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PREMESSA

Con DGR n. 16/4469 del 29/12/2021 la Regione Piemonte ha approvato il Piano Regionale di Prevenzione
(PRP) 2020-2025, in attuazione del Piano Nazionale di Prevenzione (PNP) 2020-2025 (Intesa Stato-Regioni
n. 127/CSR del 6/08/2020).

La Regione Piemonte, con Determina dirigenziale Atto 968/A1409C/2023 del 05/05/2023, ha approvato il
Piano Regionale di Prevenzione 2023 e ha attribuito alle Aziende Sanitarie Locali il compito di redigere i
Piani Locali di prevenzione (PLP) 2023. Nella ASL di Vercelli il PLP 2023 e stato approvato con Deliberazione
del Direttore Generale n. 1154 del 05/11/2023.

La Regione ha poi richiesto, con Nota PEC del 15/01/2024 inviata alle Direzioni aziendali, I'elaborazione,
secondo il format predisposto, della “Rendicontazione PLP 2023”, da trasmettere, entro il 29 febbraio
2024, al Settore Prevenzione, Sanita Pubblica, Veterinaria e Sicurezza Alimentare.

La redazione del presente documento risponde a questo mandato.

| PRP & un adempimento LEA, valutato annualmente dal Ministero della Salute, attraverso 130 indicatori
certificativi che misurano il raggiungimento di obiettivi specifici di ogni programma e alcuni aspetti
trasversali a tutto il PRP: accordi intersettoriali, comunicazione, formazione, impatto sull’equita.

| criteri di certificazione dei Piani regionali stabiliti dal PNP prevedono che, per il 2023, la certificazione
abbia esito positivo se il 70% degli indicatori certificativi raggiungera il valore atteso per I'anno di
riferimento.

Nella ASL di Vercelli attraverso l'utilizzo di un cruscotto, reso disponibile a livello regionale, per
monitorare sia gli indicatori di programma sia quelli di processo, per I’anno 2023 si & raggiunto 1’'82% del
valore atteso per gli indicatori certificativi e per quelli di processo.

Nel corso dell’anno, come gia in passato, da parte della coordinatrice del PLP sono stati realizzati incontri di
“formazione sul campo”, con i referenti di programma, per aggiornamento, confronto, facilitazione e
monitoraggio delle azioni messe in campo nei diversi programmi del PLP, ma ancora una volta si
sottolineano le difficolta dichiarate dai referenti di programma per lo svolgimento delle attivita data la
complessita delle azioni programmate, difficolta gia segnalate innumerevoli volte dovute a: richiesta di
attivita aggiuntiva rispetto a quella ordinaria, carenza di personale per pensionamenti e dimissioni, ecc..

Si ritiene necessario precisare che le difficolta si stanno consolidando soprattutto per la realizzazione delle
azioni d’'impatto sull’equita, da realizzare nei contesti delle aree pil svantaggiate. Gli obiettivi di queste
azioni nel 2023 sono risultati non perseguibili gia per 3 programmi su 10 e in quasi tutti gli altri programmi
risultano attualmente troppo onerosi e difficilmente potranno essere raggiunti nel 2024.

Si ribadisce inoltre la necessita di poter disporre di un “pool di operatori” dedicato al coordinamento del
PLP e alla facilitazione per la realizzazione delle azioni vincolanti e trasversali a tutti i programmi, introdotte
dal Piano di Prevenzione nel 2022: I'intersettorialita, la formazione, la comunicazione e I'equita. In assenza
di queste condizioni non sara piu possibile far fronte a tutto cio che & di competenza del coordinamento del
PLP.

Il PLP rappresenta lo strumento di programmazione strategica dell’ASL per coordinare e integrare tutte le
attivita di prevenzione e promozione della salute in ambito sanitario ma anche a livello territoriale al fine
di rispondere concretamente ai bisogni di salute della popolazione.

Pur considerando il valore dello strumento, dato il consistente incremento di attivita previste entro il
2025 per quasi tutti i programmi, non si possono che confermare le forti criticita rilevate e segnalate.
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PLP ASL “VC” — Rendicontazione PLP 2023
PP1 - Scuole che promuovono salute

PP1 SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE

Rendicontazione 2023

Referente del programma

Nome e Cognome Ruolo Struttura di appartenenza

Raffaella Scaccioni Psicologo dirigente - RepeS aziendale | S.C. Psicologia

Tel: 0161593676 —328 1503562 - E-mail: raffaella.scaccioni@aslvc.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro

Nome e Cognome Ruolo Struttura di appartenenza
Paola Gariboldi Educatore prof.le S.C. Ser.D.

Cristina Camana Educatore prof.le S.C. Ser.D.

Alessandro Coppo Psicologo dirigente S.C. Psicologia

NOTE RIGUARDANTI LA COMPOSIZIONE DEL GRUPPO DI LAVORO

Il gruppo di lavoro ¢ stato ridimensionato sulla base dell’effettivo coinvolgimento nello sviluppo delle azioni.

La collaborazione con la referente PP4 Dott.ssa Paola Gariboldi, Educatore Prof.le del SerD, da molti anni
attiva non solo nella realizzazione dei progetti nelle scuole, ma nel supporto tecnico-scientifico alle azioni
relative alla creazione, al consolidamento delle alleanze scuola/Sanita e alla creazione di rete con i soggetti
extra-asl e all’'inserimento in Pro.Sa, dopo un periodo di grande difficolta per I'organizzazione del SerD, si &
ridefinita nell'impegno di 1 giornata alla settimana; purtroppo risente spesso di una riduzione a causa di
impegni nelle aree riabilitative e di sostegno di competenza di quest’ultima.

Il collega psicologo & attivo nella creazione e nel consolidamento della rete con i soggetti extra-asl; il suo
impegno puo essere quantificato in un giorno al mese.

Leducatore Cristina Camana ha dato disponibilita per seguire il gruppo regionale relativo al progetto
Patentino.

Non ho incluso nel gruppo di lavoro tutti i colleghi dei diversi servizi ASL che realizzano specifici progetti di
promozione della salute nelle scuole poiché il loro impegno & esclusivamente volto alla realizzazione
dell’attivita specifica, inserita dalla sottoscritta prima nel catalogo e poi in Pro.Sa; gli stessi non hanno
nessuna disponibilita su altre azioni del programma.



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

Obiettivo

Indicatore e formula

Valore atteso
regionale 2023

Valore atteso
locale 2023

Azione

Trasversale
INTERSETTORIAL
ITA

PP01_0OTO1
Sviluppare/consolidare i processi
intersettoriali con MIUR-USR e
con Comuni, Enti, Istituzioni,
Terzo settore e altri stakeholder,
finalizzati alla governance
integrata delle azioni condotte nel
setting scuola valorizzando il
ruolo e la responsabilita del
Sistema Scolastico

PP01_OTO01_ITO1 Accordi intersettoriali (a)

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

standard raggiunto
nel 2022

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

PP01_OTO01_IT02 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.)

1.2 Costruire l'alleanza scuola/comunita
per le Scuole che promuovono Salute

Trasversale
FORMAZIONE

PP01_OTO02 Promuovere la
diffusione di conoscenze,
competenze e consapevolezze
che favoriscano I'adozione da
parte delle Scuole dell’“Approccio
globale alla salute”; di
cambiamenti sostenibili
dell’lambiente scolastico, sul piano
sociale, fisico e organizzativo, per
rendere facilmente adottabili
scelte comportamentali favorevoli
alla salute

PP01_OTO02_IT03 Formazione congiunta “Scuola — Sanita”
per la condivisione del modello Scuole che Promuovono
Salute

Presenza di offerta formativa per operatori sanitari,
dirigenti/ insegnanti sul modello Scuole che Promuovono
Salute

standard raggiunto
nel 2022

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

Trasversale
FORMAZIONE

PP01_OTO03 Garantire opportunita
di formazione a Dirigenti,
Insegnanti, altro personale della
Scuola, amministratori locali,
agenzie educative e altri
stakeholder

PP01_0OTO03_IT04 Formazione operatori sanitari, socio-
sanitari, insegnanti e altri stakeholder

Presenza di offerta formativa, per operatori sanitari,
sociosanitari, insegnanti e altri stakeholder, sui
programmi/azioni/interventi di cui al “Documento
regionale di pratiche raccomandate”

Realizzazione di
almeno 1 percorso
formativo di
carattere regionale

1.5 Definire e aggiornare
periodicamente un documento
regionale di pratiche raccomandate
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Trasversale
COMUNICAZION
E

PP01_0OTO04 Costruire strumenti di
comunicazione sulla Rete
regionale di Scuole che
Promuovono Salute (struttura,
funzionamento, risultati raggiunti)
e organizzare interventi di
comunicazione ed informazione
rivolti ai diversi stakeholder

PP01_OTO04_IT05 Comunicazione per diffondere la
conoscenza del modello Scuole che Promuovono Salute e i
risultati raggiunti

Disponibilita 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

Realizzazione di
almeno 1 iniziativa di
comunicazione/
diffusione dei
risultati

Utilizzo istantanea

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

Trasversale

PP01_OTO5 Orientare gli
interventi a criteri di equita
aumentando la consapevolezza

PPO1_OTO5_ITO6
Prevalenza di bambini attivi/con dieta corretta

PP01_OTO5_ITO6

Il valore si riferisce
alla possibilita di
raggiungere un
maggior numero di

Incremento del
numero di plessi
raggiunti dai
progetti nell’area
svantaggiata o

1.7 Introdurre le lenti dell’equita nei
processi intersettoriali con MI-USR,
comuni, enti e istituzioni, terzo settore
1.8 Promozione di stili di vita salutari,

EQUITA sul potenziale impatto, in termini | pjessi di scuole dellinfanzia, primarie o secondarie di | > el con particolare riferimento
di disuguaglianze, delle prassi grado raggiunti dai progetti di promozione di una corretta plessi SCOIaSt'C.' . .alrtneno unnuovo | gjjalimentazione e all’attivita fisica, per
organizzative alimentazione e attivits fisica a scuola nelle ASL con il pil | istituto _ |il contrasto di sovrappeso e obesita nei
alto numero di scolastico/agenzia | hambini
bambini sovrappeso | formativa
o obesi raggiunto dai
progetti
PP01_0S01_IS04 Istituti raggiunti dal Programma — 1.1 Consolidare Ialleanza scuola/sanita
PP01_0501 Diffondere 'adozione | Adesione alla Rete per le Scuole che promuovono Salute
dell’“Approccio globale alla (N. Istituti scolastici* che aderiscono formalmente alla Rete 1.2 Costruire I'alleanza scuola/comunita
salute” nelle Scuole, con impegno a recepire |"“Approccio globale” e a realizzare per le Scuole che promuovono Salute
promuovendo contestualmente la | 8li intervent d'i'CUi al “Documento regionale di pratiche Almeno 10% Almeno 10% | 1.3 Formazione congiunta per il
diffusione di modelli educativi e rac.comandate ) / (N. Istituti scolastici presenti sul territorio supporto dell’alleanza scuola/sanita per
programmi preventivi orientati reglonalg) X 109 ' o _ le Scuole che promuovono Salute e
SPECIFICO alle life skills e la realizzazione di | (* Per Istituto si deve intendere la Direzione Scolastica: governance delle azioni

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

quindi nell'anagrafe MIUR il codice meccanografico della
relativa Scuola)

PP01_0S01_IS05 Scuole raggiunte dal Programma —
Attuazione pratiche raccomandate

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

Almeno 50%

Almeno 50%

1.4 Aggiornare e sviluppare ProSa e la
piattaforma rete SHE Piemonte

1.5 Definire e aggiornare
periodicamente un documento
regionale di pratiche raccomandate

1.6 Diffusione dei risultati raggiunti
dall’alleanza scuola/sanita per le Scuole
che promuovono Salute
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(* Per Scuole si deve intendere il plesso o la tipologia di
indirizzo (es. liceo scientifico, liceo tecnologico, istituto
agrario, ecc.): quindi nell'anagrafe MIUR i rispettivi codici
meccanografici)

1.7 Introdurre le lenti dell’equita nei
processi intersettoriali con MI-USR,
comuni, enti e istituzioni, terzo settore
1.8 Promozione di stili di vita salutari,
con particolare riferimento
all'alimentazione e all’attivita fisica, per
il contrasto di sovrappeso e obesita nei
bambini

PP01_0S02 Predisporre un
Documento regionale descrittivo
dei programmi preventivi
orientati alle life skills e delle

PP01_0S02_1S01 Documento regionale che descrive i
programmi preventivi orientati alle life skills e le
azioni/interventi per facilitare I'adozione competente e
consapevole di comportamenti e stili di vita sani attraverso

Standard raggiunto

Inserimento e
proposta attiva
nel catalogo locale

1.5 Definire e aggiornare
periodicamente un documento

S . " . . , . . . ) nel 2022 di almeno 2 dei . . .
azioni/interventi per facilitare il cambiamento dell’lambiente scolastico, sul piano sociale, rogetti regionale di pratiche raccomandate
'adozione competente e fisico e organizzativo (“Documento regionale di pratiche prog .
. . ” raccomandati
SPECIFICO consapevole di comportamenti e |raccomandate”)
stili di vita sani attraverso il
cambiamento dell'ambiente
scolastico, sul piano sociale, fisico | PP01_0S02_1S02 Sistema regionale per il monitoraggio Disponibilita e Utilizzo della | 1.4 Aggiornare e sviluppare ProSa e la
e organizzativo (c.d. “Documento | della realizzazione degli interventi di cui al “Documento utilizzo del sistema | banca dati Prosa | piattaforma rete SHE Piemonte
regionale di pratiche regionale di pratiche raccomandate”
raccomandate”)
Favorire la
PP01_0S03 Promuovere la . .
- . PP01_0S03_IS03 Rete regionale di Scuole che Promuovono . conoscenza del
cultura del lavoro in rete tra Salute Rete regionale documento di 1.1 Consolidare I'alleanza scuola/sanita
SPECIFICO Scuole sviluppando/ sostenendo formalizzata ’

la Rete regionale delle Scuole che
Promuovono salute

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

(standard 2022)

adesione alla rete
delle scuole del
territorio

per le Scuole che promuovono Salute
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Azione 1.1  Consolidare I'alleanza scuola/sanita per le scuole che promuovono salute

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Il RePEs dell’ASL VC ha partecipato in data 20.09.23 a Torino alla giornata promossa dal Gruppo Tecnico
Regionale avente |'obiettivo di informare gli Istituti Scolastici piemontesi e tutti gli addetti ai lavori circa il
Protocollo d'Intesa e le Linee Guida; all'incontro ha partecipato in presenza anche la referente dell'Ufficio
Territoriale di Vercelli. Successivamente si sono avviati alcuni incontri con la referente dell'Ufficio Territoriale
finalizzati a definire le modalita di organizzazione del Gruppo Tecnico Provinciale. Il primo passo € stato
costituito dall'incontro, in data 10.10.23, con la Dirigente scolastica della Scuola Polo per la Rete She,
I'lstituto Comprensivo Rosa Stampa, in presenza anche della referente dell’Ufficio Territoriale e del docente
referente alla salute dell'lstituto Comprensivo Rosa Stampa; si & informata la Dirigente della necessita di
avviare il Gruppo Tecnico Provinciale, del suo mandato e dei vantaggi per le attivita di promozione della
salute del territorio quindi si & deciso di avviare il GTP cosi come stabilito dal Protocollo di Intesa Regionale.
Inoltre si sono incontrati i Dirigenti Scolastici degli istituti Vercellesi, in data 28.11.23, al fine di informarli
circa la costituzione del GTP, dei suoi obiettivi e delle sue modalita di funzionamento; 'occasione ¢ stata
utile per diffondere nuovamente il Protocollo d’Intesa, le Linee Guida, la Carta della rete delle scuole che
promuovono salute, il Position Statement e I'istantanea dei dati di attivita sul territorio. Successivamente si
e definito un Protocollo di Intesa Locale che andasse a riprendere le indicazioni del Protocollo Regionale e
che individuasse la composizione del GTP, le sue finalita, i tempi e modalita di incontro. Il protocollo € in
fase di deliberazione da parte dell'ASL, sara firmato da entrambe le parti, ASL VC e Ufficio Scolastico,
cosicche nel 2024 si possa convocare il GTP di Vercelli.

- La Carta di adesione alla rete delle scuole che promuovono salute e il documento che descrive le
caratteristiche della rete (Position Statement) e stato presentato nell’'ambito di una giornata di formazione
congiunta, il 23.05.23, rivolta a professionisti della sanita, istituti scolastici e professionisti di altri Enti e
associazioni del territorio; i due documenti sono stati inseriti nel catalogo locale che quest'anno ha avuto
una forma on-line ed e stato presentato alle scuole del territorio in data 19.09.23. Nell'occasione della
presentazione del catalogo si e diffusa l'istantanea 2023 e si & presentato sinteticamente il Protocollo
d’Intesa e le Linee Guida. Sono stati firmati 18 accordi sui 26 istituti presenti sul territorio Vercellese.

- In merito all'indicatore OS01I1S05 si precisa che le scuole presenti sul territorio di competenza ASL
aderiscono alla rete delle scuole che promuovono salute e scelgono progetti a catalogo tra i quali quelli del
documento regionale di pratiche raccomandate attraverso un atto di libera scelta che compete unicamente
ai singoli Istituti in qualita di autonomie scolastiche. Si precisa che tale indicatore non & governabile dall'ASL
che puo 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, cosi come con i diversi Istituti Scolastici,
viene svolta una costante azione di advocacy favorente la conoscenza e I'adesione alla carta della Rete delle
scuole che promuovono Salute cosi come dei progetti offerti a catalogo. Nonostante |'azione di advocacy
non & possibile garantire il raggiungimento del numero di adesioni alla carta e ai progetti previste dagli
standard annuali.

