamento educativo individuale territoriale e domiciliare rivolto 

agli utenti fragili a basso funzionamento sociale nell’area delle dipendenze. L’attività è realizzata in 

convenzione con “Gruppo Abele di Verbania ONLUS”. Nel 2025 erano in carico 38 utenti (20 maschi 

e 18 femmine) di età media 53 anni. Sono state erogate le seguenti attività: 1019 interventi di 

accompagnamento ai servizi sanitari, visite ed esami medici; 46 accompagnamenti di tipo socio-

assistenziale presso Comunità Terapeutiche e altre strutture residenziali; 1507 attività di 

accompagnamento durante le attività quotidiane. 

Prosegue il rapporto di sinergia con il reparto di Malattie Infettive dell’ospedale Castelli con l’obiettivo 

di migliorare e semplificare la cura dei pazienti in carico ad entrambi i reparti. 

Si è aperta la riflessione di Quadrante per valutare l’attivazione di un drug checking sul nostro 

territorio: le valutazioni fin qui portate avanti vedono tale modalità adatta per quei territori in cui si 

realizzano eventi con un importante numero di persone e, per questo, sembra poco applicabile alla 

nostra ASL. Nel 2026 la riflessione proseguirà per valutare una possibile apertura che veda il 

coinvolgimento di tutto il territorio del quadrante piuttosto che di ogni singola ASL. 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/ 

Prevenzione, referenti PL14, reparto Malattie Infettive 
 esterni all’ASL: Gruppo Abele di Verbania ONLUS 
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Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato 
2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP04_OS04_IS04 Copertura (target raggiunti 
dal Programma) (N. Aziende Sociosanitarie 
che attuano programmi di riduzione dei rischi 
e del danno rivolti a target vulnerabili o ad 
alto rischio non in contatto con i servizi) (n. 
Aziende Sociosanitarie del territorio) x 100 

Almeno un’attività di 
LdR/RdD a livello 

territoriale e una a livello 
ambulatoriale 

N. 4 attività di LdR/RdD 
svolte a livello 

territoriale 
 

N. 4 attività di LdR/RdD 
svolte a livello 
ambulatoriale 

 

PP04_OS05_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 

Prosecuzione dello 
Screening delle malattie 

infettive 

Lo screening malattie 
infettive è proseguito 

 

 
Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di processo Indicatore di 
processo 

Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato 
2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Confronto e monitoraggio sulle 
attività di RdD e LdR 

Incontri del 
gruppo di lavoro 

Partecipazione al 75% 
degli incontri 

L’ASL ha partecipato a 
n. 4 incontri 

 

Monitoraggio del consumo di 
sostanze stupefacenti attraverso 
la condivisione dei dati e il 
confronto delle attività di Drug 
Checking 

Disponibilità dati 
Condivisione dei dati 

all’interno delle Equipe 
Condivisione dati 

effettuata 
 

Giornata internazionale di 
sensibilizzazione sull’Overdose 
31 agosto e Support Don’t 
Punish 26 giugno 

Iniziative di 
comunicazione 

Promuovere iniziative 
e/o attività di 
comunicazione 

N. 2 iniziative promosse  

Diffusione del significato e delle 
metodologie della LdR/RdD 

Incontro di 
formazione 

Realizzazione di un 
incontro formativo su 

LdR e RdD 
Incontro realizzato  
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4.7. La comunicazione nella prevenzione delle dipendenze 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
La comunicazione nell’ambito della prevenzione dei consumi e dei comportamenti a rischio gioca un 
ruolo fondamentale nel sensibilizzare la popolazione e nel raggiungere gli obiettivi legati alla salute.  
Per questo anche quest’anno sono state realizzate iniziative volte a informare e sensibilizzare la 
popolazione del territorio: 
1) In occasione della giornata mondiale Aprile mese della prevenzione alcologica, il 16/04/2025 si è 
realizzato un open day nelle tre sedi del Ser.D. dedicato a sensibilizzare l'opinione pubblica sui rischi 
dell'uso di alcol e sulla necessità di adottare stili di vita sani.  
2) In occasione della giornata mondiale Maggio mese senza tabacco è stata realizzata una giornata 
di prevenzione dedicata alla popolazione generale afferente al Centro Commerciale di Gravellona 
3) In occasione della giornata mondiale per il contrasto all’Overdose il 25 e 26 agosto sono stati 
realizzati degli infopoint nelle sedi del Ser.D. per sensibilizzare la popolazione afferente sui rischi e 
sulle modalità di contrasto. 
4) Anche per il 2025, si è svolta la campagna di comunicazione per il contrasto al gioco d’azzardo 
patologico (GAP) “Perdere tutto non è un bel gioco” che sul sito www.noneunbelgioco.it diffonde e 
promuove iniziative di informazione, di comunicazione sociale e informa sui servizi diffusi sul territorio 
nazionale a cui la popolazione può rivolgersi. 
5) Il GAP tour di quest’anno ha visto la realizzazione il 04/10/2025 di un evento sul territorio di 
prevenzione universale: l’equipe del Ser.D. composta da 3 operatori che si occupano dell’ambulatorio 
GAP (psicologa e educatrici) ha incontrato la popolazione generale a Gravellona presso un centro 
commerciale informando e sensibilizzando sul tema. Quest’anno sono stati raggiunte 180 persone.  
 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/ 

Prevenzione, referenti PL14. 
 esterni all’ASL: Gruppo Abele di Verbania ONLUS. 
 

Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore 
osservato 2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP04_OT06_IT05 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.) 

Iniziative di 
sensibilizzazione, 

rendicontate nel PLP 

N. 5 iniziative 
rendicontate 

 

 
Obiettivo e indicatore di processo  

Obiettivo di 
processo 

Indicatore di 
processo 

Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato 
2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Sensibilizzazione in 
occasione delle giornate 
tematiche OMS 

Eventi in 
occasione di 

giornate 
tematiche 

Almeno un evento in 
occasione di giornate 

tematiche 

Sono stati organizzati n.3 
eventi in occasione di n. 

3 giornate tematiche 
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4.8. Equità e attività regolativa: impatto LR 9/2016 “Norme per la 
prevenzione e il contrasto alla diffusione del gioco d’azzardo 
patologico” 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Nel 2025 sul sito www.noneunbelgioco.it sono stati pubblicati gli studi epidemiologici che descrivono 
il fenomeno del GAP in Piemonte: i risultati di questi studi puntano l’attenzione sull’importanza della 
capillarità dell’offerta di prevenzione su tutto il territorio regionale e sull’importanza del superamento 
delle barriere linguistiche che ostacolano questo obiettivo.  
Per questo motivo, a livello regionale, nel 2025 è stato prodotto del materiale informativo multilingue 
costituito da un flyer tradotto in 8 lingue che dopo essere personalizzato è stato diffuso e utilizzato 
sul nostro territorio. Il materiale è stato inserito nel sito www.noneunbelgioco.it al link 
https://www.noneunbelgioco.it/da-sapere/documenti/mediateca/materiale-multilingue-campagna-
perdere-tutto-non-e-un-bel-gioco 
In data 04/10/2025 si è svolto il GAP tour come giornata tematica dedicata al tema per informare e 
sensibilizzare: hanno partecipato operatori del dipartimento delle dipendenze e una agenzia di co-
municazione designata dalla Regione Piemonte. 
Anche nel 2025 è proseguito l’invio di dati anonimi sui pazienti in carico al Ser.D. per GAP attraverso 
HTH. 
 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 

Dipendenze/Prevenzione, altri operatori Ser.D. e di altri servizi ASL 
 esterni all’ASL: Agenzia di comunicazione della Regione Piemonte; operatori della prevenzione 

della Regione Piemonte 
 

 
Indicatori di programma 
Non previsti per l’anno in corso. 
 
Obiettivi e indicatori di processo  

Obiettivo di processo Indicatore di 
processo 

Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato 
2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Superamento barriere linguistiche 
rispetto all’informazione sul DGA 

Presenza del 
materiale 

Personalizzazione e 
distribuzione del 

materiale multilingue 
DGA 

Materiale DGA 
personalizzato e 

distribuito 
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PP5 SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI VITA 
 

Rendicontazione 2025 
 

 
Referente locale del programma ASL VCO: 
 
Dott.ssa Silvia Caselli 
Dirigente Medico SOC Servizio Igiene Sanità Pubblica 
tel:0323-868034 email:silvia.caselli@aslvco.it 

 

Componenti del gruppo di lavoro ASL VCO: 
 
Dott.ssa Alessia Varetta 
Sostituto referente - Dirigente Medico SOC Servizio Igiene e Sanità Pubblica 
Dott.ssa Elena Barberis 
Tecnico della Prevenzione ASPP – SOS Prevenzione e Protezione 
Dott. Damiano De Ambrosi 
Dirigente Medico SOC Igiene e Sanità Pubblica 
Dott. Silvio Lorenzetto 
Educatore professionale SOC Ser.D. - Gruppo di Lavoro Regionale Prevenzione Dipendenze 
Dott.ssa Monica Serra 
Psicologa Ser.D. – Referente Ser.D. Gruppo di Lavoro Regionale Prevenzione Dipendenze 
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5.1 Promozione della mobilità sostenibile 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  

 
I Piani Urbani di Mobilità 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 necessità di 
mobilità delle persone e delle merci, con l’obiettivo di migliorare la qualità della vita nelle città e nei 
loro dintorni. Il Dipartimento di Prevenzione è spesso chiamato a esprimere pareri nell’ambito di 
procedimenti di Valutazione Ambientale Strategica (VAS) attivati per interventi urbanistici, tra i quali 
ricadono i PUMS. 
Nel 2025 sono state attuate le seguenti attività: 
 aggiornamento della mappatura dei PUMS esistenti e delle attività inerenti la mobilità sostenibile 

in essere nei Comuni del territorio, attraverso la scheda elaborata con il PP2;  
 nessun parere è stato richiesto nell’ambito di eventuali procedimenti di VAS avviati nel 2025 per 

l’adozione dei Piani Urbani di Mobilità Sostenibile (PUMS) o per l’adozione di varianti dei piani 
regolatori comunali che interessino la mobilità nel territorio di competenza (v. azione 9.7): tale 
attività concorre al raggiungimento sia dell’indicatore PP05_OS01_IS01 “Piani Urbani di Mobilità 
Sostenibile”, sia dell’indicatore PP09_OS03_IS07 “Urban health”, previsto nel PP9, azione 9.7. 

 
È stata consolidata la collaborazione con il Mobility Manager dell’ASL per valorizzare o promuovere 
iniziative in tema di mobilità sostenibile rivolte ai dipendenti ASL. Di seguito vengono illustrate le 
principali azioni intraprese nel corso dell’anno 2025.  
 
Il questionario validato dalla Regione Piemonte è stato somministrato in via sperimentale alle 
strutture "Vigilanza" di Gravellona Toce e "CSM" di Omegna. Sulla base delle risposte pervenute, è 
stata elaborata una prima bozza del Piano degli Spostamenti Casa-Lavoro (PSCL) mediante l’utilizzo 
del software regionale EMMA, in cui vengono individuate alcune misure che prevedono l’impiego di 
risorse economiche aziendali, nonché il coinvolgimento del Mobility Manager d’Area, figura che non 
risulta ancora istituita nel Comune di Verbania. In considerazione della mancata nomina, sono stati 
avviati contatti con il Comune di Verbania (Servizio Ambiente e Servizio Mobilità- Polizia) al fine di 
sensibilizzare l’Amministrazione comunale sull’importanza di tale figura per la definizione conclusiva 
del PSCL aziendale. 
 
Sono stati organizzati numerosi incontri con i servizi coinvolti nella stesura dei regolamenti per 
l’accessibilità e l’utilizzo dei parcheggi interni al Presidio Ospedaliero di Domodossola, Verbania e 
Uffici Amministrativi di Omegna. In data 25 giugno è stato stabilito in via definitiva il Regolamento 
Parcheggi per il PO di Domodossola. 

In occasione della Settimana Europea della Mobilità è stato pubblicato sui canali social aziendali 
materiale informativo finalizzato alla sensibilizzazione e alla promozione della mobilità sostenibile.  
https://www.aslvco.it/utilita/corretti-stili-di-vita/movimento/. Tuttavia non è stato organizzato alcun 
evento in quanto non vi sono state le tempistiche necessarie per un’adeguata pianificazione delle 
attività. Tale impossibilità è dovuta alla presenza di un unico Mobility Manager all’interno 
dell’organizzazione e all’assenza di una struttura interna dedicata alla progettazione e gestione di 
eventi a carattere ludico –sportivo. 
 
L’ASL VCO ha garantito larga diffusione al flyer “Muoversi in Piemonte”, realizzato dalla Regione 
Piemonte, che offre informazioni sulla pianificazione dei viaggi, traffico e mobilità sostenibile. 
Include anche strumenti per integrare diversi mezzi di trasporto, come treni, autobus e car sharing 
(www.muoversinpiemonte.it). 
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Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Dipartimento di Prevenzione, Mobility Manager Aziendale 
 esterni all’ASL: Enti locali 
 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato al 
31.1.2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP05_OS01_IS01 Piani Urbani di 
Mobilità Sostenibile (PUMS) 
(N. di Piani Urbani di Mobilità Sostenibile 
(PUMS) nei 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 mobilità, avviati 
sul territorio di competenza* 

 
*v. azione 9.7 

100%  
N. 0 pareri espressi su 0 

procedimenti di VAS relativi 
a PUMS o a varianti dei 

piani regolatori comunali 
sulla mobilità, avviati sul 
territorio di competenza 

 

 

Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di processo Indicatore di 
processo 

Valore atteso 
locale 2025 

Valore 
osservato al 
31.1.2025 

Motivazione eventuale 
scostamento 

Mappatura dei PUMS 
esistenti e delle attività 
inerenti la mobilità 
sostenibile  

Mappatura Aggiornamento 
mappatura  100%  

Creazione evento durante la 
settimana della mobilità 
sostenibile  

Presenza evento 
Creazione e 
realizzazione 

evento 
NO 

Non vi sono state le tempistiche 
necessarie per un’adeguata 
pianificazione delle attività 

Realizzazione e diffusione 
flyer sulla piattaforma 
Muoversi in Piemonte 

Flyer  Diffusione flyer 100%  
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5.2 Prevenzione degli incidenti domestici 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  

 
E’ stato pubblicato sul sito aziendale il report annuale sugli incidenti domestici e diffuso anche ai 
MMG e PLS. Link: https://www.aslvco.it/wp-content/uploads/2024/12/SICUREZZADOMESTICAPIEMONTE24.pdf?x44182 
 
In merito alla realizzazione e diffusione di un report locale sugli incidenti domestici, questo 
obiettivo è stato eliminato da parte del coordinamento regionale in quanto vi sono grandi difficoltà 
di estrapolazione dati dai DEA (criticità personale ASL). 
La ASL VCO ha proposto il percorso di formazione “Accrescere le competenze genitoriali su alcuni 
determinanti della salute dei bambini” agli operatori sanitari (inclusi i MMG e i PLS) e sociosanitari 
e finalizzato 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 età infantile. 12 operatori dell’ASL VCO hanno partecipato all’evento formativo. 
 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Dipartimento di Prevenzione in collaborazione con il Distretto, URP 
 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato al 
31.1.2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP05_OT02_IT02 Formazione Operatori 
sanitari e sociosanitari – ambito età 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 età infantile 

Partecipazione al percorso 
di formazione “Accrescere 
le competenze genitoriali 

su alcuni determinanti 
della salute dei bambini” 

100%  

PP05_OT03_IT04 Comunicazione e 
informazione 
Disponibilità di iniziative/strumenti/materiali di 
comunicazione per diffondere la cultura della 
sicurezza in ambiente domestico e sulla strada 
nelle comunità locali 

- Diffusione del report 
regionale incidenti 

domestici: 
inserimento sul sito 

aziendale e invio ai MMG 
e PLS. 

Report regionale 
pubblicato 
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5.3 Prevenzione delle cadute in ambiente domestico nella 
popolazione anziana (azione equity-oriented) 
 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Sono state effettuate le seguenti attività: 
 E’ stato mantenuto il Tavolo intersettoriale, nel territorio Ossolano, con il coinvolgimento dei 

CISS; PP05_OT04_IT05 
 E’ stata garantita la partecipazione alla FAD sulla prevenzione degli incidenti domestici con 

particolare attenzione agli anziani. Per la ASL, n° 6 operatori hanno partecipato all’evento 
formativo. PP05_OT02_IT03 

In merito all’indicatore di programma PP05_OT04_IT05 relativo alla realizzazione di un percorso 
formativo indirizzato alla popolazione locale, questo non è stato realizzato per carenza di risorse. 
 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Dipartimento di Prevenzione 
 esterni all’ASL: Enti locali, Enti Gestori Socio-assistenziali, Terzo settore 
 

Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso 
locale 2025 

Valore 
osservato al 
31.12.2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP05_OT04_IT05 Lenti di equità 
Un tavolo per ogni territorio individuato 

Mantenimento del tavolo 
intersettoriale 

SI  

PP05_OT04_IT05 Lenti di equità 
 

Percentuale di ASL con almeno un percorso 
formativo  

Realizzazione percorso 
formativo locale NO 

Non è stato 
realizzato per 

carenza risorse 

PP05_OT02_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 

Partecipazione alla FAD 
sulla prevenzione degli 
incidenti domestici con 
particolare attenzione 

agli anziani 

SI  
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5.4 Promozione della guida responsabile – Rete Safe Night 
Piemonte 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Nel 2025 sono state effettuate le seguenti attività da parte del Dipartimento delle Dipendenze: 
 utilizzo della piattaforma EU-Survey predisposta per il caricamento dati da questionari, schede 

osservative e schede uscite (con nuovo indicatore di processo);  
 utilizzo dei social media come mezzo di comunicazione per la promozione della salute; 
 inserimento delle attività svolte nel progetto precompilato “Rete Safe Night Piemonte” della 

banca dati Pro.Sa.;  
 almeno un intervento di comunicazione/informazione in ogni ASL. 
In integrazione con il Dipartimento delle Dipendenze e nell’ambito della rete regionale Safe Night, 
sono stati realizzati nel nostro territorio diversi interventi di promozione della guida responsabile 
secondo le azioni del progetto “Sicura la notte”. Come di consueto, per la realizzazione sono stati 
privilegiati i luoghi di aggregazione giovanile e del divertimento. Nel 2025 sono stati realizzati 4 
eventi: 06/06 per la festa di fine scuola presso la Discoteca Sporting a Feriolo, 12/07 al Summer 
Game a Omegna, 23/08 Festa di San Vito a Omegna, il 13/12 intervento la discoteca Alice a 
Domodossola.  
Nell’ambito scolastico, dal 12/02 al 17/03 si sono svolti gli incontri dal taglio esperienziale di 
educazione alla salute sul tema alcol/sostanze e guida sicura. Gli educatori e gli psicologi del 
Dipartimento delle Dipendenze e di Contorno Viola hanno incontrato i ragazzi di 26 classi di 6 
Istituti Scolastici di 2° grado delle scuole di Domodossola, Omegna e Verbania lavorando con loro 
per modificare le false credenze, promuovere la consapevolezza e il pensiero critico su alcol e 
sostanze. La metodologia utilizzata ha previsto l’utilizzo di video, simulatori guida auto e moto, 
lunettes che simulano l’alcolemia e tappeto alcolemico. Il progetto “Guida sicura” è stato 
presentato nel catalogo dell’offerta formativa alle scuole del 2024-25 e 2025-26. 
 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Dipartimento di Prevenzione, Dipartimento delle Dipendenze 
 esterni all’ASL: Enti locali, Enti Gestori Socio-assistenziali, Terzo settore che si occupa del loisir 

notturno, Forze dell’Ordine 
 

Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso 
locale 2025 

Valore 
osservato al 
31.12.2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 
PP05_OT03_IT04 Comunicazione e informazione 
Disponibilità di iniziative/strumenti/materiali di 
comunicazione per diffondere la cultura della sicurezza in 
ambiente domestico e sulla strada nelle comunità locali 

Realizzazione di 
almeno 1 intervento 
di comunicazione/ 

informazione 

Più di 1 intervento 
(vedi attività 

descritta) 
 

 
Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di 
processo Indicatore di processo Valore atteso 

locale 2025 

Valore 
osservato al 
31.12.2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Mantenimento della 
rete Safe Night 
Piemonte 

Incontri della rete 
Partecipazione ad 
almeno 3 riunioni 

della Rete 
SI  

Utilizzo piattaforma 
EU-survey  

Presenza di dati deducibili dall’inserimento 
in piattaforma della scheda uscite, 
etilometro e di osservazione 

Utilizzo 
piattaforma per 
inserimento dati  

SI  
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5.5 Prevenzione degli incidenti stradali 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

Nel 2025 sono state effettuate le seguenti attività: 
 diffusione a livello locale dei dati epidemiologici di incidentalità stradale e del Report regionale 

sugli incidenti stradali; a tale scopo è stato pubblicato il report 2024 – link 
https://www.aslvco.it/wp-content/uploads/2024/12/rapporto2024_incidenti_stradali_2023-
1.pdf?x44182  

 è stata garantita la 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 l’uso dei dispositivi di sicurezza (trasversale ai PP2, 
PP5, PP9, PL11).  

In coordinamento con il Ser.D. è stata garantita la 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 è stata ritirata la patente per guida sotto l’effetto di sostanze 
stupefacenti o alcol. In particolare, è proseguita la collaborazione con la Prefettura di Verbania che 
nel 2025 ha visto la distribuzione del materiale ideato nel 2024 elaborato per fornire informazioni 
sui servizi presenti nel territorio e sull’impatto dell’alcol e sostanze alle persone segnalate per gli 
art. 186 CdS e 187 CdS (guida sotto l’influenza dell’alcol sotto effetto di sostanze psicotrope e 
stupefacenti) e per art. 75. Quest’anno il Gruppo regionale Prefetture si è riunito 4 volte. 
 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Dipartimento di Prevenzione, Ser.D. 
 esterni all’ASL: Prefettura, Ordine degli avvocati 
 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso 
locale 2025 

Valore 
osservato al 
31.12.2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP05_OT02_IT02 Formazione Operatori sanitari e 
sociosanitari – ambito età 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 età infantile 

Partecipazione al 
percorso di 
formazione 

“Accrescere le 
competenze 

genitoriali su alcuni 
determinanti della 
salute dei bambini” 

SI  

PP05_OT03_IT04 Comunicazione e informazione 
Disponibilità di iniziative/strumenti/materiali di comunicazione 
per diffondere la cultura della sicurezza in ambiente 
domestico e sulla strada nelle comunità locali 

Pubblicazione del 
report incidenti 
stradali sui siti 

aziendali  

SI   

 
Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di processo Indicatore di 
processo 

Valore atteso locale 
2025 

Valore 
osservato al 
31.12.2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Collaborazione con le 
Commissioni medico-legali e 
la sezione locale dell’Ordine 
degli avvocati  

Incontri con le 
Commissioni medico-legali 
e la sezione locale 
dell’Ordine degli avvocati  

Almeno un incontro e 
distribuzione di materiale 

informativo 
SI  
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PP6  

PIANO MIRATO DI PREVENZIONE 

 

Rendicontazione 2025 
 
 

Referente locale del programma ASL VCO: 
 
Ing. Silvia Nobile 
Collaboratore Professionale Ingegnere SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
tel. 0323868021 email silvia.nobile@aslvco.it 
 

Componenti del gruppo di lavoro ASL VCO: 
 
Dott. Alessandro Maccuro 
Sostituto referente - Dirigente Medico SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott.ssa Luisa Barbieri 
Coordinatore Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott.ssa Valeria Cacioppo 
Dirigente Medico SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott. Diego Calderara 
Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott. Nicola De Riggi 
Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott. Fabio Imparato 
Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott.ssa Martina Mora 
Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott. Giuseppe Paonessa 
Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott.ssa Selene Zona 
Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
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6.1 Ridefinizione del coordinamento degli attori istituzionali 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
Lo SPreSAL ha garantito la partecipazione attiva degli operatori agli organismi e ai gruppi 
individuati a livello regionale di seguito elencati: 

- L’ASL VCO non ha personale nominato nel CRC pertanto non ha partecipato alle riunioni da 
esso convocate. 

- L’ASL VCO ha garantito la partecipazione alle riunioni convocate dall’Ufficio Operativo (VVF, 
INAIL, INPS, INL). 

 
L’ASL VCO ha garantito la partecipazione ai seguenti Gruppi tecnici:  

- Gruppo di coordinamento PMP: n° 2 operatori hanno partecipato alle riunioni del Gruppo 
tecnico in data 6/02/2025 e 06/08/2025; 

- Gruppo Regionale Referenti PP6, PP7 e PP8: n° 2 operatori ha partecipato alle riunioni del 
Gruppo tecnico PP6, 7 e 8 in data 10/02/2025, 12/02/2025 e 26/02/2025. 

 
 

Attori coinvolti 
• interni all’ASL: operatori SPreSAL dell’ASL VCO facenti parte del CRC, dell’Ufficio Operativo 

regionale e dei Gruppi di lavoro Tecnici 
• esterni all’ASL: componenti del CRC, dell’Ufficio Operativo regionale (INAIL, INPS, INL e VVF) e 

dei Gruppi di lavoro Tecnici (Operatori SPreSAL altre ASL piemontesi, ARPA, ASL TO3 Servizio 
Sovrazonale di Epidemiologia, UNITO)   

 
 

Indicatori di programma 
Non previsti per l’anno in corso. 
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6.2 Sistema informativo 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
L’ASL VCO ha garantito l’utilizzo dei Sistemi informativi regionali e l’implementazione del Sistema 
InforMO e MalProf. Tutte le attività realizzate nel 2025 sono state rendicontate utilizzando gli 
appositi applicativi informatici e la reportistica inviata dalla Regione Piemonte nel rispetto delle 
tempistiche richieste. 
Nel 2025 è continuata l’attività di vigilanza nelle aziende coinvolte nei Piani Mirati della Prevenzione 
proposti dall’ASL VCO e tutte le attività effettuate ed i risultati raggiunti sono state rendicontate 
utilizzando gli appositi applicativi informatici. 
 
Attività svolte per i PMP 
 
 Partecipazione all’iniziativa formativa regionale rivolta agli SPreSAL da parte di n. 9 operatori. 
 Monitoraggio di n. 2 imprese che non hanno aderito al PMP Agricoltura pari al 5% delle imprese 

assegnate nel piano di vigilanza e n. 1 imprese che hanno aderito pari al 50% del valore di 
imprese non aderenti; 

 Monitoraggio di n. 3 di cantieri in cui operano imprese che non hanno aderito al PMP Edilizia 
pari al 5% dei cantieri assegnati nel piano di vigilanza e n. 2 cantieri in cui operano aziende che 
hanno aderito pari al 50% del valore dei cantieri in cui operano imprese non aderenti; 

 Monitoraggio di n. 5 imprese che non hanno aderito al PMP Prevenzione del rischio cancerogeno 
pari al 5% delle imprese assegnate nel piano di vigilanza e n. 3 imprese che hanno aderito pari 
al 50% del valore di imprese non aderenti; 

 Verificata l’applicazione delle buone pratiche sulla sorveglianza sanitaria nell’ambito dell’attività 
di vigilanza dei PMP in 2 imprese per il PMP Edilizia, in 0 imprese per il PMP Agricoltura e in 1 
imprese per il PMP Prevenzione del rischio cancerogeno. 

 Organizzati n. 4 eventi per i PMP. 
 
 

Attori coinvolti 
• interni all’ASL: operatori SPreSAL dell’ASL VCO facenti parte del CRC, dell’Ufficio Operativo 

regionale e dei Gruppi di lavoro Tecnici 
• esterni all’ASL: componenti del CRC, dell’Ufficio Operativo regionale (INAIL, INPS, INL e VVF) e 

dei Gruppi di lavoro Tecnici (Operatori SPreSAL altre ASL piemontesi, ARPA, ASL TO3 Servizio 
Sovrazonale di Epidemiologia, UNITO)   
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Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 Valore osservato al 31/12/2025 
Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP06_OT03_IT03 
Comunicazione 
Attività di restituzione dei 
risultati e diffusione di 
buone prassi in ordine 
all’approccio “sistemico” del 
rischio 

Descrizione delle attività 
svolte sui PMP nella 

rendicontazione annuale 
PLP 

Partecipazione all’iniziativa formativa regionale 
rivolta agli SPreSAL da parte di n. 9 operatori. 

 
Monitoraggio di n. 2 imprese che non hanno 
aderito al PMP Agricoltura pari al 5% delle 

imprese assegnate nel piano di vigilanza e n. 
1 imprese che hanno aderito pari al 50% del 

valore di imprese non aderenti; di n. 3 di 
cantieri in cui operano imprese che non hanno 
aderito al PMP Edilizia pari al 5% dei cantieri 
assegnati nel piano di vigilanza e n. 2 cantieri 
in cui operano aziende che hanno aderito pari 
al 50% del valore dei cantieri in cui operano 

imprese non aderenti; di n. 5 imprese che non 
hanno aderito al PMP Prevenzione del rischio 

cancerogeno pari al 5% delle imprese 
assegnate nel piano di vigilanza e n. 3 

imprese che hanno aderito pari al 50% del 
valore di imprese non aderenti; 

 
Verificata l’applicazione delle buone pratiche 

sulla sorveglianza sanitaria nell’ambito 
dell’attività di vigilanza dei PMP in 2 imprese 
per il PMP Edilizia, in 0 imprese per il PMP 

Agricoltura e in 1 imprese per il PMP  
Prevenzione del rischio cancerogeno 

Organizzati n. 4 eventi per i PMP 

 

PP07_OT06_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 

 Vedi azione 6.6  

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 
(PP8) 

---- Vedi azione 6.6  
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6.3 Formazione, informazione, assistenza 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
In occasione della Giornata Mondiale della Sicurezza e della Salute sul Lavoro, S.E.FOR.S. VCO in 
collaborazione con SPreSAL ASL VCO ha organizzato uno spettacolo di improvvisazione teatrale 
sulla sicurezza dal titolo “Improsafe” rivolto agli studenti delle scuole secondarie di secondo grado 
che si è tenuto il 5 maggio 2025 presso la Sala Teatro Spazio S.Anna di Verbania.  
In occasione della Settimana Europea della Sicurezza (20-24 ottobre 2025), a livello di Quadrante 
Nord Est (ASL BI-NO-VC-VCO) della Regione Piemonte, sono stati organizzati eventi per le figure 
della prevenzione aziendale. I seminari sono stati realizzati in collaborazione con le parti sociali e 
con rilascio di crediti formativi: 

 20 ottobre 2025 corso di formazione “La sorveglianza sanitaria efficace”, dalle ore 8:45 alle 
17:30 destinato ai Medici competenti - (partecipanti n. 26); 

 24 ottobre 2025 seminario “Promuoviamo la cultura della tutela della salute e sicurezza 
negli ambienti di lavoro: ambienti di lavoro sani e sicuri, un gioco di squadra”, dalle ore 9 
alle 13 rivolto agli RLTS "SPRESAL AREA NORD EST E RLST PER LA PREVENZIONE NEI 
LUOGHI DI LAVORO” - (partecipanti n. 26). 

 
Infine è stata garantita la partecipazione di 5 operatori SPreSAL dell’ASL VCO al corso di 
formazione regionale nell’ambito dei Piani Mirati di Prevenzione tenutosi in data 30 ottobre 2025. 
 

Attori coinvolti 
• interni all’ASL: operatori SPreSAL dell’ASL VCO facenti parte del CRC, dell’Ufficio Operativo 

regionale e dei Gruppi di lavoro Tecnici 
• esterni all’ASL: componenti del CRC, dell’Ufficio Operativo regionale (INAIL, INPS, INL e VVF) e 

dei Gruppi di lavoro Tecnici (Operatori SPreSAL altre ASL piemontesi, ARPA, ASL TO3 Servizio 
Sovrazonale di Epidemiologia, UNITO)   

 
 

Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP06_OT02_IT02 Formazione 
incentrata 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 2 operatori 
SPreSAL per ogni ASL. 

 
Formazione alle figure 
della prevenzione delle 

imprese target dei 3 PMP 
attivati a livello 

locale eventualmente 
ulteriormente coinvolte 

n. 5 operatori totale 
formati 
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6.4 Attività di vigilanza e controllo 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
L’ASL VCO ha seguito le indicazioni contenute nel documento di indirizzo 2025 relativo alle attività 
di vigilanza SPreSAL (allegato C). Nella rendicontazione allegata, sono descritte le attività di 
controllo programmate a livello regionale, le attività svolte dagli Organismi Provinciali di Vigilanza 
(OPV), le attività di indagine a seguito di eventi infortunistici gravi e mortali e per malattie 
professionali finalizzate all’accertamento delle responsabilità e di vigilanza nelle aziende con 
esposizione a fattori di rischio. 
Nel 2025 sono state controllare 421 imprese (LEA) a fronte di un obiettivo pari a 393 aziende da 
controllare pertanto è stato garantito il raggiungimento dell’obiettivo di attività riportato nel 
“Documento di indirizzo 2025 relativo alle attività di vigilanza SPreSAL”. 
Nel 2025 sono pervenute n. 873 denunce di infortunio di cui 116 procedibili inoltre sono state 
effettuate dal SPreSAL n. 63 indagini infortunio e n. 82 accertamenti. 
Con riferimento alle malattie professionali, nel 2025 sono pervenute n. 46 denunce e sono state 
svolte n. 13 indagini Malattie professionali e n. 4 accertamenti. 
Con riferimento all’attività con OPV, in data 30 settembre 2025 si è tenuto un incontro per 
monitorare le attività congiunte svolte prevalentemente nel settore edilizia e si è concordato di 
proseguire tali attività anche nel 2026. 
Si allegano le schede di rilevazione dati di attività. 
 

Attori coinvolti 
• interni all’ASL: operatori SPreSAL 
 

Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di processo Indicatore 
di processo 

Valore 
atteso locale 

2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Organizzazione e svolgimento delle 
attività di vigilanza e controllo sulle 
aziende pubbliche e private di tutti i 
comparti, nei confronti dei lavoratori 
autonomi e dei soggetti che hanno 
obblighi di sicurezza in materia di 
igiene e sicurezza nel lavoro 

Attività di 
controllo 

Rendicontazion
e delle attività 

di controllo 
effettuate, in 
relazione alle 

risorse 
disponibili 

 
E' stata effettuata la 

rendicontazione. A fronte di un 
obiettivo regionale atteso di 

393 aziende, sono state 
sottoposte ad attività di 
vigilanza e controllo 421 

aziende 
 

Rif sul n. di aziende: paragrafo 
1 allegato C   
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6.5 Progettazione PMP (azione equity-oriented)  
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 
Formazione operatori SPRESAL: 
Infine è stata garantita la partecipazione di 5 operatori SPreSAL dell’ASL VCO al corso di 
formazione regionale nell’ambito dei Piani Mirati di Prevenzione tenutosi in data 30 ottobre 2025 di 
cui n° 1 operatore per il PMP Agricoltura, n° 1 operatore per il PMP Edilizia e n° 3 operatori per il 
PMP Prevenzione del rischio cancerogeno. 
 
Monitoraggio nell’ambito dell’attività di vigilanza su un campione di imprese che non 
hanno aderito ai PMP e di imprese che hanno aderito. 
 
L’ASL VCO ha garantito la seguente attività nel 2025: 
 

 Monitoraggio di n. 2 imprese che non hanno aderito al PMP Agricoltura pari al 5% delle 
imprese assegnate nel piano di vigilanza e n. 1 imprese che hanno aderito pari al 50% del 
valore di imprese non aderenti; 

 Monitoraggio di n. 3 di cantieri in cui operano imprese che non hanno aderito al PMP Edilizia 
pari al 5% dei cantieri assegnati nel piano di vigilanza e n. 2 cantieri in cui operano aziende 
che hanno aderito pari al 50% del valore dei cantieri in cui operano imprese non aderenti; 

 Monitoraggio di n. 5 imprese che non hanno aderito al PMP Prevenzione del rischio 
cancerogeno pari al 5% delle imprese assegnate nel piano di vigilanza e n. 3 imprese che 
hanno aderito pari al 50% del valore di imprese non aderenti; 

 Verificata l’applicazione delle buone pratiche sulla sorveglianza sanitaria nell’ambito 
dell’attività di vigilanza dei PMP in 2 imprese per il PMP Edilizia, in 0 imprese per il PMP 
Agricoltura e in 1 imprese per il PMP Prevenzione del rischio cancerogeno; 

 Trasmessi i dati locali relativi alla valutazione di efficacia dei PMP ai coordinatori dei GdL.  
 

 
Microimprese  
 
Percentuale di microimprese mantenuta. 202 microimprese coinvolte su 278 imprese totali (72%) 
 

Attori coinvolti 
• interni all’ASL: operatori SPreSAL 

 
Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di processo 
Indicatore di 

processo 
Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Selezione di almeno il 20% 
di microimprese all’interno 
del campione di imprese 
target del PMP  

% microimprese 
all’interno del 

campione di imprese 
target del PMP  

Mantenimento di 
almeno il 20% di 
micro imprese nei PMP 

Percentuale di mantenuta. 
202 microimprese coinvolte 

su 278 imprese totali 
(72%) 
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6.6 Comunicare i piani mirati di prevenzione 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
In occasione della Settimana Europea della Sicurezza (20-24 ottobre 2025), a livello di Quadrante 
Nord Est (ASL BI-NO-VC-VCO) della Regione Piemonte, sono stati organizzati eventi per le figure 
della prevenzione aziendale. I seminari sono stati realizzati in collaborazione con le parti sociali e 
con rilascio di crediti formativi: 
 20 ottobre 2025 corso di formazione “La sorveglianza sanitaria efficace”, dalle ore 8:45 alle 

17:30 destinato ai Medici competenti - (partecipanti n. 26); 
 24 ottobre 2025 seminario “Promuoviamo la cultura della tutela della salute e sicurezza negli 

ambienti di lavoro: ambienti di lavoro sani e sicuri, un gioco di squadra”, dalle ore 9 alle 13 
rivolto agli RLTS "SPRESAL AREA NORD EST E RLST PER LA PREVENZIONE NEI LUOGHI DI 
LAVORO” - (partecipanti n. 26). 