Attori coinvolti (interni ed esterni all’ASL)

Repes/referente PP1, referente dell’Ufficio Scolastico Territoriale, Dirigente Scolastico della scuola Polo Rete
She I.C. Rosa Stampa; Dirigenti scolastici degli Istituti del territorio.
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Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 Valore osservato al 31/12/2023 eventuale
scostamento
PPO1 | Ret F ire | del
9 ‘0503.‘ S03 Rete avorire ' cc?noscgnza e Firmati 18 Accordi su 26 istituti
regionale di Scuole che documento di adesione alla ) o /1]
o presenti nel territorio
Promuovono Salute rete delle scuole del territorio
17%
PP01_0S01_IS05 Scuole Banca dati ProSa .
raggiunte dal Programma — Codice progetto: 2815 Vedi
g8 . . & Almeno 50% . prog ) rendicontazione
Attuazione pratiche Codice progetto: 6138 attivita realizzate
raccomandate Codice progetto: 3178
Codice progetto: 3201

Obiettivi e indicatori di processo

Obiettivo di processo

Indicatore di processo

Valore atteso locale 2023

Valore osservato al

31/12/2023

Motivazione
eventuale
scostamento

Partecipazione ai
gruppi provinciali GTP
per il coordinamento
intersettoriale e con
altri enti del territorio

Azioni di supporto
all'insediamento in
ogni Ambito
Territoriale di un GTP

Azioni di supporto
all’avvio dei GTP attivi e
operativi in tutte le ASL

Effettuate azioni di

supporto utile ad

avviare il GTP nel
2024

L'avvio del GTP &
slittato per 'attesa
della firma del
Protocollo d’Intesa
Locale

Carta di adesione alla
rete delle scuole che
promuovono salute e
Position statement

Presenza della Carta di
adesione alla rete e
del Position statement

Inserimento nel
catalogo locale della
Carta di adesione alla

rete e del Position

La Carta di adesione
alle rete e il Position
statement sono stati
inseriti nel catalogo

/11

statement

Azione 1.3 Formazione congiunta per il supporto dell’alleanza scuola/sanita per le scuole che

promuovono salute e governance delle azioni

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Il Tavolo Intersettoriale Scuola e Salute, avviato nel 2022, ha proseguito i lavori per tutto il 2023;
all’iniziativa partecipano: tre settori del Comune di Vercelli (Centro per le famiglie, Informagiovani, Ufficio
Europdirect), un rappresentante della Prefettura, rappresentanti delle associazioni e del volontariato (Tam
Tam Teatro, Associazione Dislessia, Comunita educante Vercelli Fondazione Valsesia, Associazione
Prevenzione Tumori, Cop. Pandora, Coop) e il referente dell'Ufficio Territoriale di Vercelli. Il Tavolo & stato
convocato dall’ASL VC nelle seguenti date: 27 febbraio, 3 aprile, 23 maggio, 26 giugno, 19 settembre e 27
novembre. L'obiettivo del 2023 era definire i criteri per l'allineamento della progettualita in Promozione
della Salute dei soggetti pubblici e privati partecipanti, per cui si & progettata congiuntamente e realizzata
una giornata di formazione dal titolo “Un’offerta integrata di interventi di promozione alla salute per le
scuole vercellesi” svoltasi in data 23 maggio 2023 e rivolta ad operatori sanitari, Enti e Associazioni e
docenti delle scuole del territorio; alla formazione hanno partecipato come docenti anche un
rappresentante di Dors e una collega responsabile della promozione alla salute dell’ASL TO3. Hanno
partecipato circa 40 persone tra cui 14 insegnanti. Nel corso della giornata, attraverso un lavoro di gruppo,
si sono definiti i criteri minimi per includere un progetto presentato da Enti e Associazioni extra-ASL nel
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catalogo 2023/24. | progetti degli altri soggetti sono stati raccolti e visionati alla fine di luglio 2023 e inseriti
nel catalogo che € stato presentato congiuntamente il 19 settembre 2023.

Attori coinvolti (interni ed esterni all’ASL)

Repes/Coordinatore PP1; Centro Territoriale servizi per il volontariato Vercelli-Biella; Informagiovani del
Comune di Vercelli; Centro per le Famiglie del Comune di Vercelli; Ufficio per I'Europa del Comune di
Vercelli; Rete “Comunita Educante”; Ufficio Scolastico Provinciale; Consulta Studentesca; operatori dei
servizi coinvolti nei progetti a catalogo; Prefettura.

Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale Valore osservato al eventuale
2023 31/12/2023

Y122 scostamento
PP01_OT02_IT03 Formazione congiunta “Scuola —
Sanita” per la condivisione del modello Scuole che Si e realizzato un
Promuovono Salute . incontro formativo

. . . L Almeno 1 incontro a .
Presenza di offerta formativa, per operatori sanitari, . Banca dati ProSa ///
. Y . . . livello locale ,

sociosanitari, insegnanti e altri stakeholder, sui Codice progetto: 5009
programmi/azioni/interventi di cui al “Documento Codice progetto: 6399
regionale di pratiche raccomandate”

Altre attivita di iniziativa locale

In data 31.10 23 il RePES dell'ASL VC ha partecipato a due incontri convocati dalla Prefettura che aveva il
fine di organizzare e rendere maggiormente fruibili alle scuole tutte le attivita di prevenzione e promozione
alla salute che i diversi Corpi delle Forze dell'Ordine rivolgono alle scuole di ogni ordine e grado. La
partecipazione a questo secondo tavolo ha permesso di estendere anche alle Forze dell'Ordine i criteri
definiti precedentemente, rendendo cosi possibile la loro inclusione nel prossimo catalogo 2024/25.

Azione 1.4 Aggiornare e sviluppare ProSa e la piattaforma rete She Piemonte

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Le attivita di promozione della salute nel setting scolastico sono state inserite in Banca dati ProSa; si rileva la
difficolta ad espletare l'inserimento a causa della carenza di personale a supporto ancora rilevante
nonostante le molte richieste inoltrate nel corso del 2023 alla Direzione Generale.

Attori coinvolti (interni ed esterni all’ASL).

RePes/ coordinatore progr. 1, operatori dei Servizi Sanitari coinvolti nel progetti a catalogo
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Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 eventuale
31/12/2023
scostamento

PP01_0S02_1S02 Sistema regionale per il
monitoraggio della realizzazione degli Utilizzo della banca dati
interventi di cui al “Documento regionale di Prosa

pratiche raccomandate”

| dati dei progetti
sono stati inseriti in /1]
banca dati Prosa

Azione 1.5 Definire e aggiornare periodicamente un documento regionale di pratiche
raccomandate

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Offerta delle attivita di prevenzione e promozione della salute rivolte alle scuole A.S. 2023/24:

come ogni anno il RePES, coadiuvato da alcuni membri del Gruppo di lavoro del Progr. 1, ha definito il
catalogo di progetti rivolti alle scuole, comprendendo prioritariamente le attivita raccomandate
(Affyfiutapericoli, Diario della Salute, Unplugged, Un patentino per lo smartphone e Muovinsieme) oltre ad
altre attivita progettate localmente. Diverse Strutture Ospedaliere e Territoriali (come da procedura ASL)
hanno contribuito alla definizione del catalogo partecipando ad una riunione di confronto su metodi,
opportunita e attivita da sviluppare nell’A.S. 2023/24, svoltasi il 27.06.23. Il documento & stato redatto
seguendo le indicazioni definite dalla Regione (utilizzo delle icone relative ai temi e agli ordini di scuola;
I'inserimento del link di Prosa dall'interfaccia scuola ai progetti stessi presentati nel catalogo; abstract di
presentazione approfondito) e ha incluso la Carta delle Scuole che promuovono salute e il Position
Statement. Quest’anno il catalogo ha compreso anche progetti di soggetti extra-asl che hanno partecipato
dal 2022 al Tavolo Intersettoriale Scuola e Salute (vedi Azione 1.3) e alla formazione congiunta del 23.05.23;
inoltre e stato caricato integralmente sul sito dell’ASL, con la possibilita di aderire alle iniziative compilando
un modulo online. Il link del catalogo € stato inviato alla Regione Piemonte. Link catalogo sito ASL VC:
https://aslvc.piemonte.it/54-carta-dei-servizi/63-organizzazione/ambito-della-prevenzione/1543-scuole-che-
promuovono-salute

- | progetti descritti nel catalogo sono stati presentati in un incontro organizzato in modalita mista in
presenza e da remoto il 19.09.2023 a cui sono state invitati tutti gli Istituti Scolastici del territorio dell’ASL VC
e le Agenzie di Formazione Regionale interessate; erano presenti anche la Referente dell’UST di Vercelli e i
rappresentanti del Tavolo intersettoriale Scuola e Salute. Le scuole sono state informate attraverso due
comunicazioni mail distinte da parte del RePES e da parte dell’UST; lo stesso materiale e stato inviato agli
indirizzi mail personali dei docenti referenti alla salute conosciuti. L'ufficio stampa dell’ASL ha predisposto e
inviato un comunicato stampa alle principali testate giornalistiche del territorio. Inoltre ha pubblicato un
post sulla pagina Facebook dell’ASL.

Le tre pratiche regionali raccomandate — Patentino per lo smartphone, Diario della Salute e Unplugged —
sono inserite in un percorso dedicato agli istituti secondari di 1° grado. E’ stato previsto anche I'avvio del
progetto Muovinsieme che potrebbe essere realizzato nel 2024.

Anche i progetti del centro Attivita Promozione alla Salute (CAPS) di Torino sono stati inseriti nel catalogo e
presentati alle scuole, cosi come i progetti di Hangar — Assessorato alla Cultura.

Il Catalogo per I’A.S. 2023/24 comprende i seguenti progetti:

PROGETTI A CURA DEGLI OPERATORI DELL'ASL VC

- “Progetti in cordata:Unplugged” per la prevenzione dell’'uso di sostanze psicoattive attraverso lo sviluppo
delle life-skills; destinatari: ultimo anno degli Istituti secondari di 1° grado e primo anno degli Istituti
secondari di 1l° grado.
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- “Progetti in cordata. Un patentino per lo smartphone” - per promuovere |'uso consapevole dello
smartphone e prevenire il cyberbullismo; destinatari: primo anno degli Istituti secondari di 1° grado.

- “Progetti in cordata. Diario della salute” per la promozione del benessere psicologico dei preadolescenti
attraverso lo sviluppo di alcune life-skills; destinatari: secondo anno degli Istituti secondari di 1° grado.

- “Progetti in cordata. S.E.L.F.I.E. sigarette, erba, alcol fra incontri ed esperienze” - su prevenzione dell’abuso
di alcol, fumo e sostanze psicoattive, con l'obiettivo di aumentare la consapevolezza e la conoscenza dei
rischi di alcuni comportamenti di uso di sostanze psicoattive. Destinatari: terze classi degli Istituti secondari
di 1° grado in cui si sia attivato il progetto Diario della Salute.

- “Progetti in cordata. Educhiamo alla sessualita”- per promuovere un atteggiamento positivo nei confronti
della sessualita e della propria salute. Destinatari: terze classi degli Istituti secondari di 1° grado.

- Progetto “Peer to Peer” per la promozione del benessere psicologico attraverso lo sviluppo della capacita
di partecipare alla propria realta collettiva (cittadinanza attiva). Destinatari: Istituti secondari di 2° grado.

- Progetto “Peer Education: il valore della partecipazione” - per aumentare le competenze sulle metodologie
partecipative dei docenti coinvolti a sviluppare progetti di Peer Education nei loro Istituti. Destinatari:
docenti di Istituti secondari di 1° e 2° grado.

- Progetto “Primo soccorso tra i banchi di scuola” per aumentare le conoscenze e le competenze delle
pratiche salva-vita. Destinatari: studenti delle classi quarte degli Istituti secondari di 2° grado.

- Progetto “C.I.C. e counselling di classe” per la prevenzione dei comportamenti adolescenziali a rischio.
Destinatari: studenti, insegnanti e genitori degli Istituti secondari di 2°grado.

- Progetto “Pensare pensieri difficili” per la promozione del benessere mentale in adolescenza e il
riconoscimento precoce di situazioni di disagio psicologico e relazionale, rivolto a studenti e genitori degli
Istituti secondari di 2° grado.

- Progetto “Parliamo di emozioni” per la prevenzione degli stati ansiosi, depressivi e caratterizzati da
suscettibilita allo stress attraverso la promozione di risorse emotivi e cognitive individuali rivolto agli
studenti delle prime classi degli Istituti secondari di 2° grado.

- Progetto “Affy Fiutapericolo: promozione della sicurezza in casa”, rivolto a bambini nella fascia 3/6 anni.
L'obiettivo & prevenire gli incidenti domestici attraverso la promozione di comportamenti responsabili in eta
prescolare.

- Progetto “Maestra ho il mal di pancia...!Ri-conoscere il disagio del bambino a scuola” per le docenti delle
Scuole d’Infanzia e “ | segnali di disagio dei bambini a scuola” per le docenti delle Scuole Primarie con
I'obiettivo di aumentare le capacita delle insegnanti di fronteggiare il malessere dei bambini, mettendo a
fuoco risorse e strategie.

- Progetto “Montagna: un respiro di vita”, per ragazzi delle Scuole Secondarie di 1° grado, vuole avvicinare i
destinatari all’escursionismo come promozione dell’attivita motoria ed educazione al rispetto dell'ambiente.
Si realizza in collaborazione con il settore Alpinismo Giovanile del C.A.l.—Club Alpino Italiano.

- Progetto “Vincere facile” per la prevenzione del gioco d’azzardo in adolescenza, si prefigge I'obiettivo di
fornire una formazione adeguata al personale docente delle scuole secondarie di 2°grado, affinché siano in
grado di trasmettere tali conoscenze agli studenti e porli nella condizione di potenziare le loro life skills in
termini di pensiero critico e creativo. Destinatari finali: quarte e quinte degli Istituti secondari di 2° grado.

- progetto “Porgi una mano”: programma regionale volto a promuovere la sensibilizzazione di giovani
potenziali donatori di midollo osseo e di sangue. Destinatari: studenti delle classi quarte e quinte degli
istituti secondari di 2° grado.

- Progetto “Prevenzione...perché la conoscenza supera la paura” per la promozione della salute in eta
scolare attraverso la prevenzione in caso di: soffocamento da corpo estraneo, crisi convulsive, anafilassi e
attacco asmatico acuto. Destinatari: docenti e alunni delle Scuole dell’Infanzia e Primarie.

- Progetto “Rete senza fili. Xpercorsi per la salute e i disturbi da dipendenza da internet”per promuovere lo
sviluppo e il rafforzamento del pensiero critico nell’'uso delle nuove tecnologie del web, si rivolge ai docenti
e agli allievi delle classi 5° delle scuole Primarie.

- Progetti “Spuntino” e “Alimentazione” per la prevenzione del sovrappeso e dell'obesita rivolti a insegnanti
e docenti di ogni scuola di ordine e grado con interventi differenziati per insegnanti e studenti.

- Progetto "Impariamo a conoscere i nostri amici animali e a non abbandonarli" rivolto alla sensibilizzazione
dei bambini delle Scuole Primarie al corretto rapporto con gli animali da affezione con ['obbiettivo di
prevenire gli abbandoni.
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- Progetto “I disturbi del neurosviluppo in eta prescolare: campanelli d’allarme e strategie di intervento in
contesto scolastico” rivolto agli insegnanti della Scuola dell’Infanzia per I'identificazione precoce dei disturbi
del neurosviluppo.

- Progetto “Disturbi Specifici dell’Apprendimento e altri Bisogni Educativi Speciali per la Scuola Primaria”
rivolto agli insegnanti della Scuola Primaria per fornire riferimenti teorici e strumenti pratici utili per
I'individuazione precoce del DSA e dei BES.

- Progetto “Muovinsieme” per la promozione dell’attivita fisica e la prevenzione del sovrappeso e obesita
infantile rivolto alle Scuole Primarie, si prefigge di aumentare i livelli di attivita fisica nei bambini portandoli
a camminare due/tre volte alla settimana per almeno un miglio.

- CENTRO ATTIVITA’ PROMOZIONE DELLA SALUTE a Torino propone alle classi esperienze immersive sulle
problematiche relative al gioco d’azzardo e sul contrasto ai comportamenti a rischio, in particolare sull’uso
di alcol e sulla IAD (Internet Addiction Desorder). Le attivita proposte per il 2023/24:

- Social & Technology: rivolto alle classi 2°degli istituti secondari di I°grado. Progetto di tipo immersivo
gestito con metologia interattiva volto a sollecitare la riflessione sull’'uso delle tecnologie e sul loro risvolto
nelle relazioni con gli altri e con I'immagine di sé;

- Alcol & Friend: rivolto alle classi 2°degli istituti secondari di 11° grado. Progetto di tipo immersivo gestito
con metodologia interattiva volto a riflettere sull’'uso e abuso di alcol e sulla possibilita di pensare strategie
alternative di problem solving in situazioni di rischio;

- Gambling & Dreams: rivolto alle classi 4° degli istituti secondari di II° grado. Progetto di tipo immersivo
gestito con metodologia interattiva volto a riflettere su piacere, gioco, rincorsa delle perdite, gestione del
denaro.

PROGETTI A CURA DI Hangar Assessorato Cultura Regione Piemonte

- Progetto “Anche gli yeti sognano” rivolto agli studenti della Scuola Primaria Il ciclo e della Scuola
Secondaria di | grado per la promozione della salute psico-fisica e relazionale.

- Progetto “Fuori dal guscio — Paura e coraggio di piccoli esploratori del mondo” rivolto agli studenti della
Scuola dell’Infanzia e della Scuola Primaria | ciclo per la promozione della salute psico-fisica e relazionale.

- Progetto “Fuori tutti” rivolto agli studenti delle Scuole Primarie e Secondarie di | grado per potenziare le
capacita sociali e di relazione dei ragazzi, stimolati alla ricerca, all’attivita fisica e alla cura delle emozioni e
per coinvolgere gli insegnanti in un processo di didattica creativa.

- Progetto “ll libro scomparso” rivolto alle classi terze, quarte e quinte delle Scuole Primarie e alle classi
prime delle Scuole Secondarie di | grado per stimolare gli studenti alla cooperazione e al lavoro di squadra,
sollecitare il pensiero laterale, incoraggiare I'ascolto di sé e degli altri, accompagnare alla comprensione di
un testo e svelare strategie per la lettura ad alta voce.

- Progetto “NON Cl STO — pratiche per non (dis)perdersi” rivolto agli studenti della Scuola Secondaria di |
grado per trovare o ritrovare la motivazione nello stare a scuola in maniera positiva.

- Progetto “Poesia in azione” rivolto alle Scuole Primarie e Secondarie di | grado per la promozione
dell’attivita fisica, lo sviluppo di capacita coordinative, percettive e rappresentative relative allo spazio, la
sensibilizzazione all’arte, alla danza e alla poesia, la cura delle emozioni e il rafforzamento delle relazioni di
gruppo.

- Progetto “Suoniversi” rivolto alle classi Prime, Seconde e Terze delle Scuole Primarie e alle Scuole
dell'Infanzia per favorire la consapevolezza emotiva, promuovere l'espressione creativa, stimolare il
benessere e la cura di sé, incentivare la collaborazione e l'inclusione e potenziare le abilita artistiche e
linguistiche.

- Progetto “Educare alla bellezza” seminario rivolto ai docenti delle scuole Primarie e Secondarie di 1°
grado di tutto il territorio piemontese mira a sostenere i processi transdisciplinari che collegano l'arte e la
cultura alla promozione della salute, lavorando per acquisire comportamenti sani per il proprio corpo e la
propria mente e aumentare l'ascolto di sé.

PROGETTI A CURA DEL TAVOLO INTERSETTORIALE:

Comune di Vercelli
- Progetto “L'Europa dei piu giovani” rivolto agli studenti delle Scuole Secondarie di Secondo Grado per
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creare nei minori una piu forte consapevolezza di sé in quanto cittadini attivi dell’Unione Europea.

- Progetto “Photovoice: progetto di fotografia partecipativa” rivolto alle Scuole secondarie di Il Grado.
Attraverso incontri con il gruppo classe, sia all'interno della scuola che in uscita, e con l'utilizzo di tecniche
partecipative di gruppo, i ragazzi saranno stimolati ad individuare tematiche per loro rilevanti e ad
esprimere le loro idee attraverso la fotografia e le rappresentazione visive.

- Progetto “Giornata dei Giusti 2024” rivolto alle classi degli Istituti Superiori Secondari per la
sensibilizzazione all’educazione civica e la riflessione storica ed etica sui diritti umani.

- Progetto “Viaggio nelle emozioni” si rivolge alla Scuola dell’Infanzia e alla Scuola Primaria. attraverso
incontri con il gruppo classe, sia all'interno della scuola che in uscita, e con l'utilizzo di tecniche
partecipative di gruppo, i bambini saranno stimolati ad individuare tematiche per loro rilevanti e ad
esprimere le loro idee attraverso la fotografia e le rappresentazione visive.

Museo Borgogna e Museo Leone

- Progetto “ll Futuro nel Passato (che sono nelle nostre mani)” dal Museo Leone, rivolto agli studenti degli
ultimi anni delle Scuole Primarie (classi IV e V) e dei primi anni delle Scuole Secondarie di Primo Grado
(classi | e ll) per suscitare maggiore consapevolezza e responsabilita nei confronti del patrimonio
storico/artistico, creando un’opportunita di incontro/confronto tra studenti e insegnanti in un ambiente
impregnato di storia e bellezza.

- Progetto “Larte di_immaginare” dal Museo Borgogna, rivolto agli studenti della Scuola Primaria e
Secondaria di | e Il grado per costruire un’esperienza di apprendimento, attraverso |'‘applicazione del
metodo Visual Thinking Strategies (VTS), che rende protagonisti i partecipanti, in un ambiente che accoglie
e si mette in ascolto delle sensazioni e idee di chi partecipa e cerca di favorire il benessere.

Associazioni del terzo settore

- Progetto “Be Different!” rivolto ai giovani che frequentano Scuole Secondarie del territorio di Vercelli e
Provincia per sensibilizzare i bambini e i giovani alla cultura della pace, della solidarieta e dei diritti umani e
contribuire a contrastare le disuguaglianze causate da differenze di origine geografica e di genere (Centro
Volontariato).

- Progetto “Esperienza Teatro — Spettacoli e Incontri per le Scuole” rivolto alle Scuole dell’Infanzia, Primarie
e Secondarie di | grado per creare opportunita di benessere, collaborando con una scuola che dia spazio a
relazioni, affetti ed emozioni (TAMTAM).

In sintesi nel 2023 hanno aderito alle attivita proposte nel catalogo n. 24 Istituti Scolastici sui 26 presenti
sul territorio (92,31%).

Hanno partecipato alle attivita anche n. 2 agenzie formative regionali: Fondazione Casa di Carita e Mestieri
di Santhia e Cnos-Fap di Vercelli.

Sono stati interessati dalle attivita di promozione della salute dell’ASL VC un totale di n. 5620 persone tra
studenti e docenti.

Le relazioni dettagliate delle attivita sono consultabili dalla Banca dati Pro.Sa Online
(www.retepromozionesalute.it).

Il valore atteso dell’indicatore di programma 0S011S05 “Almeno 50% delle scuole che attuano una pratica
raccomandata/ scuole di ordine e grado per cui quella pratica &€ raccomandata” non é stato raggiunto poiché
le scuole presenti sul territorio di competenza ASL 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 qualita di autonomie scolastiche. Si
precisa che tale indicatore non & governabile dall'ASL che pud 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, cosi
come con i diversi Istituti Scolastici, viene svolta una costante azione di advocacy favorente la conoscenza e
I'adesione alla carta della Rete delle scuole che promuovono Salute cosi come dei progetti offerti a catalogo.
Nonostante |'azione di advocacy non € possibile garantire il raggiungimento del numero di adesioni alla
carta e ai progetti previste dagli standard annuali.
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Attori coinvolti (interni ed esterni all’ASL)

RePES, Ufficio Scolastico Territoriale di Vercelli, Gruppo di lavoro aziendale PP1 e operatori sanitari coinvolti
nelle attivita del catalogo, insegnanti e dirigenti scolastici.

Indicatori di programma

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

Banca dati ProSa

Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 eventuale
31/12/2023
scostamento
PP01_0S02_1S01 Documento regionale che
descrive i programmi preventivi orientati alle life
skills e le azioni/interventi per facilitare Inserimento e proposta Sono inseriti nel
I'adozione competente e consapevole di attiva nel catalogo locale catalogo le cinque 1/
comportamenti e stili di vita sani attraverso il di almeno 2 dei progetti pratiche regionali
cambiamento dell'ambiente scolastico, sul piano raccomandati raccomandate
sociale, fisico e organizzativo (“Documento
regionale di pratiche raccomandate”)
Almeno 50% delle scuole
che attuano una pratica
. raccomandata/scuole di
PP01_0S01_IS05 Scuole raggiunte dal . / .
- - . . ordine e grado per cui 17%
Programma — Attuazione pratiche raccomandate N . .
N . . quella pratica e Banca dati ProSa Vedi
(N. Scuole* che realizzano almeno 1 intervento . . .
. . . . raccomandata Codice progetto: 2815 | rendicontazion
di cui al “Documento regionale di pratiche . . . s
” . (es: N. scuole primarie con | Codice progetto: 6138 e attivita
raccomandate”) / (N. Scuole presenti sul . . .
. . . . pratica raccomandata/N. | Codice progetto: 3178 realizzate
territorio regionale la cui Direzione Scolastica ha L .
. scuole primarie nel Codice progetto: 3201
aderito alla Rete) x 100 o S
territorio la cui Direzione
Scolastica ha aderito alla
Rete)
PP01_0S01_IS04 Istituti raggiunti dal
Programma — Adesione alla Rete
(N. Istituti scolastici * che aderiscono
formalmente alla Rete con impegno a recepire
I"“Approccio globale” e a realizzare gli interventi di 45%
cui al “Documento regionale di pratiche Almeno 10% 8 ///
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Azione 1.6  Diffusione dei risultati raggiunti dall’alleanza scuola/sanita per le scuole che
promuovono salute

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Si e diffusa l'istantanea con i dati 2022 delle attivita con le scuole del territorio in occasione della giornata di
formazione congiunta realizzata il 23.05.23, della presentazione del catalogo il 19.09.23 e degli incontri del
Tavolo Intersettoriale scuola- sanita. Listantanea con i dati del 2023 sara realizzata nel mese di febbraio
2024.

Attori coinvolti (interni ed esterni all’ASL)

RePES/referenti locali PP1, insegnanti, rete delle associazioni del terzo settore “Comunita Educante”,
operatori dell’'informagiovani del Comune

Indicatori di programma

Motivazione
- Valore atteso | Valore osservato al
Nome indicatore eventuale

locale 2023 31/12/2023 scostamento

PP01_OT04_ITO5 Comunicazione per diffondere la
conoscenza del modello Scuole che Promuovono Salute e i

risultati raggiunti - Istantanea diffusa in

. RN - . . e Utilizzo . . .
Disponibilita e utilizzo di strumenti/materiali di istantanea diversi incontri e ///
comunicazione rivolti a scuole, genitori, enti locali, giornate formative

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

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Il catalogo delle attivita di promozione della salute presentato alle scuole il 19.09.23 ha compreso attivita
sull'alimentazione e attivita fisica. Il progetto Alimentazione, che prevede incontri del nutrizionista e della
dietista con insegnanti e classi di studenti, & stato scelto da un nuovo Istituto, I.C. “Ferraris” di Livorno
Ferraris, appartenente all’'area territoriale svantaggiata identificata dal modello Health Action Zones.

- Il progetto Muovinsieme potra sara attivato nel 2024 e prioritariamente rivolto al territorio di Santhia se
verra fornito personale di supporto dalla Direzione Generale dell’ASL.

- Il valore atteso dell’indicatore di programma 0S01IS05 “Almeno 50% delle scuole che attuano una pratica
raccomandata/ scuole di ordine e grado per cui quella pratica € raccomandata” non é stato raggiunto poiché
le scuole presenti sul territorio di competenza ASL 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 qualita di autonomie scolastiche. Si
precisa che tale indicatore non & governabile dall'ASL che pud 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, cosi
come con i diversi Istituti Scolastici, viene svolta una costante azione di advocacy favorente la conoscenza e
I'adesione alla carta della Rete delle scuole che promuovono Salute cosi come dei progetti offerti a catalogo.
Nonostante |'azione di advocacy non e possibile garantire il raggiungimento del numero di adesioni alla
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carta e ai progetti previste dagli standard annuali.

Attori coinvolti (interni ed esterni all’ASL)

Referenti locali PP1, PP2 e PL13; istituti Scolastici del territorio

Indicatori di programma

Valore osservato al

Motivazione

Nome indicatore Valore atteso locale 2023 eventuale
31/12/2023
scostamento
- . . Incremento del numero di plessi
Plessi di scuole dell’'infanzia, S . ,p
. . . raggiunti dai progetti nell’area
primarie o secondarie di | . . .
A . .. | svantaggiata o almeno un nuovo | Un nuovo istituto raggiunto
grado raggiunti dai progetti di - . . .
. . istituto scolastico/agenzia Banca dati ProSa ///
promozione di una corretta . . - . .
. . s e formativa raggiunto dai progetti Codice progetto: 2900
alimentazione e attivita fisica a
scuola .
(v. azione 13.5)
17%
Banca dati ProSa
0S011S05 Scuole raggiunte dal . .
g8 Codice progetto: 2815 Vedi

Programma — Attuazione
pratiche raccomandate

Almeno 50%

Codice progetto: 6138
Codice progetto: 3178
Codice progetto: 3201

rendicontazione

Obiettivi e indicatori di processo

Motivazione

I . Indicatore di Valore osservato al
Obiettivo di processo Valore atteso locale 2023 eventuale
processo 31/12/2023
scostamento
Definire progetti equity Cataloghi con almeno un Il progetto
oriented da mettere nei Lenti dell’equita | progetto per l'azione equity “Alimentazione” 1/
cataloghi per le scuole oriented inserito nel catalogo
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PP2 COMUNITA ATTIVE

Rendicontazione 2023

Referente del programma

Nome e Cognome

Ruolo

Struttura di appartenenza

Maria Luisa Berti

Dirigente medico

S.C. S.ILA.N.

Tel. 0161 593027 - E-mail: mluisa.berti@aslvc.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro

Nome e Cognome

Ruolo

Struttura di appartenenza

Chiara Verdini

Dirigente medico

S.S.D. Medicina Legale-Medicina dello Sport

Daniele Briasco

Dirigente medico

S.S.D. Medicina Legale-Medicina dello Sport

Sonia Moncada

C.PS.I.

S.S.D. Medicina Legale-Medicina dello Sport

Cristina Zani

Fisioterapista

S.C.R.R.F

Antonella Barale

Coordinatore PLP — Dirigente biologo

S.D.U. Osservatorio Epidemiologico

Guseppe Troiano

Coadiutore amministrativo

S.D.U. Osservatorio Epidemiologico

Barbara Borella

0.S.S.

S.D.U. Osservatorio Epidemiologico

Elena Amelio

O0.S.S.

S.D.U. Osservatorio Epidemiologico
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Quadro logico del programma

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

PLP ASL “VC” — Rendicontazione PLP 2023

PP2 — Comunita attive

Tipo di obiettivo

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso regionale
2023

Valore atteso locale
2023

Azione

Trasversale
INTERSETTORIAL
ITA

PP02_0TO01 Sviluppare e consolidare
processi intersettoriali attraverso la
sottoscrizione di Accordi con Enti locali,
Istituzioni, Terzo settore ed associazioni
sportive e altri stakeholder per facilitare
I’'attuazione di iniziative favorenti
I'adozione di uno stile di vita attivo nei vari
ambienti di vita (scuola, lavoro, comunita),
il contrasto alla sedentarieta e la
valorizzazione a tal fine degli spazi pubblici
e privati

PP02_0OTO01_ITO1 Accordi intersettoriali
Presenza di Accordi formalizzati tra Sistema Sanita e
altri stakeholder

standard raggiunto nel
2022

Azioni di advocacy nei
confronti dei decisori
locali per attuare
l'accordo di programma
siglato con ANCI

2.1. Verso una rete per
promuovere uno stile di vita
attivo

PP02_0OTO02 Promuovere il coinvolgimento
multidisciplinare di operatori sanitari e non
sanitari per la realizzazione di attivita di
sensibilizzazione e per l'attuazione di
programmi di attivita fisica e/o sportiva
adattata all’eta

Trasversale
FORMAZIONE

PP02_0OTO03 Organizzare percorsi di
formazione comune rivolta ai professionisti
dei settori coinvolti, per lo sviluppo di
conoscenze, competenze, consapevolezze
e la condivisione di strumenti per la
promozione di uno stile di vita sano e
attivo

PP02_0OT02_IT02 Formazione intersettoriale
Presenza di offerta formativa comune per operatori
sanitari (inclusi MMG e PLS) ed altri stakeholder

Realizzazione di almeno 1
percorso formativo

Partecipazione agli
eventi proposti a livello
regionale

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

PP02_0OTO04 Organizzare percorsi di
formazione al counselling breve per gli
operatori del SSN coinvolti

PP02_0OT04_IT03 Formazione sul counselling breve
Presenza di offerta formativa per gli operatori del
SSN (inclusi MMG e PLS) finalizzata all’acquisizione
di competenze sul counselling breve

Realizzazione di almeno 1
intervento di formazione

Partecipazione alle
proposte formative
secondo le indicazioni
regionali

2.3. Il counselling per
promuovere uno stile di vita
attivo

Trasversale
COMUNICAZION
E

PP02_0OTO05 Costruire strumenti di

comunicazione e organizzare interventi di
comunicazione ed informazione, rivolti sia
alla popolazione che ai diversi stakeholder

PP02_OTO05_IT04 Comunicazione ed informazione
Disponibilita e realizzazione di interventi di
comunicazione ed informazione rivolti sia alla
popolazione sia ai diversi stakeholder

Realizzazione di almeno 1
intervento di
comunicazione/
informazione

Diffusione dei materiali
per la Promozione
dell’Attivita fisica sui
canali di comunicazione
aziendali

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

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso regionale
2023

Valore atteso locale 2023

Azione

Trasversale

PP02_OTO06 Orientare gli interventi a
criteri di equita aumentando la
consapevolezza sul potenziale impatto,

PP02_OTO06_ITO5 Lenti di equita
Canali di comunicazione che diffondono informazioni circa le
opportunita per la pratica dell’attivita fisica