Tutte le attività effettuate e i risultati raggiunti in relazione ai Piani Mirati di Prevenzione all’interno 
del PLP sono descritte e rendicontate utilizzando gli appositi applicativi informatici. 
 
Eventi di comunicazione sui PMP attivati: 
In occasione della Settimana Europea della Sicurezza (20-24 ottobre 2025), sono stati diffusi sui 
canali social Facebook e Instagram n° 2 reel sulla sicurezza sul lavoro nel settore edilizia ed 
agricoltura. Inoltre nel sito aziendale è stato utilizzato il banner inviato dalla Regione Piemonte ed 
è stato creato un link alla pagina regionale che riassumeva tutte le iniziative di sensibilizzazione 
previste da tutte le ASL piemontesi compresi i due seminari sui 3 PMP attivati presso l’ASL VCO. 
 
Attori coinvolti 
• interni all’ASL: operatori SPreSAL 
• esterni all’ASL: Enti, Associazioni di categoria dei Datori di Lavoro, Enti Paritetici, OOSS 
 

Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP06_OT03_IT03 Comunicazione 
Attività di restituzione dei risultati e 
diffusione di buone prassi in ordine 
all’approccio “sistemico” del rischio 

Descrizione delle 
attività svolte sui 

PMP nella 
rendicontazione 

annuale PLP 

Vedi azione 6.2  

PP07_OT06_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) 

Almeno un’azione 
di comunicazione 

In occasione della Settimana Europea 
della Sicurezza (20-24 ottobre 2025), 
sono stati diffusi sui canali social n° 2 

reel sulla sicurezza sul lavoro 
https://www.facebook.com/aslvco/vide

os/sicurezza-sul-
lavoro/32014366381542789/ 

https://www.facebook.com/aslvco/vide
os/sicurezza-sul-

lavoro/1567980724192445/ 
 

 

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) 

Almeno un’azione 
di comunicazione 

In occasione della Settimana Europea 
della Sicurezza (20-24 ottobre 2025), 
nel sito aziendale è stato utilizzato il 

banner inviato dalla Regione Piemonte 
ed è stato creato un link alla pagina 
regionale che riassumeva tutte le 

iniziative di sensibilizzazione previste. 
https://www.aslvco.it 
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PP7  

PREVENZIONE IN EDILIZIA E AGRICOLTURA 

 
Rendicontazione 2025 

 
 

Referente locale del programma ASL VCO:  
 

Ing. Silvia Nobile 
Collaboratore Professionale Ingegnere SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
tel. 0323868021 email silvia.nobile@aslvco.it 
 

Componenti del gruppo di lavoro ASL VCO:  
 
Dott. Alessandro Maccuro 
Sostituto referente - Dirigente Medico SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott.ssa Luisa Barbieri 
Coordinatore Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott.ssa Valeria Cacioppo 
Dirigente Medico SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott. Diego Calderara 
Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott. Nicola De Riggi 
Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott. Fabio Imparato 
Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott.ssa Martina Mora 
Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott. Giuseppe Paonessa 
Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott.ssa Selene Zona 
Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
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7.1 Ridefinizione del coordinamento degli attori istituzionali 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Si veda azione 6.1  

 
 

7.2 Formazione, informazione, assistenza in edilizia e agricoltura 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
In occasione della Giornata Mondiale della Sicurezza e della Salute sul Lavoro, S.E.FOR.S. VCO in 
collaborazione con SPreSAL ASL VCO ha organizzato uno spettacolo di improvvisazione teatrale 
sulla sicurezza dal titolo “Improsafe” rivolto agli studenti delle scuole secondarie di secondo grado 
che si è tenuto il 5 maggio 2025 presso la Sala Teatro Spazio S.Anna di Verbania.  
In occasione della Settimana Europea della Sicurezza (20-24 ottobre 2025), a livello di Quadrante 
Nord Est (ASL BI-NO-VC-VCO) della Regione Piemonte, sono stati organizzati eventi per le figure 
della prevenzione aziendale. I seminari sono stati realizzati in collaborazione con le parti sociali e 
con rilascio di crediti formativi: 

 20 ottobre 2025 corso di formazione “La sorveglianza sanitaria efficace”, dalle ore 8:45 alle 
17:30 destinato ai Medici competenti - (partecipanti n. 26); 

 24 ottobre 2025 seminario “Promuoviamo la cultura della tutela della salute e sicurezza 
negli ambienti di lavoro: ambienti di lavoro sani e sicuri, un gioco di squadra”, dalle ore 9 
alle 13 rivolto agli RLTS "SPRESAL AREA NORD EST E RLST PER LA PREVENZIONE NEI 
LUOGHI DI LAVORO” - (partecipanti n. 26). 

 
Infine è stata garantita la partecipazione di 5 operatori SPreSAL dell’ASL VCO al corso di 
formazione regionale nell’ambito dei Piani Mirati di Prevenzione tenutosi in data 30 ottobre 2025 di 
cui n° 1 operatore per il PMP Agricoltura, n° 1 operatore per il PMP Edilizia e n° 3 operatori per il 
PMP Prevenzione del rischio cancerogeno. 
 

Attori coinvolti 
• interni all’ASL: operatori SPreSAL 
• esterni all’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 

Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato 
al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP07_OT02_IT02 Formazione 
SSL rivolta agli operatori del settore 
edile [e agricolo] per il contrasto del 
fenomeno infortunistico e 
tecnopatico 
Attuazione di percorsi di formazione 
secondo i criteri definiti in ambito 
nazionale, rivolto agli operatori dei 
settori edilizia ed agricoltura e delle 
ASL per il contrasto del fenomeno 
infortunistico e tecnopatico 

Partecipazione di almeno 2 
operatori SPreSAL per ogni ASL 

 
Formazione alle figure della 

prevenzione delle imprese target dei 
PMP Agricoltura ed Edilizia 

eventualmente e ulteriormente 
coinvolte 

n. 5 operatori formati 
per i 3 PMP 

 
Non sono state 

coinvolte ulteriori 
imprese per i PMP 

Agricoltura ed Edilizia 
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7.3 Piano annuale di vigilanza, controllo e assistenza 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
L’ASL VCO ha seguito le indicazioni contenute nel documento di indirizzo 2025 relativo alle attività 
di vigilanza SPreSAL e il dettaglio delle attività di vigilanza, controllo e assistenza sono riportate 
nella rendicontazione (vedi allegato C).  
In particolare di seguito si riportano i dati riferiti alle attività di vigilanza, controllo e assistenza 
effettuate in Edilizia e Agricoltura: 
 
EDILIZIA: 
80 cantieri controllati/65 assegnati 
E’ stato garantito il target previsto nel documento di indirizzo 2025 relativo alle attività di vigilanza 
SPreSAL 
Sono state effettuate attività di vigilanza coordinata e congiunta con altri Enti rappresentati 
nell’OPV, in particolare ITL, per un totale di 23 cantieri con 55 aziende controllate. 
 
AGRICOLTURA: 
7 aziende controllate/7 assegnate. 
E’ stato garantito il target previsto nel documento di indirizzo 2025 relativo alle attività di vigilanza 
SPreSAL: sono stati effettuati congiuntamente al SIAN n°2 ispezioni per uso dei fitosanitari. 
Le schede di rendicontazione sono state compilate e trasmesse secondo le indicazioni regionali. 
 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: operatori SPreSAL, SIAN 
 esterni all’ASL: ITL, Carabinieri Forestali di Novara 
 

Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP07_OS01_IS01 Strategie 
di intervento per le attività di 
vigilanza, controllo, assistenza 
Programmazione annuale 
dell’attività di vigilanza, 
controllo, assistenza 

Attuazione dei programmi di 
vigilanza, controllo e 

assistenza 

Sono stati attuati programmi di 
vigilanza, controllo ed assistenza 
come da rendicontazione/schede 

compilate  
Edilizia: 80 cantieri controllati/65 

assegnati  
Agricoltura: 7 aziende controllate/7 

assegnate 

 

 

Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore 
di processo 

Valore atteso locale 2025 
Valore 

osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Verificare il grado 
di copertura delle 
attività di 
vigilanza e 
controllo sul 
territorio 
regionale 

Percentuale di 
ASL che 
attuano i 
programmi di 
vigilanza e 
controllo 

- agricoltura: compilazione delle schede di 
sopralluogo nelle aziende agricole e 
trasmissione delle informazioni entro le 
tempistiche previste a livello regionale 
- edilizia: compilazione e trasmissione delle 
tabelle regionali di attività entro le 
tempistiche previste a livello regionale 

Schede compilate 
e trasmesse 
secondo le 
indicazioni 
regionali 
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7.4 Sorveglianza sanitaria efficace in edilizia ed agricoltura 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
E’ stata verificata l’applicazione delle buone pratiche sulla sorveglianza sanitaria in: 

 n. 2 imprese all’interno di 2 cantieri per il PMP Edilizia,  
 n. 0 imprese per il PMP Agricoltura nell’ambito dell’attività di vigilanza per i PMP. 

 
Compilato il dato su tale verifica nelle schede relative ai PMP e trasmesso le informazioni entro le 
tempistiche previste a livello regionale. 

 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: operatori SPreSAL 
 esterni all’ASL: medici competenti 

 
Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP07_OS03_IS03 
Sorveglianza Sanitaria 
Efficace 
Promozione della qualità, 
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’attività di 

vigilanza per i PMP 
 

Compilazione del dato su 
tale verifica nelle schede 

relative ai PMP e 
trasmissione delle 

informazioni entro le 
tempistiche previste a 

livello regionale 

Verifica dell’applicazione delle buone 
pratiche sulla sorveglianza sanitaria in 
n. 2 imprese all’interno di 2 cantieri 

per il PMP Edilizia, n. 0 imprese per il 
PMP Agricoltura nell’ambito dell’attività 

di vigilanza per i PMP 
 

Compilato il dato su tale verifica nelle 
schede relative ai PMP e trasmesso le 

informazioni entro le tempistiche 
previste a livello regionale 
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7.5 PMP Agricoltura 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
In occasione della Giornata Mondiale della Sicurezza e della Salute sul Lavoro, S.E.FOR.S. VCO in 
collaborazione con SPreSAL ASL VCO ha organizzato uno spettacolo di improvvisazione teatrale 
sulla sicurezza dal titolo “Improsafe” rivolto agli studenti delle scuole secondarie di secondo grado 
che si è tenuto il 5 maggio 2025 presso la Sala Teatro Spazio S.Anna di Verbania.  
In occasione della Settimana Europea della Sicurezza (20-24 ottobre 2025), a livello di Quadrante 
Nord Est (ASL BI-NO-VC-VCO) della Regione Piemonte, sono stati organizzati eventi per le figure 
della prevenzione aziendale. I seminari sono stati realizzati in collaborazione con le parti sociali e 
con rilascio di crediti formativi: 

 20 ottobre 2025 corso di formazione “La sorveglianza sanitaria efficace”, dalle ore 8:45 alle 
17:30 destinato ai Medici competenti - (partecipanti n. 26); 

 24 ottobre 2025 seminario “Promuoviamo la cultura della tutela della salute e sicurezza 
negli ambienti di lavoro: ambienti di lavoro sani e sicuri, un gioco di squadra”, dalle ore 9 
alle 13 rivolto agli RLTS "SPRESAL AREA NORD EST E RLST PER LA PREVENZIONE NEI 
LUOGHI DI LAVORO” - (partecipanti n. 26). 

 
Infine è stata garantita la partecipazione di 5 operatori SPreSAL dell’ASL VCO al corso di 
formazione regionale nell’ambito dei Piani Mirati di Prevenzione tenutosi in data 30 ottobre 2025. 
In totale ha partecipato n. 1 operatore all’evento formativo per il PMP Agricoltura. 
 
E’ stato garantito il monitoraggio di n° 2 imprese che non hanno aderito al PMP Agricoltura pari al 
5% delle imprese assegnate nel piano di vigilanza e n. 1 imprese che hanno aderito pari al 50% 
del valore di imprese non aderenti. 

 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: operatori SPreSAL 

 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato 
al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP07_OS02_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 del PMP 
“Agricoltura” nell’ambito dell’attività 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 

Monitoraggio di n. 3 
imprese di cui n° 2 

imprese che non hanno 
aderito al PMP 

Agricoltura pari al 5% 
delle imprese 

assegnate nel piano di 
vigilanza e n. 1 imprese 
che hanno aderito pari 
al 50% del valore di 

imprese non aderenti. 
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7.6 PMP Edilizia (azione equity-oriented) 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
In occasione della Giornata Mondiale della Sicurezza e della Salute sul Lavoro, S.E.FOR.S. VCO in 
collaborazione con SPreSAL ASL VCO ha organizzato uno spettacolo di improvvisazione teatrale 
sulla sicurezza dal titolo “Improsafe” rivolto agli studenti delle scuole secondarie di secondo grado 
che si è tenuto il 5 maggio 2025 presso la Sala Teatro Spazio S.Anna di Verbania.  
In occasione della Settimana Europea della Sicurezza (20-24 ottobre 2025), a livello di Quadrante 
Nord Est (ASL BI-NO-VC-VCO) della Regione Piemonte, sono stati organizzati eventi per le figure 
della prevenzione aziendale. I seminari sono stati realizzati in collaborazione con le parti sociali e 
con rilascio di crediti formativi: 

 20 ottobre 2025 corso di formazione “La sorveglianza sanitaria efficace”, dalle ore 8:45 alle 
17:30 destinato ai Medici competenti - (partecipanti n. 26); 

 24 ottobre 2025 seminario “Promuoviamo la cultura della tutela della salute e sicurezza 
negli ambienti di lavoro: ambienti di lavoro sani e sicuri, un gioco di squadra”, dalle ore 9 
alle 13 rivolto agli RLTS "SPRESAL AREA NORD EST E RLST PER LA PREVENZIONE NEI 
LUOGHI DI LAVORO” - (partecipanti n. 26). 

 
Infine è stata garantita la partecipazione di 5 operatori SPreSAL dell’ASL VCO al corso di 
formazione regionale nell’ambito dei Piani Mirati di Prevenzione tenutosi in data 30 ottobre. 
In totale ha partecipato n. 1 operatore all’evento formativo per il PMP Edilizia. 
 
E’ stato garantito il monitoraggio di n. 3 di cantieri in cui operano imprese che non hanno aderito 
al PMP Edilizia pari al 5% dei cantieri assegnati nel piano di vigilanza e n. 2 cantieri in cui operano 
aziende che hanno aderito pari al 50% del valore dei cantieri in cui operano imprese non aderenti. 
Con riferimento al mantenimento della percentuale di microimprese pari al 20%, si evidenzia come 
in edilizia siano state coinvolte n. 82 microimprese su 100 imprese totali (82%). 
 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL:  operatori SPreSAL 

 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP07_OT08_IT04 Lenti di 
equità 
% microimprese all’interno 
del campione selezionato 

Almeno il 20% 

 
82% 

 

PP07_OS02_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 del PMP 
“Edilizia” nell’ambito dell’attività 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 

Monitoraggio di n. 5 
cantieri di n. 3 di cantieri 
in cui operano imprese 

che non hanno aderito al 
PMP Edilizia pari al 5% 

dei cantieri assegnati nel 
piano di vigilanza e n. 2 
cantieri in cui operano 

aziende che hanno 
aderito pari al 50% del 
valore dei cantieri in cui 
operano imprese non 

aderenti 
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PP8  
PREVENZIONE DEL RISCHIO CANCEROGENO PROFESSIONALE, 

DELLE PATOLOGIE PROFESSIONALI  
DELL’APPARATO MUSCOLO-SCHELETRICO  

E DEL RISCHIO STRESS CORRELATO AL LAVORO 
 

 

Rendicontazione 2025 

 
 

Referente locale del programma ASL VCO:  
 
Ing. Silvia Nobile 
Collaboratore Professionale Ingegnere SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 

tel. 0323868021 email silvia.nobile@aslvco.it 
 

Componenti del gruppo di lavoro ASL VCO:  
 
Dott. Alessandro Maccuro 
Sostituto referente - Dirigente Medico SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott.ssa Luisa Barbieri 
Coordinatore Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott.ssa Valeria Cacioppo 
Dirigente Medico SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott. Diego Calderara 
Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott. Nicola De Riggi 
Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott. Fabio Imparato 
Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott.ssa Martina Mora 
Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott. Giuseppe Paonessa 
Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott.ssa Selene Zona 
Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
 

77



 

 

8.1 Ridefinizione del coordinamento degli attori istituzionali 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
Si veda azione 6.1 
 

8.2 Formazione, informazione, assistenza nell’ambito dei PMP 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
In occasione della Giornata Mondiale della Sicurezza e della Salute sul Lavoro, S.E.FOR.S. VCO in 
collaborazione con SPreSAL ASL VCO ha organizzato uno spettacolo di improvvisazione teatrale 
sulla sicurezza dal titolo “Improsafe” rivolto agli studenti delle scuole secondarie di secondo grado 
che si è tenuto il 5 maggio 2025 presso la Sala Teatro Spazio S.Anna di Verbania.  
In occasione della Settimana Europea della Sicurezza (20-24 ottobre 2025), a livello di Quadrante 
Nord Est (ASL BI-NO-VC-VCO) della Regione Piemonte, sono stati organizzati eventi per le figure 
della prevenzione aziendale. I seminari sono stati realizzati in collaborazione con le parti sociali e 
con rilascio di crediti formativi: 

 20 ottobre 2025 corso di formazione “La sorveglianza sanitaria efficace”, dalle ore 8:45 alle 
17:30 destinato ai Medici competenti - (partecipanti n. 26); 

 24 ottobre 2025 seminario “Promuoviamo la cultura della tutela della salute e sicurezza 
negli ambienti di lavoro: ambienti di lavoro sani e sicuri, un gioco di squadra”, dalle ore 9 
alle 13 rivolto agli RLTS "SPRESAL AREA NORD EST E RLST PER LA PREVENZIONE NEI 
LUOGHI DI LAVORO” - (partecipanti n. 26). 

 
Infine è stata garantita la partecipazione di 5 operatori SPreSAL dell’ASL VCO al corso di 
formazione regionale nell’ambito dei Piani Mirati di Prevenzione tenutosi in data 30 ottobre 2025. 
In totale hanno partecipato n. 3 operatori per il PMP Prevenzione del rischio cancerogeno. 
 

Attori coinvolti 
• interni all’ASL: operatori SPreSAL 
• esterni all’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 

Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP08_OT03_IT02 Formazione 
incentrata 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 

Partecipazione di almeno 2 
operatori SPreSAL per ogni 

ASL 
 

Formazione alle figure 
della prevenzione delle 
imprese target del PMP 
scelto eventualmente ed 

ulteriormente ed 
eventualmente coinvolte  

n. 3 operatori formati per 
il PMP Rischio 
Cancerogeno 
professionale; 

 
Non sono state coinvolte 
ulteriori nuove imprese 

per il PMP scelto. 
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8.3 PMP Rischio cancerogeno professionale 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
In occasione della Settimana Europea della Sicurezza (20-24 ottobre 2025), a livello di Quadrante 
Nord Est (ASL BI-NO-VC-VCO) della Regione Piemonte, sono stati organizzati eventi per le figure 
della prevenzione aziendale.  
I seminari sono stati realizzati in collaborazione con le parti sociali e con rilascio di crediti formativi: 

 20 ottobre 2025 corso di formazione “La sorveglianza sanitaria efficace”, dalle ore 8:45 alle 
17:30 destinato ai Medici competenti - (partecipanti n. 26); 

 24 ottobre 2025 seminario “Promuoviamo la cultura della tutela della salute e sicurezza 
negli ambienti di lavoro: ambienti di lavoro sani e sicuri, un gioco di squadra”, dalle ore 9 
alle 13 rivolto agli RLTS "SPRESAL AREA NORD EST E RLST PER LA PREVENZIONE NEI 
LUOGHI DI LAVORO” - (partecipanti n. 26). 

 
Infine è stata garantita la partecipazione di 5 operatori SPreSAL dell’ASL VCO al corso di 
formazione regionale nell’ambito dei Piani Mirati di Prevenzione tenutosi in data 30 ottobre 2025. 
In totale hanno partecipato n. 3 operatori per il PMP Prevenzione del rischio cancerogeno. 

 
Nel 2025 è stato effettuato il monitoraggio di n. 8 imprese per il PMP Prevenzione del rischio 
cancerogeno di cui n. 5 imprese che non hanno aderito al PMP Prevenzione del rischio 
cancerogeno pari al 5% delle imprese assegnate nel piano di vigilanza e n. 3 imprese che hanno 
aderito pari al 50% del valore di imprese non aderenti. 
 
E’ stata inoltre verificata l’applicazione delle buone pratiche sulla sorveglianza sanitaria nell’ambito 
dell’attività di vigilanza in 2 imprese per il PMP Prevenzione del rischio cancerogeno. 
 
E’ stato compilato il dato su tale verifica nelle schede relative ai PMP e trasmesso le informazioni 
entro le tempistiche previste a livello regionale. 

 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: operatori SPreSAL 
 esterni all’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 
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Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP08_OS01_IS01 
Piano Mirato di 
Prevenzione come 
misura di contrasto ad 
infortuni e malattie 
professionali 

Monitoraggio nell’ambito dell’attività 
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 

 
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 

Monitoraggio di n. 8 imprese per il 
PMP “Rischio cancerogeno 

professionale” di cui n. 5 imprese che 
non hanno aderito al PMP 

Prevenzione del rischio cancerogeno 
pari al 5% delle imprese assegnate 
nel piano di vigilanza e n. 3 imprese 
che hanno aderito pari al 50% del 

valore di imprese non aderenti. 
 

Compilato il dato su tale verifica nelle 
schede relative ai PMP e trasmesso le 

informazioni entro le tempistiche 
previste a livello regionale 

 

PP08_OS02_IS02 
Sorveglianza Sanitaria 
Efficace 
Promozione della 
qualità, 
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’attività di vigilanza 

per il PMP 
 

Compilazione del dato su tale verifica 
nelle schede relative al PMP e 

trasmissione delle informazioni entro 
le tempistiche previste a livello 

regionale 

Verifica dell’applicazione delle buone 
pratiche sulla sorveglianza sanitaria 
in n. 2 imprese per il PMP “Rischio 

cancerogeno professionale” 
nell’ambito dell’attività di vigilanza 

per il PMP 
 

Compilato il dato su tale verifica nelle 
schede relative ai PMP e trasmesso le 

informazioni entro le tempistiche 
previste a livello regionale  

 

 

 
8.4 PMP patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico  
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
  
L’ASL VCO ha scelto il PMP Rischio cancerogeno professionale pertanto non è prevista la 
rendicontazione di attività per il PMP patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico. 

 

8.5 PMP rischio stress correlato al lavoro 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
L’ASL VCO ha scelto il PMP Rischio cancerogeno professionale pertanto non è prevista la 
rendicontazione di attività per il PMP rischio stress correlato al lavoro. 
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8.6 PMP azione equity-oriented  
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
In occasione della Giornata Mondiale della Sicurezza e della Salute sul Lavoro, S.E.FOR.S. VCO in 
collaborazione con SPreSAL ASL VCO ha organizzato uno spettacolo di improvvisazione teatrale 
sulla sicurezza dal titolo “Improsafe” rivolto agli studenti delle scuole secondarie di secondo grado 
che si è tenuto il 5 maggio 2025 presso la Sala Teatro Spazio S.Anna di Verbania.  
In occasione della Settimana Europea della Sicurezza (20-24 ottobre 2025), a livello di Quadrante 
Nord Est (ASL BI-NO-VC-VCO) della Regione Piemonte, sono stati organizzati eventi per le figure 
della prevenzione aziendale. I seminari sono stati realizzati in collaborazione con le parti sociali e 
con rilascio di crediti formativi: 

 20 ottobre 2025 corso di formazione “La sorveglianza sanitaria efficace”, dalle ore 8:45 alle 
17:30 destinato ai Medici competenti - (partecipanti n. 26); 

 24 ottobre 2025 seminario “Promuoviamo la cultura della tutela della salute e sicurezza 
negli ambienti di lavoro: ambienti di lavoro sani e sicuri, un gioco di squadra”, dalle ore 9 
alle 13 rivolto agli RLTS "SPRESAL AREA NORD EST E RLST PER LA PREVENZIONE NEI 
LUOGHI DI LAVORO” - (partecipanti n. 26). 

 
Infine è stata garantita la partecipazione di 5 operatori SPreSAL dell’ASL VCO al corso di 
formazione regionale nell’ambito dei Piani Mirati di Prevenzione tenutosi in data 30 ottobre 2025. 
 
Con riferimento al mantenimento della percentuale di microimprese pari al 20%, si evidenzia come 
siano state coinvolte n. 71 microimprese su 128 imprese totali (55%). 

 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL:  operatori SPreSAL 
 
Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP08_OT06_IT04 Lenti di equità 
% microimprese all’interno del 

campione selezionato 
Almeno il 20% 55%  
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PP9 AMBIENTE, CLIMA E SALUTE 

 
Rendicontazione 2025 

 
Referente locale del programma ASL VCO: 
Dott. Giuseppe Scuto 
Dirigente Medico Direttore SOC Servizio Igiene Sanità Pubblica 

tel. 0324491603 email giuseppe.scuto@aslvco.it 
 
Componenti del gruppo di lavoro ASL 

 
Dott.ssa Alessia Varetta 
Sostituto referente - Dirigente Medico SOC Igiene Sanità Pubblica 
Dott.ssa Sara Licciardello 
Dirigente Medico SOC Igiene Sanità Pubblica 
Dott. Gabriele Del Curto 
Dirigente Medico SOC Igiene Sanità Pubblica 
Dott. Germano Cassina 
Direttore del Dipartimento di Prevenzione e SOC SVET Area A - Dirigente Medico 
Veterinario 
Ing. Silvia Nobile 
Collaboratore Professionale Ingegnere SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
– Referente Nucleo Tecnico Regionale REACH-CLP-BPR 
Dott. Fernando Polle Ansaldi 
Dirigente Medico Veterinario SOSD SVET Area C 
Geom. Simonetta Veggiotti 
Tecnico della Prevenzione SOC Igiene Sanità Pubblica 
Dott.ssa Flavia Coniglio 
Tecnico della Prevenzione SOC Igiene Sanità Pubblica 
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Rendicontazione PLP 2025 - PP9 
 

 

 
9.1 Consolidamento della rete regionale integrata Ambiente e Salute 
ed elaborazione di programmi di attività intersettoriali 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
È stata garantita la partecipazione alle attività proposte a livello regionale, nello specifico il referente 
locale ha partecipato alla riunione online del 8/5/2025 ODG: PRP: ricognizione delle attività 2025 
previste dal programma Ambiente, Clima e Salute e organizzazione convegno regionale con i gestori 
degli impianti natatori per confronto sul protocollo regionale per la vigilanza ed il sostituto referente 
ha partecipato in remoto in data 25/11/2025 all’incontro di presentazione dell’Atlante Aria e Salute 
– Progetto PNC-PNRR “Aria outdoor e salute: un atlante integrato a supporto delle decisioni e della 
ricerca”; 
 
Sono state messe in atto tutte le attività previste dal “Documento di indirizzo 2025 relativo alle 
attività di competenza SISP” (allegato B).  In particolare sono stati effettuati: 
- n. 18 sopralluoghi in strutture scolastiche; 
- n. 11 interventi di campionamento per la verifica del rischio legionellosi presso strutture ricettive 

e/o natatorie; 
- n. 1 intervento di controllo su apparecchiature radiogene (ionizzanti) utilizzando gli orientamenti 

contenuti nelle check list regionali; 
- n. 1 intervento di controllo su apparecchiature laser utilizzando gli orientamenti contenuti nelle 

check list regionali. 
 
L’allegato B della rendicontazione annuale delle attività SISP è allegato al documento di 
rendicontazione. 
 
È stata garantita la partecipazione ai momenti di condivisione e revisione dei documenti predisposti 
a livello regionale, nello specifico n.2 TPALL hanno partecipato in data 2/10/2025 all’incontro di 
confronto “La tutela e la sicurezza della salute pubblica negli impianti natatori”. 
 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Referenti locali e referenti tecnici 
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Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore di 
processo 

Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Rafforzamento 
del 
coordinamento 
tra il livello 
regionale e il 
livello locale e 
tra ASL 

Incontri periodici tra 
il livello regionale e il 
livello locale e tra le 
ASL 

Partecipazione di almeno 1 
referente (locale/tecnico) alle 
iniziative proposte dal livello 

regionale 

N. 4 referenti 
(locale/tecnico) hanno 

partecipato alle iniziative 
proposte dal livello regionale 

 

Orientamento delle 
attività di vigilanza 
secondo le priorità 
regionali 

Realizzazione di almeno 5 
sopralluoghi in strutture 

scolastiche 

Effettuati n. 18 sopralluoghi 
in strutture scolastiche 

 

Orientamento delle 
attività di vigilanza 
secondo le priorità 
regionali 

Realizzazione di almeno 2 
interventi di campionamento 

per la verifica del rischio 
legionellosi presso strutture 

ricettive e/o natatorie 

Effettuati n. 11 interventi di 
campionamento per la 

verifica del rischio 
legionellosi presso strutture 

ricettive e/o natatorie 

 

Orientamento delle 
attività di vigilanza 
secondo le priorità 
regionali 

Realizzazione di almeno 1 
intervento di controllo su 

apparecchiature radiogene 
(ionizzanti) utilizzando gli 

orientamenti contenuti nelle 
check list regionali 

Effettuato n. 1 intervento di 
controllo su apparecchiature 

radiogene (ionizzanti) 
utilizzando gli orientamenti 
contenuti nelle check list 

regionali 

 

Orientamento delle 
attività di vigilanza 
secondo le priorità 
regionali 

Realizzazione di almeno 1 
intervento di controllo su 

apparecchiature laser 
utilizzando gli orientamenti 
contenuti nelle check list 

regionali 

Effettuato n. 1 intervento di 
controllo su apparecchiature 

laser utilizzando gli 
orientamenti contenuti nelle 

check list regionali 

 

Disponibilità di 
report annuali di 
attività delle ASL sui 
temi “Ambiente, 
clima e salute” 

Rendicontazione delle attività 
svolte attraverso la 

compilazione delle tabelle 
secondo le indicazioni regionali 

La rendicontazione delle 
attività è stata effettuata 
attraverso la compilazione 
dei format regionali ed è 
stata trasmessa in data 

27/02/2026 
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Rendicontazione PLP 2025 - PP9 
 

 

9.2 Programma formativo sulle tematiche ambiente, clima e salute 
per operatori del SSN in cooperazione con il SNPA 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 

E’ stata garantita la partecipazione di personale dei Dipartimenti di Prevenzione ai percorsi formativi: 
 

 N. 1 operatore facente parte del NTR ha partecipato all’evento formativo tenutosi a Venezia in 
data 8-11/04/2025 in qualità di docente; 

 N. 3 operatori hanno partecipato al corso “Documento di indirizzo per la valutazione della 
salutogenicità dell’ambiente urbano” tenutosi a Torino in data 18/12/2025; 

 N. 5 operatori hanno partecipato al corso tenutosi a Torino nelle date 20/02/2025 e/o 
22/05/2025; 

 N. 1 operatore ha partecipato al corso tenutosi a Venezia nelle date 8 - 11/4/2025; 
 N. 1 operatore ha aderito ad iniziative di aggiornamento sulla sicurezza chimica che si sono 

svolte a Torino nelle date e 18 e 19/06/2025; 
 N. 2 operatori hanno aderito all’evento formativo-operativo di aggiornamento sulle modalità di 

campionamento e controllo di matrici REACH-CLP, BPR e cosmetici svoltosi a Torino in data 
7/3/2025. 

 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Operatori del Dipartimento di Prevenzione 

 
Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato 
al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP09_OT02_IT03 Formazione Operatori Sanitari e 
Sociosanitari ed Operatori esterni al SSN 

Disponibilità 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 
modalità via web (FAD) 

Partecipazione ad 
almeno 1 percorso 

formativo da parte di 
almeno 1 operatore 

per ASL 

N. 1 operatore ha 
partecipato ad 

almeno 1 percorso 
formativo 
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Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore di processo 
Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato 
al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Formazione Operatori 
Sanitari e Sociosanitari 
ed Operatori esterni al 
SSN 

Realizzazione del corso inerente il 
“Documento di indirizzo per la 
valutazione della salutogenicità 
dell’ambiente urbano” 

Partecipazione di 
almeno 1 

operatore per ASL 

N. 3 operatori hanno 
partecipato al corso 
tenutosi a Torino in 
data 18/12/2025 

 

Formazione Operatori 
Sanitari e Sociosanitari 
ed Operatori esterni al 
SSN 

Realizzazione del corso “La 
sicurezza delle apparecchiature 
laser in campo medico ed 
estetico” 

Partecipazione di 
almeno 1 

operatore per ASL 

N. 5 operatori hanno 
partecipato al corso 

tenutosi a Torino 
nelle date 

20/02/2025 e/o 
22/05/2025 

 

Formazione Operatori 
Sanitari e Sociosanitari 
ed Operatori esterni al 
SSN 

Realizzazione/partecipazione al 
corso annuale di aggiornamento 
rivolto agli Ispettori del “NTR 
Sicurezza Chimica” 

Partecipazione da 
parte degli 

Ispettori dell’NTR 

N. 1 operatore ha 
partecipato al corso 
tenutosi a Venezia 

nelle date 8 - 
11/4/2025   

 

 

Formazione Operatori 
Sanitari e Sociosanitari 
ed Operatori esterni al 
SSN 

Realizzazione/partecipazione al 
corso di aggiornamento, anche in 
modalità FAD, sulla sicurezza 
chimica 

Partecipazione di 
almeno 1 

operatore per ASL 

N. 1 operatore ha 
aderito ad iniziative 
di aggiornamento 

sulla sicurezza 
chimica che si sono 
svolte a Torino nelle 

date 18 e 
19/06/2025 

 

Formazione Operatori 
Sanitari e Sociosanitari 
ed Operatori esterni al 
SSN 

Realizzazione evento formativo-
operativo di aggiornamento sulle 
modalità di campionamento e 
controllo di matrici REACH-CLP, 
BPR e cosmetici 

Partecipazione di 
almeno 1 

operatore per ASL 

N. 2 operatori hanno 
aderito all’evento 

formativo-operativo 
di aggiornamento 
svoltosi a Torino in 

data 7/3/2025 
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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 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
Nell’ambito della programmazione e realizzazione interventi di controllo in materia di sicurezza 
chimica trasversale agli ambienti di vita e di lavoro, e su prodotti immessi sul mercato, sono stati 
effettuati i campionamenti previsti dalla programmazione regionale: n. 10 controlli su aziende con 
l’NTR e n. 25 campionamenti di articoli REACH e cosmetici. 
Nel 2025 non sono state effettuate nel territorio dell’ASL VCO ispezioni REACH-CLP da parte dell’NTR. 
Sul territorio regionale il referente aziendale ha effettuato 6 ispezioni REACH-CLP e 2 ispezioni presso 
il territorio di competenza della Regione Liguria 
È stata garantita la partecipazione ai percorsi formativi legati alla tematica. Nel 2025 N. 3 operatori 
hanno aderito ad iniziative di aggiornamento sulla sicurezza chimica che si sono svolte a Torino nelle 
date 7/3/2025 e 18-19/6/2025. 
È stata aggiornata la mappatura degli stabilimenti di produzione cosmetici. L’aggiornamento della 
mappatura è stata effettuata attraverso la compilazione del format regionale ed è stata trasmessa 
in data 27/02/2026. 
 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Referenti REACH-CLP, SISP 

 
Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP09_OS02_IS04 
Programmazione e realizzazione 
interventi di controllo in materia di 
sicurezza chimica trasversale agli 
ambienti di vita e di lavoro, e su 
prodotti immessi sul mercato 

Formalizzazione di un Programma 
annuale regionale di controllo in 
materia di sicurezza chimica, 
trasversale agli ambienti di vita e di 
lavoro, e su prodotti immessi sul 
mercato 

Attuazione di quanto 
previsto dal programma 
regionale di controllo e 

campionamento 

L’ASL ha effettuato n. 10 controlli su 
aziende con l’NTR e n. 25 

campionamenti di articoli REACH e 
cosmetici 

 

PP09_OT02_IT03 Formazione 
Operatori Sanitari e Sociosanitari ed 
Operatori esterni al SSN 

Partecipazione ad 
almeno 1 percorso 

formativo da parte di 
almeno 1 operatore per 

ASL 

N. 3 operatori che hanno aderito ad 
iniziative di aggiornamento sulla 

sicurezza chimica che si sono svolte 
a Torino nelle date 7/3/2025 e 18-

19/6/2025 

 

 
Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore di 
processo 

Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Aggiornamento 
stratificazione dei 
rischi connessi ai 
prodotti cosmetici 

Mappatura 
stabilimenti di 
produzione 
cosmetici 

Compilazione della mappatura 
con gli eventuali aggiornamenti 
presenti sul territorio secondo 

le indicazioni regionali 

L’aggiornamento della 
mappatura è stata effettuata 
attraverso la compilazione 
del format regionale ed è 
stata trasmessa in data 

27/02/2026 
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9.7 Partecipazione a tavoli regionali sulla tematica Urban Health 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
In riferimento all’indicatore PP09_OS03_IS07, non sono stati richiesti pareri nell’ambito di procedimenti VAS 
avviati nel 2025 per l’adozione dei Piani Urbani di Mobilità Sostenibile (PUMS) o per l'adozione di varianti dei 
piani regolatori comunali che interessino la mobilità nel territorio di competenza. 
 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Operatori ASL 

 
Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP09_OS03_IS07 Urban 
health 

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

Espressione di parere nei 
procedimenti di VAS relativi a 
PUMS o a varianti dei piani 

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

 
*v. azione 5.1 

100%  
N. 0 pareri espressi su 0 

procedimenti di VAS relativi a 
PUMS o a varianti dei piani 
regolatori comunali sulla 

mobilità, avviati sul territorio di 
competenza 

 

 

 

9.8 Strumenti condivisi per la valutazione della salutogenicità 
dell’ambiente urbano a supporto dell’espressione di pareri (azione 
equity-oriented) 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
In riferimento all’indicatore PP09_OT05_IT05 (relativo alla sperimentazione delle linee di indirizzo in 
relazione alla revisione del PRGC della città 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), l’azione non prevedeva il coinvolgimento dell’ASL VCO. 
È stata garantita la partecipazione di n. 3 operatori all’evento formativo organizzato a livello 
regionale: N. 3 operatori hanno partecipato al corso tenutosi a Torino in data 18/12/2025. 
 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Operatori SISP 

 
Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP09_OT05_IT05 Lenti di 
equità 

Prosecuzione sperimentazione 
locale 

Utilizzo del documento nei 
territori coinvolti per almeno 6 

mesi 

Non valutabile per tutte le 
ASL eccetto TO4 

 

PP09_OT05_IT05 Lenti di 
equità 

Formazione e confronto degli 
operatori 

Partecipazione al percorso 
formativo da parte di almeno 1 

operatore per ASL 

N. 3 operatori hanno partecipato 
al corso tenutosi a Torino in data 

18/12/2025 
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Rendicontazione PLP 2025 - PP9 
 

 

9.10 Campagne di sensibilizzazione sui rischi da radiazioni 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
È stata garantita la partecipazione al percorso di formazione FAD “Accrescere le competenze 
genitoriali” e la partecipazione di n. 6 operatori all’iniziativa informativa sul rischio radon, realizzata 
nel territorio dell’ASL VCO, in data 11/04/2025 a Villadossola. 
 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Referenti locali Ambiente, Clima e Salute 

 
Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP09_OT04_IT04 
Iniziative/strumenti/materiali per informare e 
sensibilizzare la comunità e gli operatori 
sanitari sugli stili di vita ecosostenibili e la 
riduzione degli impatti diretti e indiretti dei 
cambiamenti climatici sulla salute 

Disponibilità 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 

Partecipazione di 
almeno 1 operatore 

agli eventi informativi 
dedicati al rischio radon 
nei Comuni afferenti al 

territorio ASL 

N. 6 operatori hanno 
partecipato all’evento 

informativo dell’11/4/2025   
rivolti ai cittadini dei 

Comuni ASL VCO a rischio 
radon 
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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 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
E’ proseguito l’utilizzo del nuovo sistema informativo e dismissione della vecchia schermata. A seguito 
dell’introduzione della nuova schermata “Acque per il consumo umano” sul Sistema Informativo 
Unificato, il personale TPALL del SIAN ha provveduto all’inserimento su tale piattaforma dei 
campionamenti previsti per l’anno 2025. I verbali di campionamento sono stati aggiornati secondo 
quanto previsto dal D.Lgs 23 febbraio 23 n. 18, in particolare per quanto concerne i parametri chimici 
di gruppo B. 
Contestualmente, il personale Dirigente Sanitario in collaborazione con il personale TPALL ha 
continuato l’attività di aggiornamento dell’anagrafica degli acquedotti iniziata nel 2023 con la 
richiesta dei dati ai Gestori. Tale attività di aggiornamento è proseguita anche nell’anno 2025, in 
modo da avere a disposizione i dati per la programmazione dei campionamenti come richiesto dal 
D.Lgs 23 febbraio 23 n. 18. I dati richiesti saranno necessari per la messa a punto del progetto 
AnTeA (Anagrafe Territoriale dinamica delle Acque potabili) e riguardano: numero di reti idriche 
suddivise per Comune, numero di utenti serviti per singola rete idrica e relativi consumi in m3/giorno, 
fonti di approvvigionamento e relative coordinate (latitudine, longitudine e altitudine), punti di 
campionamento e relative coordinate (latitudine, longitudine e altitudine). Le eventuali criticità 
riscontrate nell’arco dell’anno durante il processo di aggiornamento e messa a punto della schermata 
“Acque per il consumo umano” sul Sistema Informativo Unificato sono state gestite dal personale 
Dirigente in collaborazione con il referente informatico della Regione. 
 