2.7 Agire sui territori

con le lenti

> Report sulla mappatura . . . - S S (A
EQUITA . s . Lo dell t
Q in termini di disuguaglianze, delle azioni delle risorse e sulla loro Rendicontazione dei gruppi di | 9€ .eqm .a (azione
Numero di persone che utilizzano le risorse disponibili per la . cammino su ProSa con equity-oriented)
programmate . N o fruizione da parte delle . o
pratica dell'attivita fisica nel triennio 2023-2025 (trend) . o indicazione degli iscritti a
persone (T0) nei territori ciascun erupbo
individuati grupp
PP02_0S01 Favorire a livello regionale e
» locale la programmazione partecipata di PP02_0S01_IS01 Programmi di promozione dell’attivita
Specifico interventi interdisciplinari ed fisica nella popolazione di ogni fascia di eta
intersettoriali (N. Comuni che realizzano, anche in collaborazione con la Rendicontare su ProSa i
ASL, almeno un programma di promozione dell’attivita fisica 20% dei Comuni Gruppi di Cammino 2.5 Gruppi di
PPOZ-OSO? Implem.e.ntare . ‘ per ciascuna fascia di etd (Bambini e Adolescenti, Adulti, ? utilizzando la scheda Progetto | cammino
- p.rogr.amml/pe.rcorm |ntegrat| Vo!t' .aIIa Anziani) o interventi integrati finalizzati alla creazione e alla precompilata
Specifico r!duzllone dell |.mpatto'de| fattori q' valorizzazione di contesti urbani favorevoli alla promozione
rischio per un invecchiamento attivoe | 4j yno stile di vita attivo) / (N. totale Comuni) x 100
con ridotto carico di malattia e disabilita
PP02_0S01_1S02 Programmi di promozione dell’attivita
fisica nella popolazione di ogni fascia d’eta, con presenza di
PP02_0S03 Implementare programmi uno o piu fattori di rischio, patologie specifiche o condizioni
- V.O.Iti a.d Incrementare iI’Iiv\eIIO c.Ii.attivité di fragilita (an.ziani.) N . Rendicontazione nel PLP e su | 2.4 Raccomandare
Specifico fisica in tutte le fasce d’eta, facilitando (N. ASL sul cui territorio e attivo almeno un programma di 50% delle ASL N e s g s
s . . - o e S o ProSa di attivita AFA /EFS I'attivita fisica
I'inclusione di soggetti in condizioni di esercizio fisico strutturato o di attivita fisica adattata (AFA)
svantaggio socioeconomico e di fragilita |rivolto alla popolazione di ogni fascia d’eta con presenza di
uno o piu fattori di rischio, patologie specifiche o condizioni
di fragilita (anziani)) / (N. totale ASL) x 100
- . BTV Rendicontazione delle attivita
PP02_0S04 Effettuare una mappatura | PP02_0S01_1S01 Programmi d" promozione dellattivita 20% dei Comuni di mappatura nei Comuni di | 2-6 Una mappa delle
dell'offerta di opportunita per Iattivita | fisica nella popolazione di ogni fascia di eta riferimento opportunita per la
e motoria e sportiva presenti nel territorio pratica dell'attivita
Specifico

e fornire adeguata informazione ai
cittadini sulle relative modalita di
accesso e fruizione

PP02_0S01_1S02 Programmi di promozione dell’attivita
fisica nella popolazione di ogni fascia d’eta, con presenza di
uno o piu fattori di rischio, patologie specifiche o condizioni
di fragilita (anziani)

50% delle ASL

Rendicontazione delle attivita
di AFA/EFS (EFA) in atto a
livello locale

fisica e/o sportiva e
per una mobilita
attiva
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Azione 2.1 Verso una rete per promuovere uno stile di vita attivo

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

L'accordo di programma siglato il 02/10/2023 dalla Regione Piemonte con ANCI Piemonte & pervenuto alla
ASL in data 25/10/2023 e non si € ancora provveduto a diffondere il documento per la sua attuazione alle
varie Amministrazioni Comunali.

Per altri interventi di advocacy vedi Azioni 2.2 e 2.6.

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo di lavoro PP2 ASL VC

Indicatore di programma

Indicatore di programma

Valore atteso locale 2023

Valore osservato al

Motivazione eventuale

formalizzati tra Sistema
Sanita e altri stakeholder

programma siglato con
ANCI Piemonte

31/12/2023 scostamento
Accordo di programma
Regione/ANCI pervenuto a fine
iff .

PP02_OT01_ITO1 Accordi Azioni di advocacy nei . ann? € non e.m.cora di us? a! .
. L C . . . Sindaci ma anticipato da azioni di
intersettoriali confronti dei decisori locali advocacy. in particolare I'inoltro a
Presenza di Accordi per attuare l'accordo di Sl ¥, In p

Sindaci ed Associazioni sportive
del materiale ISPAH (az.2.2) e del

documento di mappatura ai
Sindaci (az.2.6), finalizzati
all’avvio di collaborazioni future.

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

attivo

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- In occasione del 6 aprile 2023, Giornata Mondiale dell’Attivita Fisica, sono stati pubblicati e diffusi sul sito
dell’ASL VC nella sezione dedicata alle “News di Prevenzione”, oltre che sui social della Prevenzione Dedalo,
il poster ed il decalogo realizzati dall’Agenzia di Salute Pubblica della Catalogna, dedicati in particolare agli
stakeholders con la finalita di favorire le occasioni di movimento. Il materiale ISPAH fornito dalla Regione
Piemonte & stato inviato via mail a Sindaci ed Associazioni sportive oltre che affisso nelle zone a maggior
afflusso (timbratrici, bacheche, zona caffé) delle strutture sanitarie vercellesi dell’ASL VC, dove sono state
altresi appese, con l'obiettivo di sollecitarne I'adesione, le locandine informative del corso per walking
leader e della partenza del gruppo di cammino aziendale.

Sui social fb e instagram si & diffuso I'evento organizzato da Slow Food il 20 maggio “Passeggiate tra risaie,
boschi e calanchi lungo il Po”.

Con l'obiettivo di facilitare I'adesione ad uno stile di vita attivo, in occasione della Giornata Mondiale
dell’attivita fisica, & stato organizzato un evento formativo dal titolo “Vivi la vita in movimento” rivolto alla
popolazione per incentivare I'abitudine al cammino e sollecitare la disponibilita di qualche partecipante ad
assumere il ruolo di walking leader di un gruppo di cammino. Nelle tre giornate dell’'evento si sono alternati
relatori interni all’ASL che hanno discusso dell’'epidemiologia della sedentarieta nel territorio locale, dei
benefici dell’attivita fisica sull’organismo e presentato il vademecum del walking leader ed un laureato in
scienze motorie, esterno all’ASL, che ha gestito con informazioni ed uscite la parte pratica del corso. Hanno
partecipato 20 persone da cui sono nati 3 nuovi gruppi di cammino nonché il GdC aziendale (Banca dati
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ProSa Codice progetto: 6470).

- Durante la Giornata Mondiale contro I'lpertensione Arteriosa ( 17 maggio ) si &€ provveduto ad affiancare
il personale sanitario del reparto di Medicina dell'ospedale S.Andrea di Vercelli nell’evento organizzato per
la popolazione sull'importanza del controllo del regime pressorio completato dalla comunicazione di utili
informazioni sul controllo dell’ipertensione.

Per l'occasione e stato predisposto un volantino dedicato riportante i benefici dell’attivita fisica quotidiana
nel controllo dei livelli pressori unitamente all’elenco dei gruppi di cammino attivi nella zona di Vercelli e
dintorni con i relativi contatti telefonici. Alle informazioni fornite dai clinici della Medicina si sono aggiunti
brevi colloqui individuali per stimolare I'adesione ad uno stile di vita attivo attraverso la fruizione dei gruppi
di cammino.

- Parimenti é stata garantita la partecipazione alla camminata organizzata I’8 ottobre dalla Cardiologia del
Presidio Ospedaliero S. Andrea di Vercelli durante la quale & stato distribuito materiale informativo
sull’utilita del movimento nella prevenzione degli accidenti cardiovascolari oltre al volantino dedicato
riportante |'elenco dei gruppi di cammino attivi a Vercelli e dintorni.

- Infine, in occasione della Giornata Mondiale contro il Diabete Mellito, si & preso parte attiva all’evento
organizzato dalla Diabetologia ospedaliera e dall’Associazione Diabetici tenutosi il 18 novembre,
affiancando ai controlli glicemici di screening brevi interventi comunicativi sul ruolo dell’attivita fisica nel
controllo della glicemia con la diffusione del volantino dedicato contenente I'elenco e i contatti dei gruppi di
cammino disponibili.

Gli Opuscoli informativi sui benefici del cammino sono stati pubblicati sulla Sezione “News di prevenzione”
della Homepage del sito web aziendale, sulla pagina Facebook della ASL e sulle pagine social del Progetto
Dedalo. Banca dati ProSa - Codice progetto: 5485 - Intervento "I benefici del cammino"

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo di lavoro PP2,Settore Comunicazione ASL.

Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale Valore osservato al eventuale
2023 31/12/2023
scostamento

PP02_0OTO02_IT02 Formazione intersettoriale
Presenza di offerta formativa comune per
operatori sanitari (inclusi MMG e PLS) ed
altri stakeholder

Partecipazione agli
eventi proposti a livello NO
regionale

Non realizzati eventi
formativi regionali

. . - S|
PP02_OT05_IT04 Comunicazione ed Diffusione dei material Vedi rendicontazione

. . per la Promozione s .
informazione Ihenr ces frs . attivita realizzate
dell’Attivita fisica sui

Disponibilita e realizzazione di interventi di . Banca dati ProSa ///
. . . . o canali di .
comunicazione ed informazione rivolti sia L Codice progetto: 5485
. L . comunicazione .y .
alla popolazione sia ai diversi stakeholder aziendali Intervento "I benefici

del cammino"
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Obiettivo e indicatore di processo

PLP ASL “VC” — Rendicontazione PLP 2023

PP2 — Comunita attive

Motivazione
N . . . Valore atteso locale Valore osservato al
Obiettivo di processo [Indicatore di processo eventuale
2023 31/12/2023
scostamento
S
. . Evento “Vivi la vita in
Rafforzare lo sviluppo di . . . . . . . ”
rocessi partecipativi Predisposizione di Realizzazione di almeno movimento
.p P . p eventi formativi locali 1 percorso formativo Vedi rendicontazione ///
intersettoriali a livello |, . . . N .
intersettoriali intersettoriale attivita realizzate
locale i
Banca dati ProSa
Codice progetto: 6470

Azione 2.3

Il counselling per promuovere uno stile di vita attivo

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- E’ stato diffuso tra gli operatori sanitari il FAD sul counselling motivazionale per promuoverne la fruizione.

- Si sono iscritti 3 operatori del Gruppo di lavoro del PP2 ed hanno concluso il FAD n. 2 operatori sanitari.

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo di lavoro PP2

Indicatori di programma

Valore atteso locale

Valore osservato al

Motivazione

Nome indicatore eventuale
202 12202
023 31/122023 scostamento
PP02_0OTO04_IT03 Formazione sul counseling N aderenti alla
Partecipazione alle .
breve roboste formative formazione 3
Presenza di offerta formativa per i professionisti prop operatori del gruppo ///

sanitari (inclusi MMG e PLS) per acquisire
competenze sul counselling breve

secondo le
indicazioni regionali

dilavoroPP2 /11 a
livello aziendale
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Azione 2.4 Raccomandare I’attivita fisica

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- E’ stata rendicontata su Prosa |'esperienza locale su AFA, rivolta ai portatori di patologie osteoarticolari
nella fascia d’eta medio alta (Banca darti ProSa - Codice progetto: 6549).

-1 2 corsi AFA sono stati realizzati nella citta di Vercelli, previa stipula di una convenzione con il Comune per
I'utilizzo di una palestra locale; complessivamente ai corsi AFA hanno partecipato 21 partecipanti.

- | corsi di ginnastica dolce si sono tenuti in palestre cittadine nei seguenti Comuni:
-Vercelli

-Santhia

-Cigliano

-Carisio

-Tronzano

-Buronzo

-Livorno Ferraris

-Motta dei Conti

-Caresana

-Bianze

-Borgo d’Ale

Complessivamente ai corsi di ginnastica dolce hanno partecipato 462 persone (Banca dati ProSa Codice
progetto: 6392).

Non essendo pervenute indicazioni specifiche da parte del gruppo di lavoro regionale sull’esercizio fisico
adattato, ad oggi, i portatori compensati di patologie croniche come diabete mellito, ipertensione arteriosa
ecc vengono inclusi nei gruppi di cammino spontanei attivi, previa consultazione con il proprio curante
prima dell’inizio dell’attivita.

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo di lavoro PP2 e PP12

Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso Valore osservato al eventuale
locale 2023 31/12/2023
scostamento

PP02_0S01_IS02 Programmi di promozione
dell’attivita fisica nella popolazione di ogni fascia d’eta,
con presenza di uno o piu fattori di rischio, patologie
specifiche o condizioni di fragilita (anziani) Rendicontazione
(N. ASL sul cui territorio & attivo almeno un programma| nel PLP e su

di esercizio fisico strutturato o di attivita fisica adattata | ProSa di attivita
(AFA) rivolto alla popolazione di ogni fascia d’eta con AFA /EFS
presenza di uno o piu fattori di rischio, patologie
specifiche o condizioni di fragilita (anziani)) / (N. totale
ASL) x 100

Attivita AFA/EFS
effettuate e

rendicontate su Prosa ///
Banca dati ProSa

Codice progetto: 6549
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Obiettivo e indicatore di processo

Motivazione
_— . . . Valore atteso locale | Valore osservato al
Obiettivo di processo Indicatore di processo eventuale
2023 31/12/2023
scostamento
. e Mancata
Disponibilita di . .. R .
S , ... ... |Predisposizione del Partecipazione alla presentazione
indicazioni per 'attivita Unans e £ .
. documento “Attivita fisica e presentazione del NO del documento
motoria in persone con R
. Cronicita documento da parte della
patologia .
Regione

Azione 2.5 Gruppi di Cammino

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Nel corso del 2023 si e provveduto ad aggiornare I'elenco dei gruppi di cammino attivi che sono di seguito
riportati (Banca dati ProSa: Codice progetto: 5851 - 4 Interventi 2023):

1. Vercelli : Amici dei viali iscritti: 10
2. Vercelli : GdC Daniela Saglio iscritti: 3
3. Vercelli : Circolino Isola iscritti: 10
4. Vercelli : La salute vien camminando iscritti: 10
5. Vercelli : Le giovani camminatrici iscritti: 6
6. Vercelli : Nordic walking iscritti: 9
7. Vercelli : La rosa blu ( disabili) iscritti: 7 + 4 famigliari accompagnatori
8. Vercelli : ’ASL in cammino ( aziendale)  iscritti: 8
9. Quinto V.se :Amici per Quinto iscritti: 60
10. Balocco : GdC Aldo Erbari iscritti: 3
11. Crevacuore :|falchiazzurri iscritti: 50
12. Moncrivello : Andumapé iscritti: 70
13. Roasio : Amatori iscritti: 48
14. Tronzano V.se : Allena il cuore e I'anima iscritti: 20
15. Alice Castello : Cammino di mezza costa iscritti: 8
16. Santhia : Amici della Via Francigena iscritti: 6
17. Santhia : Team Walking iscritti: 17

TOTALE: 345

Attori coinvolti e ruolo
Gruppo di lavoro PP2, conduttori Gruppi cammino
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Indicatori di programma

PLP ASL “VC” — Rendicontazione PLP 2023
PP2 — Comunita attive

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale | Valore osservato al eventuale
2023 31/12/2023
scostamento
PP02_0S01_IS01 Programmi di promozione
dell’attivita fisica nella popolazione di ogni fascia di
eta . Attivita rendicontate
. . . . Rendicontare su .
(N. Comuni che realizzano, anche in collaborazione . L nella descrizione ed
. . ProSa i Gruppi di . Lo
con la ASL, almeno un programma di promozione . L inserite in Prosa
et e g . s .. | Cammino utilizzando . 1/
dell’attivita fisica per ciascuna fascia di eta (Bambini e Banca dati ProSa
. ) o . . la scheda Progetto .
Adolescenti, Adulti, Anziani) o interventi integrati . Codice progetto: 5851
S . . . . precompilata .
finalizzati alla creazione e alla valorizzazione di 4 Interventi 2023
contesti urbani favorevoli alla promozione di uno stile
di vita attivo) / (N. totale Comuni) x 100

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

una mobilita attiva

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Nel corso del 2023 é stato utilizzato lo strumento della mappatura fornito dal gruppo di lavoro regionale
per la raccolta delle informazioni inerenti 'offerta di opportunita per l'attivita motoria/sportiva nei vari
territori.
Sono pertanto state richieste ai Sindaci e agli Assessori ai Trasporti e alla Mobilita sostenibile dei 44 Comuni
che gravitavano sul territorio della ex USL 46-Santhia e della ex USL 45-Vercelli, tramite PEC e successive
telefonate e come indicato a livello regionale, una serie di informazioni riguardanti le strutture e le
organizzazioni presenti sul territorio comunale utili alla promozione di stili di vita salutari (la mappatura nei
comuni dell’Area nord della ASL VC sara effettuata nel 2024).
E’ stato cosi proposto un modulo di raccolta informazioni strutturato in 3 sezioni:
- Ricognizione su strutture disponibili, sul territorio comunale, per attivita di promozione attivita fisica e
mobilita sostenibile
- Ricognizione sulle organizzazioni disponibili, sul territorio comunale per attivita di promozione attivita
fisica e mobilita sostenibile
- Azioni di promozione attivita fisica e mobilita sostenibile attive nel territorio comunale.
Banca dati ProSa: Codice progetto: 6545.

Ai Sindaci delle amministrazioni comunali contattate sono stati inviati i report della mappatura contenenti la
sintesi dei dati rilevati. Si allegano i report (ALLEGATO PP2_1 e ALLEGATO PP2_2).

- E’ stata garantita da parte di componenti del gruppo di lavoro PP2 la partecipazione agli incontri regionali
per l'uso dello strumento di mappatura.

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo di lavoro PP2
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Indicatori di programma

Nome indicatore

Valore atteso locale

PLP ASL “VC” — Rendicontazione PLP 2023
PP2 — Comunita attive

Valore osservato al

Motivazione eventuale

2023 31/12/2023 scostamento
Attivita effettuate e
PP02_0S01_IS01 Programmi di Rendicontazione delle rendicontate e inserite in
promozione dell’attivita fisica nella attivita di mappatura nei Prosa ///
popolazione di ogni fascia di eta Comuni di riferimento Banca dati ProSa
Codice progetto: 6545

PP02_0S01_1S02 Programmi di
promozione dell’attivita fisica nella . . Attivita AFA/EFS effettuate
popolazione di ogni fascia d’eta, con Rendicontazione delle e rendicontate

’ attivita di AFA/EFS (EFA) ///

presenza di uno o piu fattori di rischio,
patologie specifiche o condizioni di

fragilita (anziani)

in atto a livello locale

Banca dati ProSa (100%)
Codice progetto: 6549

Obiettivo e indicatore di processo

I . Indicatore di Valore atteso locale Valore osservato al Motivazione

Obiettivo di processo processo 2023 31/12/2023 eventuale
scostamento

Accompagnamento dei Incontri per Partecipazione agli SI
Referenti del PP2 all’'uso dello |lI'applicazione dello incontri regionali Partecipazione agli 1/
strumento per la mappatura |strumento previsti incontri effettuata
Rilevazione dei dati regionali |Strumento di Alimentazione con i Resi disponibili i dati
circa l'offerta di opportunita |aggregazione a dati locali dello locali sulla
per l'attivita motoria e livello regionale dei strumento di Banca dati ProSa z
sportiva presenti nei territori | dati locali rilevazione regionale | Codice progetto: 6545

Azione 2.7

Agire sui territori con le lenti dell’equita

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

E’ stato individuato nell’lex ASL di Santhia il contesto territoriale piu svantaggiato circa l'offerta di
opportunita per la pratica dell’attivita motoria; nel corso nel 2023 si e provveduto ad aggiornare |'elenco
delle occasioni di movimento offerte ai cittadini nell’'ottica di un supporto, negli anni a venire, alla
realizzazione di nuove proposte per il contrasto alla sedentarieta in tutte le fasce d’eta.

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo di lavoro PP2

Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 Valore osservato al 31/12/2023 eventuale
scostamento
. . . . . S
Numero di persone che Rendicontazione dei gruppi di
. . . - . Effettuata la mappatura delle
utilizzano le risorse disponibili cammino su ProSa con . R
occasioni offerte a Santhia ///

per la pratica dell’attivita fisica
nel triennio 2023-2025 (trend)

indicazione degli iscritti a
ciascun gruppo

Banca dati ProSa
Codice progetto: 5851
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PLP ASL “VC” - Rendicontazione PLP 2023

PP3 — Luoghi di lavoro che promuovono salute

PP3 LUOGHI DI LAVORO CHE PROMUOVONO SALUTE

Rendicontazione 2023

Referente del programma

Nome e Cognome

Ruolo

Struttura di appartenenza

Aniello D’Alessandro

Dirigente medico

S.C.S.I.S.P.

Tel. 0161593034 - E-mail: aniello.dalessandro@aslvc.piemonte.it

Ombretta Della Marianna
(sostituto)

Assistente Sanitario

S.C.S.I.S.P.

E-mail: o.dellamarianna@aslvc.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro

Nome e Cognome Ruolo Struttura di appartenenza
Vincenzo Amenta Direttore S.C. Ser.D.

Maria Luisa Berti Dirigente medico S.S.D. S.ILA.N.

Patrizia Colombari Direttore S.C. Psicologia

Silvia Durante Direttore S.C.S. PreS.ALL

Antonella Barale

Dirigente biologo -
Coordinatore PLP

S.D.U. Osservatorio
Epidemiologico

Luca Martinetti

Coadiutore Amministrativo

S.C. SISP
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Quadro logico del programma

PLP ASL “VC” - Rendicontazione PLP 2023
PP3 — Luoghi di lavoro che promuovono salute

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

Tl.po ,d' Obiettivo Indicatore/formula Valore atteso regionale Valore atteso locale 2023 Azione
obiettivo 2023
PP03_OTO01 Sviluppare collaborazioni
Trasversale intersettoriali f|na||z.z§t\e ad attivare il PP03_OTO01_ITO1 Accordi intersettoriali finalizzati a . 3.1 Sviluppare e
ruolo e la responsabilita, competentee| ... = =, s standard raggiunto nel promuovere la Rete
INTERSETTORI . L . diffusione/sviluppo e sostenibilita del programma. |-~ o2 T T e .
N consapevole, dei datori di lavori nel . . . . 2022 WHP Piemonte: un
ALITA .. . . . Presenza di Accordi formalizzati . .
riorientare le prassi organizzative e gioco di squadra
migliorare gli ambienti
PP T02_ITO2 F i i Medici ial
PP03_OT02 Garantire opportunita di 03_0T02_IT02 Formazione dei Medici Competenti a 3.2 Formare per

Trasversale
FORMAZIONE

formazione dei professionisti sanitari e
medici

counselling breve
Presenza di offerta regionale di programmi formativi
validati (anche FAD)

standard raggiunto nel
2022

progettare e attuare
interventi WHP

Trasversale
COMUNICAZIO
NE

PP03_OT03 Promuovere la diffusione
di  conoscenze, competenze e

consapevolezze che favoriscano
cambiamenti sostenibili di prassi
organizzative/famigliari per rendere
facilmente adottabili scelte

comportamentali favorevoli alla salute

PP03_OTO03_ITO3 Iniziative di marketing sociale per
lavoratori, famiglie, datori, associazioni. Disponibilita e
utilizzo di strumenti/materiali per iniziative di marketing
sociale

Intervento di marketing
sociale ogni anno

Un intervento di Marketing
sociale realizzato,
preferibilmente, nella
Settimana europea della
sicurezza (43 settimana
dell’anno)

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

Costruzione a livello locale

PP03_OT04 Orientare gli interventi a dellintervento a cura del Costruzione, a cura di ogni 3.3 Sviluppare e
criteri  di equita aumentando la PPO3 OT04 IT04 Lenti di equit “eruppo ASL Rete WHP” “Gruppo Asl Rete WHP” promuovere la Rete
Trasversale consapevolezza dei datori di lavoro sul - . q . grupp dell’intervento con lo WHP Piemonte tra le
N . . . .| Modello di rete WHP Piemonte e relativo catalogo BP: con lo stakeholder nel . .
EQUITA potenziale impatto, in termini di . . L . . N stakeholder del comparto piccole e micro
. . . . | sezione piccole/microimprese e sua sperimentazione comparto individuato e o . . .
disuguaglianze di salute, delle prassi . . individuato e produzione del |imprese (azione
L produzione del relativo . . .
organizzative documento relativo documento equity - oriented)
PP03_0S02_IS01 Documento regionale che descrive le
; Pratiche raccomandate e sostenibili che vengono proposte .
PP03_0S02 Predisporre un Documento e o bbiich =V g . .p p ) standard raggiunto nel 31 Sviluppare e
regionale descrittivo dei suddetti a e' |rr.1prese-aZ|en'e/Pu” iche Ammln{straZlon}/AZle.n e 202 T oromuovere la_ Rete
Specifico interventi (c.d. “Documento regionale sanitarie e ospedaliere (“Documento regionale di pratiche

di pratiche raccomandate e

sostenibili”)

raccomandate e sostenibili”)

PP03_0S02_IS02 Disponibilita  di
monitoraggio regionale per la

un sistema di
rilevazione della

Disponibilita e utilizzo del
sistema

Collaborazione alla messa a
regime (Sottogruppo

WHP Piemonte:
gioco di squadra

un
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realizzazione degli interventi di cui al “Documento
regionale di pratiche raccomandate e sostenibili”

“Strumenti informatici” e
Comunita di pratica
regionale WHP) e utilizzo del
sistema di monitoraggio
(Gruppo Asl WHP)

Specifico

PP03_0S01 Promuovere presso i luoghi
di lavoro (pubblici e privati) I'adozione
di interventi finalizzati a rendere gli
ambienti di lavoro favorevoli alla
adozione competente e consapevole di
sani stili di vita

PP03_0S01_1S03 Luoghi di lavoro raggiunti dal Programma
(a)

(N. sedi aziende private/amministrazioni pubbliche,
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. sedi di aziende
private/ amministrazioni pubbliche aderenti al
Programma) x 100

Almeno il 10%

Rendicontare le pratiche
raccomandate realizzate
dalle aziende, e i relativi
interventi, 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

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

PP03_0S01_1S04 Luoghi di lavoro raggiunti dal Programma
(b)

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

Almeno il 20%

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 ProSa e la
rendicontazione PLP

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

(PL12) 12.4
Promozione della
salute nei luoghi di
cura per il personale
sanitario
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Azione 3.1 Sviluppare e promuovere la Rete WHP Piemonte: un gioco di squadra

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- U’Asl di Vercelli, in collaborazione con le Asl di Novara, Biella e VCO del Quadrante Nord Est, facendo
riferimento al modello organizzativo per l'avvio sperimentale della rete WHP Regione Piemonte, ha
presentato in un seminario svoltosi il 29/05/2023 a Borgomanero e in un webinar tenutosi il 2706/2023 il
“modello di rete”, contestualmente alla presentazione del PMP.

Gli incontri a cui hanno partecipato INAIL, Ispettorati del Lavoro, associazioni di categoria, 00.SS.,ordini
professionali e medici competenti erano finalizzati ad avviare il processo che attraverso I'implementazione
dell’intersettorialita e con azioni di comunicazioni volte alla diffusione del programma dovranno rendere il
luogo di lavoro un ambiente favorevole alla salute.

- Sono stati avviati i contatti con i responsabili di Confindustria Vercelli Novara per favorire I'adesione delle
Aziende Associate.

E’ stata presentata [liniziativa anche ai responsabili dell’Azienda Lavazza con sede a Gattinara
contestualmente al programma di screening HCV offerto ai dipendenti.

- Progetto “Benessere Organizzativo”: Al fine di garantire una buona salute organizzativa sono state
realizzate azioni volte a contrastare lo sviluppo di elementi di burn out negli operatori sanitari offrendo loro
supporto nei momenti di maggiore criticita dell’attivita lavorativa per prevenire il malessere psicofisico.

Progetto rendicontato sulla banca dati ProSa - Codice progetto: 4217.

Attori coinvolti (interni ed esterni all’ASL).

- Gruppo WHP Asl VC, Gruppi WHP Asl Quadrante Nord Est (NO, Bl, VCO) referente ASL VC PP3 e sostituto
(Comunita di pratica regionale WHP e sottogruppi di lavoro);
- rappresentanti INAIL, Ispettorati del Lavoro, associazioni di categoria, 00.SS., ordini professionali;

- medici competenti.

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 eventuale
31/12/2023
scostamento
Rendicontare le pratiche raccomandate Mancata

PP03_0S01_IS03 Luoghi di
lavoro raggiunti dal
Programma (a)

realizzate dalle aziende, e i relativi interventi,
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

Nessun valore
osservato

pronuncia del
Gruppo Privacy
Aziendale e DPO
sull’informativa
relativa al
trattamento dati

PP03_0S01_1S04 Luoghi di

Rendicontare le pratiche raccomandate
realizzate nella propria ASL, per i propri
dipendenti, e i relativi interventi, secondo

Progetto “Benessere
Organizzativo”

lavoro raggiunti dal quanto previsto dal “Modello organizzativo Rendicontato su /l/
Programma (b) per 'avvio sperimentale della Rete WHP _ ProSa
Regione Piemonte 2023-2025" utilizzando la C°d'0e4g$gett°:
Banca dati ProSa e la rendicontazione PLP
PP03_0S02_1S02
Disponibilita di un sistema di | Collaborazione alla messa a regime Collaborazione
monitoraggio regionale per |(Sottogruppo “Strumenti informatici” e all'adattamento e al
la rilevazione della Comunita di pratica regionale WHP) e utilizzo | funzionamento del /1]

realizzazione degli interventi
di cui al “Documento
regionale di pratiche

del sistema di monitoraggio (Gruppo ASL
WHP)

sistema di
monitoraggio.

31




PLP ASL “VC” - Rendicontazione PLP 2023
PP3 — Luoghi di lavoro che promuovono salute

raccomandate e sostenibili”

Obiettivi e indicatori di processo

Valore osservato al

Motivazione

Obiettivo di processo Indicatore di processo Valore atteso locale 2023 eventuale
31/12/2023
scostamento
Formalizzare
I'approvazione del Documento approvato
“Modello organizzativo |dai rappresentanti del | Recepimento del Modello 3e
per I'avvio sperimentale | CRC e formalizzato dell’atto e applicazione del Sl ///
della Rete WHP dalla Regione modello
Regione Piemonte Piemonte
2023-2025"
Adesione del
. Referente e del
Adesione del referente e/o .
. . Sostituto del PP3
Mettere a punto i sostituto del PP3 PLP a uno .
o . . L al sottogruppo di
materiali e il sistema di N dei sottogruppi di lavoro della
) . Costituzione s . . lavoro della
monitoraggio delle sottoerunpi di lavoro Comunita di pratica regionale Comunita di 1/
attivita della Rete WHP grupp WHP individuati per la . .
. . . . . Pratica Regionale
Regione Piemonte realizzazione delle diverse .
L WHP per il
azioni del Programma .
comparto relativo
all'edilizia

Azione 3.2

Formare per progettare e attuare interventi WHP

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Il referente e il sostituto per I'Asl di Vercelli, in quanto membri della Comunita di Pratica, in collaborazione
con il Responsabile del SerD hanno contribuito alla definizione e alla revisione, sul tema dell’alcool e del
gioco d’azzardo, al corso FAD Regionale da offrire a tutte le Aziende aderenti alla rete.

Attori coinvolti (interni ed esterni all’ASL).

Interni: Il Referente e il sostituto del PP3 e il Responsabile del SerD dell’As| di Vercelli.
Esterni: Operatori Spresal dall’Asl Cuneo 1.
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Motivazione
N . . . Valore atteso locale  Valore osservato al
Obiettivo di processo Indicatore di processo eventuale
2023 31/12/2023
scostamento
Partecipazione dei
Rappresentanti
- . Locali della
Revisionare e aggiornare |Presenza s o .
. S . . . Comunita di Pratica Sl
i contenuti dei corsi FAD |aggiornamento corsi ///

WHP base e specifici

FAD WHP

Regionale WHP alla
revisione e
aggiornamento del
corso FAD

vedi rendicontazione

Azione 3.3
(azione

equity oriented)

Sviluppare e promuovere la Rete WHP Piemonte tra le piccole e micro imprese

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Il Referente del Programma PP3 dopo un consulto con la Responsabile dello Spresal ha contattato il
Responsabile della Cassa Edile di Vercelli ed é stato fissato un incontro da tenersi entro il mese di Febbraio
2024 per concordare il tema di salute sul quale incardinare il progetto.

Attori coinvolti (interni ed esterni all’ASL).

Gruppo WHP ASL VC Rappresentanti Confindustria di Vercelli.

Indicatori di programma

Nome indicatore

Valore atteso locale 2023

Valore osservato al 31/12/2023

Motivazione
eventuale
scostamento

PP03_OT04_IT04 Lenti di
equita

Modello di rete WHP Piemonte
e relativo catalogo BP: sezione

piccole/microimprese e sua
sperimentazione

Costruzione, a cura di ogni
“Gruppo ASL Rete WHP”
dell’intervento con lo
stakeholder del comparto
individuato e produzione del
relativo documento

NO

In fase di stesura il
progetto
dell’intervento da
attuare nel
comparto edile
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Azione 3.4 Promuoviamo la cultura della salute e la sicurezza negli ambienti di lavoro

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Il gruppo di lavoro WHP ha provveduto a pubblicare sul sito istituzionale dell’ASL VC, MedMood nella
Comunita di pretica.

- LASL di Vercelli congiuntamente alle altre ASL del quadrante Nord-Est della Regione Piemonte (BI-NO-
VCO-VC) in data 29/05/2023 ha realizzato il seminario di avvio per la presentazione del modello
organizzativo Rete WHP contestualmente ai piani mirati di prevenzione in edilizia ed agricoltura presso il
Presidio Ospedaliero Ss. Trinita di Borgomanero alla presenza di rappresentanti di INAIL, Ispettorato del
Lavoro, Enti, Associazioni di Categoria dei Datori di Lavoro, 00.SS, Enti Paritetici, Ordini professionali:
commercialisti, architetti, ingegneri, geometri, consulenti del lavoro, periti agrari, agronomie agrotecnici

- LASL di Vercelli, sempre congiuntamente alle altre ASL di quadrante ha realizzato in data 27/06/2023 un
webinar intitolato “Pillole informative sui Piani Mirati di Prevenzione e la promozione della salute nei luoghi
di lavoro SPRESAL Quadrante nord Est Piemonte” indirizzato ai medici competenti del quadrante.

- Durante la settimana Europea della sicurezza congiuntamente alle altre ASL del quadrante Nord-Est, nelle
date 24 e 26/10/2023 contestualmente alla presentazione dei piani mirati di prevenzione & stata
presentata la rete WHP Piemonte e sono state fornite tutte le informazioni sulla modalita di adesione, ed &
stata altresi diffusa I'istantanea correlata dalle buone pratiche sulla rete WHP Piemonte, la stessa & stata
anche pubblicata sulla comunita di Pratica

Attori coinvolti (interni ed esterni all’ASL).

LASL di Vercelli (SISP/SPRESAL e Ufficio Comunicazioni ASL di VC), ASL del quadrante Nord-Est (BI-NO-VCO-
VC).

Indicatori di programma

Motivazione
Valore osservato al

Nome indicatore Valore atteso locale 2023 31/12/2023 eventuale
scostamento

PP03_OT03_ITO03 Iniziative di marketing

sociale per lavoratori, famiglie, datori, Interventi di marketing sociale Sl

associazioni realizzati nella settimana Vedi ///

Disponibilita e utilizzo di strumenti/materiali Europea della sicurezza rendicontazione

per iniziative di marketing social
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PLP ASL “VC” — Rendicontazione PLP 2023
PP4 - Dipendenze

Referente del programma

Nome e Coghome

Ruolo

Struttura di appartenenza

Paola Gariboldi

Educatore professionale

S.C. Ser.D. Vercelli

Tel. 0161-256257 Cell. 328.1503524 - E-mail: paola.gariboldi@aslvc.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro

Nome e Coghome

Ruolo

Struttura di appartenenza

Stefania Buttiero

Educatore professionale

S.C. Ser.D. Vercelli

Signorella Nicosia

Assistente Sociale

S.C. Ser.D. Vercelli

Raffaella Scaccioni Psicologa - RepeS aziendale S.C. Psicologia
Maria Luisa Berti Dirigente Medico S.C.S.ILA.N.
Aniello D'Alessandro Dirigente Medico S.C.S.I.S.P.