Il personale Dirigente Sanitario ha altresì preso parte a riunioni svoltesi durante l’anno con la Regione 
e i servizi SIAN delle ASL piemontesi riguardanti l’aggiornamento dell’anagrafica degli acquedotti sul 
Sistema Informativo Unificato e su criticità legate ai rischi nella filiera idropotabile (ricerca di sostanze 
perfluoroalchiliche – PFAS – in acque di rete). Come per l’anno 2024 è proseguito il monitoraggio 
regionale nel territorio di competenza per la ricerca di PFAS nelle acque destinate al consumo umano, 
implementando i punti campionati rispetto all’anno precedente. 
 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Dirigenti Sanitari SIAN (medici e biologo), personale TPALL SIAN 

 esterni all’ASL:  Gestori idropotabili (privati e Comuni autonomi), ARPA Piemonte 
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Rendicontazione PLP 2025 - PP9 
 

 

9.12 Accordi inter-istituzionali per interventi di valutazione dello 
stato di salute della popolazione in aree ad elevata pressione 
ambientale 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
L’azione non prevedeva il coinvolgimento di questa ASL. 
 
 

Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore di 
processo 

Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato 
al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Promuovere il supporto 
tecnico scientifico per 
orientare le azioni di 
valutazione di impatto 
sanitario nelle aree ad 
elevata pressione 
ambientale 

Definizione di percorsi 
di orientamento per la 
scelta delle azioni da 
intraprendere 

Partecipazione delle ASL 
interessate agli incontri dei 

tavoli, ove richiesto dal 
livello regionale 

 
Non valutabile per 

ASL VCO 
 

 
 
9.14 Programma di comunicazione e sensibilizzazione finalizzato a 
promuovere stili di vita ecosostenibili e ridurre gli impatti dei 
cambiamenti climatici sulla salute 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
E’ stata garantita la divulgazione del materiale informativo predisposto dalla Regione sulla mobilità 
sostenibile secondo le modalità definite a livello regionale: il materiale è stato pubblicato nei siti 
social aziendali. 
 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Referente locale Ambiente, Clima e Salute, URP 

 
Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP09_OT04_IT04 
Iniziative/strumenti/materiali per informare e 
sensibilizzare la comunità e gli operatori 
sanitari sugli stili di vita ecosostenibili e la 
riduzione degli impatti diretti e indiretti dei 
cambiamenti climatici sulla salute 

Disponibilità 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 

Diffusione del materiale 
predisposto secondo le 
modalità che saranno 

definite a livello 
regionale 

Diffusione del materiale 
predisposto a livello 
regionale in data 

11/09/2025 
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PP10  
MISURE PER IL CONTRASTO  

DELL’ANTIBIOTICO-RESISTENZA 
 

Rendicontazione 2025 

 
Referente locale del programma ASL VCO:  
 
Dott.ssa Orietta Ossola 
Dirigente Medico Direttore SOC PPOO Verbania e Domodossola 
tel. 0323541320 email orietta.ossola@aslvco.it 
 
Componenti del gruppo di lavoro ASL VCO: 
  
Dott.ssa Rosa De Simone 
Sostituto referente - Dirigente Medico SOC Farmacia 
Sig. Marino Barassi 
Referente SOS Formazione ECM                                     
Dott.ssa Serena Gaspari 
Infermiere Specialista Rischio Infettivo UPRI 
Sig.ra  Mara Bignamini 
Infermiere Specialista Rischio Infettivo UPRI 
Dott.ssa Claudia Canale 
Biologo Laboratorio Analisi 
Sig. ra Laura De Giorgis 
Infermiere Specialista Rischio Infettivo UPRI 
Dott. Vincenzo Mondino 
Dirigente Medico Direttore SOC Malattie Infettive e Tropicali 
Dott. Fernando Polle Ansaldi 
Dirigente Medico Veterinario SOSD SVET Area C 
Dott. Pasquale Toscano 
Dirigente Medico Responsabile SOS Struttura Vigilanza ECM      
Dott.ssa Maria Rita Viroletti 
Dirigente Medico Direzione Sanitaria 
Dott.ssa Anna Luisa Dolia 
Infermiere Specialista Rischio Infettivo UPRI Territorio 
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10.1 Integrazione dei Piani regionali dedicati o che intersecano il 

tema del contrasto alle AMR e del loro monitoraggio 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
Il programma Aziendale ICA 2025 è stato deliberato dalla DG (delibera n. 933 del 13/11/2025) ed è 
disponibile in Intranet in aree tematiche al link Prevenzione Rischio Infettivo. 
E’ proseguita l’attività secondo gli obiettivi e relativi indicatori organizzativi e di processo aziendali 
GLICA emanati dalla Regione (per l’anno 2025 gli indicatori sono 13) con il processo di integrazione e 
coordinamento tra le pianificazioni, l’operatività ed il monitoraggio ICA, AMR e la stesura dei 
programmi PRL/PLP. E’ stata mantenuta attiva l’integrazione tra la figura di responsabile aziendale 
della funzione specifica delle ICA/AMR e quella di referente del PP10 del Piano di Prevenzione con audit 
ed aggiornamenti, garantendo la continuità attraverso il funzionigramma aziendale.  
 
La funzione di prevenzione del rischio infettivo UPRI è rimasta in staff della DSO. 
 
E’ in corso la ricomposizione del gruppo di lavoro del comitato tecnico infezioni ospedaliere e gruppo 
operativo antibiotico stewardship; nuove figure professionali sono state formate. 
E’ stato attuato il rafforzamento del numero di Infermieri Specialisti nel Rischio Infettivo (ISRI) sia per 
una carenza ospedaliera che nell’ottica di una integrazione della rete Infection Control 
ospedale/territorio (a gennaio 2026 una ISRI formata supporterà il lavoro UPRI).  
 
E’ proseguita la sorveglianza ARISS cui hanno aderito anche le strutture presenti sul territorio e nello 
specifico l’Istituto Auxologico di Piancavallo e la Struttura del Gruppo Garofalo di Gravellona Toce (ex 
Eremo di Miazzina). Il coinvolgimento è stato formalizzato dalla nostra Azienda ed ora rientrano nella 
Sorveglianza Regionale/Nazionale avendo le credenziali per l’inserimento dei dati in piattaforma 
dedicata: il COQ di Omegna, aderendo al programma GLICA, ottempera anche alla sorveglianza CRE.  
 
E’ sempre attiva la sorveglianza regionale sui microrganismi ALERT: il laboratorio produce un report 
annuale sugli isolamenti di microrganismi selezionati antibiotico resistenti e sulla conformità 
dell’effettuazione delle emocolture per un dato significativo degli isolamenti.  
Si è aderito ma si resta in attesa di indicazioni da parte della Regione in merito all’avvio della 
sperimentazione d’informatizzazione dei laboratori così da avere anche una corretta trasmissione dei 
dati e la valutazione/confronto con le altre aziende. 
 
La Farmacia riproduce un grafico periodico con il consumo di antibiotici in Ospedale e Territorio.  

 
Attori coinvolti  
 interni all’ASL: Responsabile Medico UPRI, Referente PP10, ISRI (Infermieri Specialisti Rischio 

Infettivo), Medico infettivologo, Farmacista, Microbiologo, Medico veterinario referente per il 
contrasto alle AMR, Responsabile SOS Formazione 

 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 
PP10_OS01_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 

Studio di fattibilità della 
procedura regionale Indicatore non valutabile 

 
 

Procedura 
regionale non 

sviluppata. 
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Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore di 
processo 

Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Prosecuzione del processo 
di integrazione dei gruppi 
regionali dedicati alle ICA-
AMR e delle attività per le 
aree umana e veterinaria 

Presenza di atti di 
aggiornamento dei 
gruppi 

Comunicazione di 
eventuali modifiche/ 
aggiornamenti della 

composizione dei gruppi 
e delle figure dedicate a 
ICA/AMR/PLP per area 
umana e veterinaria 

Le 
modifiche/aggiornamenti 
sono state comunicate 

  

 

Prosecuzione del processo 
di integrazione e 
coordinamento tra le 
pianificazioni, l’operatività 
e il monitoraggio ICA, 
AMR e il PRP/PLP 

Integrazione 
organizzativa e 
operativa tra le 
figure di 
Responsabile 
aziendale della 
funzione ICA/AMR 
e di Referente 
PP10, ove non 
coincidenti 

Evidenza 
dell’integrazione 

organizzativa e operativa 
tra le figure e 

comunicazione di 
eventuali 

modifiche/aggiornamenti 
del nominativo e ove 

non raggiunto, recupero 
dell’indicatore 

l’Integrazione è stata 
raggiunta  

 

Attuazione delle attività 
previste nel sistema 
regionale degli obiettivi e 
indicatori aziendali 
dedicati alle ICA-AMR 
(sistema “indicatori 
GLICA”) 

Presenza di 
obiettivi e 
indicatori aziendali 
ICA-AMR 2025 

Attuazione sistema 
obiettivi e indicatori 

aziendali ICA-AMR 2025 

Obiettivi e indicatori 
rendicontati  
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10.2 Sviluppo della sorveglianza degli isolamenti di laboratorio 

AR_ISS 

 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

Con riferimento all’indicatore PP10_OS01_IS01 è proseguita la sorveglianza (ARISS/Gemini). 
L’ASL ha mantenuto l’adesione alla sorveglianza AMR e ha caricato i dati su apposita piattaforma 
regionale. Con riferimento all’indicatore PP10_OS01_IS02 è stato garantito il mantenimento del 
numero di strutture di ricovero, pubbliche e private accreditate che hanno aderito alla sorveglianza 
AMR, ovvero Eremo di Miazzina, Istituto Garofalo di Gravellona Toce e Auxologico di Piancavallo. 
Sono state seguite le indicazioni regionali sulla Sorveglianza ALERT. In Azienda si sta lavorando per 
creare una piattaforma dedicata per comunicare immediatamente ai reparti la crescita dei 
microrganismi nelle colture. 
 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Laboratorio di microbiologia, Referente ICT (Information and Communication 

Technology), Referente e Unità per il Rischio Infettivo (UPRI) della Direzione 
 

Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP10_OS01_IS01 Sorveglianza e 
monitoraggio (a) 
Adesione regionale al sistema di 
sorveglianza dell’AMR in ambito umano, 
secondo le indicazioni del Ministero della 
Salute 

Adesione e proseguimento della 
sorveglianza (ARISS) 

L’ASL ha mantenuto 
l’adesione alla sorveglianza 
AMR e ha caricato i dati su 

apposita piattaforma 
regionale 

 

PP10_OS01_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 

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

accreditate, al sistema di 
sorveglianza delle AMR in ambito 

umano 

Ha aderito alla sorveglianza 
AMR il 100% delle strutture 

di ricovero, pubbliche e 
private accreditate, al 

sistema di sorveglianza delle 
AMR in ambito umano 

 

PP10_OS01_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) 

Indicatore non valutabile 
In attesa di 
indicazioni 
nazionali 

PP10_OS01_IS04 Sorveglianza e 
monitoraggio (d)_laboratori 
% laboratori regionali (pubblici e privati) 
coinvolti nella sorveglianza dell’AMR su 
animali da produzione 

Esiti censimento organizzato da 
Accredia su richiesta del Ministero 

della Salute 
Indicatore non valutabile 

Assenza esiti 
censimento 
richiesto da 

Ministero della 
Salute ad Accredia 

 
Obiettivi e indicatori di processo 
Obiettivo di 

processo 
Indicatore di 

processo 
Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione eventuale 
scostamento 

Avvio della 
Sorveglianza 
regionale 
ALERT 

Attivazione della 
sperimentazione 
della 
sorveglianza 

Valutazione 
risultati 

integrazione 
Sorveglianza 

ALERT 

La ASL ha aderito alla 
sorveglianza ALERT e non 
ha commentato le criticità 

osservate nella compilazione 
del form 

In Azienda si sta lavorando per 
creare una piattaforma dedicata per 

comunicare immediatamente ai 
reparti la crescita dei microrganismi 

nelle colture 
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10.3 Sviluppo sorveglianza degli enterobatteri resistenti ai 

carbapenemi (ex sorveglianza CPE)  

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  

Presso l’ASL VCO, la sorveglianza degli enterobatteri resistenti ai carbapenemi è attiva da anni: i 
dati forniti dal laboratorio di Microbiologia vengono inseriti in piattaforma SEREMI e ISS dal 
personale UPRI.  

Delle Strutture per acuti e di riabilitazione private accreditate, il COQ di Omegna, aderendo al 
programma GLICA, ottempera alla sorveglianza CPE. Le altre Strutture per acuti presenti (Eremo di 
Miazzina, Istituto Garofalo di Gravellona Toce e Auxologico di Piancavallo) partecipano al 
programma della Sorveglianza dopo invito formale della nostra Azienda, restituendo i dati in 
piattaforma dedicata PP10_OS01_IS10 

In assenza di segnalazioni, l’ASL ha inviato il modulo di “zero reporting” come da programmazione. 
Le strutture riabilitative non acuti, non avendo laboratori di Microbiologia si appoggiano a quello 
dell’ASL VCO. 

 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Referente PP10, UPRI, ISRI (Infermieri Specialisti Rischio Infettivo), 

Microbiologo, Medico Veterinario referente per il contrasto alle AMR. 
 

Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP10_OS01_IS10 Sorveglianza e 
monitoraggio (e) 
% di strutture di ricovero in cui è 
stata effettivamente attivata la 
sorveglianza dei CRE, con un grado di 
copertura >90% (verificata 
attraverso lo “zero reporting” oppure 
attraverso l’incrocio con il flusso 
informatico regionale dei laboratori 
ove disponibile) 

Prosecuzione della 
sorveglianza CRE (ex 
CPE) con incremento 

rispetto all’anno 
precedente e 

caricamento dati in 
piattaforma 

L’ASL ha proseguito la sorveglianza CRE 
per il 2025 con un numero di strutture 

pari a 4 
 

L’ASL ha caricato i dati su apposita 
piattaforma.  

In assenza di segnalazioni, l’ASL ha 
inviato il modulo di “zero reporting” 

come da programmazione 

 

 
Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore 
di processo 

Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Integrazione 
Sorveglianza 
Umana - 
veterinaria 

Gestione 
isolamento 
positivi in 
allevamenti 
animali 

Studio di fattibilità della 
procedura regionale Indicatore non valutabile 

Procedura 
regionale non 

sviluppata 
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10.4 Prevenzione e controllo delle AMR e ICA sul territorio e nelle 

RSA (azione equity-oriented) 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Sono stati comunicati alla Regione le modifiche/aggiornamenti dei nominativi della funzione 
specifica per il controllo delle infezioni correlate all’assistenza, ed è in atto la ricomposizione dei 
gruppi di lavoro alla luce di nuove figure professionali formate. 
In riferimento all’indicatore PP10_OT04_IT04 è stato individuato un ISRI dedicato al territorio 
ed è stato stilato un programma operativo per il controllo delle infezioni correlate all’assistenza 
nelle RSA (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, per eventuale 
comunicazione a Regione circa l’aggiornamento dei nominativi) 
Per decisione organizzativa della Direzione Aziendale, la funzione dedicata alla sorveglianza, 
prevenzione e controllo del rischio infettivo (ICA/AMR) non è stata posta in staff alla direzione 
aziendale: UPRI rimane ancora in staff alla Direzione Sanitaria.  
E’ in corso il monitoraggio della qualità delle procedure prevenzione e controllo AMR-ICA in RSA 
mediante questionario messo a disposizione dalla Regione: 4 RSA, rispetto al numero totale di 20, 
hanno risposto al questionario di gradimento delle procedure. Per problemi organizzativi aziendali 
non è stato predisposto il report analitico finale per l’identificazione dei punti critici. 
Con riferimento all’indicatore di processo Sorveglianza mediante Prevalenza delle ICA e del 
consumo di antibiotici in un campione rappresentativo di RSA, per le ASL non inserite nella 
sorveglianza HALT4 2024, nessuna RSA ha aderito a causa di un problema organizzativo aziendale. 

 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Referente PP10, UPRI, ISRI, Referente SOS Struttura Vigilanza, NOCC, 

Componenti del Nucleo Componenti del Gruppo Antimicrobial Stewardship 
 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP10_OT04_IT04 
Lenti di equità 
Funzione AMR-ICA e 
rete ISRI territoriale 

Porre la funzione dedicata alla 
sorveglianza, prevenzione e controllo del 
rischio infettivo (ICA/AMR) in staff alla 

direzione aziendale. 
Individuare e dedicare un ISRI, 

nell’ambito dell’unità per il rischio 
infettivo ospedaliero, che dovrà 

raccordarsi con il territorio 

La funzione dedicata alla 
sorveglianza, prevenzione e controllo 
del rischio infettivo (ICA/AMR) non 

è stata posta in staff alla 
direzione aziendale. 

È stato identificato e dedicato un 
ISRI, nell’ambito dell’unità per il 
rischio infettivo ospedaliero, che 
dovrà raccordarsi con il territorio 

Scelta della 
Direzione 
Generale 

Adozione procedure 
prevenzione e controllo 
AMR-ICA in RSA 

Identificazione punti critici osservati. 
Disponibilità di un report analitico finale 

Non è stato predisposto un report 
analitico finale 

Problema 
organizzativo 

aziendale 

 
Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore 
di processo 

Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Sorveglianza mediante 
Prevalenza delle ICA e 
del consumo di 
antibiotici in un 
campione 
rappresentativo di RSA 

Partecipazione 
alla 
sorveglianza 
Europea e 
Nazionale 

Adesione alla 
sorveglianza da parte 
delle RSA (gestione 

diretta delle ASL) non 
inserite nella sorveglianza 

HALT4 2025 

 
 

0 RSA hanno partecipato alla 
sorveglianza mediante Prevalenza 

delle ICA e del consumo di 
antibiotici nel 2025 

Problema 
organizzativo 

aziendale 

97



10.5 Sorveglianza e controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza  

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

 Sono proseguite le seguenti attività di sorveglianza “indicatore GLICA n. 7”: 
 Sono state attuate e garantite le attività di seguito riportate:  

- mantenimento e prosecuzione delle sorveglianze secondo le indicazioni regionali.  
(PP10_OS01_IS11). Nel 2025 l’ASL ha partecipato a n. 4 sorveglianze: Infezioni del sito 
chirurgico ovvero interventi sulla mammella ed ossa lunghe a Verbania ed interventi su 
colon e colecisti a Domodossola. I dati raccolti sono stati caricati sulla piattaforma RedCap 
dal personale UPRI.  

 Per la sorveglianza delle batteriemie e VAP (Polmonite in ventilazione assistita) in terapia 
intensiva prosegue l'attività e restituzione dei dati da parte del Medico Rianimatore ed è stato 
definito sul polo ospedaliero di Domodossola il Medico Rianimatore referente per l’inserimento 
dei dati nella piattaforma GIVITI; 

 Sarà comunicato alla Regione l’eventuale aggiornamento della composizione del Comitato per il 
controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza come previsto dall’indicatore 
PP10_IS01_IS16: i componenti rimangono invariati; 

 
In merito alla promozione degli interventi di miglioramento dell’igiene delle mani 
PP10_IS01_IS17, si segnalano le seguenti attività: 

- prosegue il monitoraggio del consumo di gel idroalcolico presso le degenze dell’ASL. Secondo le 
ultime indicazioni della sorveglianza nazionale CSIA del Ministero della Salute viene monitorato 
anche il consumo di gel nei servizi diagnostico terapeutici che non hanno degenza;   
-  prosegue l’attività di supporto alle SOC di degenza per la gestione dei pazienti colonizzati o 
infetti da germi Alert, tramite erogazione consulenza su cartella informatizzata e visita in reparto 
- predisposizione di un report annuale sulle infezioni correlate all’assistenza da parte dei CC-ICA 
PP10_OS01_IS12;  
- adesione alle iniziative regionali di comunicazione (PP10_OT03 IT03). 

 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Responsabile Medico UPRI, ISRI (Infermieri Specialisti Rischio Infettivo), 

Farmacista, Componenti CC-ICA 
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Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP10_OS01_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 

Partecipazione ad 
almeno tre 

sorveglianze delle 
infezioni correlate 

all’assistenza 

L’ASL ha partecipato a 
n. 4 sorveglianze 

 

PP10_OS01_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 

Report annuale sulle 
infezioni correlate 

all’assistenza da parte 
dei CC-ICA 

 
Il CC-ICA dell’ASL ha 

elaborato il report 
annuale sulle 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 

Aggiornamento 
annuale della 
composizione 

Il CIO-CICA non ha 
variato la propria 

composizione (inserire 
n. documento di 

riferimento) 

 

PP10_IS01_IS17 Prevenzione delle Infezioni 
Correlate all’Assistenza (ICA) (b) 
Istituzione di un sistema regionale di monitoraggio 
del consumo di prodotti idroalcolici per l’igiene 
delle mani 

Adesione al 
monitoraggio del 
consumo prodotti 

idroalcolici per l’igiene 
delle mani 

L’ASL ha aderito al 
monitoraggio del 
consumo prodotti 

idroalcolici per l’igiene 
delle mani 

 

PP10_OT03_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 

Attuazione delle 
attività previste a 
livello regionale  

L’ASL ha aderito alle 
iniziative regionali di 

comunicazione 
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10.6 Monitoraggio del consumo degli antibiotici 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
E’ stata mantenuta e implementata l’attività di monitoraggio in ambito ospedaliero come da 
indicatore GLICA.  
E ’ stata garantita la disponibilità dei dati locali al fine delle attività di antimicrobial stewardship: 
prosegue il controllo del consumo degli antibiotici ad ampio     spettro nei vari reparti ospedalieri, 
la farmacia dispone di report e lo comunica al responsabile UPRI, indi vengono estrapolate delle 
SDO (20 al mese per ogni reparto) per evincere il corretto utilizzo degli stessi.  

L’ASL ha ricevuto e visionato un report sui consumi di antibiotici in ambito veterinario, ed è stato 
redatto un report locale di informazioni relative al consumo sui consumi di antibiotici in ambito 
umano 

Per quanto riguarda l’indicatore PP10_OS01_IS02 Sorveglianza e monitoraggio (b) hanno 
aderito le strutture di ricovero per acuti private accreditate (Auxologico, Piancavallo ed Eremo di 
Miazzina /Garofalo). 
 
 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Responsabile Medico UPRI, Medico Infettivologo, Farmacista, Microbiologo, UPRI 
 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP10_OS01_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 

Adesione del 100% 
delle strutture di 

ricovero pubbliche e 
private accreditate al 

sistema di 
sorveglianza delle 

AMR in ambito 
umano 

Ottenuta adesione del 
100% delle strutture di 

ricovero pubbliche e 
private accreditate al 

sistema di sorveglianza 
delle AMR in ambito 

umano 

 

PP10_OS01_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 

Report annuale 

L’ASL ha ricevuto e 
visionato un report sui 
consumi di antibiotici in 

ambito veterinario. 
 

È stato redatto un report 
sui consumi di antibiotici 

in ambito umano 
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10.7 Promozione del buon uso degli antibiotici in ambito umano  

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
L’ASL ha aderito alle iniziative regionali di comunicazione in occasione della settimana mondiale sulla 
resistenza antimicrobica. In particolare è stato realizzato il volantino dal titolo “I guanti, a volte. 
L’igiene delle mani, sempre.” 
 
E’ stata promossa e garantita la partecipazione al corso formativo FAD “Antibioticoresistenza ed il 
buon uso dell’antibiotico - Corso base di antibiogramma, principi di farmacocinetica e 
farmacodinamica erogato dalla Regione (PP10_OT02_IT02). Non è disponibile il dato relativo al 
numero esatto dei partecipanti in quanto l’Ente Formatore DAIRI non lo ha comunicato. 
 
E’ stata mantenuta l’integrazione della rete infection control ospedale/territorio ed è stata 
implementata l’attività di antibiotico-stewardschip in collaborazione con la farmacia e lo specialista 
Infettivologo. 
 
È stata ottenuta l’adesione del 100% delle strutture di ricovero pubbliche e private accreditate al 
sistema di sorveglianza delle AMR in ambito umano (PP10_OS01_IS02). 

 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Responsabile Medico UPRI, Medico di Direzione Sanitaria, Medico Infettivologo, 

Farmacista, Microbiologo 
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Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato 
al 31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

PP10_OS01_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 

Adesione del 100% delle strutture di 
ricovero pubbliche e private accreditate 
al sistema di sorveglianza delle AMR in 

ambito umano 

Ottenuta adesione 
del 100% delle 

strutture di ricovero 
pubbliche e private 

accreditate al sistema 
di sorveglianza delle 

AMR in ambito 
umano 

 

PP10_OS01_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 è stato 
predisposto un programma di AS) / (N. 
totale Aziende sanitarie-Ospedali) x 100 

Esistenza di un team/gruppo 
multidisciplinare responsabile di 

programmi di Antimicrobial 
stewardship (AS) in tutte le Aziende 

sanitarie/Ospedaliere 

È presente un 
team/gruppo 

multidisciplinare 
responsabile di 
programmi di 
Antimicrobial 

stewardship (AS) 
nell’ASL 

 

PP10_OT02_IT02 Formazione 
sull’uso appropriato di antibiotici. 
Presenza di offerta formativa progettata 
e gestita insieme alla Scuola, alle 
Università e agli Ordini professionali 

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) (corso 
FAD accreditato a novembre 2025) 

(aggiornamento e prosecuzione 
dell’attività dell’anno 2023) 

N. 1 operatori 
coinvolti nella 
sorveglianza 

ICA/AMR hanno 
fruito del corso 

FAD 

 

PP10_OT03_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 

Adesione alle iniziative promosse dal 
livello regionale 

L’ASL ha aderito alle 
iniziative regionali di 

comunicazione in 
occasione della 

settimana mondiale 
sulla resistenza 
antimicrobica 
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10.8 Interventi formativi regionali 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
E’ stata promossa e garantita la partecipazione al corso formativo FAD “Antibioticoresistenza ed il 
buon uso dell’antibiotico - Corso base di antibiogramma, principi di farmacocinetica e 
farmacodinamica erogato dalla Regione (PP10_OT02_IT02). Non è disponibile il dato relativo al 
numero esatto dei partecipanti in quanto l’Ente Formatore DAIRI non lo ha comunicato. 
E’ stata garantita la partecipazione al corso di formazione promosso dalla Regione Piemonte 
(PNRR) relativo al buon uso di antibiotici per la prevenzione delle ICA rivolto agli operatori sanitari 
in ambito ospedaliero, è stato realizzato un corso di formazione per medici, veterinari e farmacisti 
sul buon uso degli antibiotici. 
Il corso, iniziato nel 2024, è stato completato a dicembre 2025: nel 2025 sono state realizzate n. 
21 Edizioni. Complessivamente sono stati formati 926 operatori di cui 786 del comparto e 140 della 
dirigenza. La percentuale di operatori che hanno aderito al modulo A è stata 100%, e la percentuale di 
partecipanti che hanno risposto alla valutazione della qualità è stata del 100%. 
Il corso è suddiviso in Moduli: 
- il modulo A in modalità FAD, destinato a tutti gli Operatori Sanitari è propedeutico ai moduli B e C  
- i moduli formativi B, C sono destinati a tutti gli operatori ospedalieri del comparto (infermieri, OSS, 
tecnici) e dirigenti medici attraverso la formazione in presenza di una giornata (parte teorica la mattina 
e parte pratica al pomeriggio). 
- il modulo D è destinato solo ai Componenti CIO-CCICA in modalità FAD: l’adesione è stata del 
100% 

 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: GLICA, servizi di formazione ASO ASL, UPRI, gruppo antibioticostwardschip   

 

Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore 

osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP10_OT02_IT02 Formazione 
sull’uso appropriato di antibiotici. 
Presenza di offerta formativa 
progettata e gestita insieme alla 
Scuola, alle Università e agli Ordini 
professionali 

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) (corso FAD 
accreditato a novembre 2025) 

(aggiornamento e prosecuzione 
dell’attività dell’anno 2023) 

N. 1 operatori 
coinvolti nella 
sorveglianza 

ICA/AMR hanno 
fruito del corso FAD 

 

 
Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di processo Indicatore di 
processo 

Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Monitoraggio attività 
formativa regionale 
prevista dal PNRR Missione 
6 relativo alle Infezioni 
Ospedaliere 

Monitoraggio 
adesione e 

qualità dell’offerta 
formativa 

Partecipazione al 
corso di formazione 

ed effettuazione 
della valutazione di 

qualità 

N. di operatori che hanno 
aderito al modulo A: 926 

 
% di partecipanti che hanno 
risposto alla valutazione della 

qualità: 100 % 
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10.9 Sorveglianza e monitoraggio dell’impiego degli antibiotici in 

ambito veterinario 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Nell’ambito degli indicatori PP10_OS01_IS07 e PP10_OS01_IS08 sono state effettuate le 
seguenti attività: 
 
- Il Piano di Farmacosorveglianza Veterinaria per il 2025 (PNCAR) prevedeva per l'ASL del VCO 53 
controlli ufficiali negli allevamenti di animali DPA (destinati alla produzione di alimenti) e 17 
controlli ufficiali presso attività non DPA (Allevamenti Equidi, Centri Genetici, Stabulari, Strutture 
SV, SD, Grossisti, Depositari, Vendita al dettaglio di farmaci veterinari, Veterinari autorizzati alla 
tenuta della scorta). Sono stati effettuati 53 controlli ufficiali in allevamenti DPA e 17 in quelli non 
DPA come da programmazione. La copertura risulta essere del 100%. L’obiettivo si intende 
pertanto pienamente raggiunto (PP10_OS01_IS07). 
- Con riferimento agli indicatori PP10_OS01_IS08 e PP10_OS01_IS09, l’ASL ha mantenuto la 
sorveglianza e ha effettuato il monitoraggio dell’impiego di antibiotici in ambito veterinario 
mediante l’uso delle piattaforme informatiche. (Fonte dati applicativo informatizzato Ministeriale 
ClassyFarm e REV e STATISCHE BDN) 
- Il PNAA 2025 (Piano nazionale alimentazione animale) prevedeva per l'ASL del VCO l’esecuzione 
di 15 campionamenti di mangime in monitoraggio e di 16 campionamenti in sorveglianza, per un 
totale di 31 campionamenti. Sono stati effettuati tutti i 31 campionamenti programmati. La 
copertura risulta essere del 100%. 
(La fonte dei dati è l’applicativo informatizzato regionale ARVET e SIGLAWEB/SINVSA) 
 
-Il Report 2025 sul consumo di antibiotici in ambito veterinario è attuato dall'Autorità competente 
regionale che aggrega i dati delle singole ASL presenti sulle varie piattaforme informatizzate e li 
suddivide per singole ASL nei vari ambiti (umano e veterinario). Di solito esso viene pubblicato nel 
primo semestre dell'anno successivo (2026 in questo caso) (PP10_OS01_IS06). 
 
Attività messe in atto per favorire il corretto uso del farmaco veterinario (PP10_OS01_IS14): 
-Nel 2025 il Servizio veterinario ha organizzato 2 incontri formativi sul corretto uso del farmaco 
veterinario e sul rischio dell'AMR; il primo a settembre coi farmacisti del VCO presso l'ordine dei 
farmacisti, e il secondo nel mese di Novembre 2025 a Crusinallo di Omegna. I destinatari erano: 
allevatori, medici veterinari liberi professionisti zooiatri e le associazioni di categoria in quanto 
stakeholders. 
Gli atti e il materiale didattico sono pubblicati su Intranet nella cartella Evidenza formazione OSA in 
Modulistica SVET C. 
 
- Il Servizio veterinario ha partecipato, per quanto di competenza, alle riunioni promosse dal 
gruppo tecnico regionale relativo all’utilizzo del farmaco in medicina veterinaria e il contrasto 
dell’AMR. 
 