Sono stati inoltre individuati ulteriori operatori con ruolo di collaboratori/sostituti:

Cristina Camana

Educatore Professionale

S.C. Ser.D. Borgosesia

Raffaella Favini

Educatore Professionale

S.C. Ser.D. Borgosesia

Sabrina Costa

Assistente Sociale

S.C. Ser.D. Borgosesia

NOTE: In merito al gruppo di lavoro per il programma PP4 si rimanda alle note di seguito specificate
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NOTE RIGUARDANTI LA COMPOSIZIONE DEL GRUPPO DI LAVORO

E’ importante sottolineare i cambiamenti significativi avvenuti all’interno del gruppo di lavoro:

1) - L’Assistente Sociale Dott.ssa Signorella Nicosia da maggio 2023 si e trasferita presso altro servizio ASL
VC. Per quanto abbia mantenuto la Referenza per I'azione Gioco d’Azzardo, la necessita di adempiere ad
altri compiti istituzionali rende poco praticabile il suo coinvolgimento in altre azioni del PP4. Al momento
non & prevedibile I'integrazione nel gruppo del professionista che I’'ha sostituita in quanto gli sono stati
affidati mansioni che non erano precedentemente svolte dalla Dott.ssa Nicosia;

2) - 'Educatrice Professionale Dott.ssa Stefania Buttiero da novembre 2023 si e trasferita in altra ASL. La
sua referenza per le attivita di riduzione del danno e progetti nei luoghi del divertimento & passata
all’Educatrice Cristina Campana del SerD di Borgosesia (gia oberata, come tutti gli operatori, di tutto cio che
riguarda |'area terapeutico-riabilitativa).

La nuova collega che ha sostituito la Dott.ssa Buttiero e attualmente in fase di inserimento sulla maggior
parte delle attivita che precedentemente venivano svolte dalla stessa, per cui in parte concorrera alle azioni
del PP4- 2024 relativamente esclusivamente al lavoro con preadolescenti e adolescenti all'interno degli
Istituti Scolastici.

3) - Rispetto ai punti 1) e 2) indicati, si sottolinea che I'attivita di Prevenzione e Promozione alla Salute nei
nostri servizi ha sempre visto in prima linea storicamente le figure socio-educative. L'inserimento di nuovi
professionisti fa si che alcune attivita non possano beneficiare al momento del bagaglio culturale acquisito
negli anni dagli operatori storici. Tale avvicendamento inoltre richiede una maggior focalizzazione degli
operatori presenti da tempo in quelli che sono tutti gli ambiti di competenza del Servizio; in particolare per
il SerD di Vercelli, SerD nel quale gli operatori sono effettivamente cambiati, € necessario per I'educatrice
da sempre presente, e anche referente programma PP4, abbia una maggiore disponibilita al confronto
nell’area riabilitativa-terapeutica di competenza, e un’ attenzione particolare rivolta all'inserimento della
nuova collega nelle azioni dedicate agli istituti scolastici, attivita del tutto nuova per lei.

4) - La collaborazione con i professionisti del S.C. S.ILA.N. e S.I.S.P. risulta sempre piu difficoltosa, tanto che
non si & potuto beneficiare della partecipazione dei colleghi dell’area prevenzione in una specifica azione
formativa prevista dal PP4;

5) - La collaborazione con la referente azione PP1 Dott.ssa Scaccioni, anche attiva collaboratrice nel nostro
gruppo di lavoro, & stata ripristinata dopo incontro formale tra Direttore del DPD, Direttore DipSA, referenti
del personale del comparto sanitario del SerD (posizione funzionale e coordinatore interno) e referente
PP1. Questa collaborazione offre un supporto tecnico funzionale alla referente PP1 e, al contempo, offre
alle azioni del PP4 rivolte a preadolescenti ed adolescenti un intervento attivo: la dott.ssa Scaccioni si
assume la referenza e il coordinamento di progetti inseriti in specifico nelle azione del PP4 che il SerD non
potrebbe realizzare in autonomia. L'impegno, concordato in 1 giorno alla settimana, e affidato alla
referente PP4 Paola Gariboldi, risente spesso di una riduzione relativa agli impegni nelle aree riabilitative e
di sostegno di competenza di quest’ultima; €& ragionevole segnalare che questa difficolta sara ancora
effettiva nel corso del 2024 per le motivazioni indicate.

Sintetizzando le criticita sopra espresse, si segnala pertanto che al momento gli operatori effettivamente
attivi con continuita sulle azioni del PP4 rimangono due, le Educatrici P.li Camana e Gariboldi; anche gli
altri operatori dell’area educativo-sociale indicati non riescono, per gli impegni in essere, ad essere
concretamente attivi nelle azioni previste.
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori (certificativi se riferiti a obiettivi trasversali, non certificativi se riferiti
a obiettivi specifici) e il valore atteso per 'anno. A ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

PLP ASL “VC” — Rendicontazione PLP 2023

PP4 - Dipendenze

Tipo di obiettivo

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso regionale
2023

Valore atteso locale
2023

Azione

Trasversale
INTERSETTORIALIT
A

PP04_0OTO01 Sviluppare collaborazioni
intersettoriali finalizzate ad attivare il ruolo
e la responsabilita di tutti gli Attori,
istituzionali e non, del territorio

PP04_0OTO01_ITO1 Accordi Intersettoriali

Presenza di accordi con soggetti esterni al sistema
sanitario che possono sostenere/contribuire alle azioni
del Programma (es. ANCI; Scuola; Prefetture e Forze
dell’Ordine; altre istituzioni; Associazioni di Promozione
sociale; Associazioni di categoria; espressioni della
societa civile; ecc.)

standard raggiunto nel
2022

4.1 Intersection:
condividere percorsi

4.4 Hub prevenzione
integrata

Trasversale
FORMAZIONE

PP04_0OTO02 Garantire opportunita di
formazione e aggiornamento professionale
a Decisori, Policy maker, Amministratori
locali, altri Stakeholder, Operatori di tutte le
Agenzie e Organizzazioni educative e sociali
presenti nel territorio

PP04_0T02_IT02 Formazione (A)

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

Realizzazione di almeno
un percorso formativo

Partecipazione di
almeno 4 operatori
per ASL all’evento

4.1 Intersection:
condividere percorsi

Trasversale
FORMAZIONE

PP04_0OTO03 Svolgere attivita di formazione
rivolta ai referenti istituzionali in materia di
dipendenze basati su European drug
prevention quality standards e EUPC
Curriculum

PP04_0OTO03_IT03 Formazione (B)

Disponibilita di percorsi formativi per gli attori coinvolti
su European drug prevention quality standards e EUPC
Curriculum (programmi validati)

Standard raggiunto nel
2022

4.3 Formazione EUPC

Trasversale
FORMAZIONE

PP04_0OTO04 Svolgere attivita di formazione
sul counseling breve rivolte agli operatori
dei servizi sanitari e sociosanitari (inclusi
MMG e PLS)

PP04_OTO04_IT04 Formazione (C)

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

Realizzazione di almeno
un percorso formativo

Partecipazione di
almeno 2 operatori
per ogni ASL

4.2 Tabagismo, abuso
alcolico: formazione al
counseling
motivazionale breve

Trasversale
FORMAZIONE

PP04_OTO05 Favorire a livello regionale e
locale la programmazione partecipata di
interventi interdisciplinari e intersettoriali

Nel PNP non é definito un indicatore associato a questo
obiettivo
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Trasversale
COMUNICAZIONE

PP04_0OT06 Promuovere la diffusione di
conoscenze aggiornate (anche in ottica
previsionale), competenze e consapevolezze
che favoriscano I'adozione di un approccio
integrato e cambiamenti sostenibili di prassi
organizzative — sociali — educative per
rendere facilmente adottabili scelte
comportamentali favorevoli alla salute in
ottica preventiva

PP04_0OTO06_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.)

Realizzazione di almeno
un intervento di
comunicazione sociale a
carattere sperimentale

Organizzazione e
realizzazione eventi
infopreventivi:
Conferenze presso i
Comuni e Gap Tour

4.7 La comunicazione
nella prevenzione
delle dipendenze

Trasversale EQUITA

PP04_0OTO07 Orientare gli interventi a criteri
di equita aumentando la consapevolezza sul
potenziale impatto, in termini di
disuguaglianze, delle azioni programmate

PP04_OTO07_ITO6 Lenti di equita
Volume di gioco fisico

Numero di pazienti per dipendenza patologica da gioco
d’azzardo in carico ai Serd

4.8 Equita e attivita
regolativa: impatto LR
9/2016 “Norme per la
prevenzione e il
contrasto alla
diffusione del gioco
d’azzardo patologico”

PP04_0S01 Attivare un sistema di
monitoraggio del fenomeno, dei trend e dei
modelli di intervento di maggiore successo a

PP04_0S01_IS01 Sistema di monitoraggio regionale
Attivazione e implementazione di un sistema di

- Partecipare
all’aggiornamento dei
dati sul fenomeno e

4.5 Attivita di
prevenzione per

Specifico > monitoraggio, con raccolta ed elaborazione dei dati Disponibilita e utilizzo | sugli interventi attivati . .

supporto della programmazione locale e . . L e . adolescenti e giovani
S . relativi a trend di consumo e modelli di intervento - Diffusione degli .
delle decisioni politiche, tecniche e . . . . . . adulti
o sperimentati con esiti positivi elementi raccolti nel
organizzative
2022

PP04_0S02 Diffondere modelli di intervento
intersettoriali ed interdisciplinari, centrati su
metodologie evidence based (quali life skills

Specifico education e peer education) e “azioni PP04_0502_IS02 Copertura (target raggiunti dal
raccomandate e sostenibili”, con approccio Prograymma) _ o o
life course differenziato per genere e per (N. Aziende Sociosanitarie che adottano Programmi di
setting prevenzione universale e/o selettiva rivolti agli 4.5 Attivita di

- adolescenti e giovani, orientati allo sviluppo di Almeno una attivita di revenzione per
PP04_050? Erogettarg e attlv.are empowerment e competenze personali rispetto al Almeno il 50% prevenzione in Zdolescenti ep ovani
programmi di prevenzione universale e/o consumo di sostanze psicoattive legali e illegalie a ciascuna ASL dulti g
selettiva rivolti agli adolescenti e giovani, fenomeni quali I'internet addiction, in setting extra adutt
- orientati allo swluppo.d.l empowerment e scolastici come i luoghi del divertimento, lo sport,
Specifico competenze personali rispetto al consumo I'associazionismo) /n. Aziende Sociosanitarie del

di sostanze psicoattive legali e illegali e a
fenomeni quali I'internet addiction, in

contesti extrascolastici come i luoghi del
divertimento, lo sport, 'associazionismo

territorio x 100
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PP04_0S04 Progettare ed attivare
programmi di prevenzione indicata, anche
finalizzati all’intervento precoce, declinati

PP04_0S03_IS03 Copertura (target raggiunti dal
Programma)

(N. Aziende Sociosanitarie che adottano programmi di
prevenzione indicata, anche finalizzati all’intervento

Almeno una attivita di

4.5 Attivita di
prevenzione per

Specifico per Specmc,' grupet vulngra'blll (qual g“, precoce, declinati per specifici gruppi vulnerabili (quali Almeno il 50% pr.even2|one n adolescenti e giovani
adolescenti e le loro famiglie, le donne in . . . ) . ciascuna ASL .
. . - L gli adolescenti e le loro famiglie, le donne in gravidanza, adulti
gravidanza, gli over 65, gli stranieri) o a . . L L
rischio aumentato gli over 65, gli stranieri) o a rischio aumentato/ (n.
Aziende Sociosanitarie del territorio) x 100
PP04_0S05 Offrire programmi finalizzati alla
riduzione del danno sia nell'ambito delle PP04_0S04_1S04 Copertura (target raggiunti dal
attivita dei servizi territoriali per le Programma) Almeno una attivita 4.6 Esserci:
- dipendenze sia attraverso servizi specifici (N. Aziende Sociosanitarie che attuano programmi di . . Limitazione dei
Specifico ™ L " . L . . Almeno il 50% RdD/LdR in ciascuna | . ., ., ..
(come Unita di strada/presidi mobili e Drop | riduzione dei rischi e del danno rivolti a target ASL rischi/Riduzione del
in per la riduzione del danno e la limitazione | vulnerabili o ad alto rischio non in contatto con i servizi) danno
dei rischi correlati al consumo di sostanze (n. Aziende Sociosanitarie del territorio) x 100
psicoattive), in coerenza con i nuovi LEA
4.6 Esserci:
Limitazione dei
ischi/Riduzi |
PP04_0S06 Attuare programmi di PP04_0S05_IS05 Copertura (target raggiunti dal ;I::]nlé iduzione de
sensibilizzazione in materia di prevenzione |Programma) Offerta dello 14.5 Interventi di
- del rischio di trasmissione di malattie (N. Aziende Sociosanitarie che attuano programmi di . screening HCV agli o .
Specifico Almeno il 50% screening in materia

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

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

utenti SerD in tutte le
ASL

di IST

14.6 Accessibilita ai
servizi di screening e
cura delle malattie
infettive croniche
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Azione 4.1 Intersection: condividere percorsi (PP04_0OT01)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Nel corso del presente anno non é stato possibile per I’ASL VC dare seguito all’azione, soddisfacendo cosi
I'indicatore di programma richiesto.

La partecipazione alla formazione proposta dalla Regione & stata garantita da due operatori del
Dipartimento delle Dipendenze, cosa che invece non é stata realizzabile da parte del personale del
Dipartimento di Prevenzione.

La formazione individuata relativa alla valutazione dei progetti di promozione alla salute nel campo delle
dipendenze, pur costituendo un patrimonio culturale interessante per gli operatori presenti, difficilmente
potra essere messa in opera nei progetti condotti, in quanto le risorse umane impiegate nel settore della
prevenzione e della promozione alla salute riescono solo a garantire, gia con grandi difficolta, alcune fasi
di intervento, mantenendo cosi la presenza del Servizio sul territorio in ambiti di competenza.

- E’ sempre stata garantita la presenza del referente PP4, o suo sostituto, alle riunioni del Tavolo di lavoro
regionale per I’Azione PP4 nelle seguenti date: 23/01/2023, 17/02/2023, 12/04/2023, 10/07/2023, 20/09/2023,
09/10/2023, 07/11/2023, 24/11/2023.

L'indicatore di processo richiesto & stato pertanto soddisfatto.

Attori coinvolti (interni ed esterni all’ASL).

Dipartimento delle Dipendenze
Dipartimento di Prevenzione

Indicatore di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale | Valore osservato al eventuale
2023 31/12/2023
scostamento

PP04_0T02_IT02 Formazione (A)

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

Impossibilita alla
partecipazione da
parte di 2
professionisti del
Dipartimenti di
Prevenzione

2 operatori SerD
hanno partecipato ai
2 incontri organizzati:

07/11/2023 in
presenza

19/12/2023 online

Partecipazione di
almeno 4 operatori
per ASL all’evento

Obiettivo e indicatore di processo

Motivazione
S . . . Valore atteso locale Valore osservato al
Obiettivo di processo Indicatore di processo eventuale
2023 31/12/2023
scostamento
Calendarizzare gli incontri
periodici del gruppo dei Incontri periodici del Per tutte le ASL: La partecipazione agli
referenti prevenzione/PP4 |gruppo di lavoro partecipazione agli | incontri & sempre stata ///
dei DPD regionale incontri garantita
(cronoprogramma)
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Azione 4.2 Tabagismo, abuso alcolico: formazione al counseling motivazionale breve
(PPO4_0T04)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- L’ASL VC ha individuato 3 operatori che hanno partecipato nel corso dell’anno all’attivita di formazione sul
counselling breve: Cristina Parvis (Psicologa- Servizio di Psicologia ASL VC), Cristina Campana (Educatrice
P.le - SerD Borgosesia), Signorella Nicosia (Ass. Sociale — Servizio Sociale ASL VC).

L'indicatore di programma indicato e stato soddisfatto.

Attori coinvolti (interni ed esterni all’ASL).

Dipartimento delle Dipendenze
Servizio di psicologia ASL VC
Servizio Sociale ASL VC

Indicatore di programma

Motivazione

Nome indicatore Valore atteso locale 2023 Valore osservato al 31/12/2023 eventuale
scostamento

PP04_0OT04_IT04 Formazione

()

Disponibilita di un programma . . . . .

. . . Partecipazione di almeno 2 | 3 operatori partecipanti hanno
di formazione sul counseling ; . ] . ///
. . D operatori per ogni ASL concluso il percorso formativo

breve rivolto agli operatori dei

servizi sanitari e sociosanitari

(inclusi i MMG e i PLS)

Azione 4.4 Hub prevenzione integrata (PP04-0OT01)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- ’ASL VC ha partecipato alle attivita del C.A.P.S. Regionale (prima HUB) e promosso alcuni progetti del
Centro Regionale sul proprio Catalogo di Promozione offerto alle scuole.

Attori coinvolti (interni ed esterni all’ASL).