In merito all'indicatore: PP10_OS01_IS13 (Promozione dell’applicazione di strumenti a 
supporto dell’attività 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 ), durante lo svolgimento delle riunioni di servizio, si è provveduto ad 
illustrare le linee guida nazionali relative alla lotta all'AMR e sul corretto uso del farmaco 
veterinario, che  sono state pubblicate in Intranet su modulistica SVET C. Si è favorito la frequenza 
sia FAD che presenziale degli operatori veterinari ai vari corsi di formazione regionali in materia. Si 
è proceduto a fare la formazione a cascata sull'uso appropriato degli antibiotici. 
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Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Referente veterinario per il programma 10, Referenti e Unità per il Rischio 

Infettivo, Referenti dell’attività di Antimicrobial Stewardship delle ASR. 
 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato 
al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP10_OS01_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   

Esiti Censimento 
Accredia richiesto dal 
Ministero della Salute 

Non valutabile 

Assenza esiti 
censimento 
richiesto da 

Ministero della 
Salute ad Accredia 

PP10_OS01_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 

Report annuale 

La ASL ha valutato/ il 
report su sorveglianza e 

monitoraggio 
dell’impiego degli 

antibiotici in ambito 
veterinario 

 

PP10_OS01_IS07 Sorveglianza e monitoraggio 
dell’impiego degli antibiotici in ambito veterinario 
(d): B 
Coordinamento delle attività del piano regionale 
residui a livello locale annuale del piano come 
previsto dal PNCAR 

Report annuale 
La ASL ha effettuato il 
piano regionale residui 

 

PP10_OS01_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 

Mantenimento della 
sorveglianza e del 

monitoraggio 
dell’impiego di 

antibiotici 

La ASL ha mantenuto la 
sorveglianza e ha 

effettuato il monitoraggio 
dell’impiego di antibiotici 

in ambito veterinario 
mediante l’uso delle 

piattaforme informatiche 

 

PP10_OS01_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 

Mantenimento della 
sorveglianza e del 

monitoraggio 
dell’impiego di 

antibiotici 

La ASL ha mantenuto la 
sorveglianza e ha 

effettuato il monitoraggio 
dell’impiego di antibiotici 

in ambito veterinario 
mediante l’uso delle 

piattaforme informatiche 

 

PP10_OS01_IS13 Promozione 
dell’applicazione di strumenti a supporto 
dell’attività 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 

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 

La ASL ha realizzato 
iniziative 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  

 

PP10_OS01_IS14 Promozione dell’uso 
appropriato di antibiotici in ambito veterinario 
(b): 
Esistenza di iniziative regionali indirizzate agli 
stakeholder, per promuovere l’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 

Promozione da parte 
delle ASL di iniziative 
sull’uso appropriato 

di antibiotici 

La ASL ha promosso le 
iniziative sull’uso 

appropriato di antibiotici 
realizzate dalla Regione 

o ha sviluppato/non 
sviluppato iniziative 

locali 
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Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di processo Indicatore di 
processo 

Valore 
atteso locale 

2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Coordinamento tra i referenti dei 
gruppi tecnici regionali che 
hanno, nelle loro competenze, 
l’utilizzo del farmaco in medicina 
veterinaria e il contrasto dell’AMR 

Riunione Collegiale 
annuale 

Almeno 1 
riunione 

L’ASL ha partecipato alla 
riunione indetta da Regione 

Piemonte in data 24 
novembre 2025 per 

referenti PP10 
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PL11 

PRIMI 1000 GIORNI 

 
Rendicontazione 2025 

Referente locale del programma ASL VCO:  
 
Dott.ssa Alessandra Casati 
Dirigente Medico - Direttore SOC Pediatria e Neonatologia ASL VCO 
tel. 0323.541.333  alessandra.casati@aslvco.it 

 
Componenti del gruppo di lavoro ASL VCO:  
 
Sig.ra Elisabetta Poletti 
Infermiera pediatrica - Coordinatrice Ostetriche Consultorio 
 
Dott. Albero Arnulfo 
Dirigente Medico - Direttore SOC Ostetricia e Ginecologia - Direttore DMI 
 
Dott.ssa Laura Minioni 
Dirigente Medico - Responsabile SOSD Attività Consultorio 
 
Dott.ssa Stefania Vozza 
Dirigente Medico - Direttore SOC Neuropsichiatria Infantile 
 
Ing. Silvia Nobile 
Collaboratore Professionale Ingegnere SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
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11.1 Strategie intersettoriali per il sostegno e l’accompagnamento alla 
genitorialità 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nell’anno 2025 a livello locale 
 
All’interno della ASL VCO, già da alcuni anni, il Dipartimento Materno-Infantile, promuove azioni 
integrate tra i diversi servizi e coadiuva interventi intersettoriali con tutti coloro che interagiscono con i 
nuovi genitori nella delicata fase perinatale. 

Prosegue la collaborazione con ABIO (Associazione Bambino in Ospedale Verbania), volta a promuovere 
l’umanizzazione dell’accoglienza di bambini, adolescenti e famiglie in ospedale. 

Nell’ambito della certificazione UNICEF “Ospedale Amico del Bambino”, il Presidio Ospedaliero del VCO 
sta procedendo attraverso la Direzione Strategica dell’Azienda VCO alla riqualificazione della 
certificazione. Si è continuato a diffondere l’importanza dell’allattamento materno nel periodo infantile, 
sensibilizzando il personale sanitario e non ospedaliero, nonché le associazioni di volontariato legate al 
Dipartimento Materno-Infantile (ABIO, Nascere Insieme). 
 
Nel 2025 è proseguito il progetto provinciale Cultura per Crescere, Nati per Leggere e altre storie da 
vivere in famiglia, sostenuto da Fondazione Compagnia di San Paolo, Città di Verbania, Regione 
Piemonte e Fondazione Comunitaria del VCO. Capofila è il Sistema Bibliotecario del VCO, in 
collaborazione con partner territoriali. Si tratta di un progetto di Welfare Culturale che avvicina le 
famiglie con bambini 0-6 anni all’esperienza culturale, in continuità con “Nati per Leggere”. Rivolto a 
famiglie con sfide linguistiche, cognitive, socio-economiche e geografiche, promuove l’adeguamento 
dell’offerta culturale provinciale e attiva una rete multisettoriale. 
La cultura e le arti rappresentano risorse chiave per la salute, la promozione del benessere, l’equità 
sociale e lo sviluppo individuale e collettivo. Gli incontri di confronto e formazione “Fare rete per il 
Welfare Culturale nel Verbano Cusio Ossola” hanno consolidato la rete territoriale, definendo un 
linguaggio comune, condividendo esperienze e strumenti per agire con consapevolezza, migliorare 
l’offerta culturale e raggiungere le famiglie più vulnerabili (PL11_OT02_IT07). 

In questo ambito si inserisce anche il progetto “Cultura e vita”, nato da un’iniziativa di Lions Club 
Verbania, in collaborazione con il Dipartimento Materno-infantile ASL VCO, Biblioteche VCO, Museo del 
Paesaggio di Verbania, Ente Giardini Botanici Villa Taranto, Città di Verbania. Il progetto promuove la 
conoscenza di 3 luoghi culturali di Verbania invitando le coppie in attesa a fruire di: 

- 2° mercoledì del mese: “A spasso tra alberi e fiori” (Giardini di Villa Taranto); 

- 3° mercoledì del mese: “Emozioni tra le opere d’arte” (Museo del Paesaggio); 

- 4° mercoledì del mese: “Coccole e storie” (Biblioteca Civica di Verbania). 

Durante la Settimana Mondiale dell’Allattamento (1-7 ottobre 2025), sul tema “Priorità allattamento. 
Creare reti sostenibili”, sono stati organizzati eventi in tutto il territorio ASL VCO. Co-progettati con il 
Tavolo intersettoriale locale. E’ stato ottenuto il logo SIN (Società Italiana di Neonatologia) ed il logo 
MAMI (Movimento Allattamento Materno Italiano). La promozione è avvenuta tramite siti ufficiali 
(Regione Piemonte e ASL VCO) e social network delle strutture e associazioni coinvolti 
(PL11_OS01_IS01). 

Nell’ottica di un approccio trasversale alle azioni previste dal PL13 e PP2 – Comunità Attive, è stata 
garantita la collaborazione alla realizzazione del progetto “Mamme in cammino VCO” (Codice Pro.sa. 
6368), attraverso un intervento della Dietista del SIAN sull’alimentazione equilibrata durante le uscite 
dei gruppi di cammino di donne in gravidanza o di mamme con bambini 0-2 anni in carrozzina / 
passeggino / portati in fascia o marsupio. 
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Attori coinvolti: 
 interni all’ASL: Dipartimento Materno-Infantile (Consultori, Neuropsichiatria Infantile, Pediatria, 

Ostetricia), Dipartimento di Prevenzione 
 esterni all’ASL: Sistema Bibliotecario VCO, Comuni, Consorzi dei Servizi Sociali VCO, Emporio dei 

Legami, Ufficio Scolastico Provinciale, Cooperativa Xenia, associazioni di volontariato (Nascere 
Insieme, AFF Down, Caritas, ABIO), operatrici del Museo del Paesaggio, educatrici di asili nido e 
scuole materne 

 
Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL11_OT02_IT07 Accordi 
intersettoriali 
Presenza di accordi con soggetti 
esterni al sistema sanitario 

Almeno un incontro dei tavoli 
intersettoriali per ciascun 
ambito di lavoro 

Realizzati 4 incontri del tavolo 
intersettoriale 

 

 
Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore di 
processo 

Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Coinvolgimento dei 
Tavoli intersettoriali 
locali nella 
progettazione di un 
evento della SAM 2025 

Coinvolgimento dei Tavoli 
intersettoriali locali nella 
progettazione di un 
evento della SAM 2025 

Almeno 1 evento co-
progettato con il Tavolo 
intersettoriale locale 

Attività rendicontata nel 
paragrafo descrittivo 

 

 
Altre attività di iniziativa locale: 
- incontri gruppi Mamma Aiuta Mamma (MAM) con l’Associazione nascere insieme in seguito dettagliati; 
- incontri per il progetto Cultura per Crescere VCO progetto sostenuto dalla Fondazione Compagnia di 
San Paolo, Comune di Verbania, Regione Piemonte e Fondazione Comunitaria del VCO, con il Sistema 
Bibliotecario del VCO, capofila del progetto, in collaborazione con diversi partner del territorio (ASL 
VCO, Ufficio Scolastico Provinciale scuole dell’infanzia, Consorzio dei Servizi Sociali VCO, Centro 
d’Ascolto CARITAS, Società Cooperativa Sociale Xenia onlus, Associazione amamusica, Consorzio Link 
Cooperativa Sociale – Spazio Sant’Anna); 
- riunioni con il Dipartimento di Prevenzione ASL VCO; 
- riunioni online con la Regione per la SAM; 
- riunioni intersettoriali locali per organizzazione SAM; 
- riunioni intersettoriali locali per organizzazione evento “Verbania Città dei Bambini”. 
 
Dettaglio degli incontri e delle riunioni: 
- 24 gennaio “Quando in famiglia arriva un nuovo bebè…” Biblioteca Civica di Verbania con Associazione 
Nascere insieme; 

- 27 gennaio “Quando in famiglia arriva un nuovo bebè…” Consultorio familiare di Domodossola con 
Associazione Nascere insieme; 

- 17 febbraio “Svezzamenti a confronto” Biblioteca Civica di Domodossola con Associazione Nascere 
insieme; 

- 20 febbraio “Svezzamenti a confronto” Biblioteca Civica di Verbania con Associazione Nascere insieme; 

- 5 marzo incontro SOC Pediatria e Neonatologia ASL VCO e Biblioteche VCO per pianificazione e 
programmazione; 

- 12 marzo riunione di avvio per la progettualità 2025 di Cultura per Crescere in collaborazione con gli 
altri Tavoli;  

- 14 marzo “Alla scoperta del corpo: bimbe, bimbi e mamme!” Biblioteca Civica di Verbania con 
Associazione Nascere insieme; 
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- 17 marzo “Alla scoperta del corpo: bimbe, bimbi e mamme!” Centro per la famiglia Ohana di 
Domodossola con Associazione Nascere insieme; 

- 25 marzo incontro “Facciamo rete” presso Villa Giulia – Verbania per il welfare culturale inclusivo nel 
VCO;  

- 10 aprile “Allattamento è cosa buona e giusta, ma…” Biblioteca Civica di Verbania con Associazione 
Nascere insieme; 

- 10 aprile Mamme in Cammino ad Omegna con il Servizio RRF ASL VCO; 

- 14 aprile “Allattamento è cosa buona e giusta, ma…” Consultorio familiare di Domodossola con 
Associazione Nascere insieme; 

- 22 aprile inaugurazione Baby pit-stop Biblioteca Civica di Omegna;  

- 14 maggio Mamme in Cammino presso Villa Taranto; 

- 15 maggio Incontro presso il comune di Verbania di tutti i soggetti esterni ed interni al sistema per il 
sostegno alla genitorialità; 

- 19 maggio “L’attesa dell’attesa” Biblioteca Civica di Domodossola con Associazione Nascere insieme; 

- 23 maggio “L’attesa dell’attesa” Biblioteca Civica di Verbania con Associazione Nascere insieme; 

- 5 giugno laboratorio Amamusica presso il Consultorio familaire di Omegna, ASL VCO; 

- 7 giugno riunione presso la Biblioteca Civica di Verbania per il progetto “ricetta elettronica/passaporto 
culturale” di Cultura per Crescere e SOC Pediatria; 

-11 giugno Nati per Leggere con mamme e bambini presso Villa Taranto in collaborazione con Lions 
Club Verbania all’interno del progetto Cultura per Crescere; 

- 27 giugno Incontro presso il Comune di Verbania della rete dei servizi che si occupano del sostegno 
alla genitorialità; 

- 20 agosto riunione per organizzazione SAM;  

- 2 settembre Incontro presso il comune di Verbania di tutti i soggetti esterni ed interni al sistema per il 
sostegno alla genitorialità; 

- 21 settembre evento “Verbania Città dei Bambini” con la partecipazione di: Comune di Verbania, 
Biblioteche VCO, Dipartimento materno-infantile, Museo del Paesaggio, Consorzio dei servizi sociali 
VCO, nidi e scuole, associazioni sportive; 

- 1-7 ottobre: Settimana Mondiale dell’Allattamento; 

- 17 ottobre “Dalla pancia alle braccia: le prime settimane” Consultorio familiare di Verbania con 
Associazione Nascere insieme;  

- 20 ottobre “Dalla pancia alle braccia: le prime settimane” Consultorio familiare di Domodossola con 
Associazione Nascere insieme; 

- 6 novembre I incontro sull’allattamento presso l’Ospedale di Verbania; 

- 17 novembre Festa del Prematuro Dipartimento Materno-Infantile ASL VCO in associazione con ABIO; 

- 17 novembre “Svezziamo? Eccoci qua” Biblioteca Civica di Domodossola con Associazione Nascere 
insieme; 

- 21 novembre “Svezziamo? Eccoci qua” Biblioteca Civica di Verbania con Associazione Nascere insieme; 

- 4 dicembre II incontro sull’allattamento presso l’Ospedale di Verbania; 

- una volta a settimana: Mamme in Cammino con le Ostetriche del Consultorio Familiare di Omegna; 

- una volta al mese: Coccole e Filastrocche presso la Biblioteca Civica di Verbania e la Biblioteca Civica 
di Domodossola; 

- una volta al mese open day sala parto – nido – neonatologia dei punti nascita di Verbania e 
Domodossola; 

- 2° mercoledì del mese (da marzo a novembre): “A spasso tra alberi e fiori” presso i giardini di Villa 
Taranto a Verbania; 

- 3° mercoledì del mese: “Emozioni tra le opere d’arte” presso il Museo del Paesaggio di Verbania; 

- 4° mercoledì del mese: “Coccole e storie” presso la Biblioteca Civica di Verbania. 
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11.2 Promozione dell’allattamento materno 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nell’anno 2025 a livello locale 
 

Durante la Settimana Mondiale dell’Allattamento (1-7 ottobre 2025), con tema “Priorità allattamento. 
Creare reti sostenibili”, sono stati organizzati eventi in tutto il territorio ASL VCO. Co-progettati con il 
Tavolo intersettoriale locale. E’ stato ottenuto il logo SIN (Società Italiana di Neonatologia) ed il logo 
MAMI (Movimento Allattamento Materno Italiano). La promozione è avvenuta tramite siti ufficiali 
(Regione Piemonte e ASL VCO) e social network delle strutture e associazioni coinvolti 
(PL11_OS01_IS01). 

Tali eventi sono stati organizzati in collaborazione tra Dipartimento Materno-Infantile e Sistema 
Bibliotecario VCO, Associazione di volontariato Nascere Insieme, Comune di Verbania: 

- 1 ottobre: “Storie di latte”: incontro con le ostetriche ASL VCO ed operatrici dell’Associazione Nascere 
Insieme presso la Biblioteca Civile di Domodossola; 

- 2 ottobre: “Mamme in Cammino”: passeggiata per mamme e bebè nelle vie di Omegna, con pic-nic 
condiviso, scoperta della biblioteca, del Baby Pit Stop e dello spazio bebè a cura delle ostetriche del 
consultorio; 

- 3 ottobre: “Coccole e filastrocche speciale: La tua voce è una carezza”: Nati per la Musica e Nati per 
Leggere con Associazione musicale AMAmusica preso la Biblioteca Civica di Verbania; 

- 3 ottobre: “Open day” presso il Punto Nascita Ospedale di Domodossola; 

- 4 ottobre: “Massaggi al museo”: visita al Museo del Paesaggio e coccole fra genitori e bebè immersi 
nella bellezza delle opere d’arte. A cura degli operatori del Museo e del personale di ASL VCO; 

- 7 ottobre: “Open day” presso il Punto Nascita Ospedale Verbania; 

- 7 ottobre: “Passeggiata a Villa Taranto”: passeggiata per mamme in attesa, mamme e bebè alla 
scoperta dei giardini botanici accompagnati da letture a tema e spunti di riflessione sull’importanza del 
movimento in gravidanza e in tutte le fasi di crescita. A cura della Biblioteca e del personale di ASL 
VCO. 

 

Attori coinvolti: 
 interni all’ASL: Dipartimento Materno-Infantile (Consultori, Pediatria, Ostetricia), URP 
 esterni all’ASL: Sistema Bibliotecario VCO, Comuni, Associazioni di Volontariato del territorio (Nascere 

Insieme, Amamusica), operatori del Museo del Paesaggio e di Villa Taranto 

 

Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL11_OS01_IS01 
Adesione alla Settimana 
Mondiale dell’Allattamento al 
Seno 

Iniziative di comunicazione 
Attività rendicontata nel 
paragrafo descrittivo. 
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11.3 Azione sui determinanti di salute del bambino (azione equity-
oriented) 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nell’anno 2025 a livello locale 
 
- Sono stati diffusi per la somministrazione agli operatori socio-sanitari, esterni ed interni al SSR, i 

due questionari sulla conoscenza delle disuguaglianze e delle connessioni con i determinanti della 
salute; 

- E’ stata fortemente sensibilizzata la partecipazione al corso FAD “Accrescere le competenze 
genitoriali su alcuni determinanti della salute dei bambini”; 

- Attraverso gli open day e gli incontri presso la SOC Pediatria il 1° giovedì di ogni mese è stata data 
diffusione del programma nazionale “Guadagnare salute”; 

- E’ stata proseguita la promozione dell’iniziativa di lettura precoce in famiglia, mediante 
sensibilizzazione durante l’open day nel corso di accompagnamento al parto, in collaborazione con 
Nati per leggere; 

- E’ stata avviata la lettura precoce presso i neonati ricoverati in patologia neonatale, che ha un 
dimostrato miglioramento dell’outcome cognitivo. 

 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Referente PL 11, Dipartimento di Prevenzione, Dipartimento Materno Infantile 

(Consultori, Pediatria, Ostetricia), PLS 
 esterni all’ASL: Sistema bibliotecario VCO, Comuni, Associazioni di volontariato sul territorio (Nascere 

insieme) 
 

Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL11_OT01_IT01 Lenti di equità 
Somministrazione di un questionario sulle 
conoscenze degli operatori, PLS e operatori non 
sanitari delle disuguaglianze e connessioni con i 
determinanti della salute 

Garantire la 
diffusione secondo 

indicazioni 
regionali 

Attività rendicontata nel 
paragrafo descrittivo. 

 

PL11_OT03_IT03 Formazione (A) 
Disponibilità 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 

Adesione alle 
proposte formative 

regionali 

Attività rendicontata nel 
paragrafo descrittivo. 
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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 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nell’anno 2025 a livello locale 

 
Anche nel 2025 è stata garantita la formazione attraverso i percorsi formativi proposti a livello regionale 
riferiti al target del PL11. In particolare gli operatori hanno partecipati ai seguenti eventi formativi: 
- ACCRESCERE LE COMPETENZE GENITORIALI SU ALCUNI DETERMINANTI DELLA SALUTE DEI 
BAMBINI 
- PRIMI 1000 GIORNI DI VITA E ALLATTAMENTO MATERNO: UN INVESTIMENTO PER IL FUTURO 
 
In collaborazione con Cultura per crescere ed l’Ente Giardini Botanici di Villa Taranto è stata garantita la 
partecipazione agli incontri mensili “A spasso tra alberi e fiori”. 
 
L’attività delle “Mamme in cammino” (Codice Pro.sa. 6368) ad Omegna, in adesione con il PP2, è 
proseguita ed è stata caratterizzata dal sostegno alla genitorialità attraverso stili di vita sani e a 
contatto con la natura. 
Tale attività viene organizzata dal consultorio di Omegna, in collaborazione con il Comune di Omegna, 
la Biblioteca di Omegna ed associazioni di volontariato, e si rivolge a mamme in attesa, mamme in 
allattamento e papà. Gli obiettivi sono:  
- facilitare la formazione di gruppi fra pari; 
- promuovere azioni di cura della propria salute in modo piacevole, utilizzando l’attività motoria; 
- ridurre l’isolamento e aumentare le occasioni di condivisione; 
- stimolare la socializzazione e l’autostima; 
- sostenere la genitorialità; 
- agire sulle diseguaglianze sociali; 
- intervenire precocemente sugli stili di vita. 

 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Dipartimento di Prevenzione e Dipartimento Materno Infantile 
 

Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato 
al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL11_OT04_IT04 Formazione Operatori 
Sanitari e Sociosanitari esterni al SSN. 
Disponibilità 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 
modalità via web (FAD) (PP9) 

Partecipazione ai corsi 
formativi proposti 

Attività rendicontata 
nel paragrafo 
descrittivo. 
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11.5 Promozione della salute riproduttiva e dell’accesso ai servizi e alle 
pratiche di programmazione familiare 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nell’anno 2025 a livello locale  
 
Nell’anno 2025 sono proseguite le azioni di sensibilizzazione sulla promozione della salute 
riproduttiva e preconcezionale, con attenzione alla paternità consapevole e azioni di promozione della 
genitorialità consapevole in tutti i Consultori familiari.  
 

E’ stato incrementato il coinvolgimento dei padri, che partecipano in maniera più attiva al corso di 
accompagnamento al parto e agli incontri sul sostegno all’allattamento ed alla genitorialità che si 
tengono ogni primo giovedì del mese presso il reparto d Pediatria. 
 
Dal mese di maggio si è collaborato con il Comune Verbania per l’organizzazione della giornata 
“Verbania Città dei bambini” che si è svolta il 21 settembre. L’ASL VCO ha partecipato a questa giornata 
allestendo uno spazio dedicato ai genitori con neonati da 0 a 6 mesi, per promuovere il Massaggio 
Neonatale ed uno spazio “Il pediatra risponde”. A queste riunioni della Rete Prima Infanzia VCO hanno 
partecipato: ASL VCO, Comune VB, Ufficio scolastico provinciale scuole dell’infanzia, associazioni 
Volontariato, Associazioni sportive, Parrocchia, Asili Nido Pubblici e privati. 
 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Dipartimento Materno Infantile 
 esterni all’ASL: Comune di Verbania, Ufficio Scolastico Provinciale, Associazioni di volontariato, Asili 

nido e associazioni sportive 
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PL12  
SETTING SANITARIO:  

LA PROMOZIONE DELLA SALUTE NELLA CRONICITÀ 
 

Rendicontazione 2025 

Referente locale del programma ASL VCO:  
 
Dott. Luigi Petrone 
Dirigente Medico Responsabile Struttura di appartenenza: "Programmazione e Progettazione 
Sanitaria Integrata" (DIREZIONE STRATEGICA) 
Email: luigi.petrone@aslvco.it 
 

Componenti del gruppo di lavoro ASL VCO: 
 
Dott. Paolo Borgotti 
Sostituto referente - Dirigente Medico, DISTRETTO 
Dott.ssa Laura Minioni 
Dirigente Medico responsabile SOSD Attività Consultorio 
Dott. Germano Cassina 
Dirigente Medico Veterinario Direttore Dipartimento di Prevenzione 
Dott.ssa Anna Ciardiello 
Coordinatore infermiere DIPSA Ser.D. 
Dott.ssa Paola Manarolla 
Infermiere DIPSA Territorio 
Dott.ssa Daniela Morabito 
Dirigente Medico SOC GERIATRIA 
Sig.ra Mariella Boggio 
CPSE Referente del CSM per la SOC SSMT 
 
Rappresentante dell’ASLVCO nel Coordinamento intersettoriale 
Prevenzione - Cronicità (livello regionale): 
Nome e cognome: Dott. Luigi Petrone 
Ruolo; in staff ala D.G. (Direzione Strategica) 
Struttura di appartenenza: "Programmazione e Progettazione Sanitaria Integrata" 
Email: luigi.petrone@aslvco.it 
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12.1 Coordinamento “intersettoriale” prevenzione - cronicità 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
• Sono stati svolti n. 2 incontri annuali del gruppo di lavoro multidisciplinare locale Prevenzione-

Cronicità svoltosi nelle date 19/09/2025 e 19/12/2025 (indicatore PL12_OS06_IS03). 
• Durante questi incontri è stato monitorato lo stato di avanzamento del PL12 per l’anno 2025 ed 

in merito al Coordinamento “intersettoriale” prevenzione – cronicità, sono stati discussi gli 
argomenti relativi alla Formazione al counselling motivazionale (nazionale), alla Promozione stili 
di vita salutari in contesti opportunistici, alla salute nei luoghi di cura per il personale sanitario e 
nei contesti territoriali deprivati (azione equity-oriented), e sono state anche valutate le criticità.  

• Per mezzo dei servizi interessati (URP e Ufficio Stampa), è stato proposto alla Direzione 
aziendale l’adozione del Format regionale per le raccomandazioni sugli stili di vita sani in fase di 
dimissioni ospedaliere e/o di certificazione di visita specialistica. Il Format regionale è stato 
personalizzato con il Logo dell’ASL VCO e con il QR code di riferimento al sito web aziendale, 
pubblicato sul sito aziendale ed è stato trasmesso all’ufficio regionale. 
https://www.aslvco.it/utilita/corretti-stili-di-vita/ 

• E’ stato garantito il supporto per le azioni trasversali con il PP3 (Gruppo aziendale WHP) 
relativamente all’attività di promozione di stili di vita sani nell’ambito lavorativo dei contesti di 
cura; le attività svolte a favore dei dipendenti sono presentate nel corso dell’evento annuale 
della Rete HPH Piemonte. In data 12.11.2025 il referente del PL12 ha completato il corso FAD 
“CORSO WHP BASE: Luoghi di lavoro che promuovono salute”.  

• Riguardo alla promozione di progetti mirati ai soggetti più svantaggiati, in almeno una delle aree 
individuate tra quelle maggiormente deprivate del territorio aziendale, gli esiti di questa attività 
sono stati presentati dal referente del PL 12. In data 17/12/2025 il referente del PL 12 ha 
partecipato al Laboratorio “L’equità nel PL 12 a livello locale: un racconto condiviso” presso il 
CAPS di Torino in occasione del quale ha stato presentato per l’ASL VCO il Progetto “La cura è di 
Casa”. 

• E’ stata garantita la partecipazione al percorso di costruzione della valutazione dei progetti 
orientati all’equità e all’evento di presentazione/comunicazione degli esiti e confronto 
interaziendale organizzato a livello regionale (21/10/2025).  

• Gli accordi locali con Enti di Terzo Settore in tema di Promozione della salute sono stati 
trasmessi alla Direzione Generale. In data 18/12/2025 è stata trasmessa alla Direzione 
Generale, la proposta alla Conferenza di Partecipazione aziendale per la formalizzazione di un 
Accordo con Associazioni di pazienti, Organizzazioni di volontariato, Associazioni di cittadini del 
territorio, finalizzato alla promozione della salute e prevenzione per soggetti fragili o con 
patologie croniche, anche in continuità con il progetto sviluppato nell’area a maggior 
deprivazione (indicatore PL12_OS06_IS03). 

 Nel 2025 il progetto “La cura è di casa” in sinergia con Fondazione Comunitaria VCO si è 
concluso con alcune iniziative realizzate dalla Geriatria in collaborazione con la Fondazione 
Comunitaria VCO. 

 
Sono proseguite le attività di promozione della salute mirati ai soggetti più svantaggiati, con i 
Progetti “Prendersi cura: chi, come, dove, quando”. Nel corso del 2025 la Geriatria in 
collaborazione con la Fondazione Comunitaria VCO, nell’ambito del progetto “Invecchiare in Salute” 
ha realizzato i seguenti incontri con associazioni, utenti e caregiver per finalità prevenzione 
primaria, secondaria, terziaria in malattie croniche.  
A Verbania presso il centro “Villa Giulia”:  
- 10/01/25: Corretti stili di vita per un invecchiamento attivo e in salute 
- 17/01/25: Invecchiare senza demenza in 14 passi 
- 24/01/25: Conoscere e riconoscersi far le parole: di quando le storie si prendono cura del lettore. 
A Stresa presso il Centro Incontri Anziani 
- 28/02/25: Ma la salute...che cos’è 
- 07/03/25: Un osso sano per sostenere i nostri anni 
- 04/04/25: Allena-mente 
- 02/05/25: Il farmaco: istruzioni per l’uso 
- 06/06/25: Quando la salute non c’è più: voci di speranza d una RSA 
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Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Gruppo multidisciplinare locale Prevenzione/Cronicità, Direzione aziendale, SOS 

Formazione, Geriatria  
 esterni all’ASL: Fondazione Comunitaria del VCO 
 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL12_OT03_IT08 Accordi 
intersettoriali (b) 

Proposta alla Conferenza di 
Partecipazione aziendale di 

Accordo locale 

Proposta di Accordo locale 
presentata alla Conferenza di 

Partecipazione aziendale 
 

PL12_OS06_IS03 Gruppo 
multidisciplinare in ciascuna 
Azienda Sanitaria Locale/Presenza 

Almeno 2 incontri N. 2 incontri  

 
Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di 
processo Indicatore di processo Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Attività del 
gruppo 
multidisciplinar
e aziendale 

Format stili di vita sani per 
dimissioni 
ospedaliere/certificazione 
visita specialistica 

Personalizzazione e 
diffusione all’interno 
dell’ASL del format   

Il format è stato 
personalizzato e diffuso in 

ASL 
 

Accordi con soggetti esterni al 
sistema sanitario che possono 

sostenere/contribuire alle 
azioni 

Attivazione Conferenza 
di Partecipazione 

aziendale per definizione 
di Accordi locali 

La Conferenza di 
Partecipazione aziendale è 

stata attivata 
 

 
Altre attività di iniziativa locale  
Allo scopo di promuovere la conoscenza dei PSDTA aziendali, il referente del PL12, come da 
obiettivo assegnato dalla D.G., ha effettuato, in seno al Piano integrato di attività e organizzazione 
(PIAO 2025-2027) annualità 2025, il monitoraggio dell’applicazione dei percorsi di cura dei 
seguenti PSDTA: 
- PSDTA BPCO 
- PSDTA Malattia Renale Cronica 
- PSDTA Scompenso cardiaco 
- PSDTA Malattia di Parkinson 
- PSDTA Malatti ai Alzheimer 
 
Nell’ambito delle suddette attività aziendali dei gruppi di miglioramento dei Percorsi di Salute 
Diagnostico Terapeutico Assistenziale, con particolare riguardo all’integrazione Ospedale-
Territorio, la “comunicazione di presa in carico” già predisposta e sperimentata lo scorso anno è 
stata messa a sistema ed è stampabile dalla cartella elettronica (PHI) al momento delle 
dimissioni del paziente cronico da parte delle strutture ospedaliere e degli ambulatoriali 
specialistici contenente le indicazioni relative alla presa in carico nei percorsi cronicità in ambito 
di Distretto allo scopo di indirizzare l'assistito per una presa in carico da parte di un professionista 
territoriale e per la condivisione con il MMG.  
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Attività della Geriatria per finalità prevenzione primaria, secondaria, terziaria in 
malattie croniche: 

1. Organizzazione e conduzione di incontri presso i Salotti dell’anziano del VCO dal titolo 
“Invecchiare in salute: si può?” Nell’anno 2025 è stata conclusa la serie degli incontri 
presso salotto di Gravellona Toce (vedi allegato) ed è stato svolto un intero ciclo d’incontri 
al salotto di Stresa (vedi allegato) 

2. Organizzazione e conduzione di incontri per caregiver familiari di persone con demenza 
presso i Caffè Alzheimer di Omegna, Verbania e Domodossola (vedi programmi nei volantini 
allegati) 

3. Relazione all’UNI 3 di Verbania il 17-1-2025 Prevenire la demenza in 14 passi (vedi 
Volantino) 

4. Relazione dal titolo “Quando un robot sostituirà il caregiver” il 13 febbraio 2025 presso RSA 
Muller nell’ambito di una serie d’incontri dal titolo “In aiuto di chi aiuta: incontri di sostegno 
ai familiari che assistono un anziano”  

5. Partecipazione all’organizzazione e ruolo di moderatore al Convegno di Prosenectute “Vivere 
l’anzianità: tracce per nuovi sentieri” 

6. Partecipazione a tavolo di lavoro “Star bene: come costruirlo” nella giornata convegno 
AUSER Verbania “Condividiamo futuri possibili: ci vuole un villaggio per vivere bene svoltosi 
a Verbania il 14-11-25 

7. Partecipazione a focus group presso UCSC Milano, facoltà di Sociologia che ha portato alla 
realizzazione di un documento dal titolo “Le raccomandazioni per l’engagement dei 
caregiver nel processo di cura delle demenze” che è stato presentato in un convegno a 
Milano il 13 dicembre 20254 presso Università Cattolica del Sacro Cuore 

 

È stata inoltre avviata la definizione di un accordo con LILT VCO, nonché azioni di coinvolgimento 
dei Medici di Medicina Generale, con l’obiettivo di incrementare la partecipazione della popolazione 
target e ricondurre le prestazioni inappropriate all’interno del programma di screening organizzato. 
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12.2 Formazione al counselling motivazionale (nazionale)  

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Hanno partecipato n. 10 professionisti dell’ASL al corso di formazione a distanza (FAD24) sul 
counselling motivazionale breve “Professionisti della salute: competenze trasversali nel supporto al 
cambiamento degli stili di vita a rischio” (indicatore PL12_OT02_IT11). 

Hanno partecipato n. 2 professionisti dell’ASL al corso di formazione a distanza (FAD24) sul 
counselling motivazionale breve “Professionisti dei luoghi di lavoro: competenze professionali 
trasversali nel supporto al cambiamento degli stili di vita dei lavoratori” (indicatore 
PL12_OT02_IT12). 

La FAD breve (8 ore) “Promuovere salute: l’intervento motivazionale breve” è stata diffusa ai 
decisori, management, middle management delle strutture aziendali e agli attori e reti territoriali 
utilizzando comunicazioni ufficiali.  Sono state raccolte n. 2 adesioni di due aziende aderenti alla 
rete WHP. Hanno partecipato n. 13 professionisti dell’ASL VCO. 

E’ stata garantita anche la partecipazione al corso “L’intervento motivazionale breve: dalla 
formazione all’applicazione” svoltosi presso il CAPS a Torino (11.12.2025). 

 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Gruppo di lavoro PL12  
 esterni all’ASL: Fondazione Comunitaria del VCO 
 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato 
al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL12_OT02_IT11 Percorso formativo sul 
counselling rivolto a operatori sanitari e sociosanitari 
dei contesti opportunistici “FAD 24” 

Partecipazione di almeno 
8 operatori (in totale per 

i due corsi) per ogni 
Azienda Sanitaria 

N. 23 partecipanti  

PL12_OT02_IT12 Percorso formativo sul 
counselling rivolto ai servizi di medicina di 
competenza “FAD24” 

N. 2 partecipanti  

 
Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di processo Indicatore di 
processo 

Valore atteso locale 
2025 

Valore 
osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Percorso formativo 
sull’intervento motivazionale 
breve per stakeholder 

Programmazione della 
FAD breve (8 ore) 

Diffusione della FAD ai 
destinatari del territorio 

La FAD è stata 
diffusa ai 

destinatari del 
territorio 
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12.3 Promozione stili di vita salutari in contesti opportunistici 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
L’ASL VCO ha utilizzato il materiale di comunicazione “10 raccomandazioni per stili di vita salutari” 
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 comunità, ecc.).  
Con comunicazioni successive e ripetute sono state inviate le informazioni e il materiale alla 
Direzione Generale, all’Ufficio Stampa e all’Urp. In relazione a questo si allega il link di riferimento: 
https://www.aslvco.it/utilita/corretti-stili-di-vita/ 
 
Sono state avviate azioni atte a favorire iniziative rivolte all’attività fisica e motoria e promuovere 
una dieta sana e stili di vita salutari con il coinvolgimento degli operatori formati.  
In riferimento all’indicatore PL12_OT04_IT09 gli operatori del Ser.D. hanno predisposto due 
locandine. La prima per la presentazione del servizio ai cittadini nelle sedi di Omegna, Verbania e 
Domodossola in occasione della giornata internazionale senza tabacco (31 maggio) e per la 
giornata internazionale senza alcol (14 aprile). La seconda per un corso di aggiornamento svolto 
dagli operatori del Ser.D. 
In occasione della “Giornata mondiale senza tabacco” (“World No Tobacco Day”), operatori del 
Ser.D. hanno promosso e realizzato iniziative rivolti alla popolazione: l’ASL è stata presente con gli 
operatori del Centro per il Trattamento del Tabagismo presso la Galleria piano terra del Centro 
Commerciale “Le Isole” di Gravellona Toce. 
Sempre a cura degli operatori del Ser.D. in data 31 agosto 2025 ha realizzato l’iniziativa sulla 
Giornata Internazionale della Consapevolezza dell’Overdose (IOAD). L’ASL VCO, attraverso il 
Servizio Dipendenze (SER.D), si è impegnata su questo tema dei problemi legati al consumo di 
sostanze psicoattive e da comportamenti (droghe, alcol, fumo di tabacco, gioco d’azzardo, ecc.). 
Tale iniziativa si configura come un intervento di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, 
riduzione del danno e limitazione dei rischi, finalizzati all’accessibilità e alla prossimità dei servizi su 
tutto il territorio aziendale.  
 
Inoltre i Servizi coinvolti hanno condiviso e divulgato la locandina e la scheda informativa relativa 
“Di che stile (di vita) sei?” rivolta a promuovere una dieta sana e uno stile di vita salutare. 
 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Gruppo multidisciplinare prevenzione cronicità, URP, Ser.D., SIAN 
 esterni: Centro per il Trattamento del Tabagismo, 
 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 
PL12_OT04_IT09 
Comunicazione e informazione 
Disponibilità di iniziative, 
strumenti, materiali di 
comunicazione  

Realizzazione di almeno 1 
iniziativa  

 
N.2 iniziative realizzate 

(Tabacco e droghe) 
 

 
Altre attività di iniziativa locale  
Sono stati pubblicati i seguenti opuscoli/approfondimenti, realizzati dal SIAN, su sito aziendale e su 
pagine social ASL VCO:  

 5 febbraio “Giornata nazionale di prevenzione dello spreco alimentare – Consigli per il 
consumatore” 

 22 aprile “Giornata mondiale della terra: scegli un’alimentazione sostenibile!”           
 22-30 aprile “Settimana nazionale della salute della donna” 
 29 luglio “Alimentazione corretta per contrastare gli effetti del caldo”. 
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12.4 Promozione della salute nei luoghi di cura per il personale 
sanitario 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
 Sinergia tra le iniziative di promozione della salute proposte dal Gruppo multidisciplinare 

prevenzione-cronicità per i setting sanitari opportunistici e le iniziative proposte dal Gruppo 
aziendale WHP per i dipendenti ASL: L’ASL VCO ha aderito alla Rete WHP Regione Piemonte 
(Rete WHP Regione Piemonte 2023-2025 (PP3). Sulla base della propria analisi di contesto, è 
stato messo in atto quanto previsto dal Documento regionale di pratiche raccomandate e 
sostenibili per i propri lavoratori. Sono state 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 insieme al Gruppo 
aziendale WHP per i setting sanitari opportunistici.  

 Monitoraggio e rendicontazione delle pratiche raccomandate e dei relativi interventi realizzati per 
i propri dipendenti ASL, secondo quanto definito dal “Modello organizzativo per l’avvio 
sperimentale della Rete WHP Regione Piemonte 2023-2025” (indicatore PP03_OS01_IS04 
(b)). 

 
Riguardo alle iniziative di promozione della salute rivolte ai dipendenti dell’ASL VCO, nel 2025 sono 
stati riproposti gli interventi sulla promozione dell’attività fisica e promozione del benessere 
personale e sociale già attivi nel 2024. Tali azioni rientrano nell’ambito del progetto 
multicomponente e multifattoriale denominato “Pensa alla Salute! Progetto WHP rivolto ai 
dipendenti dell’ASL VCO” avviato nell’anno 2018 e proseguito negli anni successivi (Cod. 5498). 
Sono stati riproposti: 
- il corso di formazione per "ADDETTI CONDUTTORI GRUPPI DI CAMMINO" (Cod. 6368) (n° 2 
edizioni - 39 partecipanti) 
- corso dal titolo “Il benessere è una direzione non un luogo” (Cod. 6566) realizzato in n° 4 edizioni 
(85 partecipanti),  
- progetto formativo aziendale dal titolo “Protagonista del mio benessere” (Codice Pro.Sa. 6863) 
realizzato in n° 7 edizioni (85 partecipanti), strutturato in incontri della durata di 4 ore per 3 giorni, 
finalizzato a proporre tecniche di benessere e defaticamento emotivo per la riduzione dello stress.  
- Corso RIDERE PER CURAR(SI). LO YOGA DELLA RISATA CONTRO IL BURNOUT E PER IL 
BENESSERE PSICOFISICO (n° 1 edizione) 74 partecipanti 
- CORSO DI FORMAZIONE corso ECM rivolto al personale dipendente dal titolo: “Alcol e tabacco: 
innocue abitudini o importanti fattori di rischio?” (n° 2 edizioni) 58 partecipanti 
 
Per la descrizione dettagliata delle attività e delle pratiche raccomandate realizzate per i lavoratori 
dell’ASL vedasi la “Scheda 5.4 di rendicontazione annuale aziende” allegata al progetto WHP su 
Pro.Sa. 

Per favorire l’adesione alla Rete WHP è stato realizzato 1 incontro tra Referente/Gruppo WHP ASL 
con referenti AO/AOU del territorio nel mese di novembre 2025. Le iniziative per favorire l’adesione 
alla rete WHP sono state svolte in concerto con il PP3. 

Infine, è stata garantita la partecipazione di n. 1 operatori all’evento “X Conferenza Sanità e 
Comunità locali - Tempo di sfide”, promosso dalla Rete HPH Piemonte insieme a Cittadinanzattiva e 
Cipes, del 23 ottobre 2025. L’ASL VCO si è reso disponibile a partecipare all’evento annuale promosso 
dalla Rete HPH Piemonte per la presentazione delle attività 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”. 
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Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Gruppo di lavoro PL12, gruppo aziendale WGP, Gruppo aziendale HPH 
 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL12_OT04_IT09 Comunicazione e 
informazione 
Disponibilità di iniziative, strumenti, 
materiali di comunicazione  

Diffusione di almeno 1 
intervento di 
comunicazione/informazione 
realizzato a livello regionale 

V. azione 12.3  

PP03_OS01_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 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 
l’avvio sperimentale della Rete 
WHP Regione Piemonte 2023-
2025” utilizzando la Banca dati 
Pro.Sa. e la rendicontazione PLP 

 
N. 4 pratiche 

raccomandate realizzate 
 

 
Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di processo Indicatore di processo Valore atteso 
locale 2025 

Valore 
osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Promozione adesione alla 
Rete WHP Piemonte da 
parte delle AO e AOU 

Adesione AO e AOU a Rete 
WHP Piemonte 

Almeno un incontro 
Referente/Gruppo 

WHP ASL con 
referenti AO e AOU 

del territorio 

N. 1 incontro  
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12.5 Promozione della salute in contesti territoriali deprivati (azione 
equity-oriented) 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 Si è completato il progetto di promozione della salute mirati alle aree individuate tra quelle a 
maggior bisogno di salute (HAZ) del territorio aziendale. Gli esiti di questo progetto sono stati 
presentati in Regione in data 17/12/2025 nel Laboratorio “L’equità nel PL 12 a livello locale: un 
racconto condiviso” svoltosi presso il CAPS di Torino in occasione del quale è   stato presentato 
per l’ASL VCO il Progetto “La cura è di Casa”. Il progetto orientato all’equità (indicatore 
PL12_OT01_IT01) denominato “La cura è di casa” e inserito nella banca dati Pro.Sa. con il 
Codice 6761. Nel 2025 il progetto si è concluso con alcune iniziative realizzate dalla Geriatria in 
collaborazione con la Fondazione Comunitaria VCO. I risultati conseguiti possono essere 
sinteticamente riassunti con maggior informazione e accesso alle cura da parte di soggetti 
svantaggiati o a maggior rischio di deprivazione. 
Il progetto è stato valutato attraverso la scheda che si allega sottoscritta dai referenti del 
progetto che hanno partecipato e contribuito al processo di valutazione/autovalutazione. Si è 
partecipato alla predisposizione di indicatori/elementi di valutazione delle progettualità e dello 
schema di raccolta degli esiti del progetto orientato all’equità. 

 E’ stata proposta alla Conferenza di Partecipazione aziendale, la 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, in continuità con il 
progetto sviluppato nell’area a maggior deprivazione. Gli accordi locali con Enti di Terzo Settore 
in tema di Promozione della salute sono stati trasmessi alla Direzione Generale.  

 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: gruppo di lavoro PL 12, Geriatria 
 esterni: Conferenza di Partecipazione aziendale 
 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 
PL12_OT03_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.) 

Proposta alla Conferenza di 
Partecipazione aziendale di 

Accordo locale 

Proposta di Accordo 
locale presentata alla 

Conferenza di 
Partecipazione aziendale  

 

PL12_OT01_IT01 Lenti di equità 
Progetti di promozione della salute 
in aree a maggior deprivazione 
dell’ASL 

Partecipazione alla valutazione 
e alla comunicazione degli 

esiti dei progetti 

L’ASL ha partecipato alla 
valutazione e alla 

comunicazione degli esiti 
dei progetti 
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13.1 Gruppo di lavoro intersettoriale di ricerca e documentazione 
sui determinanti di salute correlati all’alimentazione 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  

 
Alla luce di quanto previsto dalle “Linee di indirizzo per la prevenzione e il contrasto del sovrappeso 
e dell’obesità” del Ministero della Salute, il SIAN ASL VCO, in considerazione delle risorse disponibili 
e delle attività già presenti sul territorio, ha messo in atto le seguenti azioni: 
- continua la diffusione delle “Proposte operative per la ristorazione collettiva” a livello locale verso 
i portatori di interesse (Comuni, Enti, Scuole private/paritarie, Strutture Assistenziali e 
Ospedaliere). I documenti sono presenti sul sito web ASL VCO (PL13_OT02_IT02) 
- sono stati realizzati progetti formativi/informativi rivolti alle scuole su prevenzione sovrappeso-
obesità, cattive abitudini alimentari (inseriti nel Catalogo dell’Offerta Formativa ASL VCO). In 
particolare le Dietiste del SIAN hanno realizzato n.12 edizioni del Corso “Leggi l’etichetta 1” 
(Codice Pro.Sa. 3833) rivolto ad alunni delle Scuole Secondarie di I e di II grado presso: 

- Liceo Classico Scientifico e delle Scienze Umane “Bonaventura Cavalieri” di Verbania (n. 5 
classi 3^ - n. 91 alunni)   

- Scuola Secondaria di I grado “Rebora" – Stresa (n. 3 classi 2^ - n. 51 alunni) 
- IIS “Dalla Chiesa –Spinelli” - Omegna (n. 4 classi 2^ - n. 72 alunni) (PL13_OS04_IS04) 

- sono stati aggiornati i menù e la documentazione allegata (tabella grammature, ricettari, spuntini 
e merende, descrizione qualità alimenti, ecc.) di tutti i Nidi e Micronidi del territorio dell’ASL VCO 
sulla base delle indicazioni delle nuove Proposte Operative per la Ristorazione Scolastica della 
Regione Piemonte, 2024 (PL13_OS04_IS04) 
 
- nella valutazione ed elaborazione dei menù e durante la vigilanza nutrizionale è stato promosso il 
consumo di frutta durante gli spuntini e disincentivato il consumo di prodotti ultra-lavorati 
(PL13_OS04_IS04)  

Attori coinvolti: 
 interni all’ASL: Operatori SIAN 
 esterni all’ASL: Comuni, Enti, Ufficio Provinciale Scolastico, Istituti Scolastici, Scuole private e 

paritarie, Ditte di Ristorazione, Strutture Assistenziali e Ospedaliere pubbliche e private, URP 
ASL VCO 

 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 
PL13_OT02_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 

Diffusione delle “Proposte 
operative per la ristorazione 

collettiva” a livello locale verso i 
portatori di interesse 

Attuata  
diffusione delle “Proposte 

operative per la ristorazione 
collettiva” verso i portatori di  

interesse 

 

PL13_OS04_IS04 Integrazione 
di interventi evidence-based nei 
percorsi delle principali patologie 
croniche non trasmissibili. 
Progettazione integrata di strategie 
e interventi di prevenzione nei 
percorsi delle MCNT  

Ogni ASL dovrà svolgere azioni 
integrate per l’intercettazione 

precoce e la lotta alla 
malnutrizione in ambito 

pediatrico, almeno per uno dei 
tre gradi di complessità 

individuati a livello regionale 

Sono state svolte azioni integrate 
per l’intercettazione precoce e la 
lotta alla malnutrizione in ambito 
pediatrico, almeno per uno dei tre 
gradi di complessità individuati a 

livello regionale 
Attività rendicontate nel paragrafo 
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13.2 Interventi formativi destinati agli operatori sanitari 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
E’ stata adottata una procedura aziendale per l’esecuzione della formazione a cascata, già presente 
nei Servizi di Sicurezza alimentare (SVET A, B, C e SIAN) 
E’ stata creata una cartella condivisa SIAN (Nutrizione e Alimenti) in cui ogni operatore ha riportato 
la documentazione dei corsi svolti. Sono stati individuati dei momenti di incontro per condividere le 
informazioni acquisite durante i corsi. (PL13_OT03_IT03). 

Attori coinvolti: 
 interni all’ASL: Operatori SIAN, Operatori SVET Area A, B e C 
 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 
PL13_OT03_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 
modalità attraverso le 
quali viene gestita la 

formazione a cascata a 
livello aziendale nella 
rendicontazione PLP 

E’ stata adottata una 
procedura sulle modalità 

di gestione della 
formazione a cascata per 
tutti i servizi afferenti alla 

sicurezza alimentare  

 

 
Altre attività di iniziativa locale  

 Gli Operatori SIAN hanno partecipato come docenti (Dirigente medico) e come discenti 
Dirigenti medici, biologi, dietista e TPALL) al corso PAISA “La Sicurezza alimentare nei 
territori di confine: criticità ed eccellenze, l’esperienza del VCO” (Omegna, 09/10/2025) 

 Un operatore SIAN (Dirigente Medico) ha partecipato al corso di formazione regionale 
“Tradizione, Innovazione per Prevenire gli Sprechi Alimentari” (Verduno, 03/10/2025) 

 Operatori SIAN (Dirigente Medico e Dietista) hanno partecipato al corso FAD di formazione 
regionale “Controlli ufficiali sull’etichettatura dei prodotti alimentari: indicazioni obbligatorie 
(Reg. 1169/2011), indicazioni volontarie e applicazione delle relative procedure operative –
revisione” - Edizione 51903 del 2025) 

 Un Operatore SIAN (TPALL) ha partecipato al corso “Secondo corso di formazione sul 
campionamento di alimenti per la ricerca di micotossine e tossine vegetali” organizzato da 
Istituto Superiore di Sanità – Ministero della Salute 07/05/2025 

 Gli Operatori SIAN (Dirigente Medico e Dietiste) hanno partecipato al corso di formazione 
regionale “Progetto Celiachia Regione Piemonte 2025”: formazione residenziale del 
10/06/2025 -Torino e Formazione sul campo del 30/06/2025 edizione n.3 - Torino 
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13.3 Interventi formativi destinati agli operatori del settore 
alimentare  
 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
 In considerazione della sempre maggiore attenzione alle problematiche connesse alla celiachia, 

che se non diagnosticata tempestivamente e trattata in modo adeguato può avere conseguenze 
importanti, e nell’ottica di una continuità e di un coordinamento con le azioni previste dal 
progetto regionale, il SIAN ha realizzato le seguenti azioni: 
- Lezione teorica per Scuole Professionali – Istituti Alberghieri “La Celiachia nella ristorazione 

tra responsabilità e opportunità?” svolta in data 22/10/2025 presso l’Istituto Alberghiero 
“Maggia” di Stresa (classi 4^ n. 80 alunni) presenti anche alcuni insegnanti 
(PL13_OT03_IT03) 

- Elaborazione / valutazione menù per celiaci elaborati dagli OSA  
- Audit per la verifica dei pasti senza glutine nella Ristorazione Pubblica 
- Sopralluoghi di verifica per la preparazione di pasti senza glutine nella Ristorazione 

Collettiva 
- Collaborazione nella divulgazione del calendario dei corsi online per cuochi e per addetti 

alla distribuzione della ristorazione collettiva 

 Durante i sopralluoghi di vigilanza nutrizionale sono stati attuati interventi informativi finalizzati 
a migliorare conoscenze e competenze degli operatori alimentari (OSA) per il miglioramento 
della qualità nutrizionale e sostenibilità 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.).  

 Per i nidi e micronidi sono stati aggiornati i menù e tutta la documentazione correlata 
(descrizione qualità alimenti, calendario stagionalità frutta e verdura, tipologia di spuntini e 
merende). E’ continuata la diffusione delle Linee Guida del SIAN ASL VCO per la gestione delle 
diete speciali nella ristorazione collettiva (PL13_OT03_IT03). 

 E’ continuata la collaborazione con le associazioni di categoria rappresentative delle specifiche 
realtà territoriali finalizzata alla formazione degli OSA. Personale SIAN ha fatto una riunione il 
16/09/2025 con i rappresentanti di Confartigianato Novara e VCO per la programmazione di un 
incontro formativo/informativo sul tema “Linee di indirizzo per il controllo ufficiale delle 
Microimprese del settore alimentare D.D. 359 del 27/05/2024” in collaborazione con personale de 
Servizio Veterinario area B. Detto incontro è stato già programmato per inizio anno 2026. 
(PL13_OT03_IT03) 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Operatori SIAN ASL VCO 
 esterni all’ASL: ASL Novara, Istituti Alberghieri, Associazioni di categoria, Operatori del settore 

alimentare  
 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato 
al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 
PL13_OT03_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 

Realizzazione di almeno 
un intervento mirato di 

formazione/ informazione 
sulla celiachia 

E’ stato attuato un 
intervento mirato di 

formazione/ 
informazione sulla 

celiachia  
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13.4 Programma di comunicazione rivolto alla popolazione generale 
e agli operatori delle filiere di produzione e commercializzazione 
degli alimenti 
 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Sono state realizzate le seguenti attività: 
 
- E’ attivo uno Sportello Nutrizionale rivolto alla popolazione generale, alle donne in gravidanza e in 
menopausa, ai soggetti affetti da intolleranze e allergie alimentari (celiachia, ecc.) gestito dalle 
Dietiste del SIAN n.46 accessi (PL13_OT04_IT04). 
 
- E’ continuata la diffusione della rubrica periodica del CeIRSa “La Com.Pre.S.Sa” tramite pagine 
social ASL VCO e canali istituzionali. (PL13_OT04_IT04). 
 
- Settimana nazionale della celiachia (10-18 maggio 2025) è stato inviato ai Comuni e alle Scuole 
private/paritarie l’invito ad aderire all’iniziativa AIC “Tutti a tavola tutti insieme – Le giornate del 
menù senza glutine” (PL13_OT04_IT04). 
 
- Sono stati pubblicati i seguenti opuscoli/approfondimenti, realizzati dalle Dietiste del SIAN, su sito 
aziendale e su pagine social ASL VCO:  

- 5 febbraio Giornata nazionale di prevenzione dello spreco alimentare – Consigli per il 
consumatore 

- 22 aprile Giornata mondiale della terra: scegli un’alimentazione sostenibile! 
- 22-30 aprile Settimana nazionale della salute della donna 
- 29 luglio “Alimentazione corretta per contrastare gli effetti del caldo” (PL13_OT04_IT04). 

 
Nell’ottica di un approccio trasversale alle azioni previste dal PL13 e PP2 – Comunità Attive, è stata 
garantita la collaborazione alla realizzazione del progetto “Mamme in cammino VCO”, attraverso un 
intervento della Dietista del SIAN sull’alimentazione equilibrata durante le uscite dei gruppi di 
cammino di donne in gravidanza o di mamme con bambini 0-2 anni in carrozzina / passeggino / 
portati in fascia o marsupio (PL13_OT04_IT04). 

 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Operatori SIAN, URP, Componenti gruppo PP2, Distretto, Operatori Consultorio  
 esterni all’ASL: popolazione residente nell’ASL VCO 
 

Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 
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 
Disponibilità del programma di comunicazione 
pluriennale e predisposizione interventi di 
informazione e sensibilizzazione 

Almeno un intervento 
coordinato di 

informazione e 
sensibilizzazione per 

ciascuna ASL 

Almeno un intervento 
coordinato di 

informazione e 
sensibilizzazione per 

ciascuna ASL. 
Attività rendicontate nel 

paragrafo descrittivo  
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13.5 Definizione di un programma di promozione della dieta sana, 
equilibrata e sostenibile per il contrasto di sovrappeso e obesità nei 
bambini (azione equity-oriented) 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Le Dietiste del SIAN hanno effettuato i seguenti interventi:   

          

- E’ stato inserito nel “Catalogo Offerta Formativa A.S.2025-2026 ASL VCO” un intervento 
informativo rivolto agli insegnanti sulla promozione del consumo di frutta a metà mattina e 
sulla riduzione del consumo di prodotti ultra-lavorati (Codice Pro.Sa. 6852). 

- Sono stati invitati ad aderire tutti gli Istituti Scolastici delle zone disagiate individuate 
tramite lo strumento HAZ Piemonte. Hanno aderito le Scuole Primarie di Santa Maria 
Maggiore e di Craveggia. E’ stato realizzato un incontro con le Insegnanti delle suddette 
scuole per la realizzazione di azioni finalizzate a incrementare il consumo di frutta a nello 
spuntino di metà mattina (n. 8 Insegnanti). 

- Sono state realizzate n. 4 edizioni del Corso “Leggi l’etichetta 1” (Codice Pro.Sa. 3833) 
rivolto ad alunni delle classi 2^ delle Scuole Secondarie di II grado, presso l’IIS “Dalla 
Chiesa Spinelli” - Omegna a cui afferiscono anche ragazzi provenienti dalle zone disagiate 
individuate tramite lo strumento HAZ Piemonte (n. 4 classi 2^ - n. 72 alunni) 
(PL13_OT01_IT01). 

 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Operatori SIAN, Referente Okkio alla salute, Componenti gruppo PP1  
 esterni all’ASL: Ufficio Provinciale Scolastico, Istituti Scolastici  
 

Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

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 nell’area 

svantaggiata o almeno un nuovo 
istituto scolastico/agenzia 

formativa raggiunto dai progetti 
(v. PP1 azione 1.8)  

N. 2 nuovi plessi nell’area 
svantaggiata sono stati 
raggiunti dai progetti  
(v. PP1 azione 1.8)  

 

 
 

Altre attività di iniziativa locale  
A seguito di sopralluogo per vigilanza nutrizionale è stata data indicazione di sostituire gli spuntini 
di metà mattina a base di crackers, biscotti, torte confezionate, ecc. con frutta fresca di stagione 
nelle seguenti scuole: 

- Asilo “Celso Restellini” di Santa Maria Maggiore 
- Scuola dell’Infanzia di Santa Maria Maggiore 
- Scuola dell’Infanzia di Vanzone 
- Scuola dell’Infanzia “Villaggio Sisma” – Villadossola (PL12_OT01_IT01) 
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13.6 Interventi formativi destinati agli operatori del settore 
alimentare  
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
 Il SIAN ha effettuato attività di vigilanza nutrizionale nella ristorazione collettiva (scolastica in 

particolare) con appositi strumenti aggiornati (schede di valutazione del rischio nutrizionale), di 
cui la maggior parte attuati in concomitanza alle ordinarie attività di controllo ufficiale sugli OSA 
(n. 30 interventi) (PL13_OS06_IS06) 

 Il SIAN ha provveduto alla verifica dei dati raccolti con il questionario on-line relativo al 
censimento in ristorazione scolastica. Dopo una prima verifica dei dati raccolti e dopo un diretto 
sollecito rivolto ai funzionari addetti, si è accertata la mancata risposta da parte di molti comuni. 
(PL13_OS06_IS06) 

 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Operatori SIAN  
 esterni all’ASL: Comuni, Enti, Strutture Assistenziali, Ditte di Ristorazione, Scuole 
 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 
PL13_OS06_IS06 Attuare programmi di 
raccolta dati sulla qualità nutrizionale dell’offerta 
alimentare nella ristorazione collettiva 
Implementazione delle attività di raccolta dati 
sulla qualità nutrizionale dei pasti offerti nella 
ristorazione collettiva mediante apposite schede 
di valutazione del rischio nutrizionale 

Per ciascuna ASL: 
almeno 25 interventi di 
vigilanza/ valutazione 

nutrizionale nella 
ristorazione collettiva 

Sono stati realizzati n. 30 
interventi di vigilanza/ 

valutazione nutrizionale 
nella ristorazione 

collettiva 

 

 
Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di 
processo Indicatore di processo Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Definire una 
strategia 
integrata per la 
formazione sui 
DAN 

Realizzazione raccolta di 
documenti evidence-based a 
disposizione degli operatori 

Supporto alla 
revisione/aggiornamento 

dei dati relativi al 
censimento regionale 

sulla ristorazione 
scolastica 

È stato fornito supporto 
alla revisione/ 

aggiornamento dei dati 
relativi al censimento 

regionale sulla 
ristorazione scolastica 
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13.7 Potenziamento del sistema di sorveglianza e gestione delle 
malattie trasmesse da alimenti (MTA) 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
- È stata 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’ stato divulgato il materiale formativo/informativo redatto dalla Regione Piemonte (Report 

MTA 2024, infografica, opuscolo informativo): pubblicazione su sito web e sulle pagine social 
dell’ASL VCO (PL13_OS05_IS07). 

 
- E’ stato diffuso tramite email a tutti i componenti del gruppo aziendale MTA dell’ASL VCO il 

Report MTA 2024 e materiale infografico (PL13_OS05_IS07). 
 

- Il Micologo SIAN è stato selezionato per la docenza al corso ECM “Funghi epigei: controllo 
ufficiale e prevenzione delle intossicazioni” presso Sala Conferenze IZSPLV “Carlo Rossi" Torino, 
20 febbraio 2025. 

 
- Un Operatore SVET Area B (Dirigente Veterinario) ha partecipato al corso FAD “La Sorveglianza 

sulle MTA in Piemonte: stato dell’arte e novità introdotte (aggiornamento 2025) realizzato 
dall’ASL TO 5 (codice 51451 Ed 1 2025). 

 
- Operatori SISP (Dirigente Medico) e SVET Area B (Medico Veterinario) hanno partecipato al 

corso di formazione regionale “Malattie a trasmissione alimentare: esercizi pratici per la 
gestione dei focolai” organizzato dal CeRTiS presso IZS Torino in data 02/12/2025-03/12/2025. 

 
- E’ stato realizzato materiale informativo su MTA e Intossicazione da funghi, divulgato tramite il 

Distretto a tutti i MMG e PLS. Detto documento è stato corredato di report MTA 2024 e 
infografica regionale. 

 
- Il Micologo (TPALL) dell’ASL VCO ha realizzato un corso di aggiornamento ECM “Consulenza in 

Micologia” in data 31/10/2025 a Verbania rivolto a Medici, Infermieri Dea, Biologi, TPALL. 
 Hanno partecipato operatori SIAN (Biologo e TPALL). 
 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Operatori del Dipartimento di Prevenzione, Referente e gruppo locale MTA, 

Distretto, URP  
 esterni all’ASL: MMG e PLS, e popolazione residente nell’ASL VCO 

 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato 
al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 
PL13_OS05_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 

Attuata diffusione del 
materiale formativo, 

informativo, divulgativo 
sulle MTA da parte 

delle ASL 
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Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di 
processo Indicatore di processo Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 
Motivazione 
eventuale 

scostamento 
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 

Ciascuna ASL dovrà 
realizzare un evento su 
MTA e intossicazioni da 

funghi  

È stato realizzato un 
corso su intossicazioni da 

funghi e materiale 
informativo su MTA e 

intossicazione da funghi 

 

 
 

Altre attività di iniziativa locale  
Il Micologo SIAN, in collaborazione con l’Esperto AMB, ha effettuato le seguenti attività didattiche: 

  “Impariamo a conoscere i funghi” presso i seguenti Istituti: 
- Scuola secondaria di I° di Bee classe 3^A il 12/11/2025 - lezione frontale e 3 uscite sul 

campo rivolte a n. 15 alunni + 3 Insegnanti 
- Istituto Alberghiero “Maggia” di Stresa, il 20/11/2025 n. 4 uscite sul campo rivolte a n. 18 

alunni + alcuni accompagnatori 

 Corso di Educazione sanitaria di Micologia presso: 
- Istituto Spezia di Domodossola 23 e 29 ottobre 2025 lezione teorica + uscita didattica per 

le classi 2^ - n. 131 alunni + 6 insegnanti, uscita per le classi 3^ n. alunni 174+14 
Insegnanti (per recupero del precedente anno). E’ seguita la mostra tenutasi nell’istituto 
che ha coinvolto alunni e insegnanti. 

- Liceo “Bonaventura Cavalieri” di Verbania, 21, 22 e 24 ottobre 2025, n. 6 classi 2^, n. 
alunni 129 + 13 Insegnanti. 
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PL14 

PREVENZIONE DELLE MALATTIE INFETTIVE 
 

Rendicontazione 2025 
 
Referente locale del programma ASL VCO: 

 
Dott.ssa Alessandra Bonacina 
Dirigente medico SOC Servizio Igiene Sanità Pubblica 
tel. 0323541746 email: alessandra.bonacina@aslvco.it 
 
Componenti del gruppo di lavoro ASL VCO: 
 

Dott.ssa Sara Rita Licciardello 
Sostituto referente - Dirigente Medico SOC Servizio Igiene Sanità Pubblica 
Dott.ssa Mara Bignamini 
Infermiere Specialista Rischio Infettivo UPRI 
Dott. Germano Cassina 
Dirigente Medico Veterinario Direttore SOC SVET Area A 
Dott.ssa Anna Ciardiello 
Coordinatore infermiere DIPSA Ser.D. 
Dott.ssa Laura De Giorgis 
Infermiere Specialista Rischio Infettivo UPRI 
Dott. Enrico Finale 
Coordinatore Ostetrico SOC Ostetricia Ginecologia 
Dott. Vincenzo Mondino 
Dirigente Medico Direttore SOC Malattie Infettive 
Sig.ra Vilma Corvi (fino al 15/12/2025) 
Coordinatore infermiere DIPSA SISP e Medicina Legale 
Dott.ssa Orietta Ossola 
Dirigente Medico Direttore SOC PPOO Verbania e Domodossola 
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14.1 Consolidamento del sistemi di sorveglianza epidemiologica e 
potenziamento del sistema di segnalazione malattie infettive 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Nel corso del 2025 si è continuato a utilizzare tutti i sistemi informativi (epatiti virali, morbillo, 
PREMAL e MABI) regionali e ministeriali e si sono rispettati modalità e tempistica dei flussi regionali 
previsti per le attività di sorveglianza delle malattie infettive. Nel 2025 al SISP sono pervenute 214 
notifiche, tutte inserite in PREMAL. Di queste notifiche 60 pervenivano dai PLS 1 dai MMG, 134 dagli 
Ospedali e 19 da altre ASL. Nella piattaforma MABI sono state inserite le 12 notifiche di malattie 
batteriche invasive pervenute nell’anno 2025. Nella piattaforma SEIEVA sono state inserite le due 
Epatiti A e una Epatite B. Nella piattaforma della Sorveglianza integrata di Morbillo e Rosolia è stato 
inserito il caso di Morbillo. Sono state mantenute le attività di sorveglianza delle malattie infettive 
speciali. Tutte le notifiche pervenute sono state inserite sui sistemi informatici ministeriali e regionali 
dedicati. 
Con riferimento alla Formazione in tema di segnalazione e notifica malattie infettive e utilizzo sistema 
informativo PREMAL, è stata garantita la partecipazione del referente medico SIMI e del sostituto al 
Corso della Regione FAD erogato in data 24-11-2025 
 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: SISP, direzioni sanitarie presidi ospedalieri, MMG, PLS. 
 esterni all’ASL: SEREMI 
 
 
Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di processo 
Indicatore di 

processo 
Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato 
al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Programma di formazione per il 
potenziamento del sistema di 
segnalazione dei casi di malattia 
infettiva (PREMAL) 

Realizzazione 
almeno un corso 

a carattere 
regionale 

Partecipazione del 
referente/incaricato al 

corso 

N. 2 operatori ASL 
hanno partecipato al 

corso regionale 
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14.2 Predisporre piani di preparazione e risposta alle emergenze 
infettive 
 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
L’ASL VCO con Delibera n. 1055 del 19/12/2025 “Piano strategico operativo di preparazione e risposta 
ad una pandemia- ridenominazione della unità di gestione Covid 19 in unità di gestione emergenze 
infettive e individuazione del gruppo tecnico di gestione emergenze infettive”, ha provveduto ad 
effettuare gli aggiornamenti richiesti dalla Regione (Indicatore PL14_OT02_IT02). 
L’ASL VCO, richiamate le deliberazioni n. 314 del 8/4/2021, n. 390 del 31/5/2022 e n. 827 del 
31/10/2024, ritenuto di ridenominare “l’Unità di Gestione Covid 19” dell’ ASL VCO definendola “Unità 
di Gestione Emergenze Infettive”, per la gestione del Piano strategico-operativo nazionale, regionale 
e aziendale di preparazione e risposta ad una pandemia influenzale e per la gestione degli eventi 
pandemici in generale, ha riconfermato la composizione stabilita dalla delibera n. 827 del 
31/10/2024:  

 assegnando al Direttore SOC SISP la funzione di coordinamento, rapportandosi con il 
Direttore Sanitario Aziendale; 

 stabilendo che ogni componente possa, in caso di impossibilità/impedimento a partecipare 
ad un incontro, nominare un proprio delegato. 

L’ASL VCO ha ritenuto opportuno individuare parallelamente un “Gruppo Tecnico di Gestione di 
Emergenze Infettive” che in base alle necessità contingenti, secondo le caratteristiche dell’evento 
infettivo e delle necessità epidemiologiche, e per specifici incontri, potrà essere integrato da esperti 
tecnici operanti in azienda e da un referente per il C.O.Q. individuato dal Direttore Generale del 
C.O.Q. 
 
E’ stata garantita la Partecipazione degli operatori incaricati in data all’esercizio di Simulazione PanFlu 
erogato dalla Regione in data 16/12/2025. E’ stata aggiornata e compilata la check-list e inviata alla 
Regione. 

 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Direzioni ASL e ASO (Direzione medica), Dipartimento di Prevenzione e tutte le 

altre figure coinvolte. 
 esterni all’ASL: DIRMEI 
 
Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL14_OT02_IT02 
Coordinamento intersettoriale 
per la risposta agli eventi 
pandemici 
Approvazione, applicazione e 
monitoraggio del Piano 
pandemico regionale. 

Aggiornamento Piano 
Emergenze ASL e invio alla 

Regione secondo le 
indicazioni regionali 

Sono state attuate le 
indicazioni della Nota della 
Regione Piemonte Prot. n. 
00021817 del 19/09/2025 

 

 

  

136



 

14.3 Interventi formativi regionali 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Nell’ambito della formazione in materia di emergenze infettive nel 2025 sono stati identificati gli 
operatori a cui sono rivolti i corsi di formazione in materia di emergenze infettive ed è stata garantita 
la partecipazione del referente e sostituto PL14 ai seguenti corsi: 

- corso FAD erogato dalla Regione 24-11-25 “Segnalazione delle malattie infettive con PREMAL: 
aggiornamento e sviluppo delle competenze professionali”.  

- corso “Sorveglianza integrata dei patogeni respiratori virali -SIPREV: progettazione ed 
implementazione in Piemonte” erogato ad Alessandria in data 17-11-2025  

- corso MTA presso l’Istituto zooprofilattico di Torino tenutosi in data 2-3 dicembre 2025.  
- esercizio di Simulazione PanFlu erogato dalla Regione in data 16/12/2025. (Indicatori: 

PL14_OT03_IT03 e PL14_OT05_IT04). 
 
Sono state indette delle riunioni con il personale che si occupa di malattie infettive con lo scopo di 
analizzare e valutare le competenze in possesso degli operatori e messe a confronto con le 
competenze necessarie per svolgere in modo adeguato le attività lavorative. Questi momenti di 
confronto e di discussione hanno permesso di approfondire quali sono i reali bisogni specifici 
dell’organizzazione e dei singoli operatori, anche al fine di individuare eventuali criticità o necessità 
di interventi formativi. A seguito dell’analisi dei fabbisogni formativi, sono stati pianificati e realizzati 
specifici momenti di aggiornamento e formazione rivolti al personale che presentava esigenze di 
sviluppo e rafforzamento delle competenze.  
 
Attori coinvolti 
 interni: Dipartimento di Prevenzione, Formazione, Direzione Sanitaria, Ser.D., Medicina dei Viaggi, 

Infettivologie, MMG, PLS. 
 esterni all’ASL: SEREMI, IZTS 

 
Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL14_OT03_IT03 Formazione in 
materia di emergenze infettive 
Presenza di offerta formativa per 
tutte le figure professionali sanitarie 
e non sanitarie interessate 

Per tutte le ASL: 
partecipazione al corso 

regionale sulle emergenze 
infettive 

L’ASL ha partecipato 
all’evento regionale sulle 

emergenze infettive con n. 2 
operatori 

 

PL14_OT05_IT04 Formazione in 
tema di segnalazione e notifica 
malattie infettive e utilizzo sistema 
informativo PREMAL 
Presenza di offerta formativa su 
tempestività, completezza dei dati e 
modalità di segnalazione 

Per tutte le ASL: 
partecipazione ai corsi 

regionali 

N. 2 operatori ASL hanno 
partecipato al corso regio-

nale 
 

 

Altre attività di iniziativa locale  

Partecipazione di tutti i medici, infermieri e assistenti sanitari del SISP AL Corso FAD “Accademia 
vaccini SIMG” 18 ore di formazione e fruibile dal 20/07/2025 fino al 31/12/2025. 
Partecipazione di un medico del SISP al Corso “Medicina dei viaggi” tenutosi a Negrar (VR) dal 13 al 
17/10/2025.  
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14.4 Gestione delle malattie trasmesse da vettori 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Nell’ambito dei Livelli Essenziali di Assistenza il livello “Prevenzione collettiva e sanità pubblica” 
include le attività e le prestazioni volte a tutelare la salute e la sicurezza della comunità da rischi 
infettivi, ambientali inclusi interventi per il controllo su fonti e veicoli/vettori di trasmissione, fra cui 
sono esplicitamente menzionati gli artropodi. 
Sulla base di indicazioni regionali: 
- sono stati identificati i riferimenti tecnici incaricati della gestione dei casi/focolai epidemici: per il 
servizio veterinario sono stati individuati il Direttore del servizio di sanità animale e il referente del 
Piano selvatici, mentre per il SISP la Referente SIMI delle Malattie Infettive e il coordinatore SISP. 
Le funzioni e le responsabilità alle attività di attuazione, aggiornamento, monitoraggio e 
rendicontazione delle azioni assegnate sono in carico ai Direttori delle SOC SVET A e SOC SISP. 
In relazione alla sorveglianza delle arbovirosi in ambito umano e veterinario (D.D. 26 aprile 2023, n. 
916 Approvazione documento ''Piano Nazionale di prevenzione, sorveglianza e risposta alle arbovirosi 
2020-2025 - Capitolo 3. Sorveglianza e risposta ai virus West Nile e Usutu - Attuazione del piano per 
la stagione di rischio 2023 in Regione Piemonte) nel 2025: 
- E’ stata mantenuta la sorveglianza delle arbovirosi in ambito umano (un caso di Chikungunya 
importato e guarito) 
- In ambito veterinario sono stati effettuati per WND e USUTU n. 67 campionamenti sulla avifauna 
selvatica stanziale a rischio cioè cornacchia, ghiandaie, e altre specie sensibili abbattuta, e rinvenute 
morte di cui 10 in sorveglianza attiva e 57 in sorveglianza passiva (indicatore PL14_OT04_IT06). I 
campionamenti sono stati effettuati in collaborazione con Provincia come previsto dal piano di 
monitoraggio, e inviati all’ IZS tramite il supporto del PPMV di Novara. ; 
- Nell’ambito di una collaborazione con l’IZSPLVA di Torino (Dott.ssa Mandola) per la sorveglianza 
delle malattie trasmissibili, nel 2025 sono state prelevati presso Centro Lavorazione selvatici e i 
Comprensori alpini VCO zecche su 74 animali selvatici (cervi, camosci, cinghiali per la ricerca dei 
seguenti patogeni: Anaplasma Borrelia burgdorferi Coxiella burnetii:Rickettsia. Complessivamente 
sono stati analizzati 41 capi, pari a 64 zecche e sono state riscontrate le seguenti positività: coxiella 
1, rickettsia 7, TBE  
- E’ stato poi effettuato un campionamento in dragging in 2 località (Malesco e Crodo) e sono state 
campionate 23 zecche, riscontrando positività per borrelia 2 capi, 2 casi dubbi e 3 rickettsia. 
Rimangono n attesa di invio le zecche raccolte su 56 animali selvatici  
Nel corso dell’anno è stata attuata la sorveglianza entomologica che prevede l’invio settimanale 
all’Istituto Zooprofilattico di Torino, degli insetti (flebotomi) raccolti con una trappola posizionata in 
un allevamento bovino nel comune di Verbania. 
 