Dipartimento delle Dipendenze in collaborazione con referente Promozione alla salute ASL VC (anche
referente azione PP1)

Indicatore di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 Valore osservato al 31/12/2023 eventuale
scostamento

Impossibilita alla
partecipazione da
parte dei 2
professionisti del
Dipartimenti di
Prevenzione

2 operatori SerD hanno
partecipato ai 2 incontri
v. azione 4.1 organizzati:
07/11/2023 in presenza
19/12/2023 online

PP04_0T02_IT02 Formazione
(A)
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Obiettivi e indicatori di processo

Motivazione
N . . . Valore atteso locale Valore osservato al
Obiettivo di processo |Indicatore di processo eventuale
2023 31/12/2023
scostamento
Partecipazione alle attivita
del Centro ed inserimento e
Promuovere la L Partecipazione ad promozione dei progetti
. Partecipazione alle s S
partecipazione alle oy almeno una attivita offerti agli istituti 11/
s attivita del Centro . .
attivita del Centro del Centro professionali target
(inserimento in catalogo
Scuole)

Azione 4.5 Attivita di prevenzione per adolescenti e giovani adulti (PP04-
0S01/0S02/0S03/0S04)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- | SerD dell’ASL VC hanno partecipato agli incontri regionali e realizzato alcune attivita di prevenzione rivolti
alla popolazione scolastica centrati su metodologie evidence based (quali life skills education e peer
education).

- Inoltre sono stati attivati n® 3 interventi in contesti extrascolastici di prevenzione universale rivolta ad
adolescenti e giovani, orientati allo sviluppo di empowerment e competenze personali rispetto al consumo
di sostanze psicoattive. Tali interventi sono stati gestiti, per conto dell’ASL VC, dalla Cooperativa Alice di
Torino.

- Uaggiornamento dei dati sugli interventi attivati per programmi di prevenzione per specifici gruppi vulnerabili
o0 a rischio aumentato risulta incompleto.

Attori coinvolti (interni ed esterni all’ASL).

Dipartimento delle Dipendenze;

Referente Promozione alla salute ASL VC (anche referente azione PP1);
Istituti Scolastici degli studenti target dei progetti specifici;
Cooperativa Sociale Alice di Torino
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Indicatori di programma

Nome indicatore

Valore atteso locale
2023

PLP ASL “VC” — Rendicontazione PLP 2023

Valore osservato al

31/12/2023

PP4 - Dipendenze

Motivazione eventuale
scostamento

PP04_0S01_IS01 Sistema di
monitoraggio regionale
Attivazione e implementazione di
un sistema di monitoraggio, con
raccolta ed elaborazione dei dati
relativi a trend di consumo e
modelli di intervento sperimentati
con esiti positivi

- Partecipare
all'aggiornamento dei
dati sul fenomeno e
sugli interventi attivati
- Diffusione degli
elementi raccolti nel
2022

Sono stati aggiornati in
banca dati PROSA i
progetti sviluppati

all'interno di Istituti
scolastici target

A fine anno si é trasferito
uno degli operatori da
sempre dedicato ai progetti
extrascolastici. Il passaggio
di consegne formale non ha
potuto trovare la
disponibilita per occuparsi
operativamente di questa

parte
PP04_0S02_1S02 Copertura (target
raggiunti dal Programma)
(N. Aziende Sociosanitarie che Sono stati avviati
adottano Programmi di prevenzione progetti con l'obiettivo
universale e/o selettiva rivolti agli indicato sia in ambito
adolescenti e giovani, orientati allo scolastico, sia in ambito
sviluppo di empowerment e Almeno una attivita di extra scolastico
competenze personali rispetto al prevenzione in ciascuna 11/

consumo di sostanze psicoattive
legali e illegali e a fenomeni quali
I'internet addiction, in setting extra
scolastici come i luoghi del
divertimento, lo sport,
I'associazionismo) /n. Aziende
Sociosanitarie del territorio x100

ASL

Banca dati ProSa (100%)
Codice progetto: 4209
Codice progetto: 2815
Codice progetto: 6138
Codice progetto: 6382

PP04_0S03_1S03 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) x100

Almeno una attivita di
prevenzione in ciascuna
ASL

Banca dati ProSa (0%)

Non é stato possibile
adottare programmi di
prevenzione per specifici
gruppi vulnerabili

Obiettivi e indicatori di processo

Valore osservato al Motivazione
Obiettivo di processo Indicatore di processo |Valore atteso locale 2023 eventuale
31/12/2023
scostamento
La referente del
N . progetto Peer ASLVC e
Partecipazione agli . . .
. i Partecipazione agli la referente aziendale
Tavolo Peer incontri del Tavolo . i . /1
Peer incontri del Tavolo Peer | GAP hanno partecipato
ad alcuni incontri
organizzati

43



Azione 4.6

PLP ASL “VC” — Rendicontazione PLP 2023

Esserci: Limitazione dei rischi/Riduzione del danno (PP04-0S05/0S06)

PP4 - Dipendenze

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- UASL VC ha dato seguito all'impegno di attivare interventi di sensibilizzazione/riduzione del danno a
carattere universale, trasversale a tutti i target della popolazione;
- Si @ mantenuto inoltre I'impegno all’'offerta dello screening HCV agli utenti SerD.

Attori coinvolti (interni ed esterni all’ASL).

Dipartimento delle Dipendenze;
Cooperativa Sociale Alice di Torino

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 eventuale
31/12/2023
scostamento
PP04_0S04_1S04 Copertura (target
raggiunti dal Programma)
(N. Aziende Sociosanitarie che attuano
programmi di riduzione dei rischi e del Almeno una attivita N° 3 interventi in contesti ///
danno rivolti a target vulnerabili o ad RdD/LdR in ciascuna ASL del divertimento
alto rischio non in contatto con i servizi)
(n. Aziende Sociosanitarie del territorio)
x 100
PP04_0S05_IS05 Copertura (target
raggiunti dal Programma)
N. Aziende Sociosanitarie che attuano . .
( ! . ! ! . I . u ~ .. | Offerta dello screening HCV Permane l'offerta di
programmi di prevenzione del rischio di . . . . S
.. . . L agli utenti SerD in tutte le screening HCV ai pazienti ///
trasmissione di malattie infettive rivolti ASL SerD
a target vulnerabili o ad alto rischio) / (n.
Aziende Sociosanitarie del territorio) x
100
Obiettivi e indicatori di processo
Motivazione
S . . . Valore atteso locale Valore osservato al
Obiettivo di processo  [Indicatore di processo eventuale
2023 31/12/2023
scostamento
Raggiunto:
partecipazione della
Confronto e Incontri del gruppo di Partecipazione al 75% referente agli incontri
monitoraggio sulle grupp P ? nelle seguenti date: ///

s |
attivita di RdD e LdR avoro

degli incontri

14/07/2023
22/09/2023
29/11/2023
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Azione 4.7 La comunicazione nella prevenzione delle dipendenze (PP4-0S06)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- LUASL VC ha promosso iniziative di sensibilizzazione e informazione nelllambito della campagna GAP
attraverso una Conferenza presso il Comune di Moncrivello (I'unico che ha aderito dopo contatto con la
Regione e gli operatori GAP del SerD di Vercelli). Alla conferenza hanno partecipato 25 cittadini. Inoltre, in
data 28/05/2023, gli operatori SerD (3) hanno presenziato alla postazione Camper Gap Tour della Regione
(dalle 9.00 alle 18.30) durante una fiera cittadina a Vercelli.

- Rispetto alle giornate OMS sui temi di salute e avvenuto quanto segue:

1. e stato allestito un punto informativo in occasione della Giornata mondiale contro il tabacco
(31/05/2023), postazione nella quale oltre ai materiali informativi sul Centro Antitabacco era possibile
effettuare test con carbossimetro e valutazione della dipendenza da nicotina.

2. Si sono distribuiti volantini informativi del centro Antitabacco negli ambulatori delle diverse sedi
dell’ASL VC (Vercelli, Santhia, Borgosesia;

3. Il Servizio di Prevenzione ha realizzato materiali video con dati aggiornati sul fenomeno e sui rischi
legati al fumo che sono scorsi durante la giornata (ed anche nei giorni successivi) sulle postazioni video
presenti in molti degli ambulatori ASL.

4. In data 19/11/2023 , in occasione della giornata mondiale contro gli incidenti stradali & stata realizzata
un’uscita gestita dalla Cooperativa Alice. Tale iniziativa e trasversale all'informazione sull’'uso
consapevole di sostanze, all’alcol e sulla conseguente ricaduta di comportamenti rischiosi alla guida.

Attori coinvolti (interni ed esterni all’ASL).

Dipartimento delle Dipendenze;
Dipartimento di prevenzione
Cooperativa Sociale Alice

Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale  Valore osservato al eventuale
2023 31/12/2023
scostamento
N . . Conferenza tenutasi a
PP04_OT06_IT05 Comunicazione ed informazione . . . .
. . . o . Organizzazione e Moncrivello il
Realizzazione di interventi di informazione e . . .
.. . . . . realizzazione eventi 09/05/2023
comunicazione sociale (compreso il marketing sociale) ) L .
infopreventivi: Presenza 3 operatori ///

mirate a target e contesti specifici (ad es.
amministratori, opinion leader, scuole, genitori,
educatori sociali, operatori, associazioni, ecc.)

Conferenze presso i
Comuni e Gap Tour

SerD presso
postazione GAP TOUR
in data 28/05/2023

Obiettivi e indicatori di processo

Motivazione

Valore atteso locale Valore osservato al

Obiettivo di processo Indicatore di processo eventuale
P P 2023 31/12/2023
scostamento
Sensibilizzazione in . . 31052023 ev'ento
occasione delle Eventi in occasione di Almeno un evento in | giornata contro il fumo
occasione di giornate 19/11/2023 evento ///

giornate tematiche
OoMS

giornate tematiche

tematiche

prevenzione incidenti
stradali
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PP4 - Dipendenze

Azione 4.8 Equita e attivitd regolativa: impatto LR 9/2016 “Norme per la prevenzione e il
contrasto alla diffusione del gioco d’azzardo patologico”

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

LASL VC ha partecipato alla rendicontazione relativa ai pazienti GAP, su richiesta della Regione.

Attori coinvolti (interni ed esterni all’ASL).

Dipartimento delle Dipendenze; Referente GAP — Assistente Sociale Nicosia — ora esterna al SerD (Posizione
Funzionale Servizio Sociale Aziendale)

Obiettivi e indicatori di processo

Obiettivo di processo

Indicatore di processo

Valore atteso locale 2023

Valore osservato al

31/12/2023

Motivazione
eventuale
scostamento

Analisi della situazione
socio-economica dei

pazienti afferenti ai SerD

Costruzione di un
sistema di indicatori e
strumenti per rilevare le
differenze socio-
economiche

Raccolta e messa a
disposizione dei dati

Dati forniti alla regione
da referente GAP

/11

46




PLP ASL “VC” — Rendicontazione PLP 2023
PP5 — Sicurezza negli ambienti di vita

PP5 SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI VITA

Rendicontazione 2023

Referente del programma

Nome e Coghome

Ruolo

Struttura di appartenenza

Antonella Barale

Dirigente biologo-Coordinatore PLP

S.D.U. Osservatorio Epidemiologico

Tel. 0161593976 - E.mail: antonella.barale@aslvc.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro

Nome e Cognome Ruolo Struttura di appartenenza
Paola Gariboldi Educatore professionale S.C. Ser.D.
Stefania Buttiero Educatore professionale S.C. Ser.D.
Signorella Nicosia Assistente Sociale S.C. Ser.D.
Vincenzo Amenta Direttore S.C. Ser.D.
Caterina Mirenghi Dirigente medico S.C. Ser.D.

Simona Roncarolo

Dirigente medico

S.S.D. Medicina Legale

Maria Luisa Berti

Dirigente medico

S.C. S.ILA.N.

Giovanni Cotevino

Direttore

S.S.D. Medicina Legale

Federico Giorico

Dirigente medico

S.S.D. Medicina Legale

Antonella Barale

Dirigente biologo-Coordinatore PLP

S.D.U. Osservatorio Epidemiologico

Giuseppe Troiano

Collaboratore amministrativo

S.D.U. Osservatorio Epidemiologico

Nicoletta Alzona

CPSI

S.D.U. Osservatorio Epidemiologico
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori certificativi e il valore atteso per I'anno. A ciascun obiettivo/indicatore

sono associate le azioni (anche di altri programmi) che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.
*ulteriori azioni che concorrono al raggiungimento dell’obiettivo

. C S . Valore atteso Valore atteso .
Tipo di obiettivo Obiettivo Indicatore/formula regionale 2023 locale 2023 Azione

PP05_OTO01 Sviluppare e consolidare
processi intersettoriali tra il settore
salute e altri stakeholder (Ufficio
Scolastico Regionale, Direzioni
Regionali, Universita, ANCI, Enti

5.1 Promozione della
mobilita sostenibile

locali/Citta Met lit Provi 53P i dell
ocali/Citta .e.ropoll ane/ r.ovmce, PP0O5_OTO01_ITO1 Accordi intersettoriali standard re\./en2|on.e ele
Trasversale INAIL, Associazioni di categoria e Presenza di accordi con soggetti esterni al sistema ragaiunto nel L cadute in ambiente
INTERSETTORIALITA | gruppi di interesse, Privato sociale, o €8 g8 domestico nella
, o sanitario 2022 . .
Forze dell’'ordine, Prefettura, popolazione anziana

Motorizzazione civile) per promuovere
la cultura della sicurezza, in ambito
domestico e stradale, anche attraverso
linee di indirizzo condivise e
pianificazione di azioni specifiche

5.5 Prevenzione degli
incidenti stradali

PP05_0T02_IT02 Formazione Operatori sanitari e
sociosanitari — ambito eta pediatrica . . .
. . . . Realizzazione di . .
Presenza di offerta formativa per gli operatori almeno 1 5.2 Prevenzione degli
sanitari (inclusii MMG e i PLS) e sociosanitari incidenti domestici

- . . percorso Partecipazione al
finalizzata allo sviluppo della cultura della sicurezza . . .
. L . formativo di percorso formativo . .
degli ambienti domestici e della strada e alla carattere 5.5 Prevenzione degli

PP05_OTO2 Sviluppare le conoscenze e | crescita delle competenze genitoriali connesse alla incidenti stradali*

i i . - ) . . regionale
Trasversale le competenze degli operatori, n prevenzione degli incidenti domestici e stradali in &
EORMAZIONE particolare di quelli dedicati all’eta eta infantile
pediatrica e anziana, coinvolti nei
diversi setting PP05_0T02_IT03 Formazione Operatori Sanitari e
Sociosanitari —ambito anziani Realizzazione di .
. . . e 5.3 Prevenzione delle
Presenza di offerta formativa per gli operatori Sanitari | almeno 1 percorso L . .
. o .. . . ) . Partecipazione alla | cadute in ambiente
e Sociosanitari (inclusi i MMG), i collaboratori formativo di .
e . . . FAD domestico nella
familiari e i caregiver per la prevenzione degli carattere . .
L . . . . Lo . popolazione anziana
incidenti negli ambienti domestici tra gli anziani, regionale

anche attraverso il corretto uso dei farmaci

48




PLP ASL “VC” — Rendicontazione PLP 2023
PP5 — Sicurezza negli ambienti di vita

Trasversale
COMUNICAZIONE

PP05_OTO03 Sviluppare le conoscenze e
la percezione del rischio nella
popolazione generale, con particolare
riferimento alle fasce piu a rischio

PP05_OTO03_IT04 Disponibilita di
iniziative/strumenti/materiali di comunicazione
per diffondere la cultura della sicurezza in
ambiente domestico e sulla strada nelle comunita
locali

Realizzazione di
almeno 1
intervento di
comunicazione/
informazione

Diffusione del
report incidenti
domestici.

Realizzazione di
almeno 1
intervento di
comunicazione/
informazione

5.2 Prevenzione degli
incidenti domestici

5.4 Promozione della
guida responsabile - Rete
Safe Night Piemonte

5.5 Prevenzione degli
incidenti stradali*

PP0O5_OT04_ITO5 Lenti di equita

Costruzione di una mappa della popolazione standard
anziana con basso livello socioeconomico e con raggiunto nel -
PP05_0TO04 Orientare gli interventi a problema di isolamento sociale (persone che 2022 5 3 Prevenzione delle
criteri di equita aumentando la vivono sole /numero di abitanti) ) . .
Trasversale consapevolezza sul potenziale impatto cadute in ambiente
EQUITA ) pevoiezz po patto, Costituzione del | domestico nella
in termini di disuguaglianze, delle . L . . .
L Un tavolo per ogni territorio individuato 100% Tavolo di lavoro | popolazione anziana
azioni programmate . .
intersettoriale locale
Percentuale di ASL con almeno un percorso
formativo
PP05_0s01 Swlu_ppafre_/aumentare le PP05_0S01_IS03 Programmi di promozione . .
- competenze genitoriali connesse alla N . . . o o . 5.2 Prevenzione degli
Specifico . A . .. |dell'attivita fisica nella popolazione di ogni fascia di 20% comuni (v. PP2) o . .
prevenzione degli incidenti domestici e t (PP2) incidenti domestici
stradali in eta infantile €ta
PP05_0S02_IS02 Documento regionale che
descrive i programmi preventivi orientati alle life
PPO5_0S02 Estendere/implementare skills e le azioni/ interventi per facilitare 'adozione standard
. — . competente e consapevole di comportamenti e . 5.2 Prevenzione degli
Specifico strategie e azioni per promuovere la A . . . raggiunto nel (v. PP1) o . -
. ) o . stili di vita sani attraverso il cambiamento incidenti domestici
sicurezza negli ambienti domestici 2022

dell’'ambiente scolastico, sul piano sociale, fisico e
organizzativo (“Documento regionale di pratiche
raccomandate”) (PP1)
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PP05_0S03 Promuovere interventi

Nel PNP non e definito un indicatore associato a

Specifico nell'ambito scolastico per diffondere uesto obiettivo
la cultura della sicurezza q
. | PP05_0S01_IS04 Programmi di promozione .
PP05_0S04 Aumentare l'autonomia deII'a;tivité ﬁsica nellag o oIaziopne di oeni fascia 5.3 Prevenzione delle
Specifico personale nell’'anziano attraverso la Pop & cadute in ambiente

promozione dell’attivita motoria e il
corretto utilizzo dei farmaci

d’eta, con presenza di uno o pil fattori di rischio,
patologie specifiche o condizioni di fragilita (anziani)
(PP2)

50% ASL

(v. PP2)

domestico nella
popolazione anziana

PP05_0S01_IS01 Piani Urbani di Mobilita Sostenibile

Espressione di
parere in almeno il

PP05_0S05 (PUMS) 30% dei
Estendere/implementare politiche [ (N. di Piani Urbani di Mobilita Sostenibile (PUMS) nei . procedimentidi |5.1 Promozione della
. . " . 30% di PUMS . L
per promuovere la mobilita quali la ASL ha espresso un contributo nell'ambito del VAS relativi a mobilita sostenibile
sostenibile procedimento di VAS) /(N. totale di PUMS) x 100 PUMS avviati sul
territorio di
competenza
PP05_0S01_IS05 Documento regionale che descrive
le Pratiche raccomandate e sostenibili che vengono
. . . standard
proposte alle imprese-aziende/Pubbliche .
L L o . raggiunto nel (v. PP3)
Amministrazioni/Aziende sanitarie e ospedaliere 2022

(“Documento regionale di pratiche raccomandate e
sostenibili”) (PP3)
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Azione 5.1 Promozione della mobilita sostenibile

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Nessuno degli 87 Comuni che insistono sul territorio della ASL di Vercelli raggiunge i 100.000 abitanti anzi
solo 2 superano i 10.000 abitanti senza raggiungere nemmeno i 50.000.