Attori coinvolti  
 interni all’ASL: SVET A, SISP, SOC Malattie Infettive, DEA 
 esterni all’ASL: IZS del Piemonte, Liguria e Valle d’Aosta, Polizia Provinciale Comprensori 

alpini VCO1- VCO2- VCO3, SE.RE.MI 
 

Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL14_OT04_IT06 
Consolidamento della Sorveglianza 
delle malattie da vettori 
Aggiornamento e applicazione del 
Piano Vettori a livello territoriale 

Applicazione Piano Vettori 
regionale nei casi segnalati 

È stato applicato il Piano 
Vettori regionale nei casi 

segnalati 
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Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore di 
processo 

Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Adesione alle linee 
d’indirizzo e al piano 
nazionale di sorveglianza 
sui vettori 

N. ASL che aderiscono 
alle indicazioni 

regionali/ASL totali 
Regione 

Per tutte le ASL: 
Adesione alle 

indicazioni regionali 

L’ASL ha aderito alle 
indicazioni regionali  

 

Altre attività di iniziativa locale  

Il 22 agosto è stata realizzata una serata di informazione della popolazione sulla ecologia delle 
zecche. Nell’incontro sono state illustrate le problematiche sanitarie legate alla presenza delle zecche 
e il rischio per la salute umana e animale e le metodologie di prevenzione. 
 
Nel catalogo formativo rivolto alle scuole per l’anno scolastico 2025/26 dell’ASL VCO è inserito il 
Progetto formativo “SICURI & SANI: PROMUOVERE LA SALUTE PREVENENDO LE ZOONOSI: le 
malattie da vettore, focus on zanzare e zecche” che si propone di fornire indicazioni sui principali 
rischi sanitari e le malattie (zoonosi) trasmesse da vettori. Promozione di comportamenti appropriati 
per la prevenzione delle infezioni ed i rischi connessi alla condivisione di ambienti urbani e rurali che 
possono essere frequentati o condivisi da animali domestici e selvatici. Sensibilizzare gli studenti 
circa le minacce biologiche e le patologie che possono essere contratte tramite vettore biologici 
durante i viaggi in Paesi tropicali, ma anche con una passeggiata all’aria aperta. I destinatari sono 
gli studenti scuole secondarie di II grado dalla classe prima alla classe terza. 
 

Le malattie trasmesse da zecche sono state illustrate nelle edizioni del corso di formazione per 
conduttori gruppi di cammino accreditato che ha visto la partecipazione di 40 operatori. (vedi PP2). 
  

139



 

14.5 Interventi di screening in materia di IST 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Per l’ASL VCO è continuata l’attività di screening in materia di IST da parte della SOC Malattie infettive 
presso l’ambulatorio di infettivologia dell’Ospedale Castelli di Verbania. L’accesso è diretto. L’utente 
ha un primo colloquio con il medico che successivamente prescrive gli esami diagnostici (HIV, Epatite 
B e C, Sifilide, Gonorrea e Chlamydia.). 
Si utilizzano i protocolli cART TasP. La prescrizione è effettuata dai medici dell’ambulatorio di 
infettivologia. 
Per tutto il 2025 è proseguita l’offerta dello screening HCV a tutti gli utenti candidabili. 
Presso il Ser.D. lo screening HCV viene erogato nell’ambito del programma nazionale di screening 
per l’HCV secondo i criteri e le modalità previste dal programma nazionale stesso. I positivi sono 
avviati al trattamento e monitorati secondo appropriati protocolli di collaborazione con i servizi di 
cura. I dati sono caricati sulla piattaforma informatizzata da inizio screening al 31/12/2025. 
(indicatore PP04_OS05_IS05) 
Per il 2025 i dati del monitoraggio effettuato dal Ser.D. sul target ed estratti da HTH al 31/12/2025, 
sono i seguenti: 

anti HIV: n. 136 totali (di 134 negativi, 1 positivo e 1 rifiuto); fascia di età maggiormente 
testata: >39 anni con 80 maschi e 27 femmine; il positivo è 1 femmina 

anti HCV: 116 totali (di cui 103 negativi, 11 positivi, 2 indeterminato); fascia d'età maggiormente 
testata: >39 con 59 maschi e 22 femmine in totale. I positivi sono 8 maschi e 3 femmine 

HBs-Ag: 105 totali tutti negativi; fascia d'età maggiormente testata >39 con 60 maschi e 21 
femmine 

LUE: 7 tot di cui tutti negativi, fascia d'età maggiormente testata >39 anni, tutti maschi 
Indicatore: PP04_OS05_IS05 
 
Infine, è stata ampliata l’offerta di screening all’HIV ed alle IST, con particolare attenzione allo 
screening sul papilloma virus. I dati raccolti negli ambulatori del Ser.D. sono stati comunicati e 
condivisi tra gli operatori del Ser.D. e il gruppo locale del PL14. 
Per quanto riguarda lo Screening HIV anche i Servizi delle Dipendenze dell’ASL VCO a tutti i nuovi 
utenti offrono in occasione del primo controllo ematologico, il test per l’HIV accompagnato da 
counselling breve e annualmente per tutti i dipendenti da sostanze psicoattive illegali nell’ambito dei 
controlli ematochimici annuali e a tutti gli utenti a seguito di comportamenti a rischio specifici. 
Annualmente nell’ambito del programma di monitoraggio delle malattie infettive vengono screenati 
gli utenti positivi al test anticorpale ma precedentemente curati e guariti o i precedentemente testati 
e risultati negativi, questo al fine di individuare reinfezioni o nuove infezioni nei pazienti già in carico. 
Questa attività risulta complessa sia nell’organizzazione dell’invito ai controlli, sia per la resistenza di 
pazienti non avvezzi alla cura della propria salute. Queste sono le criticità maggiori che rallentano i 
processi per la debellazione del virus. (Indicatore: PL14_OS04_IS02) 
Lo screening IST c/o il Ser.D. viene inoltre erogato come prevenzione indicata rivolta ad utenti che 
presentano stili di vita particolarmente a rischio, marginalità estrema, sessualità promiscua. 
L’invio degli utenti per la vaccinazione HPV e HAV avviene attraverso un invio diretto dell’utente 
presso il Centro vaccinale territorialmente competente in base alla residenza.  
 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Dipartimenti di Prevenzione, Centri IST, SOC Malattie infettive, Dipartimento delle 

Dipendenze. 
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Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL14_OS04_IS02 Miglioramento 
dell’offerta di screening delle IST 
Valutazione delle iniziative di screening 
IST presenti sul territorio regionale 

Valutazione delle criticità 
riscontrate dei programmi 
di riduzione del danno a 

livello locale 

Valutazione effettuata  

PP04_OS05_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) 

Offerta dello screening 
HCV agli utenti Ser.D. in 

tutte le ASL 

Lo screening HCV è offerto agli 
utenti Ser.D. dell’ASL  
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14.6 Accessibilità ai servizi di screening e cura delle malattie infettive 
croniche (azione equity-oriented) 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Presso il Ser.D. lo screening HCV viene erogato nell’ambito del programma nazionale di screening 
per l’HCV secondo i criteri e le modalità previste dal programma nazionale stesso. I positivi sono 
avviati al trattamento e monitorati secondo appropriati protocolli di collaborazione con i servizi di 
cura. I dati sono caricati sulla piattaforma informatizzata da inizio screening al 31/12/2025. 
Per il 2025 i dati del monitoraggio effettuato dal Ser.D. sul target ed estratti da HTH al 31/12/2025, 
sono i seguenti: 
anti HIV: n. 136 totali (di 134 negativi, 1 positivo e 1 rifiuto); fascia di età maggiormente testata: >39 
anni con 80 maschi e 27 femmine; il positivo è 1 femmina 
anti HCV: 116 totali (di cui 103 negativi, 11 positivi, 2 indeterminato); fascia d'età maggiormente 
testata: >39 con 59 maschi e 22 femmine in totale. I positivi sono 8 maschi e 3 femmine 
HBs-Ag: 105 totali tutti negativi; fascia d'età maggiormente testata >39 con 60 maschi e 21 femmine 
LUE: 7 tot di cui tutti negativi, fascia d'età maggiormente testata >39 anni, tutti maschi 
 
Infine, è stata ampliata l’offerta di screening all’HIV ed alle IST, con particolare attenzione allo 
screening sul papilloma virus. I dati raccolti negli ambulatori del Ser.D. sono stati comunicati e 
condivisi tra gli operatori del Ser.D. e il gruppo locale del PL14. 
Per quanto riguarda lo Screening HIV anche i Servizi delle Dipendenze dell’ASL VCO a tutti i nuovi 
utenti offrono in occasione del primo controllo ematologico, il test per l’HIV accompagnato da 
counselling breve e annualmente per tutti i Dipendenti da sostanze psicoattive illegali nell’ambito dei 
controlli ematochimici annuali e a tutti gli utenti a seguito di comportamenti a rischio specifici. 
 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Dipartimento Prevenzione, Ser.D., Radiologia, Dipartimento Materno-Infantile, 

Centro ISI. 
 
Indicatori di programma 
Non previsti per l’anno in corso. 
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14.7 Campagna di comunicazione per favorire l’adesione consapevole 
della popolazione alle vaccinazioni 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Sono state recepite e applicate tutte le indicazioni regionali. Sono proseguite le attività vaccinali in 
attuazione alle indicazioni del nuovo PNPV 2023-2025 e della Legge 119/2017, monitorando 
l’andamento delle coperture. La campagna della vaccinazione antinfluenzale 2025-2026 è stata 
organizzata secondo le indicazioni contenute nella Circolare Ministeriale. E’ stata effettuata una 
Campagna informativa verso la popolazione tramite l’URP (trasmissione televisiva o testimonial), 
mentre sugli operatori sanitari sono state promosse le campagne vaccinali tramite il medico 
Competente. La Direzione Sanitaria è intervenuta con comunicazioni specifiche per il coinvolgimento 
degli operatori a favore dei pazienti ricoverati o in carico presso alcuni Servizi (dialisi, diabetologia, 
oncologia). 
Per quanto riguarda la sensibilizzazione dei soggetti diabetici e la promozione del protocollo vaccinale 
a loro dedicato, è continuata la collaborazione con il Servizio di Diabetologia territoriale per l’invio di 
pazienti presso gli ambulatori vaccinali competenti territorialmente con la finalità di predisporre un 
calendario vaccinale dedicato a tali soggetti a rischio. Sono continuate in tutte le tre sedi vaccinali 
dell’ASL VCO le sedute settimanali dedicate ai soggetti diabetici.  
E’ continuato l’invio da parte dei reparti di oncologia, di cardiologia e di altre aree specialistiche che 
gestiscono soggetti fragili per l’attuazione dei protocolli vaccinali previsti per le varie tipologie di 
pazienti. 
Per favorire il recupero della vaccinazione per l’HPV nelle coorti in cui tale vaccinazione è offerta in 
gratuità e per la popolazione interessata, il SISP, in occasione della giornata Mondiale di 
sensibilizzazione per il tumore alla cervice e altri tumori HPV correlati, ha effettuato un Open day su 
tutte le tre sedi vaccinali in data 07/03/2025 con promozione attraverso una locandina ad hoc 
pubblicata sul sito aziendale. Sono stati effettuati Open day su tutte le tre sedi per favorire l’adesione 
alla vaccinazione Covid e antinfluenzale nelle date 14/11/2025, 21/11/2025, 28/11/2025, 
12/12/2025 e 19/12/2025. (PL14_OT06_IT05). 

 In occasione della giornata Mondiale di lotta contro l’AIDS (1 dicembre), in associazione con Contorno 
Viola, l’ASL VCO ha diffuso buone pratiche di promozione della salute con riferimento alle nuove 
generazioni. Nelle scuole secondarie di secondo grado della Provincia, sono stati realizzati percorsi 
di educazione con Peer educator sulle IST. La lotta all’HIV si basa oggi sull’educazione sessuale e 
affettiva, sull’uso corretto del preservativo, sul test.  
 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Dipartimento di Prevenzione, URP, Distretto, MMG, PLS e tutte le altre 

figure coinvolte 
 esterni all’ASL: Associazione Contorno viola, media locali 
 
Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL14_OT06_IT05 Disponibilità e 
realizzazione di interventi di 
comunicazione e informazione in 
tema di vaccinazioni 
Presenza di campagna di 
comunicazione 

Adesione alle iniziative 
di comunicazione 

L’ASL ha partecipato a n.4 iniziative 
di comunicazione regionali  
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PL15 SCREENING ONCOLOGICI 
 

Rendicontazione 2025 

 
Referente locale del programma ASL VCO: 
 
Dott.ssa Laura Minioni 
Dirigente Medico Responsabile SOSD Attività Consultorio 
tel. 0323868355 email laura.minioni@aslvco.it 
 

Componenti del gruppo di lavoro ASL VCO: 
 
Dott. Mario Franchini 
Sostituto referente - Dirigente Medico Direttore SOC Oncologia 
Dott. Alberto Arnulfo 
Dirigente Medico Direttore SOC Ostetricia Ginecologia e DMI 
Dott. Damiano De Ambrosi 
Dirigente Medico SOC Igiene e Sanità Pubblica 
Elisabetta Poletti 
Coordinatore Infermiera pediatrica Coordinatrice ostetriche consultorio 
Dott. Gianluca Rota Bacchetta 
Dirigente Medico SOS Endoscopia dell’Apparato Digerente 
Dott. Roberto Tranchini 
Dirigente Medico Direttore SOC Radiologia 
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15.1 Consolidamento del coordinamento multidisciplinare regionale di 
screening 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Nel corso del 2025 è stata sviluppata l’integrazione tra le Aziende sanitarie che partecipano allo stesso 
programma ed in particolare con l’UVOS ASL Novara. 
L’ASL VCO ha recepito le indicazioni del Coordinamento regionale relative alla programmazione delle 
attività di screening.  
 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Referente screening, Direttori/Responsabili ed operatori delle strutture sanitarie 

coinvolte nei programmi di screening 
 esterni all’ASL: Referente ed operatori UVOS ASL Novara 
 

Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione eventuale 
scostamento 

PL15_OT03_IT05 Formazione 
Disponibilità 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 

Partecipazione 
dell’ASL VCO (almeno 

60% dei centri di 
screening) 

>60%  

PL15_OS03_IS09 % di mammografie 
effettuate nel SSR sul totale 
Numero di mammografie extra screening 
effettuate nel SSR / totale mammografie 
(screening + extra screening) effettuate 
nel SSR 

< 10% 10,5% 

Il lieve scostamento tra il valore 
osservato (10,5%) e quello 
atteso (10%) è di entità minima, 
nel contesto di un pieno e ampio 
raggiungimento degli obiettivi di 
copertura dello screening 
mammografico. 

PL15_OS03_IS12 % di PAP/HPV test 
effettuati nel 
SSR sul totale 
Numero di Pap/HPV test extra screening 
effettuate nel SSR / totale Pap/HPV test 
(screening + extra screening) effettuate 
nel SSR 

< 10% 2,2%  

PL15_OS03_IS16 % di test FIT 
effettuate nel SSR sul 
Totale Numero di test FIT extra screening 
effettuate nel SSR /totale test FIT 
(screening + extra screening) effettuate 
nel SSR 

< 10% 34% 

Il mancato raggiungimento 
dell’obiettivo è riconducibile 
all’elevata richiesta di FIT da 
parte dei MMG per motivazioni 
diagnostiche extrascreening. 
Tuttavia il valore evidenzia un 
miglioramento rispetto agli anni 
precedenti possibilmente 
correlato alle attuali modalità di 
screening di Prevenzione Serena. 
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15.2 Piena implementazione dei tre programmi di screening oncologico 
e promozione della partecipazione della popolazione invitata 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Nel 2025 sono stati definiti, a livello di ciascun programma, ove necessari, accordi con le unità 
operative coinvolte nella ASL VCO per: 
- la programmazione dei volumi di attività; 
- il potenziamento delle risorse da indirizzare sull’attività di screening; 
- l’adozione di misure mirate di incremento del personale dei servizi screening. 

Nel 2025 è stato pienamente raggiunto l’obiettivo di copertura da invito per lo screening del tumore 
della mammella (106,7%) e della cervice uterina (109,2%). Per lo screening del colon-retto la 
copertura da invito risulta pari all’89,7%. 

Per quest’ultimo si evidenzia una discordanza tra attività svolta e dato di copertura, non coerente con 
l’operatività dell’UVOS, che ha completato l’invito dell’intera popolazione bersaglio entro dicembre 2025, 
proseguendo sulle coorti di gennaio 2026 per garantire la continuità del servizio. In data 28/01/2026 è 
stata inviata formale richiesta di chiarimenti al CPO, in attesa di riscontro per l’eventuale rettifica dei 
dati. 

In termini di copertura da esami, lo screening mammografico ha superato ampiamente l’obiettivo 
(73,6%).  

Lo screening della cervice uterina (PL15_OS01_IS01) presenta una copertura esami pari al 26,9%, 
confermando una criticità strutturale già evidenziata negli anni precedenti, legata alla difficoltà di 
trasformare l’invito in adesione effettiva anche in relazione alle variazioni della popolazione bersaglio e 
al carico di lavoro ciclico connesso ai recuperi post-pandemici. 

La copertura esami dello screening colon-retto è pari al 44,6%, superiore alla media di quadrante e 
regionale, ma ancora inferiore allo standard minimo, principalmente in relazione al livello di adesione 
spontanea della popolazione. 

Nel corso del 2025 sono stati utilizzati i materiali della nuova campagna regionale di comunicazione di 
Prevenzione Serena. Essi sono stati diffusi presso strutture ASL, MMG, Farmacie ed in occasione della 
7ª edizione della Festa dello Sport in Piazza nel Comune di Gravellona Toce, con l’allestimento di uno 
spazio dedicato alla promozione della salute attraverso la distribuzione di materiale informativo 
intersettoriale (PP1–PP3–PP5–PL15). 

L’UVOS ha garantito l’emissione degli inviti secondo la cadenza programmata, mentre la SOC di 
Radiodiagnostica, la SOSD Consultorio e la SC di Endoscopia Digestiva hanno assicurato la disponibilità 
di risorse adeguate. 

Per tutti e tre i programmi è in fase di definizione un accordo tra ASL VCO e la Lega Italiana per la 
Lotta contro i Tumori (LILT) VCO, finalizzato ad aumentare la partecipazione della popolazione target 
agli screening.  

 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Responsabile e operatori dei programmi di screening, Direzione Azienda Sanitaria, 

URP 
 esterni all’ASL: Referente ed operatori UVOS Novara, MMG, Farmacie aderenti, LILT 
 
 
 
 
 
 

146



 

Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione eventuale 
scostamento 

PL15_OT04_IT06 Realizzazione di 
campagne informative per cittadini e 
operatori 

Almeno una iniziativa per 
la diffusione della 
campagna informativa 

Attività rendicontata nel 
paragrafo descrittivo 

 

PL15_OS01_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% 26,9% 

La copertura esami è inferiore 
agli standard attesi, 
confermando una criticità 
strutturale legata alla 
difficoltà di conversione 
dell’invito in adesione, 
influenzata dalle fluttuazioni 
della popolazione target e dai 
carichi di lavoro post-
pandemici. (cfr. testo) 

PL15_OS01_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  

100% (+o-3%) 109,2%  

PL15_OS07_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% 73,6%  

PL15_OS07_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 

100% (+o-3%) 106,7%  

PL15_OS08_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% (+o-3%) 89,7% 

Discordanza tra attività svolta 
e copertura inviti screening 
colon-retto; disallineamento 
statistico in fase di verifica 
(cfr. testo). 

PL15_OS08_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 

55% 44,6% 

Copertura esami screening 
colon-retto inferiore allo 
standard minimo, pur 
superiore alla media di 
quadrante e regionale (cfr. 
testo). 
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15.3 Reindirizzare l’attività di screening spontaneo nel percorso dei 
programmi organizzati 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

Nel 2025 sono stati realizzati interventi formativi rivolti a MMG – in particolare attraverso le UCAD 
(Ufficio Coordinamento Attività Distrettuali) - e agli operatori dei centri prelievo, per ricondurre al 
programma di screening le prestazioni inappropriate. 
Gli operatori dell’UVOS Novara sono stati impegnati nell’attività di formazione relativa al Servizio CUP 
regionale nel corso del 2025. 
 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Responsabile screening, Responsabile CUP 
 esterni all’ASL: Responsabile UVOS Novara, MMG 

 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato 
al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL15_OT03_IT05 Formazione 
Disponibilità 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 

Almeno un percorso per i 
Programmi che non hanno 

svolto tale attività negli 
anni precedenti 

Attività rendicontata nel 
paragrafo descrittivo 

 

PL15_OS01_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% 26,9% 
Si veda Azione 
15.2 

PL15_OS01_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 

100% (+o-3%) 109,2%  

PL15_OS07_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% 73,6%  

PL15_OS07_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  

100% (+o-3%) 106,7%  

PL15_OS08_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% (+o-3%) 89,7% 
Si veda Azione 
15.2 

PL15_OS08_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 

55% 44,6% 
Si veda Azione 
15.2 

PL15_OS03_IS09 % di mammografie effettuate 
nel SSR sul totale 
Numero di mammografie extra screening effettuate 
nel SSR / totale mammografie (screening + extra 
screening) effettuate nel SSR 

10 10,5% 
Si veda Azione 
15.1 
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PL15_OS03_IS12 % di PAP/HPV test effettuati nel 
SSR sul totale 
Numero di Pap/HPV test extra screening effettuate 
nel SSR / totale 
Pap/HPV test (screening + extra screening) 
effettuate nel SSR  

10 2,2%  

PL15_OS03_IS16 % di test FIT effettuate nel SSR 
sul totale 
Numero di test FIT extra screening effettuate nel 
SSR / totale test FIT (screening + extra screening) 
effettuate nel SSR 

10 34% 
Si veda Azione 
15.1 

 
 

Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di 
processo Indicatore di processo Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Intervento 
formativo, per 
l’appropriatezza, a 
livello locale 

Interventi formativi a livello 
locale 

Almeno un percorso per i 
Programmi che non hanno 
svolto tale attività negli 
anni precedenti 

Attività rendicontata nel 
paragrafo descrittivo 

 

Interventi di 
formazione rivolti 
agli operatori del 
Servizio CUP 
regionale screening 

Realizzazione interventi di 
formazione nel 2025 

Partecipazione al percorso 
formativo 

Attività rendicontata nel 
paragrafo descrittivo 

 

 
 
 

15.4 Invio progressivo della lettera di invito, per lo screening 
mammografico, alle donne di 45-49 anni e posticipo dell’età di uscita 
dallo screening fino a 74 anni di età 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
I programmi locali hanno garantito l’invito alle donne già inserite nello screening (46-49enni).  
 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Referente screening 
 esterni all’ASL: Responsabile UVOS Novara 
 

Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL15_OS09_IS11 Estensione 
screening oncologico per il tumore della 
mammella dai 45 ai 74 anni di età 
Attività estesa alle nuove fasce di età 

Garanzia degli inviti alle donne già 
inserite nel programma (46-49enni) 

100%  
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15.5 Adozione di protocolli di screening cervicale differenziati per le 
donne vaccinate contro l’HPV entro i 15 anni di età 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Il Coordinamento regionale ha organizzato e gestito: 
 campagne informative per gli operatori e per la popolazione; 
 eventi formativi a livello regionale rivolti agli operatori ed eventuali iniziative concordate a 

livello nazionale. 
L’ASL VCO ha veicolato le campagne informative regionali verso i MMG e gli operatori screening. 
 
E’ attivo e funzionante il linkage tra il sistema screening e l’anagrafe regionale vaccinale 
 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Referente e operatori dei programmi di screening, URP 
 esterni all’ASL: Responsabile UVOS Novara, MMG 

 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato 
al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL15_OS05_IS13 Copertura formativa del 
personale inserito negli screening oncologici 
cervice uterina 
Numero operatori formati degli screening 
oncologici cervice uterina/Totale operatori degli 
screening oncologici cervice uterina 

80% 80%  

PL15_OS05_IS14 Proporzione di popolazione 
per cui è attivo e funzionante il linkage tra il 
sistema screening e l’anagrafe regionale 
vaccinale 
Numero di donne correttamente classificate 
come vaccinate contro HPV/Donne invitate allo 
screening cervicale 

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 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Il programma di screening alla mammella ha identificato, insieme ai GIC e alle Breast Unit cui 
afferiscono i casi, un centro di riferimento per la gestione di queste donne. 
 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Referente screening, Referenti GIC e Breast Unit 
 esterni all’ASL: Responsabile UVOS Novara 
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15.7 Estensione dell’offerta di screening per il tumore colo rettale 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
E’ stato definito il piano di attività, in accordo con l’UVOS, per raggiungere l’estensione degli inviti come 
previsto dal Piano. 
 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Referente e operatori programmi screening 
 esterni all’ASL: Responsabile UVOS Novara 

 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL15_OS02_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 di 
copertura da invito previsti dal 
piano di transizione 

Azione rendicontata nel 
paragrafo descrittivo 

 

 
 
 

15.8 Integrazione di interventi di promozione della salute nell’ambito 
dello screening oncologico (integrazione con PL12) 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Sono state definite collaborazioni locali tra Enti o Associazioni del Terzo settore e i programmi 
Prevenzione Serena. 
 

Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Referente programmi screening 
 esterni all’ASL: Associazioni ed Enti del Terzo settore 

 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione eventuale 
scostamento 

PL15_OS03_IS09 % di 
mammografie effettuate nel 
SSR sul totale 

<10% 10,5% Si veda Azione 15.1 

PL15_OS03_IS12 % di PAP/HPV 
test effettuati nel SSR sul totale 

<10% 2,2%  

PL15_OS03_IS16 % di test FIT 
effettuate nel SSR sul totale 

<10% 34% Si veda Azione 15.1 
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15.9 Promozione della partecipazione e rafforzamento degli interventi 
per raggiungere sottogruppi svantaggiati della popolazione (azione 
equityoriented) 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Sono stati avviati e/o potenziati i contatti con le organizzazioni locali impegnate sul territorio nel settore 
dell’immigrazione e sviluppate attività di confronto con le Associazioni che lavorano nel settore per 
mettere in atto sinergie e nuove modalità di contatto con questi sottogruppi della popolazione e 
costruire una rete di contatti tra gli operatori dello screening e i professionisti del settore, nello specifico 
con i mediatori culturali. 
In particolare è attiva la convenzione tra ASL VCO e l’Associazione “Non Solo Aiuto”.  
Per tutti e tre i programmi è in fase di definizione un accordo tra ASL VCO e la Lega Italiana per la 
Lotta contro i Tumori (LILT) VCO. 

 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Referente screening 

 esterni all’ASL: Responsabile UVOS Novara, Associazione “Non Solo Aiuto” e LILT VCO 
 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL15_OT01_IT01 Lenti di equità 
Progetto territoriale per raggiungere 
fasce svantaggiate della popolazione 

Presenza in ciascun programma di 
almeno 1 progetto di promozione 
dell’adesione allo screening mirato ai 
soggetti più svantaggiati 

Attività rendicontata nel 
paragrafo descrittivo 
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PL16 
GOVERNANCE DEL PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE 

 

Rendicontazione 2025   

Referente locale del programma ASL VCO: 
Dott. Germano Cassina 

Dirigente Medico Veterinario Direttore Dipartimento di Prevenzione e Direttore SOC SVET Area A  
tel. 0323868055 email germano.cassina@aslvco.it 
Componenti del gruppo di lavoro ASL VCO: 
Ing. Silvia Nobile 
Sostituto referente - Dirigente Ingegnere SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott.ssa Alessia Varetta 
Dirigente Medico SOC Servizio Igiene e Sanità Pubblica 
Dott. Alessandro Maccuro 
Dirigente Medico SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
Dott.ssa Chiara Crosa Lenz 
Dirigente Medico Direttore SOC Ser.D. 
Dott.ssa Silvia Caselli 
Dirigente Medico SOC Servizio Igiene e Sanità Pubblica 
Dott. Giuseppe Scuto 
Dirigente Medico Direttore SOC Servizio Igiene e Sanità Pubblica 
Dott.ssa Orietta Ossola 
Dirigente Medico Direttore SOC PPOO Verbania e Domodossola 
Dott.ssa Alessandra Casati 
Dirigente Medico - Direttore SOC Pediatria e Neonatologia 
Dott. Petrone Luigi 
Dirigente Medico Responsabile “Programmazione e Progettazione Sanitaria Integrata” (Direzione 
Strategica) 
Dott.ssa Daniela Baldassarri 
Dirigente Medico Direttore ff SOC Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione 
Dott.ssa Alessandra Bonacina 
Dirigente Medico SOC Servizio Igiene e Sanità Pubblica 
Dott.ssa Laura Minioni 
Dirigente Medico Responsabile SOS Attività Consultorio 
Dott. Paolo Borgotti 
Dirigente Medico Direttore Distretto 
Dott. Alberto Arnulfo 
Dirigente Medico Direttore SOC Ostetricia Ginecologia e Direttore DMI 
Sig. Marino Barassi 
Responsabile SOS Formazione 
Sig. Massimo Nobili 
Responsabile Ufficio Relazioni col Pubblico 
Coordinatori aziendali delle sorveglianze di popolazione 
Dott. Giuseppe Cinardo – Coordinatore aziendale “OKkio alla Salute” cinardo@aslvco.it 

Dott.ssa Alessandra Bonacina – Coordinatrice aziendale “PASSI” e “Passi d’Argento” bonacina@aslvco.it 

Dott.ssa Silvia Caselli – Coordinatrice aziendale “Sorveglianza 0-2” caselli@aslvco.it 
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16.1 Intersettorialità nel Piano regionale di Prevenzione 2020-2025 
 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Di seguito le attività per il mantenimento o rafforzamento degli accordi intersettoriali locali e per la 
partecipazione ai tavoli di lavoro su specifiche progettualità: 
 
- sono state realizzate diverse azioni di advocacy rivolte ai Comuni del territorio, finalizzate alla 
promozione di uno stile di vita attivo e all’attuazione dell’Accordo di Programma siglato con ANCI 
Piemonte. I Comuni che offrono strutture e azioni di promozione della salute nei riguardi di tutte le 
fasce di età (minori, adulti e anziani), o che implementano strategie per promuovere una mobilità 
attiva e ecosostenibile, sono stati inseriti nella mappa dei Comuni Attivi (“Mappatura e advocacy 
per l’attività fisica” Codice Pro.Sa. 6547); 
 
- per la promozione della Attività Fisica Adattata, in collaborazione tra SOC Fisiatria e il 
Dipartimento di Prevenzione, è stato creato un gruppo di lavoro e sono stati avviati contatti con gli 
Enti e le strutture interessate (Del. n° 941 del 11.12.2024). L’accordo prevede protocolli di 
riferimento per la predisposizione dei programmi di esercizi fisici, comprensivi delle indicazioni sui 
criteri di inclusione ed esclusione, in funzione di specifiche patologie (Codice Pro.Sa. 6681). Nel 
2025 sono pervenute le manifestazioni di interesse al progetto AFA da parte di Fisiodelta 
(poliambulatorio Specialistico in Domodossola) e di AUSER INSIEME VERBANIA. Con Fisiodelta 
sono stati concordati programmi di esercizi per morbo di Parkinson, fibromialgia, lombalgia, 
mentre con AUSER Verbania programmi per artrosi rachide, artrosi arti inferiori, fibromialgia; 
 
- con Deliberazione DG n.315 del 22/04/2024 è stato nominato il Mobility Manager dell’ASL VCO. Di 
seguito le principali azioni intraprese nel corso dell’anno per la promozione della mobilità 
sostenibile: 

- Il questionario validato dalla Regione Piemonte è stato somministrato in via sperimentale alle 
strutture "Vigilanza" di Gravellona Toce e "CSM" di Omegna. Sulla base delle risposte pervenute, è 
stata elaborata una prima bozza del Piano degli Spostamenti Casa-Lavoro (PSCL) mediante 
l’utilizzo del software regionale EMMA, in cui vengono individuate alcune misure che prevedono 
l’impiego di risorse economiche aziendali, nonché il coinvolgimento del Mobility Manager d’Area, 
figura non ancora istituita nel Comune di Verbania: per questo sono stati avviati contatti con il 
Comune di Verbania (Servizio Ambiente e Servizio Mobilità- Polizia) al fine di sensibilizzare 
l’Amministrazione sull’importanza di tale figura per la definizione del PSCL aziendale. 

- sono stati organizzati numerosi incontri con i servizi coinvolti nella stesura dei regolamenti per 
l’accessibilità e l’utilizzo dei parcheggi interni al Presidio Ospedaliero di Domodossola, Verbania e 
Uffici Amministrativi di Omegna. In data 25 giugno è stato stabilito in via definitiva il Regolamento 
Parcheggi per il PO di Domodossola. 

- in occasione della Settimana Europea della Mobilità è stato pubblicato sui canali social aziendali 
materiale informativo finalizzato alla sensibilizzazione e alla promozione della mobilità sostenibile.  
https://www.aslvco.it/utilita/corretti-stili-di-vita/movimento/.  

Attori coinvolti 
• interni all’ASL: Gruppo governance, gruppo di lavoro AFA, Servizio Riabilitazione, Ser.D., Geriatria, 
CISS, Distretto, Mobility Manager 
• esterni all’ASL: Direzione Sanità e altre direzioni regionali, ANCI Piemonte, Comuni. ARPA, 
SEFORS, Fondazione Comunitaria, ABIO, Ufficio scolastico territoriale, Contorno Viola, Prosenectute  
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Altre attività di iniziativa locale 
E’ in atto un Protocollo di collaborazione ARPA e DIPARTIMENTO di PREVENZIONE per la 
promozione e la realizzazione di attività inerenti l’ambiente e la salute – anni 2023-2025, finalizzato 
alla definizione del coordinamento delle attività tecnico-scientifiche in materia di ambiente e 
salute, di competenza delle parti. Gli obiettivi sono: 
- condurre in modo coordinato le attività indicate, fermo restando il mutuo riconoscimento di ruoli, 
funzioni e obblighi dei soggetti coinvolti; 
- instaurare un rapporto di collaborazione nel quale le attività di tutela ambientale, condotte da 
ARPA Piemonte, integrano le attività di tutela della salute umana di competenza dell’ASL VCO. Gli 
ambiti della collaborazione riguardano i seguenti temi: - Gestione delle emergenze ambientali- 
Istruttorie autorizzative e ambientali in genere- Attività di controllo- Bonifiche- Emergenza idrica- 
Supporto tecnico ai servizi SPreSAL per la valutazione del rischio chimico e biologico in ambiente di 
lavoro. In relazione alla sospetta intossicazione da arsenico di equini in Valle Anzasca, nel 2025 
sono continuate le attività di accertamento da parte dei Servizi del Dipartimento di Prevenzione. 
 
- Con Delibera n. 1069 del 23/12/2025 è stato aggiornato il tavolo di lavoro dipartimentale 
integrato ambiente e salute che ha il compito di affrontare le situazioni più problematiche che 
possano presentarsi affinché il percorso di esposizione della popolazione a contaminanti ambientali 
possa essere coordinato, tracciato e controllato in modo efficace con particolare riferimento a: 
 Contaminazioni di matrici ambientali, alimentari o situazioni di emergenza; 
 Valutazione integrata dell’impatto sanitario derivante da importanti insediamenti produttivi o 
grande opere che possano mettere a repentaglio il benessere e la qualità della vita della 
popolazione; 
 Applicazione del regolamento REACH-CLP-BPR. 
 
- Sono continuate le attività congiunte nell’ambito Protocollo di intesa S.E.FOR.S VCO (Sistema 
Edile Formazione Sicurezza del Verbano Cusio Ossola) (Del. DG n. 928 del 23.12.2022) per la tutela 
della salute e della sicurezza sul lavoro, volte: 
- a garantire la riduzione degli infortuni e delle malattie professionali in tutti i cantieri edili, con 
particolare attenzione ai cantieri più complessi e con fasi lavorative più pericolose; 
- al contrasto delle irregolarità delle condizioni di lavoro, della concorrenza sleale sul costo del 
lavoro a discapito della sicurezza; 
- alla diffusione della cultura della legalità, della sicurezza e della qualità del lavoro, favorendo la 
piena attuazione dei relativi strumenti normativi e attuativi. 
In questo ambito sono state sviluppate le seguenti attività:  
- in occasione della Giornata Mondiale della Sicurezza e della Salute sul Lavoro, S.E.FOR.S. VCO in 
collaborazione con SPreSAL, ASL VCO ha organizzato a Verbania uno spettacolo di improvvisazione 
teatrale sulla sicurezza dal titolo “Improsafe” rivolto agli studenti delle scuole secondarie di 
secondo grado (5 maggio) 
- Corso di formazione per la prevenzione sull’alcol rivolto ai lavoratori edili (2 dicembre).  In 
quell'occasione sono stati consegnati gli attestati di riconoscimento alle aziende che hanno aderito alla 
Rete WHP nel 2024.  
 
- E’ continuata la collaborazione con l’Ufficio scolastico territoriale (UST) in  progetti educativi, che 
vedono la partecipazione di docenti del Dipartimento di Prevenzione, del Distretto e Ospedalieri 
oltre che del terzo settore,  per la promozione dell’attività fisica per contrastare sedentarietà ed 
eccesso ponderale,  e finalizzate anche a migliorare il coordinamento con i soggetti promotori delle 
attività sportive (Comuni, enti locali, associazioni) e a rafforzare la collaborazione con scuole e 
famiglie. 
 
- Sono proseguiti i programmi di prevenzione orientati alla riduzione del consumo di alcol, fumo e altre 
dipendenze patologiche, e alla prevenzione degli incidenti stradali: Unplugged; Sicurezza stradale e 
alcol, Progetto Sicura La notte - Prevenzione di salute negli ambienti di svago.  
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In particolare la collaborazione con l’Associazione “Contorno Viola” per attività nell’ambito degli 
interventi di formazione ed informazione rivolti alla fascia giovanile, finalizzati alla promozione di 
corretti stili di vita, con attenzione particolare alla prevenzione delle infezioni sessualmente trasmissibili 
e dei comportamenti correlati all’uso di sostanze (delibera n.  897 del 29.11.2024). 
Nell’ambito del progetto “Safe link – Accoglienza e sensibilizzazione diffusa per il contrasto al gioco 
d’azzardo patologico” sono stati realizzati una serie di incontri, in collaborazione con gruppo Abele e 
AUSER. (vedi PP4) 
 
- Nell’ambito della collaborazione tra ASL VCO e Fondazione Comunitaria VCO è stato concluso il 
progetto “La cura è di casa” inserito nella banca dati (Codice Pro.Sa. 6761). La Geriatria, per il 
progetto “Invecchiare in Salute”, ha realizzato incontri con associazioni, utenti e caregiver per 
finalità prevenzione primaria, secondaria, terziaria delle malattie croniche. (vedi PL12) 

- Sono stati rafforzati gli accordi intersettoriali già esistenti con soggetti esterni al sistema sanitario 
(CISS, Centri Famiglie, biblioteche, CAV, ABIO, Nascere insieme) (vedi PL11). Ad esempio, il 
progetto provinciale Cultura per Crescere, Nati per Leggere e altre storie da vivere in famiglia, 
sostenuto da Fondazione Compagnia di San Paolo, Città di Verbania, Regione Piemonte e 
Fondazione Comunitaria del VCO. Si tratta di un progetto di Welfare Culturale che avvicina le 
famiglie con bambini 0-6 anni all’esperienza culturale, in continuità con “Nati per Leggere”. In 
questo ambito si inserisce anche il progetto “Cultura e vita”, nato da un’iniziativa di Lions Club 
Verbania, che promuove la conoscenza di 3 luoghi culturali di Verbania. Infine, prosegue la 
collaborazione con ABIO (Associazione Bambino in Ospedale Verbania), volta a promuovere 
l’umanizzazione dell’accoglienza di bambini, adolescenti e famiglie in ospedale. 
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16.2 Formazione trasversale a supporto del PRP 2020-2025 
 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
La formazione in ambito sanitario rappresenta uno dei pilastri della prevenzione, a tal fine il 
responsabile della Formazione è stato inserito all’interno del gruppo di governance del PLP. Numerosi 
sono stati gli eventi, le riunioni operative e gli incontri organizzati dalla regione, cui hanno 
partecipato i componenti del coordinamento del PLP. 

 Data Argomento Programma 

1 gennaio – 31 
dicembre 

Corso FAD destinati alle aziende aderenti alla Rete regionale WHP - Luoghi di 
lavoro che promuovono salute: 
- WHP Base        - WHP Alimentazione       - WHP Fumo 

PP3, PL12 

4 febbraio La nuova Pro.Sa.: tra comunicazione e progettazione partecipata (2o 
incontro) 

PP1, PP2, PP4 

11 marzo Scegliere interventi di prevenzione efficaci sostenibili e trasferibili in base alla 
valutazione dell’impatto sulla salute e sui costi (FAD) 

Coordinatore PLP, PP1, 
PP6, PP7, PP8, PP3 

20 marzo  L’approccio intersettoriale per raggiungere i gruppi svantaggiati  PP1, PP3, PP9, PP10, 
PL11, PL13, PL14, PL15 

2 aprile Piani Mirati di Prevenzione: le buone prassi in sorveglianza sanitaria e WHP PP3 

FAD + sincrona  Corso Promuovere salute: l’intervento motivazionale breve PL16 

10 giugno e 30 
giugno 

Corso Progetto Celiachia Regione Piemonte PL13 

20 luglio- 31 
dicembre 

Corso FAD “Accademia vaccini SIMG” PP9, PL14 

24 settembre La nuova Pro.Sa.: tra comunicazione e progettazione partecipata (3o 
incontro) 

PL16 

3 ottobre  Priorità allattamento: creare reti sostenibili in Piemonte  PL11 

7 ottobre PP3 luoghi di lavoro che promuovono salute secondo il modello WHP nelle 
piccole e micro imprese: quali esperienze e prospettive nei PRP (FAD) 

PP3 

10 ottobre  La nuova sfida per la gestione clinica delle patologie croniche legate 
all’invecchiamento 

PL12 

22 ottobre Laboratorio di marketing sociale: il progetto Panekit  PP4 

23 ottobre Dalle evidenze alle buone pratiche di prevenzione (FAD) PP3 

30 ottobre Tradizione Innovazione per prevenire gli sprechi alimentari PL13 

FAD + sincrona Professionisti della salute: competenze trasversali nel supporto al 
cambiamento degli stili di vita (n° 2 Edizioni) 

PL12, PL16 

FAD + sincrona Professionisti della salute: competenze professionali trasversali nel supporto 
al cambiamento degli stili di vita dei lavoratori 

PL12, PL16 

Novembre “Antibioticoresistenza ed il buon uso dell’antibiotico - Corso base di 
antibiogramma, principi di farmacocinetica e farmacodinamica (FAD) 

PP10 

27 novembre “L’equità nel PRP” PL16 

2 e 3 dicembre Malattie a trasmissione alimentare: esercizi pratici per la gestione dei focolai PL13, PL14 

11 dicembre L’intervento motivazionale breve: dalla formazione alla applicazione PL12 

16 dicembre Simulazione Panflu PP9, PL14 

17 dicembre L’equità nel PL12 a livello locale: un racconto condiviso  PL12 

18 dicembre Corso Strumenti condivisi per la valutazione della salutogenicità 
dell’ambiente urbano e supporto alla espressione di pareri 

PP5, PP9 

Corso FAD Segnalazione delle malattie infettive con PREMAL: aggiornamento e sviluppo 
delle competenze professionali 

PL14 

Corso FAD Controlli ufficiali sulla etichettatura dei prodotti alimentari: indicazioni 
obbligatorie 

PL13 
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Di seguito gli eventi formativi a carattere interdisciplinare e interprofessionale, finalizzato al governo 
del PLP o di interesse del PLP, realizzati dall’ASL VCO nell’anno 2025 (in presenza o FAD): 

Titolo e data  Programma 
Valenza locale (L), regionale 

(R), nazionale (N) 
N. 

partecipanti 
Corso di formazione sulle infezioni correlate 
all'assistenza in ambito ospedaliero (n° 21 
edizioni) 

PP10 L 496 

Il benessere è una direzione, non un luogo (n° 4 
edizioni) PP3 L 84 

Protagonista del mio benessere (n° 7 edizioni) PP3 L 85 
Corso di formazione per "addetti conduttori gruppi 
di cammino" (n° 2 edizioni) PP2 L 39 

Costruzione di percorsi di cura integrati geriatria-
cure palliative per pazienti anziani in fase 
avanzata di malattie croniche (n° 2 edizioni) 

PL12 L 9 

Alcol e tabacco: innocue abitudini o importanti 
fattori di rischio? (n° 2 edizioni) PP3 - PP4 L 58 

La tutela del minore e la presa in carico della 
famiglia in crisi.  Il processo di intervento: 
pensare per fasi (n° 1 edizione) 

PP4 L 41 

Spresalweb e droni: sistemi informativi e nuove 
tecnologie per raggiungere gli obiettivi previsti dal 
pp6, pp7 e pp8 del plp (n° 3 edizioni) 

PP6-PP7-PP8 L 8 

Insieme per la prevenzione: costruire reti di 
ascolto e di speranza (n° 1 edizione) PL16 L 55 

La sicurezza alimentare nei territori di confine: 
criticità ed eccellenze, l’esperienza del VCO (n° 1 
edizione) 

PL13 L 22 

Incontri di Accompagnamento alla Nascita 
(IAN) alla luce dei cambiamenti socio culturali (n° 
1 edizione)  

PL11 L 13 

Ridere per curar(si). Lo yoga della risata contro il 
burnout e per il benessere psicofisico (n° 1 
edizione)  

PP3 L 74 

Consulenza in micologia (n° 1 edizione)  PL13 L 10 
Limitazione dei rischi e riduzione del danno in 
materia di consumo di sostanze psicoattive: 
un’opportunità per rispondere efficacemente ai 
bisogni del territorio, un approccio essenziale per 
affrontare nuove sfide (n° 1 edizione)  

PP4 L 61 

La HTA dalle regole alla pratica clinica nel 
contesto aziendale (n° 1 edizione)  PL16 L 25 

La Peer&Media Education a supporto dei percorsi 
di promozione del benessere tra i giovani. Il ruolo 
degli operatori della prevenzione. (n° 1 edizione)  

PP1-PP4- PL11 L 69 

Igiene delle mani: misura fondamentale per 
ridurre l'insorgenza di i.c.a. (n° 1 edizione)  PP10 L 156 

Corso WHP base PP3 L 1 
Corso WHP avanzato per la promozione di una 
alimentazione salutare  PP3 L 9 

“Rischio derivato dall’assunzione di alcol nelle 
attività edili (Progetto WHP)” PP3, PP4 L 28 

Corso WHP avanzato contrasto al fumo di tabacco 
FAD PP3 L 10 

Il MOOC scuola (massive open online courses) 
corso di formazione online per i peer in 
formazione, gli insegnanti e i genitori 

PP4  R 67 

Corsi FAD destinati alle aziende aderenti alla 
rete regionale WHP - luoghi di lavoro che 
promuovono salute 

PP3 L 4 

 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL:  Gruppo Governance, SOS Formazione 
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Indicatori di programma 
Non previsti per l’anno in corso. 
 
Obiettivi e indicatori di processo 
Non previsti per l’anno in corso. 
 
 
 
16.3 Piano di comunicazione del PRP 2020-2025 
 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
Le azioni svolte a livello locale hanno lo scopo di raccordare le iniziative previste nei diversi 
programmi e diffondere sul territorio le iniziative e campagne di comunicazione concordate a livello 
regionale. Per questo è stato mantenuto e consolidato il coinvolgimento dell’ufficio responsabile 
della comunicazione (URP) all’interno del gruppo governance. L’ASL VCO utilizza i seguenti social 
media e servizi di messaggistica istantanea: 
 Instagram: https://www.instagram.com/aslvco/ 
 Facebook: https://www.facebook.com/aslvco 
 Youtube: https://www.youtube.com/channel/UCHRJ7dZ1AHvdTxFP3ahlHjg 
 Linkedin: https://www.linkedin.com/company/aslvco 

 
Nel 2025 le iniziative di comunicazione si sono focalizzate in particolare in occasione delle giornate 
tematiche mondali dell’OMS. Inoltre, sono state promosse alcune campagne informative mirate. In 
tutti i programmi PLP sono state rendicontate le attività di comunicazione in modo circostanziato e 
sono stati indicati gli strumenti creati attraverso un link al sito web dell’ASL. Di seguito le attività 
svolte: 
 
Interventi di comunicazione rivolti alla popolazione generale 
 
- Campagne informative per la promozione della vaccinazione: sono stati effettuati Open Day per la 
vaccinazione antinfluenzale e covid (14/11 e 12/12 Omegna; 21/11 e 19/12 Domodossola; 28/11 e 
19/12 Verbania). Inoltre sono stati effettuati Open Day Anti HPV (7/3 Omegna, Verbania e 
Domodossola). Infine, a Novembre è stata prodotta una nota informativa sulla prevenzione 
dell'HPV, divulgata sul sito aziendale e tramite i social aziendali. 

- Promozione dei programmi di screening oncologici in collaborazione con il Terzo settore: in 
particolare le Associazioni “NON SOLO AIUTO” e LILT VCO hanno promosso l’attività di screening 
oncologico istituzionale mediante la distribuzione di materiale informativo presso i propri centri e 
attraverso una attività di counselling durante le proprie attività informative, formative ed educative.  

 
- Promozione di stili di vita salutari sui determinanti di rischio per la salute (inattività fisica, alcol, 
tabacco e cattiva alimentazione) e iniziative di informazione e sensibilizzazione sull'impatto delle 
sostanze e l'alcol sulla guida. 
 
- Diffusione della rubrica periodica del CeIRSa “La Com.Pre.S.Sa” (rivolta al consumatore) tramite 
pagine social e canali istituzionali. Inoltre sono stati diffusi messaggi ed informazioni sulla corretta 
alimentazione e sulla relazione tra alimentazione e sonno.  

 
- Attività di counselling motivazionale alla popolazione per fornire informazioni sulle Infezioni 
Sessualmente Trasmissibili e sulle attività svolte dal Consultorio. 
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Attività di sensibilizzazione 
 
Sono state realizzate attività di sensibilizzazione in occasione di 9 giornate (o settimane) tematiche 
del calendario regionale anche attraverso la condivisione dei post regionali sui canali social 
aziendali: 
 
- in occasione della Giornata Mondiale dell’attività fisica sono stati pubblicati sui social e sul sito 
aziendale nella sezione dedicata al Movimento, i materiali informativi messi a disposizione dalla 
Regione link  https://www.aslvco.it/utilita/corretti-stili-di-vita/movimento/ ed è stato pubblicato il 
Documento regionale “Cronicità: dalla promozione dell'attività fisica all'utilizzo metodico 
dell'esercizio fisico"; 
 
- in occasione della Settimana Europea della Mobilità è stato pubblicato sui canali social aziendali 
materiale informativo finalizzato alla sensibilizzazione e alla promozione della mobilità sostenibile; 
 
- in occasione del Mese della Prevenzione Alcologica, il 16/04 è stato realizzato un open day presso 
le tre sedi del Ser.D., con interventi di counselling rivolti alla popolazione afferente al servizio sul 
tema dei danni da consumo di alcol; 
 
- in occasione della Giornata Mondiale Senza Tabacco del 31 maggio, gli operatori del Ser.D. hanno 
allestito un infodesk presso l’Ipercoop a Gravellona Toce, per informare la popolazione in merito al 
percorso che viene proposto presso l’ambulatorio per il trattamento del tabagismo; 
 
- in occasione della Giornata internazionale di sensibilizzazione sull’overdose del 31 agosto, è stato 
allestito un infopoint all’interno delle tre sedi del Ser.D. con l’obiettivo di informare, sensibilizzare e 
distribuire ai pazienti i kit per il contrasto all’overdose; 
 
- in occasione della Settimana europea della sicurezza e salute sul lavoro (20 - 24 ottobre) è stata 
data ampia diffusione del documento comunicativo sulla Rete WHP al fine di promuoverne il 
programma sul territorio e favorire l’adesione di nuove aziende. I componenti del gruppo di lavoro 
PP3 hanno realizzato un opuscolo sulla Rete WHP; 
 
- in occasione della giornata Mondiale di lotta contro l’AIDS del 1 dicembre, in associazione con 
Contorno Viola sono state promosse buone pratiche per le nuove generazioni; 
 
- in occasione della Settimana nazionale della celiachia (10-18 maggio) è stato inviato ai Comuni e 
alle Scuole private/paritarie l’invito ad aderire all’iniziativa AIC “Tutti a tavola tutti insieme – Le 
giornate del menù senza glutine”; 
 
- riferimento campagna di comunicazione per il contrasto al gioco d’azzardo patologico (GAP) 
“Perdere tutto non è un bel gioco” che sul sito www.noneunbelgioco.it diffonde e promuove 
iniziative di comunicazione sociale e informa sui servizi diffusi sul territorio nazionale a cui la 
popolazione può rivolgersi. 
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Iniziative di comunicazione e sensibilizzazione realizzate nel 2025 

 
Titolo e data giornata Link alle pagine web/social dell’ASL 

GUIDA SICURA: PENSARE E SCEGLIERE 
CONSAPEVOLMENTE - 06/02/2025 

https://www.aslvco.it/guida-sicura-pensare-e-scegliere-
consapevolmente/  

OPEN DAY HPV 07 MARZO 2025 https://www.aslvco.it/open-day-hpv-07-marzo-2025/ 
GIORNATA MONDIALE DEL RENE 13 MARZO 2025 https://www.aslvco.it/giornata-mondiale-del-rene-13-

marzo-2025/  
SPORTELLO DI ASCOLTO PER FAMILIARI E AMICI DI 
GIOVANI CON UN’ ETA’ TRA 18 E 30 ANNI - 04/04/2025 

https://www.aslvco.it/sportello-di-ascolto-per-familiari-e-
amici-di-giovani-con-un-eta-tra-18-e-30-anni/  

11 APRILE 2025 GIORNATA NAZIONALE PER LA 
DONAZIONE E IL TRAPIANTO DI ORGANI E TESSUTI 
10/04/2025 

https://www.aslvco.it/11-aprile-2025-giornata-nazionale-
per-la-donazione-e-il-trapianto-di-organi-e-tessuti/  

APRILE E’ IL MESE DELLA PREVENZIONE ALCOLOGICA 
15/04/2025 

https://www.aslvco.it/aprile-e-il-mese-della-prevenzione-
alcologica-2/  

PROGETTO “DIVERSAMENTE GIOVANI” IN VALLE 
ANZASCA - 23/04/2025 

https://www.aslvco.it/progetto-diversamente-giovani-in-
valle-anzasca/  

GIORNATA MONDIALE DELLA FIBROMIALGIA 
12/05/2025 

https://www.aslvco.it/giornata-mondiale-della-fibromialgia/  

OPEN DAY PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE: 27 
MAGGIO 2025 VISITE E SERVIZI GRATUITI OSPEDALE 
CASTELLI DI VERBANIA - 15/05/2025 

https://www.aslvco.it/open-day-prevenzione-
cardiovascolare-27-maggio-2025-visite-e-servizi-gratuiti-
ospedale-castelli-di-verbania/  

GIRO D’ITALIA DELLE CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE: 
“VCO IN VOLATA” - 28/05/2025 

https://www.aslvco.it/giro-ditalia-delle-cure-palliative-
pediatriche-vco-in-volata/  

GIORNATA MONDIALE SENZA TABACCO 2025 
30/05/2025 

https://www.aslvco.it/giornata-mondiale-senza-tabacco-
2025/  

OPEN DAY EMICRANIA: IL 19 GIUGNO VISITE E SERVIZI 
GRATUITI - 05/06/2025 

https://www.aslvco.it/open-day-emicrania-il-19-giugno-
visite-e-servizi-gratuiti/  

GIORNATA MONDIALE DELLA CONSAPEVOLEZZA 
DELL’OVERDOSE (IOAD) 31 AGOSTO 2025 

https://www.aslvco.it/giornata-mondiale-della-
consapevolezza-delloverdose-ioad-31-agosto-2025/  

CORSO FORMAZIONE DI PREPARAZIONE ED ESAME PER 
IL RILASCIO DELL’IDONEITA’ ALLA VENDITA PER GLI 
ESERCENTI IL COMMERCIO DI FUNGHI EPIGEI FRESCHI 
SPONTANEI - 15/09/2025 

https://www.aslvco.it/corso-formazione-di-preparazione-
ed-esame-per-il-rilascio-dellidoneita-alla-vendita-per-gli-
esercenti-il-commercio-di-funghi-epigei-freschi-spontanei/  

SETTIMANA MONDIALE PER L’ALLATTAMENTO AL SENO 1 
– 7 OTTOBRE 2025 

https://www.aslvco.it/settimana-mondiale-per-
lallattamento-al-seno-1-7-ottobre-2025/  

VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE (RSV) DAL 1° 
OTTOBRE AL VIA LA CAMPAGNA DI IMMUNIZZAZIONE 
02/10/2025 

https://www.aslvco.it/virus-respiratorio-sinciziale-rsv-dal-1-
ottobre-al-via-la-campagna-di-immunizzazione/  

OPEN DAY SULLA SALUTE MENTALE: 10 OTTOBRE 2025 
03/10/2025 

https://www.aslvco.it/open-day-sulla-salute-mentale-10-
ottobre-2025/  

OPEN WEEKEND SULLA MENOPAUSA DAL 17 al 18 
OTTOBRE - 07/10/2025 

https://www.aslvco.it/open-weekend-sulla-menopausa-dal-
17-al-18-ottobre/  

CAMPAGNA DI VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE E ANTI-
COVID-19 2025/2026 - 17/10/2025 

https://www.aslvco.it/campagna-di-vaccinazione-
antinfluenzale-e-anti-covid-19-2025-2026/  

REUMADAY TOUR 2025 - 17/10/2025 https://www.aslvco.it/reumaday-tour-2025/  
INCONTRI PER L’ALLATTAMENTO - 27/10/2025 https://www.aslvco.it/incontri-per-lallattamento/  
17 NOVEMBRE 2025 – GIORNATA MONDIALE DELLA 
PREMATURITA’ - 20/11/2025 

https://www.aslvco.it/17-novembre-2025-giornata-
mondiale-della-prematurita/  

49° CONGRESSO OFTALMOLOGICO STRESA 28-29 
NOVEMBRE 2025 - 26/11/2025 

https://www.aslvco.it/69-congresso-oftalmologico-stresa-
28-29-novembre-2025/  

1 DICEMBRE 2025 – GIORNATA MONDIALE DI LOTTA 
ALL’AIDS - 1/12/2025 

https://www.aslvco.it/1-dicembre-2025-giornata-mondiale-
di-lotta-allaids-la-prevenzione-e-futuro-laids-non-e-storia-
e-attualita-e-consapevolezza/  

PERCORSO FORMATIVO MULTILIVELLO LA HTA DALLE 
REGOLE ALLA PRATICA CLINICA NEL CONTESTO 
AZIENDALE - 12/12/2025 

https://www.aslvco.it/percorso-formativo-multilivello-la-
hta-dalle-regole-alla-pratica-clinica-nel-contesto-aziendale/  
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Attività informative 
L’immagine coordinata del PRP 2020-2025 logo “Prevenzione Piemonte” e le icone dei vari 
programmi sono state utilizzate all’interno dei seguenti documenti: 

- Documento di rendicontazione PLP 2024 e di programmazione PLP 2025 
- Catalogo dell’offerta formativa, realizzato dalla ASL VCO in collaborazione con il MIUR; 
- Documento di rendicontazione PAISA 2024 e di Programmazione PAISA 2025; 
- Strumenti di comunicazione prodotti; 
- Presentazioni degli eventi formativi organizzati a livello locale; 
- Incontri realizzati nell’ambito della comunicazione del PLP; 
- Seminari, incontri e iniziative congiunte di promozione della salute con Enti e stakeholders. 

 
Gli strumenti di comunicazione proposti a livello regionale (logo prevenzione Piemonte, loghi 
programmi PRP, banner della Regione, report programmi sorveglianza, istantanea PRP, infografica) 
sono stati utilizzati nei contesti opportuni, secondo quanto previsto nel Piano di comunicazione 
(indicatore PL16_OT04_IT04) e sono stati pubblicati sul sito aziendale 
https://www.aslvco.it/documenti/pubblicazioni/.  

 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: URP, gruppi di progetto PLP, Dipartimento Materno Infantile, SIAN, Ser.D., SISP 
 esterni all’ASL: Sistema Bibliotecario VCO, Associazione di volontariato Nascere Insieme, 

Comune di Verbania 
 
Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL16_OT04_IT04 Comunicazione 
del PRP 
Presenza del Piano e della 
strategia di comunicazione 

Utilizzo degli strumenti di 
comunicazione previsti dal Piano di 

comunicazione 

Sono stati utilizzati n. 6 
strumenti di comunicazione 

previsti dal Piano di 
comunicazione 

 

 
Obiettivi e indicatore di processo 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore di 
processo 

Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Supporto del gruppo 
Comunicazione ai 
programmi PRP  

Definizione calendario 
regionale delle 
giornate di 
sensibilizzazione 

Iniziative in occasione di 
almeno 6 giornate del 

calendario 

Realizzate iniziative in 
occasione di n.9 giornate del 
calendario regionale previsto 
dal Piano di comunicazione 

regionale 

 

 
Altre attività di iniziativa locale  
Prodotti di comunicazione realizzati, coerenti con l’immagine coordinata PRP utilizzate per le azioni 
di advocacy:  
 
- Istantanea: Le Comunità attive e il Piano Regionale di Prevenzione 2020-2025 – Dors.it, marzo 

2025  
- È tempo di muoversi – Dors.it, marzo 2025 (Poster) 
- Decalogo 10 Suggerimenti per riscoprire il piacere del movimento – Dors.it, marzo 2025  
- Vademecum Comuni attivi, comunità attive. Sinergie per promuovere l'attività fisica –Dors.it, 

agosto 2024 
- OKKIO alla salute Report 2023 
- Infografica ASL VCO: i bambini e il movimento 2025 
- Catalogo dell’offerta formativa dell’ASL VCO per l’anno scolastico 2025-2026 
- Istantanea scuola in coordinamento con i rispettivi programmi; 

162



 

 

- Sicurezza domestica in Piemonte: analisi della sorveglianza PASSI (2024) 
- Report incidenti stradali 2023; 
- Report incidenti domestici 2023; 
- Opuscolo“Mantieniti in salute con una corretta alimentazione e con uno stile di vita attivo”. 
- Obesity Day – 4 marzo 2024 
- Giornata della Terra 22 aprile 2025: scegli una alimentazione sostenibile 
- Giornata mondiale contro lo spreco alimentare 5 febbraio 2025: consigli per il consumatore 
- Il Baracchino perfetto: la salute a portata di pranzo 
- MTA in Piemonte (rapporto 2023, opuscolo, infografica) 
- La frutta a scuola (opuscolo e opuscolo pieghevole) 
- Alimentazione e sport - opuscolo 
- Alimentazione e adolescenti - opuscolo-  
- “Alimentazione e sonno” - 
- Io leggo l’etichetta … e tu? 
- La tabella nutrizionale  
- Riduzione del consumo di sale (Opuscolo) 
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16.4 Coordinamento e supporto delle attività regionali e locali di 
contrasto alle disuguaglianze di salute 
 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
Il PNP 2020-2025 investe fortemente sull’equità, prevedendo la realizzazione di un Health Equity 
Audit (HEA) in tutti i programmi predefiniti e liberi. Per supportare l’attuazione delle azioni equity-
oriented sono state realizzate le seguenti attività:  
-  attuazione delle azioni equity-oriented previste dai diversi Programmi PRP; 
-  partecipazione ai seguenti interventi formativi promossi dal livello regionale (indicatore di 
processo):  

- 20 marzo “L’ approccio intersettoriale per raggiungere i gruppi svantaggiati” (PP1, PP3, PP9, 
PP10, PL11, PL13, PL14, PL15): hanno partecipato n. 4 professionisti; 

- 27 novembre “L’equità nel PRP: un primo bilancio e idee per il futuro”: hanno partecipato n. 2 
professionisti; 

- 17 dicembre “l’equità nel PL12 a livello locale: un racconto condiviso” (Torino) – presentazione 
del progetto HAZ “La cura è di casa”: ha partecipato n. 1 professionista; 

 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL:  Gruppo Governance PLP 
 

Obiettivi e indicatori di processo 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Corso Health Equity Audit 
per referenti PLP 

Partecipazione agli eventi 
formativi promossi dal livello 

regionale 

6 professionisti ASL hanno partecipato agli 
eventi formativi promossi dal livello 

regionale (dato complessivo) 
 

 
 
Altre attività di iniziativa locale  
In data 8 settembre è stata garantita la partecipazione all’incontro referenti PL12: valutazione 
progetti di equità. 
Durante la Settimana Mondiale dell’Allattamento (1-7 ottobre), con tema “Priorità allattamento. 
Creare reti sostenibili”, sono stati organizzati eventi in tutto il territorio VCO. co-progettati con il 
Tavolo intersettoriale locale. E’ stato ottenuto il logo SIN (Società Italiana di Neonatologia) ed il 
logo MAMI (Movimento Allattamento Materno Italiano). La promozione è avvenuta tramite siti 
ufficiali (regionali e aziendali) e social network delle strutture e associazioni coinvolti. Tali eventi 
sono stati organizzati in collaborazione: Dipartimento Materno-Infantile, Sistema Bibliotecario VCO, 
Associazione di volontariato Nascere Insieme, Comune di Verbania (vedi PL11). 
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16.5 Sorveglianze di popolazione 
 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
I sistemi di sorveglianza sono uno strumento strategico che consente di disporre di dati utili a 
programmare, monitorare e ri-orientare le azioni di prevenzione e promozione della salute. Nel corso 
dell’anno sono state identificate le risorse per la conduzione delle sorveglianze, in coerenza con le 
indicazioni regionali, garantendo l’attuazione di quanto previsto da ciascuna sorveglianza.   
 
PASSI: (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) 
 
Il Piano di sorveglianza PASSI è un LEA, inserito negli indicatori del Piano delle Performance e 
consiste nella esecuzione di interviste identificate dall’ISS e ripartite alle ASL sulla base della 
popolazione afferente. Sono state effettuate 191 su 200 interviste programmate e concordate nel 
coordinamento regionale, pari al 95,5%. 
È stata garantita la partecipazione del coordinatore aziendale alle riunioni e ai gruppi di lavoro 
regionali: 30 gennaio a Torino, 14 aprile e 8 ottobre on line.  
 
PASSI d’Argento: 
Sono state effettuate n. 178 su 200 interviste programmate, pari al 89 %. 
E’ stata garantita la partecipazione del coordinatore aziendale ai gruppi di lavoro regionali e alla 
diffusione dei risultati su argomenti specifici concordati dal coordinamento regionale. 
 
Modalità di utilizzo dei risultati 
L’ASL VCO monitora gli indicatori relativi ai comportamenti/stili di vita non salutari ed attua 
interventi mirati al loro contrasto, rivolto alle varie fasce di età della popolazione. L’offerta di buone 
pratiche sui temi prioritari (alimentazione, attività fisica, prevenzione dipendenze, educazione 
all’affettività, ecc..) viene garantita attraverso: 
- attività di formazione/informazione sull’importanza del consumo di frutta, legumi e verdura; della 
riduzione del sale; dell’assunzione di un menù nutrizionalmente equilibrato durante le commissioni 
mensa e i sopralluoghi di vigilanza nutrizionale; 
- azioni di promozione dell’attività fisica e di contrasto alla sedentarietà in coordinamento con i 
soggetti promotori delle attività sportive (Comuni, Enti locali, associazioni) per divulgare i principi 
espressi nella Carta di Toronto a partire dai primi anni di vita fino alla terza età;  
- collaborazione coi Comuni per organizzare attività congiunte valorizzando le esperienze già 
presenti; (vedi AFA) 
- azioni di contrasto a fumo, alcool e dipendenze mediante attività formativa destinate alle Scuole 
secondarie di primo e secondo grado. In questo ambito rientrano i progetti: 

 Sicura la guida: percorso di sensibilizzazione e confronto, di tipo esperienziale, per 
promuovere consapevolezza attraverso la distribuzione di gadget, materiale informativo e 
utilizzando strumenti quali lunettes, simulatore moto, simulatore auto.  

 AppZardo: progetto prevenzione destinato a adolescenti/giovani adulti - secondo la 
metodologia della P&M Education avvalendosi anche di strumenti diversificati e qualificati 
quali, ad esempio il teatro- prevenzione, la realizzazione e distribuzione di materiali video.  

 
I dati tratti dalle Sorveglianze vengono utilizzati anche per la definizione del Piano Locale della 
Cronicità. Le attività di prevenzione sono state  rivolte in particolare alle malattie croniche non 
trasmissibili il cui impatto è riducibile mediante il controllo dei fattori di rischio (fumo, alcol, 
sedentarietà, sovrappeso/obesità, ipertensione, ipercolesterolemia) e la promozione di corretti stili di 
vita nei setting scuola, comunità, ambienti di vita, ambienti di lavoro, sanità. 
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Sul sito web aziendale sono pubblicati i seguenti report: 
(https://www.aslvco.it/documenti/pubblicazioni/#sistema-sorveglianza-passi)  
- Report incidenti stradali 2023; 
- Report incidenti domestici 2023; 
- Maneggiare con cura: campagna di sicurezza per i più piccoli (in più lingue) 
- Osteoporosi: l’importanza della prevenzione 
 
E’ stata garantita la partecipazione alla diffusione dei risultati su argomenti specifici concordati dal 
coordinamento regionale. Inoltre dai piani di sorveglianza sono state estratte le seguenti attività: 
 
- open day presso le tre sedi del Ser.D. con interventi di counselling rivolti alla popolazione 
afferente al servizio sul tema dei danni da consumo di alcol; 
 
- infodesk presso l’Ipercoop a Gravellona Toce, per informare la popolazione in merito ai danni del 
fumo e al percorso che viene proposto presso l’ambulatorio per il trattamento del tabagismo;  
 
- sensibilizzazione e alla promozione della mobilità sostenibile: pubblicati i materiali informativi 
regionali e il Documento "Cronicità: dalla promozione dell'attività fisica all'utilizzo metodico 
dell'esercizio fisico" 
 
- campagna di comunicazione per il contrasto al gioco d’azzardo patologico (GAP) “Perdere tutto 
non è un bel gioco”: sul sito www.noneunbelgioco.it diffonde e promuove iniziative di 
comunicazione sociale e informa sui servizi diffusi sul territorio nazionale a cui la popolazione può 
rivolgersi. 
 
Modalità organizzative del gruppo di lavoro PASSI  
E’ stato aggiornato il gruppo di lavoro PASSI e PASSI d’Argento: nonostante le criticità, è stata 
mantenuta l’attività del gruppo di lavoro ed è stato rispettato il numero di interviste programmate. 
Inoltre è continuato l’affiancamento e la formazione degli operatori da parte del coordinatore del 
piano di sorveglianza. Lo stato di avanzamento delle interviste è stato monitorato mensilmente. Per 
agevolare la organizzazione, è stato elaborato un programma per la preparazione e stampa 
automatica degli indirizzi nelle lettere ai destinatari del monitoraggio, alle riserve e ai Medici di 
Medicina Generale coinvolti.  
 
Criticità. L’indicatore composito P14C sugli stili di vita, atto a misurare la proporzione di soggetti 
con stili di vita non salutari, previsto dal Nuovo Sistema di Garanzia per il monitoraggio dei LEA (DM 
12/3/2019) è calcolabile esclusivamente a livello regionale. La mancanza della funzione di 
epidemiologia a livello aziendale, non permette di effettuare una analisi puntuale dei dati raccolti con 
i Piani di sorveglianza. Questa criticità è comune anche a livello di quadrante e l’acquisizione di un 
epidemiologo è stata più volte sollecitata nei documenti di programmazione inviati in Regione. 
 
OKkio alla Salute: sistema di sorveglianza sul sovrappeso e l'obesità e i fattori di rischio 
correlati nei bambini delle scuole primarie (6-10 anni) 
 
Attività di comunicazione, formazione, informazione 
 
È stata completata la stesura del report aziendale OKkio alla Salute relativo alla VII raccolta dati 
2023 che è stato pubblicato sul sito web aziendale (https://www.aslvco.it/wp-
content/uploads/2025/10/Report-OKKIO-2023-_-ASL-VCO.pdf?x83286). I risultati dell’ultima 
raccolta mostrano la persistenza di un alto livello di sovrappeso/obesità, di cattive abitudini 
alimentari e di stili di vita che non favoriscono l’attività fisica rispetto alle indicazioni dell’OMS.  
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Per migliorare la situazione sono state suggerite alcune raccomandazioni dirette ai diversi gruppi di 
interesse da tradurre in azioni concrete di miglioramento: 

 Operatori sanitari per attività diretta al counselling e all’empowerment dei genitori.  
 Operatori scolastici per incoraggiare i bambini ad assumere abitudini alimentari più 

adeguate 
 Genitori – per collaborare alla migliore alimentazione dei propri figli, e incoraggiare l’attività 

motoria. 
 
Il report e i materiali informativi prodotti dall’ISS e collegati a OKkio alla Salute (schede 
informative) sono stati utilizzati in attività di comunicazione, formazione e informazione. Alla luce di 
quanto previsto dalle “Linee di indirizzo per la prevenzione e il contrasto del sovrappeso e 
dell’obesità” del Ministero della Salute, sono state messe in atto le seguenti azioni: 
- diffusione delle “Proposte Operative per la Ristorazione Collettiva della Regione Piemonte” a 
livello locale verso i portatori di interesse (Comuni, Enti, Istituti Scolastici, Scuole private/paritarie, 
Strutture Assistenziali e Ospedaliere pubbliche e private) anche attraverso la pubblicazione sul sito 
aziendale; 
- realizzazione di progetti formativi/informativi rivolti alle scuole su prevenzione sovrappeso-
obesità, cattive abitudini alimentari (inseriti nel Catalogo dell’Offerta Formativa ASL VCO).  
- nella valutazione dei menù scolastici e dei capitolati d’appalto è stata posta attenzione alla 
promozione del consumo di frutta durante gli spuntini e disincentivato il consumo di prodotti ultra-
lavorati e di bevande zuccherate.  
- aggiornamento dei menù dei Nidi e Micronidi del territorio sulla base delle indicazioni delle nuove 
Proposte Operative per la Ristorazione Scolastica della Regione Piemonte. 
- in occasione della Settimana nazionale della celiachia (10-18 maggio) è stato inviato ai Comuni e 
alle Scuole private/paritarie l’invito ad aderire all’iniziativa AIC “Tutti a tavola tutti insieme – Le 
giornate del menù senza glutine”. 
 

E’ continuata l’attività dello Sportello Nutrizionale rivolto alla popolazione generale, alle donne in 
gravidanza e in menopausa, ai soggetti affetti da intolleranze e allergie alimentari (celiachia, ecc.). 

Sono stati pubblicati i seguenti opuscoli/approfondimenti, realizzati dalle Dietiste del SIAN, su sito 
aziendale e sulle pagine social ASL VCO:  

 5 febbraio Giornata nazionale di prevenzione dello spreco alimentare – Consigli per il 
consumatore 

 22 aprile Giornata mondiale della terra: scegli un’alimentazione sostenibile!           
 22-30 aprile Settimana nazionale della salute della donna 
 29 luglio “Alimentazione corretta per contrastare gli effetti del caldo”  

 

Sul sito web aziendale (link: https://www.aslvco.it/documenti/pubblicazioni/) sono presenti le 
seguenti pubblicazioni:  

- Infografica ASL VCO: i bambini e il movimento 2025 
- Report aziendale OKkio alla Salute relativo alla VII raccolta dati 2023 
- Report regionale OKkio alla Salute relativo alla VII raccolta dati 2023 
 
 
Sorveglianza 0-2: Sorveglianza sui determinanti di salute nella prima infanzia 
 
E’ stata garantita la partecipazione alla raccolta dati 2025 attraverso il contributo di questionari 
previsto per la rappresentatività regionale. La raccolta dati per la sorveglianza 0-2 si è conclusa il 
31 gennaio 2026 e l'ASL VCO ha raggiunto la numerosità prevista per il contributo alla 
rappresentatività di campionamento regionale, in quanto sono stati somministrati n. 68 questionari 
in totale così suddivisi per tipologia :17 per 1° DTP, 17 per 2° DTP, 17 per 3° DTP e 17 per MPRV. 
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Inoltre è stata garantita la partecipazione alla formazione tecnico-operativa degli operatori che 
collaborano alla raccolta dati, nonché alla formazione FAD sui determinanti di salute nella prima 
infanzia (https://www.saepe.it/corso/0-2-anni/primi-1000-giorni-vita). Complessivamente 10 
operatori ASL hanno partecipato alla formazione tecnico-operativa. 
 
Sono stati utilizzati i risultati del report regionale del 2022 in azioni di comunicazione nel territorio 
e nella definizione dei bisogni di salute e nella programmazione locale.  
  
Durante e la Settimana Mondiale dell’Allattamento (1-7 ottobre 2025), con tema “Priorità 
allattamento. Creare reti sostenibili”, sono stati organizzati eventi in tutto il territorio ASL VCO co-
progettati con il Tavolo intersettoriale locale. E’ stato ottenuto il logo SIN (Società Italiana di 
Neonatologia) ed il logo MAMI (Movimento Allattamento Materno Italiano). La promozione è 
avvenuta tramite siti ufficiali (Regione Piemonte e ASL VCO) e social network delle strutture e 
associazioni coinvolti  
Tali eventi sono stati organizzati in collaborazione: Dipartimento Materno-Infantile, Sistema 
Bibliotecario VCO, Associazione di volontariato Nascere Insieme, Comune di Verbania. Il dettaglio 
delle iniziative promosse è riportato nel PL11 (azione 11.2). 

 
HBSC: Health Behaviour in School-aged Children - Comportamenti collegati alla salute 
in ragazzi di età scolare 
 
Lo studio HBSC ha lo scopo di fotografare e monitorare la salute degli adolescenti di 11, 13 e 15 
anni (dal 2022, anche 17 anni). Questa indagine integra e completa le altre sorveglianze di 
popolazione. I risultati dei report HBSC sono stati utilizzati in azioni di comunicazione nel territorio 
e nella definizione dei bisogni di salute nella programmazione locale. 
 
Nel 2025 il tavolo Peer Regionale, coordinato da Ser.D. – ASL VCO si è riunito per proseguire le 
azioni di coordinamento delle varie realtà che portano avanti progetti di prevenzione con la 
metodologia della Peer Education.  
Anche nel 2025 sono stati proposti due percorsi formativi a valenza Regionale: il MOOC Scuola 
(Massive Open Online Courses) corso di formazione online per i Peer in formazione, gli insegnanti e 
i genitori e il Corso FAD “La Peer&Media Education a supporto dei percorsi di promozione del 
benessere tra i giovani. Il ruolo degli operatori della prevenzione” per gli operatori Sanitari. 
Entrambe le formazioni hanno come obiettivo la prevenzione dei comportamenti a rischio in 
adolescenza puntando l’attenzione su quattro aree tematiche critiche: il gioco d’azzardo, le 
tecnologie, l’alcol ed i policonsumi. Attraverso una formazione, ogni area tematica è stata declinata 
in corsi diversi e utilizzando i linguaggi e gli strumenti idonei a raggiungere il la popolazione target 
a cui si rivolge.  
 
Nell’ambito della rete regionale Safe Night, sono stati realizzati 4 eventi e diversi interventi di 
promozione della guida responsabile secondo le azioni del progetto “Sicura la notte” privilegiando i 
luoghi di aggregazione giovanile e del divertimento.  
 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Coordinatori aziendali sorveglianze; intervistatori e supporto amministrativo 

aziendale; MMG  
 esterni all’ASL: Comune per supporto ricerca anagrafica. 
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Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 31/12/2025 
Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL16_OS03_IS01 
Reportistica dei 
risultati delle 
sorveglianze 
Presenza di documento 
di reportistica 

- Pubblicazione report aziendale 
OKkio alla Salute 2023  
- Almeno un prodotto di 

comunicazione (report/ scheda 
tematica/ aggiornamento) con 
risultati locali delle sorveglianze  

- è stato pubblicato il report aziendale OKkio 
alla Salute 2023 

 
- sono stati realizzati n. 2 prodotti di 

comunicazione (report/ scheda tematica/ 
aggiornamento) con risultati locali delle 

sorveglianze 

 

 

Obiettivi e indicatori di processo 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore di processo 
Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Attuazione delle 
interviste PASSI 

% interviste PASSI effettuate  

Formula: n. interviste effettuate 
/ n. interviste attese a livello 
aziendale 

minimo da 
garantire: 80%;  
livello auspicato: 

100%  

N. interviste effettuate: 191 
(pari al 95,5% di quanto 

concordato) 
 

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%  

N. interviste effettuate: 178 
(pari al 89% di quanto 

concordato) 
 

Attuazione della 
sorveglianza 0-2 

Contributo al campionamento 
con rappresentatività regionale.  

% questionari raccolti  

Formula: n. questionari raccolti / 
n. questionari attesi 

minimo da 
garantire: 80%;  
livello auspicato: 

90% 

N. questionari raccolti: 68 
(pari al 100% di quanto 

concordato) 
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16.6 Monitoraggio degli obiettivi del PRP 2020-2025 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
Con Delibera n. 501 del 5/6/2025 è stato approvato il documento di programmazione PLP ASL VCO 
2025 ed è stata aggiornata la composizione dei gruppi di progetto e del coordinamento dei 
programmi.  
Il gruppo governance gestisce il coordinamento dei programmi: la metodologia adottata consiste 
nella condivisione delle funzioni e delle azioni, concordate e discusse per costruire un percorso 
condiviso coi referenti dei rispettivi programmi.  E’ stata favorita la adozione delle azioni trasversali 
all’interno e all’esterno del sistema sanitario (formazione, comunicazione, intersettorialità, equità), 
tenendo in considerazione i bisogni formativi degli operatori impegnati nell’attuazione del PLP, e 
cercando di migliorare le strategie e gli strumenti di comunicazione.  
 
I l  monitoraggio del PLP è avvenuto mediante un aggiornamento periodico allo scopo di 
verificare lo stato di avanzamento dei singoli programmi, evidenziando le eventuali criticità 
riscontrare per valutare le possibili soluzioni. Tale attività è stata effettuata attraverso incontri del 
coordinatore con tutti i referenti di programma ovvero attraverso la predisposizione di brevi 
relazioni sullo stato di attuazione, condivise, su richiesta, con la Direzione aziendale.  
 
In particolare nel 2025:  
 
- il coordinatore ha effettuato nei mesi di gennaio e febbraio una serie di brevi incontri con tutti i 
referenti dei singoli programmi al fine di elaborare il documento di rendicontazione del PLP  ASL VCO 
2024 in cui sono sintetizzate e documentate le attività  realizzate e i relativi indicatori, di programma 
e di processo, secondo i format definiti a livello regionale Per la realizzazione di tale documento sono 
stati coinvolti anche i referenti aziendali URP e Formazione, Il documento definitivo è stato trasmesso 
in Regione in data 26/02/2025 e pubblicato sul sito aziendale; 
 
- successivamente è stata trasmessa ai referenti dei singoli programmi una bozza di 
programmazione del documento PLP 2025 in modo che i gruppi di lavoro dei singoli programmi 
cominciassero ad attuare le varie attività in continuità con l’anno precedente in attesa della 
trasmissione formale del PRP 2025; 
 
- nel mese di aprile i vari referenti di programma hanno effettuato un primo aggiornamento sullo 
stato di avanzamento nel primo quadrimestre 2025 (predisposizione della scheda di sintesi 
trasmessa alla DG);  
 
- il 29 aprile è stato trasmesso dalla Regione del Documento di Programmazione del PRP 2025, i 
relativi allegati e il format. Conseguentemente nel mese di maggio sono stati realizzati una serie di 
incontri coi referenti dei Programmi per la preparazione del documento di programmazione PLP 
ASL VCO 2025. L’editing finale del documento di programmazione è stato trasmesso in Regione 
come allegato alla delibera aziendale n. 501 del 5. 6.2025 e pubblicato sul sito aziendale; 
 
- a fine luglio è stato condiviso coi referenti dei Programmi il documento di valutazione del PLP ASL 
VCO 2024, trasmessa dalla Regione Piemonte: la valutazione è risultata positiva in quanto sono stati 
raggiunti il 90,4% degli indicatori di programma e di processo; 
 
- nel mese di settembre i vari referenti di programma hanno effettuato un nuovo aggiornamento 
sullo stato di avanzamento nel secondo quadrimestre 2025. Nel mese di ottobre e di dicembre 
sono stati effettuati ulteriori incontri con i referenti di tutti i programmi allo scopo di monitorare lo 
stato di avanzamento e le criticità relative al raggiungimento delle azioni ancora mancanti; 
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E’ stato utilizzato correttamente il sistema informativo Pro.Sa. garantendo: 
- la completezza del caricamento dei progetti e degli interventi riferiti alla lista concordata di 

indicatori estraibili per la rendicontazione; 
- la creazione di una rete di operatori, adeguatamente formati con il compito di inserire nella 

piattaforma le attività effettuate: tutti i progetti attivati nel 2025 sono stati inseriti nella 
piattaforma Pro.Sa. dal referente ASL e dai collaboratori incaricati dai referenti dei diversi 
Programmi; 

- il rispetto delle regole per il miglioramento della qualità degli indicatori estraibili da Pro.Sa. riferiti 
ai setting scuola, lavoro e comunità; 

- l’utilizzo di Pro.Sa. nel documento di rendicontazione PLP, come fonte informativa per 
rendicontare gli indicatori monitorati (PL16_OS02_IS01);  
- la partecipazione del referente Pro.Sa. agli interventi formativi promossi dal livello regionale; 
- la partecipazione di 5 operatori al percorso laboratoriale di co-progettazione della nuova Pro.Sa. 

(4/02/2025, 24/09/2025).  
 
E’ stato mantenuto un costante contatto con il gruppo di coordinamento regionale (CORP), 
assicurando la partecipazione del coordinatore e dei referenti dei vari programmi alle riunioni 
organizzate in ambito regionale.     
 
Data Soggetti coinvolti Argomento Programma 

24 gennaio SISP e referenti PP Videoconferenza sulla raccolta dati Piano di 
sorveglianza 0-2 programmato per aprile-agosto 2025  

PP5, PL11 PL16 

30 gennaio Coordinatore Piano Riunione operativa regionale PASSI e PASSI 
D'ARGENTO: (coordinatore ASL VCO) 

PL16 

6 febbraio Referenti PP Gruppo coordinamento PMP PP7 e PP8 

20 febbraio Referenti PP Programmazione PP1 PP1 

27 febbraio  Coordinatore PLP e sostituto 
PLP 

Incontro con uffici stampa ASR e presentazione del 
Piano di comunicazione PRP   

PL16 

2 marzo Referente PP Coordinamento PP2 PP2 

6 marzo Coordinatore PLP e sostituto 
PLP 

Coordinamento regionale prevenzione CORP 
discussione delle bozze di programmazione 2025 
trasmesse ai referenti il 5 marzo 

PL16 

14 aprile  Coordinatore Piano Riunione operativa regionale PASSI e PASSI 
D'ARGENTO  

PL16 

 8 maggio:  Referente PP Riunione con i referenti locali PP9 - Ricognizione delle 
attività 2025 previste dal programma Ambiente, Clima 
e Salute 

PP9 

30 maggio  PLC  La promozione della salute nelle cronicità PL12 

18 luglio   Referente PP Webinar “Pratica raccomandata per la scuola che 
promuove salute: progetto Affy fiutapercolo. 
Formazione operatori ASL” 

PP1 PL16 

6 agosto Referenti PP Gruppo coordinamento PMP PP7 e PP8 

18 settembre  Referente PP Incontro referenti PL12: valutazione progetti di equità PL12  

24 settembre: Referente Pro.Sa. Laboratorio “La nuova ProSa”  PP1, PP2, PP3, 
PL16 

25 settembre Coordinatore PLP e sostituto 
PLP 

 Riunione del CORP Coordinatori PLP PL16 

1 ottobre Referente PP Workshop tecnico “Il sostegno sostenibile 
all’allattamento materno: le reti di buone pratiche nei 
punti nascita del territorio” 

PL11 

2 ottobre: Referente PP  Incontro di confronto “La tutela e la sicurezza della 
salute pubblica negli impianti natatori” -  Torino; 

PP9 
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Data 
Soggetti 
Coinvolti 

Argomento Programma 

3 ottobre Referente PP Incontro regionale Settimana allattamento al seno Priorità 
allattamento: creare reti sostenibili in Piemonte 

PL11 

8 ottobre Coordinatore Piano Riunione operativa regionale PASSI e PASSI D'ARGENTO  PL16 
20 ottobre Referente PP Incontro Progetto Diario della salute: percorsi di 

formazione del benessere tra i preadolescenti 
PP1 

22 ottobre Referente PP  Laboratorio di marketing sociale: il progetto Panekit Pl16 
23 ottobre  Referente PP X Conferenza Sanità e Comunità locali: tempo di sfide-  

Promozione della salute per il personale sanitario 
Pl16 

28 ottobre  Referente PP Coordinamento PP2 PP2 
28 ottobre Referente PP Presentazione della piattaforma regionale per la 

Promozione della salute (sistema informatico) 
PL16 

18 novembre PLC Incontro del coordinamento intersettoriale Prevenzione e 
Cronicità 

PL12 

20 novembre  Coordinatore PLP e 
sostituto PLP 

CORP Gruppo di coordinamento regionale PL16 

25 novembre Referente PP Incontro di presentazione dell’Atlante Aria e Salute – 
Progetto PNC-PNRR “Aria outdoor e salute: un atlante 
integrato a supporto delle decisioni e della ricerca  

PP9 

27 novembre  Coordinatore PLP e 
sostituto PLP 

Laboratorio “L’equità nel PRP: un primo bilancio e idee per 
il futuro 

PL16 

17 dicembre   Referente PP L’equità nel PL12 a livello locale: un racconto condiviso” 
(Torino) – presentazione del progetto HAZ “La cura è di 
casa 

PL12 

 
Attori coinvolti 
 interni all’ASL: Gruppo coordinamento PLP, referenti Pro.Sa. 
 
Indicatori di programma 

Nome indicatore 
Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL16_OS02_IS01 Sistemi informativi 
di monitoraggio 

Utilizzo di Pro.Sa. per 
la rendicontazione PLP 

Pro.Sa. è stata utilizzata come 
fonte per rendicontare i seguenti 

indicatori PP01_OS02_IS02, 
PP02_OS01_IS01, 
PP02_OS01_IS02, 
PP03_OS01_IS04, 
PL16_OS02_IS01 

 

PL16_OS02_IS02 Piano di 
monitoraggio e valutazione del PRP 
Presenza e aggiornamento del Piano di 
monitoraggio e valutazione del PRP 

Rendicontazione PLP 
secondo indicazioni 

regionali 

PLP rendicontato secondo 
indicazioni regionali (format e 

scadenza) 
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ALLEGATO B 

Rendicontazione attività SISP
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Rendiconto attività SISP

PRP 2020-2025 - Programma 9 Ambiente, Clima e Salute

Rendiconto anno: 2025

ASL: ASL VCO

Nome referente  compilazione: Dr. Giuseppe Scuto

    Recapito tel aziendale: 0324491603

      Email aziendale: giuseppe.scuto@aslvco.it

Istruzioni per la compilazione

1

2

3

4

5

6

7

8

Note. Sopra le celle che presentano il vertice in alto a sx marcato con un triangolino nero, passando con il mouse si può leggere la nota inserita che aiuta nella 

compilazione.

Per eventuali esigenze o ulteriori chiarimenti, contattare l'arch. Raffaella Pastore - Tel. 011/4324571 - raffaella.pastore@regione.piemonte.it

Attività rendicontabili. Nei fogli che seguono vanno rendicontate esclusivamente le attività che la ASL ha svolto riconducibili al Piano Regionale di 

Prevenzione 2020-2025 - Programma 9 Ambiente Clima e Salute (Rif. Allegato B alla Programmazione PRP annuale).

Scopo del presente documento è quello di ottenere la Rendicontazione delle attività svolte, nell'anno preso a riferimento, da parte delle ASL, in materia di 

Ambiente, clima e salute e poter poi restituire alle ASL un riepilogo complessivo regionale.

Scadenza. Il file dovrà essere compilato entro le tempistiche di trasmissione della rendicontazione PLP e allegato alla medesima. Copia in formato XLS dovrà 

essere inviato anche alla seguente casella di posta elettronica: raffaella.pastore@regione.piemonte.it.

Solo le celle con sfondo bianco sono compilabili, le altre sono protette. In talune celle sono state inserite note di ausilio alla compilazione, in tal caso nella cella 

interessata, l'angolo in alto a dx, è colorato di nero e posizionandosi sopra la cella con il puntatore, viene visualizzata in automatico la nota.

Completata la compilazione del documento indicare il nominativo di un referente SISP e i suoi dati di contatto nelle celle dedicate (vedi sopra), affinché il 

Settore regionale possa chiarire eventuali dubbi o fornire il riepilogo complessivo regionale.

Istanze significative Nella sezione "Istanze significative" vi chiediamo gentilmente di indicare le Istanze che ritenete a vostro giudizio significative e di potenziale 

interesse anche per altri SISP. L'obiettivo ultimo è la formazione di un registro regionale delle Istanze significative che agevoli il confronto, la condivisione e 

l'uniformità di approccio.
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RISORSE

N. unità N. mesi lavorati N. unità
N. mesi 

lavorati

Direttore (1) 1 12,00 1 12,00

Dirigenti medici (1) 6 69,00 6 72,00

di cui dedicati ad ambienti di vita (1A) 6 69,00 6 72,00

Dirigenti non medici (1) 1 2,00 0 0,00

di cui dedicati ad ambienti di vita (1A) 1 2,00 0 0,00

Operatori sanitari (1) 15 170,00 15 170,00

di cui dedicati ad ambienti di vita (1A) 0 0,00 0 0,00

Tecnici della Prevenzione (1) 2 24,00 4 46,50

di cui dedicati ad ambienti di vita (1A) 2 24,00 4 46,50

Operatori Amministrativi (1) 1 12,00 2 13,00

di cui dedicati ad ambienti di vita (1A) 0 0,00 0 0,00

Altri Operatori (1) (spec. sotto) 1 11,00 1 12,00

Dipendente Libero Professionista 

Medico Igienista

di cui dedicati ad ambienti di vita (1A) 1 11,00 1 12,00

Altre collaborazioni (1) (spec. sotto) 0 0,00 0 0,00

di cui dedicati ad ambienti di vita (1A) 0 0,00 0 0,00

TOTALE 27 300,00 29 325,50

di cui Totale dedicato ad ambienti di vita 10 106,00 11 130,50

Qualifica

ANNO (2024) ANNO (2025)

(riportare i medesimi dati indicati in 

fase di rendicontazione dell'anno 

precedente)

DATI OSSERVATI AL 31/12

Commento ed evidenziazione criticità:
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Rendicontazione attività SPreSAL
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totale di cui UPG totale di cui UPG

Totale Medici 4 1 3,25 1

di cui, Dirigenti Medici 1 1 1 1
di cui, Altre figure 

mediche (es. contratti i 

collaborazione, a tempo 

determinato, sumai, ecc.) 3 0 2,25 0
Totale Dirigenti non 

medici 1 1 0,08 0,08

Chimici 0 0 0 0

Biologi 0 0 0 0

Ingegneri 1 1 0,08 0,08

Fisici 0 0 0 0

Psicologi 0 0 0 0

Altro 0 0 0 0

Tecnici della 

prevenzione 8 5 6,50 5

di cui, Altre tipologie 

di contratti (es. contratti di 

collaborazione, a tempo 

determinato, ecc.) 0 0 0 0

Assistenti sanitari / 

infermieri 1 0 0,42 0

Altre figure 

professionali 1 1 0,92 0,92

Amministrativi 0 0 0 0

LEGENDA:

ANNO 2025- ORGANICO SERVIZIO SPreSAL  ASL VCO

In organico al 31/12 
Rilevazione al 31.12. del personale in servizio; gli 

operatori cessati prima di tale data non vanno conteggiati 

anche se hanno lavorato per una parte dell'anno. Operatori 

con impegno orario ridotto (personale in convenzione, a 

part-time, a scavalco) vanno conteggiati in termini 

frazionari dell'unità.

Numero ponderato effettivo anno in 

corso
EFFETTIVA PRESENZA IN SERVIZIO ponderata  in 

funzione del periodo di servizio prestato e della parte di 

orario di lavoro dedicata ad attività proprie dello SPreSAL. 

Esprimere in frazioni dell'unità (es 50% dell'orario 

dedicato a SPreSAL che ha lavorato soltanto sei mesi 

nell'anno = 0,25). Devono essere conteggiati anche i 

cessati al 31/12 che hanno prestato servizio nell'anno in 

corso.

Compilare soltanto le celle con sfondo rosso.

Le celle con sfondo giallo non vanno compilate in quanto rappresentano dei totali

Numero ponderato effettivo anno in corso

Va indicato indicato, in termini frazionari, l'impegno orario ridotto, ma dedicato ad attività 

proprie dello SPreSAL, riferito al personale in servizio al 31/12 (ad es. il part-time al 50%  

vale 0,5, il distaccamento in Procura al 100% vale 0) 

Occorre tener conto del numero di mesi in cui il personale ha prestato la propria attività 

dal 01/01 al 31/12 (ad es. in caso di maternità iniziata a settembre nel calcolo si terrà 

conto di 8 mesi lavorati) 
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ANNO 2025
ASL VCO

R0 NUMERO DI IMPRESE CONTROLLATE (LEA) Numero Positivi

R0.1
Totale (il numero deve coincidere con il valore 1.0 della scheda nazionale ossia con 
la somma dei punti 2.3 e 2.4 e 7.2)

421

R1.

R1.1 Totale 248 108

R1.3

R1.3.1 Interventi vigilanza  in aziende su iniziativa SPreSAL 239 104

R1.3.2 Interventi vigilanza in aziende su richiesta dell’A.G. 3 4

R1.3.3 Interventi vigilanza in aziende su richiesta di altri 6 0

R2.

R2.1 Inchieste Numero Positive

R2.1.1
Totale Inchieste Infortuni concluse (tutti i comparti)

(da riportare nella scheda nazionale ai punti 5.1 e 5.1.1)
63 24

R2.1.1.1 Inchieste Infortuni su richiesta dell’A.G. concluse 4 4

R2.1.1.2 Inchieste Infortuni su iniziativa autonoma concluse 24 7

R2.1.1.3 Inchieste Infortuni su richiesta di altri concluse 11 13

R2.1.1.4 Totale 39 24

R3.

R3.1

R3.1.1 Notizie di MP per silicosi 0

R3.1.2 Notizie di MP per asbestosi 1

R3.1.3 Notizie di MP per asma 0

R3.1.4 Notizie di MP per altre broncopneumopatie 0

R3.1.5 Notizie di MP da movimentazione manuale dei carichi 13

R3.1.6 Notizie di MP da UEWMSD 11

R3.1.7 Notizie di MP per ipoacusia 6

R3.1.8 Notizie di MP per tumori 14

R3.1.9 Notizie di MP per dermopatie 0

R3.1.10 Notizie di MP per altre cause 1

R3.1.11
Totale notizie di MP (questo valore deve coincidere con il valore 6.2 della scheda 
nazionale) 46

R3.2 Notizie di MP da ricerca attiva in tutti i comparti registrate 1

Notizie di MP pervenute

Scheda REGIONALE per la registrazione dei dati di attività degli SPreSAL

INTERVENTI DI VIGILANZA NEI LUOGHI DI LAVORO
(tutti i comparti)

Interventi di vigilanza in aziende (per motivo di attivazione)

INFORTUNI (tutti i comparti)

di cui suddivise per motivo di attivazione

MALATTIE PROFESSIONALI (tutti i comparti)
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R3.3 Inchieste Numero
Nesso di causa 

positivo

Riscontro di 

violazione 

correlata 

all’evento

R3.3.1
Totale Inchieste per MP concluse (tutti i comparti)

(da riportare nella scheda nazionale: al punto 6.1 il numero, al punto 6.1.1 il 
riscontro di violazione correlata all’evento)

13 1 0

R3.3.1.1 Inchieste per MP su richiesta dell’A.G. concluse (tutti i comparti) 0 0 0

R3.3.1.2 Inchieste per MP su iniziativa autonoma concluse (tutti i comparti) 12 1 0

R3.3.1.3 Inchieste per MP su richiesta di altri concluse (tutti i comparti) 1 0 0

R3.3.1.4 Totale 13 1 0

R4. PARERI Pervenute Esaminate Positive

R4.1 Richieste di deroga art. 64 e 65 D.lgs 81/08 1 1 1

R4.2 Altre deroghe, pareri o valutazioni di richieste 0 0

R4.3 Totale pareri (n. esaminati da riportare nella scheda nazionale al punto 7.1)
1 1 1

R4.bis

R4.1 bis Notifiche art. 67 D.lgs 81/08 52

R5
VIGILANZA SULLE ATTIVITÀ SANITARIE IN AZIENDA
 (tutti i comparti)

Numero

R5.1
Aziende per le quali è pervenuta la relazione annuale ex art. 40 del D.Lgs. 81/08

1926

R5.2 Medici competenti che hanno inviato la relazione del punto precedente
146

R5.3 Verbali di prescrizione redatti a carico del medico competente 0

R5.4
Interventi di promozione dell'adeguatezza delle attività sanitarie dei sistemi di prevenzione 

aziendale 0

R6. PUNTI DI PRESCRIZIONI (tutti i comparti) Numero 
Importo 

sanzioni €

R6.1 Punti di prescrizione impartiti per sanzioni ex 758/94 182 280564,78

R6.2 N. violazioni amministrative 14 9966,85

R6.3
Totale violazioni 
(N. da riportare nella scheda nazionale al punto 2.9)

196 290531,63

R6.4 Punti di prescrizione con ottemperanza  (ammissioni al pagamento) 178 279710,45

R7.

R7.1 Cantieri ispezionati Numero Positivi

R7.1.1
Cantieri  ispezionati comprese le Grandi Opere (da riportare nella scheda nazionale ai 
punti 2.2 e 2.2.1)

80 68

R7.1.2 Cantieri ispezionati congiuntamente con altri enti 23

R7.1.3 Cantieri ispezionati di committenza pubblica 8

R7.1.4 Cantieri ispezionati di iniziativa S.Pre.S.A.L. su "avvistamento" 60

R7.1.5 Cantieri ispezionati di iniziativa S.Pre.S.A.L. su "notifica" 1

R7.1.6 Cantieri ispezionati di iniziativa S.Pre.S.A.L. per altri motivi 19

R7.1.7 Cantieri ispezionati a seguito di richiesta A.G. 1

R7.1.8 Cantieri ispezionati a seguito di richiesta di altri 5

R7.1.9 Cantieri ispezionati con situazioni sotto il minimo etico 0

R7.2

R7.2.1 Cantieri ispezionati nelle Grandi Opere 0 0

R7.2.2 Cantieri ispezionati (solo Grandi Opere) congiuntamente con altri enti 0

di cui suddivise per motivo di attivazione

NOTIFICHE

CANTIERI

Cantieri ispezionati solo nelle Grandi Opere 

all_03_Scheda_rilevazione_REG_2025 Pagina 2186



R7.3

R7.3.1 Cantieri ispezionati con violazioni del titolo IV capo I  D.Lgs. 81/08 20

R7.3.2 Cantieri ispezionati con violazioni per caduta dall’alto 34

R7.3.3 Cantieri ispezionati con violazioni per seppellimento 0

R7.3.4 Cantieri ispezionati con violazioni per elettrocuzione 3

R7.3.5 Cantieri ispezionati con violazioni per caduta di materiali dall’alto 0

R7.3.6 Cantieri ispezionati con violazioni per sprofondamento superfici non portanti
0

R7.3.7 Cantieri ispezionati con violazioni per ribaltamento/investimento
0

R7.3.8 Cantieri ispezionati con violazioni per altri rischi 23

R7.4

R7.4.1 Committenti e/o responsabili lavori 15

R7.4.2 Coordinatori per la sicurezza 39

R7.4.3 Imprese 141

R7.4.4 Lavoratori autonomi 3

R7.5

R7.5.1 Imprese (datori di lavoro - dirigenti - preposti - lavoratori) 84

R7.5.2 Committenti e/o responsabili lavori 9

R7.5.3 Coordinatori per la sicurezza 24

R7.5.4 Lavoratori autonomi 1

R7.6

R7.6.1
N° aziende in cui è stato controllato il protocollo di sorveglianza sanitaria e/o le cartelle 

sanitarie 2

R7.7

R7.7.1 Punti di prescrizione ai sensi del capo I titolo IV D.lgs. 81/08 24

R7.7.2 Punti di prescrizione per caduta dall’alto in cantiere 39

R7.7.3 Punti di prescrizione per seppellimento in cantiere 0

R7.7.4 Punti di prescrizione per elettrocuzione in cantiere 3

R7.7.5 Punti di prescrizione per caduta di materiali dall’alto in cantiere 0

R7.7.6 Punti di prescrizione per sprofondamento superfici non portanti
0

R7.7.7 Punti di prescrizione per ribaltamento/investimento
0

R7.7.8 Punti di prescrizione per altri motivi in cantiere 42

R7.7.9 Totale 108

R.7.7.10 Punti di prescrizione con ottemperanza in cantiere 104

R8
R8.1

R8.1.1
N. di imprese invitate (questo valore deve coincidere con il punto 10.2 della scheda 

nazionale) 2

R8.1.2 di cui micro imprese 1

R8.1.3 N. imprese aderenti 0

R8.1.4
N. imprese che hanno restituito la scheda entro il 31/12 (questo valore deve coincidere con 

il punto 10.2.1 della scheda nazionale) 0

R8.1.5 N. imprese ispezionate per i PMP (questo valore deve coincidere con il punto 10.2.2) 10

R8.1.6
N. imprese ispezionate per i PMP con verifica dell’applicazione delle buone pratiche sulla 

sorveglianza sanitaria (è un di cui del punto 8.1.5) 3

R8.2
R8.2.1 N. di imprese invitate 1

R8.2.2 di cui micro imprese 1

R8.2.3 N. imprese aderenti 0

R8.2.4 N. imprese che hanno restituito la scheda entro il 31/12 0

R8.2.5 N. imprese ispezionate per il PMP 2

R.8.2.6
N. imprese ispezionate per i PMP con verifica dell’applicazione delle buone pratiche sulla 

sorveglianza sanitaria (è un di cui del punto 8.2.5) 0

R8.3
R8.3.1 N. di imprese invitate 0

R8.3.2 di cui micro imprese 0

R8.3.3 N. imprese aderenti 0

PMP Agricoltura

PMP Edilizia

Soggetti controllati nei cantieri ispezionati (tutti)

Verbali con prescrizioni nei cantieri ispezionati comprese le Grandi Opere a carico di:

Sorveglianza sanitaria in edilizia nei cantieri ispezionati (tutti)

Prescrizioni nei cantieri ispezionati (tutti) (per tipo di rischio e con ottemperanza)

Piani Mirati di Prevenzione
Totale Piani mirati di Prevenzione

Cantieri ispezionati per tipo di rischio (tutti)
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R8.3.4 N. imprese che hanno restituito la scheda entro il 31/12 0

R8.3.5 N. imprese ispezionate per il PMP 3

R8.3.6
N. imprese ispezionate per i PMP con verifica dell’applicazione delle buone pratiche sulla 

sorveglianza sanitaria (è un di cui del punto 8.3.5) 2

R8.4
R8.4.1 N. di imprese invitate 1

R8.4.2 di cui micro imprese 0

R8.4.3 N. imprese aderenti 0

R8.4.4 N. imprese che hanno restituito la scheda entro il 31/12 0

R8.4.5 N. imprese ispezionate per il PMP 5

R8.4.6
N. imprese ispezionate per il PMP con verifica dell’applicazione delle buone pratiche sulla 

sorveglianza sanitaria (è un di cui del punto 8.4.5) 1

PMP a scelta
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ESPERIENZE DI FORMAZIONE DIRETTA DEGLI ALLIEVI DELLE SCUOLE PROMOSSE 

DAGLI SPRESAL 

 

Al fine di rendicontare le iniziative formative realizzate dagli SPreSAL nelle scuole, come previsto 
nel PRP, si invita a fornire, per l’anno 2025, le seguenti indicazioni: 
 
 
 

Anno di riferimento 2025 

N. di interventi formativi realizzati 11 

Tipologia di scuole interessate Scuola primaria + Secondarie di 

secondo grado 

N. classi che hanno partecipato ai corsi 14 

N. operatori SPreSAL coinvolti 4 

N. certificazioni rilasciate ----- 
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SICUREZZA IN AGRICOLTURA E SELVICOLTURA 

 
RENDICONTAZIONE anno 2026 

 
 Numero 

Aziende del commercio controllate 0 

- di cui positive 
0 

Allevamenti bovini e suini controllati 1 

- di cui congiunti con SVET 
0 

Cantieri forestali controllati 0 

- di cui positivi 0 

- di cui controllati in vigilanza congiunta con i Nuclei 
CC forestali 

0 

Aziende oggetto di controlli relativi all’uso dei prodotti 
fitosanitari 

2 

- di cui congiunte con Sian/Sisp 
2 

Aziende oggetto di vigilanza congiunta OPV 0 

Aziende oggetto di controlli sulla sorveglianza sanitaria 
0 

- di cui positive 
0 

Aziende oggetto di verifica delle abilitazioni per l’utilizzo del 
trattore agricolo forestale 

0 

- di cui positive 
0 

 
 
Piani Mirati di Prevenzione(*) 

N. di imprese invitate  0 

- di cui micro imprese 
0 

N. imprese aderenti 0 

N. imprese che hanno restituito la scheda entro il 31/12 
0 

(*) In questa sezione vanno riportati i medesimi valori indicati sulla “Scheda REGIONALE per la 
registrazione dei dati di attività degli SPreSAL” – voci da R8.2.1 a R8.2.4 
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Scheda REGIONALE per la registrazione dei dati di attività OPV VCO

ANNO 2025

OPV VCO 
TOT

ASAL
VCO

N N

1. RIUNIONI OPV EFFETTUATE 1 1

2. ATTIVITÀ DI VIGILANZA
2.1 EDILIZIA

2.1.2
Cantieri ispezionati congiuntamente con altri Enti (punto R7.2.2 

scheda regionale)
23

23

di cui:
2.1.2.1 Cantieri ispezionati con DTL / INPS / VVF/ INAIL 23 23

2.1.2.2 Cantieri ispezionati con altri Enti (ARPA, Polizia municipale, ecc.) 0 0

2.1.4
Aziende con dipendenti + lavoratori autonomi oggetto di ispezione  

congiunta 
55

55

di cui:
2.1.4.1 Aziende ispezionate con DTL / INPS / VVF / INAIL 55 55

2.1.4.2 Aziende ispezionate con altri Enti (ARPA, Polizia municipale, ecc.) 0 0

2.2 AGRICOLTURA

2.2.2
Aziende con dipendenti + lavoratori autonomi oggetto di ispezione  

congiunta
0 0

di cui:

2.2.2.1 Aziende ispezionate con DTL / INPS / VVF / INAIL 0 0

2.2.2.2 Aziende ispezionate con altri Enti (ARPA, Polizia municipale, ecc.) 0 0

3.

ALTRE AZIENDE OGGETTO DI VIGILANZA CONGIUNTA 
(altri comparti, altri specifici rischi, es. ambienti confinati, a 
rischio esplosione incendio, ecc.)

3.1
Aziende con dipendenti + lavoratori autonomi oggetto di ispezione 

congiunta
1

1

di cui:
3.1.1 (*) Aziende ispezionate con DTL / INPS / VVF / INAIL 0 0

3.1.2 (*) Aziende ispezionate con altri Enti (ARPA, Polizia municipale, ecc.) 1 1

4.
ALTRE ATTIVITÀ (linee guida, formazione/informazione 
ecc.) specificare:

4.1
4.2
4.3
4.4

3.1.1 (*) Specificare tipologia di azienda

3.1.2 (*) Specificare tipologia di azienda
Azienda metalmeccanica

Osservazioni:
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