Poiché i Decreti Ministeriali in materia sanciscono l'obbligo di adozione del PUMS*, inteso come condizione
essenziale per accedere ai finanziamenti statali destinati a nuovi interventi per il trasporto rapido di massa, per
tutti i Comuni con pit 100.000 abitanti, le ricognizioni ad oggi condotte confermano, come gia comunicato in
fase di programmazione, che nessuno dei Comuni del territorio aziendale ha adottato i PUMS.

Di conseguenza il SISP aziendale, nel 2023, non ha ricevuto alcuna richiesta per I'avvio di procedimenti VAS per
I'adozione dei PUMS nel territorio di competenza;

- Nel corso del 2023 & stata completata la mappatura delle attivita inerenti la mobilita sostenibile in essere nei
44 Comuni del territorio dell’Area sud della ASL VC, attraverso la scheda elaborata con il PP2. Per i 43 Comuni
del territorio dell’Area nord-Valsesia della ASL VC, la mappatura € in corso (Vedi ALLEGATO PP2_1 e ALLEGATO
PP2_2) Banca dati ProSa - Codice progetto: 6545

- Nella ASL VC non e ancora stato nominato il mobility manager per cui non e stato possibile avviare una
collaborazione per valorizzare o promuovere iniziative in tema di mobilita sostenibile rivolte ai dipendenti ASL.

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

Attori coinvolti e ruolo

Operatori del Dipartimento di Prevenzione, Mobility manager aziendale ed Enti locali.

Indicatori di programma

Motivazione eventuale
scostamento

Valore osservato al

31/12/2023

Nome indicatore Valore atteso locale 2023

PP05_0S01_1S01 Piani
Urbani di Mobilita
Sostenibile (PUMS)

Espressione di parere in

almeno il 30% dei Nessuno dei Comuni del

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

procedimenti di VAS relativi
a PUMS awviati sul territorio
di competenza*

*v. azione 9.7

Nessun procedimento VAS
avviato.

territorio aziendale ha
adottato i PUMS.

Vedi rendicontazione
attivita realizzate
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Motivazione
c . . . . Valore atteso locale Valore osservato al
Obiettivo di processo |Indicatore di processo eventuale
2023 31/12/2023
scostamento
Mappatura dei PUMS S
. PP . Attuazione della Vedi rendicontazione
esistenti e delle N .
. . Mappatura mappatura secondo attivita realizzate ///
attivita inerenti la e . .
R . indicazioni regionali Banca dati ProSa
mobilita sostenibile .
Codice progetto: 6545

Azione 5.2

Prevenzione degli incidenti domestici

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Il report regionale 2023 “SICUREZZA DOMESTICA IN PIEMONTE - Dati: sorveglianza PASSI - Progressi delle
aziende sanitarie per la salute in Italia 2021-2022 e Sistema di sorveglianza 0-2 anni 2022” e pervenuto in
ASL in data 21/12/2023, & stato pubblicato nella sezione “News di prevenzione” del sito web aziendale.

Link: https://www.aslvc.piemonte.it/news-prevenzione/1752-sicurezza-domestica-in-piemonte

Sara diffuso anche ai MMG e PLS nel 2024.

- 16 operatori della ASL hanno partecipato alla formazione in modalita FAD che ¢ stata proposta dal livello

regionale.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori del Dipartimento di Prevenzione

Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale | Valore osservato al eventuale
2023 31/12/2023

e scostamento
PP05_0T02_IT02 Formazione Operatori sanitari e
sociosanitari — ambito eta pediatrica
Presenza di offerta formativa per gli operatori sanitari
(inclusi i MMG e i PLS) e sociosanitari finalizzata allo Partecipazione al S|
sviluppo della cultura della sicurezza degli ambienti P 1/

domestici e della strada e alla crescita delle competenze
genitoriali connesse alla prevenzione degli incidenti
domestici e stradali

in eta infantile

percorso formativo

16 operatori

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

Diffusione del
report incidenti
domestici

Sl
Pubblicato sul sito
web aziendale

Sara diffuso
anche ai MMG
e PLS nel 2024
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Azione 5.3 Prevenzione delle cadute in ambiente domestico nella popolazione anziana
(azione equity-oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- B’ stata effettuata la mappatura dei servizi/attori coinvolgibili nelle attivita di prevenzione e che si
occupano di anziani e invecchiamento attivo: Enti Locali, Enti Gestori dei servizi socio-assistenziali, Terzo
settore.

Nel territorio svantaggiato individuato e cioé nei Comuni appartenenti a la ex USL 46 di Santhia, ma anche
in tutti i Comuni della ASL di Vercelli non ci sono Enti o Associazioni del Terzo settore che realizzano progetti
specifici dedicati ad anziani e all’invecchiamento attivo. In alcuni casi sono disponibili interventi spot con
guesto obiettivo come corsi di ginnastica dolce, o disponibilita di luoghi di ritrovo e socializzazione.

L'unico Progetto strutturato per la promozione dell’invecchiamento attivo, nella ASL di Vercelli € il Progetto
Dedalo, attivato proprio dalla ASL, si tratta infatti di un progetto di promozione della salute destinato
all'invecchiamento attivo e in salute.
L'iniziativa e stata avviata nel 2018 con la collaborazione dell’ASL di Vercelli, dei Comuni di Vercelli e Santhia,
dell'Universita del Piemonte Orientale (UPQ), insieme a molteplici organizzazioni del territorio, con
I'obiettivo di promuovere stili di vita salutari e prevenire le patologie associate all'invecchiamento.
Una delle azioni fondamentali di Dedalo & creare un dialogo con le istituzioni e le associazioni del territorio,
sviluppando iniziative che promuovano la salute e il benessere della popolazione adulta del vercellese.
Queste proposte sono articolate in quattro percorsi complementari:

- Buona alimentazione

Che offre corsi, conferenze, incontri con specialisti e laboratori.

- Muoversi insieme

Che guida attraverso varie proposte per l'attivita fisica.

- Meraviglia e stupore

Che accompagna in visite museali, corsi di meditazione, danza.

- Scoperta del territorio

Che invita a conoscere e ad appassionarsi all'ambiente che ci circonda.

- Con il Progetto Dedalo negli anni scorsi & stato costituito un Tavolo intersettoriale con il coinvolgimento
di diversi attori interessati alla promozione di stili di vita salutari.

Nell’'ultimo anno considerate le sempre pil consistenti carenze di risorse umane nella ASL VC insufficienti
per far fronte alla realizzazione del Progetto ci si & organizzati per far convergere le azioni del progetto
Dedalo nelle azioni di promozione della salute prioritarie per il PLP. Molti degli obiettivi del PLP infatti
richiamano strettamente i punti di forza del Progetto Dedalo (promozione della salute, multidisciplinarita,
interazione tra diversi attori).

Si intende pertanto valutare: la presenza di attivita eventualmente gia avviate o di interesse sul territorio e
adatte a soddisfare le azioni specifiche per il raggiungimento degli obiettivi di promozione della salute dei
vari programmi PLP, effettuando ricognizioni (attraverso contatti diretti tramite comunicazioni scritte,
telefoniche, programmazione di incontri sempre con riferimento al mandato di pianificazione nell’ambito
della prevenzione) presso i Comuni, le Scuole, gli Enti, le Associazioni e altri stakeholder del territorio che
potrebbero aderire alla pianificazione come partner, a seconda dell’'ambito in cui intervenire.

Per quanto riguarda l'invecchiamento attivo i temi da portare sul tavolo di lavoro intersettoriale sono
rappresentati da: sensibilizzazione su attivita fisica, corretta alimentazione, prevenzione e controllo delle
cronicita, ecc., rivolti al target d’interesse: popolazione adulta e anziana.
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Con Deliberazione del Direttore Generale N. 120 del 08/02/2024, “Adozione del Regolamento
Disciplinante i Rapporti tra A.S.L. VC e gli Enti del Terzo Settore”, la ASL di Vercelli intende favorire il
coinvolgimento attivo degli ETS con le seguenti modalita:

ART. 2 - FORME DI COLLABORAZIONE CON GLIETS

1. Al fine di sviluppare forme di partenariato e collaborazione con ghi ETS, ASLVC intende
avvalersi di tutti gli strumenti previsti dalla normativa vigente e nello specifico di:

at) Percorsi di co-programmazione (art. 55 CTS);
() Percorsi di co-progettazione (art. 55 CTS);

%) Percorsi per I'individuazione degli ETS con cui attivare il partenariato mediante forme di
accreditamento (art. 55, comma 4 CTS);

6) Rapporti di collaborazione per lo svolgimento di attivitd o servizi di interesse generale a
favore di terzi mediante stipula di convenzioni con OdV. e APS (art. 56 CTS);

£) Altre forme di partenariato/collaborazione, con particolare riferimento alla partecipazione a
progetti finanziati da enti pubblici o privati, di natura nazionale ed europea.

2. Tutti gh atti dei procedimenti oggetto del presente Regolamento sono pubblicati nel rispetto di
quanto previsto dalla vigente disciplina in materia di trasparenza amministrativa all’interno della
Sezione “Amministrazione Trasparente”™ del sito dell’ Azienda.

La referente del PP5 partecipa alla Conferenza Aziendale di Partecipazione (CAP) in cui pud avere
aggiornamenti sugli ETS membri della CAP.

Altre attivita di iniziativa locale

In riferimento all’'obiettivo equity-oriented dell’azione “Prevenzione delle cadute in ambiente domestico
nella popolazione anziana”, non potendo programmare interventi nelllArea di maggior deprivazione
individuata nella ASL di Vercelli (ex USL Santhia attraverso Indice “Health Action Zone” (HAZ), vedi PL12 —
Azione 12.5) sono stati presi contatti con il coordinatore comunale e con i presidenti dei 5 “Centri Anziani”
del Comune di Vercelli per proporre incontri di sensibilizzazione delle persone che frequentano i Centri,
sul rischio e la prevenzione delle cadute in ambiente domestico. La proposta non ha riscontrato
I'interesse dei frequentatori dei Centri, € pero stato possibile realizzare un incontro informativo presso un
Circolo ricreativo di Vercelli, il “Circolino Isola”. Lincontro si & svolto il 29 novembre 2023, con il titolo
"Pillole di prevenzione - La consapevolezza dei rischi" organizzato nel contesto delle azioni programmate
nel Piano Locale di Prevenzione e dal Progetto Dedalo, con il contributo del Comune di Vercelli.

L'incontro ha visto alcuni professionisti del Dipartimento di Prevenzione dell'ASL Vercelli impegnati come
relatori, con un focus su: -dati epidemiologici: tipologia, frequenza, gravita e percezione del rischio degli
infortuni domestici in particolare delle cadute-, a cura di un’epidemiologa e -prevenzione delle cadute,
esercizi di attivita fisica e rinforzo muscolare, ausili per garantire la sicurezza-, a cura di un medico dello
Sport; piu un terzo intervento sulla qualita dei cibi che garantiscono una sana alimentazione, a cura di un
medico del SIAN, con in conclusione l'offerta di assaggi di preparazioni alimentari in accordo con i criteri
indicati dalle linee guida di sana alimentazione presentate durante I'evento.

La locandina dell’evento é stata pubblicata:

- sulla Sezione News dell’lhomepage del sito aziendale:
https://www.aslvc.piemonte.it/news-prevenzione/1735-pillole-di-prevenzione-la-consapevolezza-dei-rischi
- sui social del Progetto Dedalo: Facebook e Instagram;

- sulla broadcastlist WhatsApp degli iscritti al Progetto Dedalo;

- sulla homepage del sito web dell’ASL VC;

- sulla pagina web del Comune di Vercelli;

- sui monitor aziendali.

La locandina realizzata ad hoc é stata affissa nelle sedi ASL di Vercelli.

Si & ottenuta una buona adesione con un pubblico interessato che ha interloquito con i relatori e 'evento
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potra essere duplicato nel 2024 in altri contesti idonei ed eventualmente registrato e reso disponibile

online.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori di: Dipartimento di Prevenzione, Enti Locali, Enti Gestori Socio-assistenziali, Terzo settore.

Indicatori di programma

Nome indicatore

Valore atteso locale
2023

Valore osservato al

31/12/2023

Motivazione eventuale
scostamento

PP05_OTO04_ITO5 Lenti di equita
Un tavolo per ogni territorio

Costituzione del
Tavolo di lavoro

Sl
Prosecuzione attivita
del Tavolo di lavoro
intersettoriale

Non ci sono Enti o Associazioni del
Terzo settore che si occupano con
progetti specifici dedicati ad
anziani e all'invecchiamento

individuato intersettoriale locale . . attivo.

attivato con il . . . .

Vedi rendicontazione attivita
Progetto Dedalo .
realizzate

PP05_0T02_IT03 Formazione
Operatori Sanitari e Sociosanitari —
ambito anziani
Presenza di offerta formativa per gli
operatori Sanitari e Sociosanitari Partecivazione alla S|
(inclusi i MMG), i collaboratori P ///

familiari e i caregiver per la

FAD

16 operatori

prevenzione degli incidenti negli
ambienti domestici tra gli anziani,
anche attraverso il corretto uso dei
farmaci

Azione 5.4 Promozione della guida responsabile — Rete Safe Night Piemonte

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Al fine di predisporre al meglio le azioni del progetto locale Spotnight, afferente alla rete Safe Night, sono
state effettuate 5 riunioni preparatorie tra il team interno dell’ASL VC e la Coordinatrice del Progetto per la
Cooperativa Alice, una riunione di kick off del Progetto e 3 riunioni di monitoraggio rispetto all’'andamento
delle attivita. A livello interno di Coop. Alice, sono state effettuate riunioni ed aggiornamenti bimestrali,
anche in funzione delle necessita che sono sorte nell'implementazione delle azioni.

- Allo scopo di individuare i contesti di intervento di Spotnight, e stata effettuata una mappatura rispetto
agli eventi in cui poteva essere auspicabile un intervento di Spotnight, cercando di garantire uniformita di
copertura sui diversi distretti interni del DPD ASL VC. E’ stata inoltre effettuata una mappatura rispetto ai
locali notturni attivi sul territorio della ASL VC e sono stati avviati tentativi di contatto con i gestori, al fine
di promuovere gli interventi di Spotnight. Quest’ultima azione ha presentato alcune criticita, in quanto non
@ stato possibile riuscire a parlare con gestori di locali e/o organizzatori di evento. In un’ultima riunione con
la ASL VC si sono ipotizzate due strategie per il superamento della criticita: 1) individuazione di un evento in
cui la Coordinatrice del Progetto e la Dott.ssa Polleri (Coop. Alice) potessero andare di persona nel
club/discoteca e tentare un contatto con I'organizzatore/gestore, al fine di facilitare la relazione e iniziare a
stabilirla in un contesto informale; 2) intervento da parte della ASL VC, nel contatto diretto con
organizzatori di eventi e gestori di locali.

Va segnalato che la seconda modalita e quella attualmente meno preferibile, in quanto potrebbe essere
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percepita come “autoritativa” da parte degli organizzatori/gestori e non porre le corrette basi per la
necessaria relazione di fiducia che deve essere instaurata con tutti gli attori presenti in un contesto, al fine
di implementare interventi efficaci ed in grado di raggiungere un buon numero di persone. Si dara
continuita a questi tentativi nel corso del 2024.

- INTERVENTI DI OUTREACH - Progetto Spotnight
Sono stati effettuati 3 interventi info-preventivi, della durata media di 8h, di cui almeno 6 sul campo, nelle
seguenti date ed eventi:
- 20 febbraio 2023 - Carnevale di Santhia: sono stati impiegati due operatori di outreach, Dott.ssa Diletta
Polleri e Dott. Stefano Bertolino e due operatori di servizio civile, Davide Pera e Zaya Lamberti.
- 15 luglio 2023 — Alpaa Festival, presso Varallo Sesia (VC). Sono stati impiegati due operatori di outreach,
Dott.ssa Elisa Fornero e Dott. Stefano Bertolino
- 19 novembre 2023 — Giornata della prevenzione degli incidenti stradali, presso Vercelli. Sono stati
impiegati due operatori di outreach, Dott.ssa Diletta Polleri e Dott.ssa Anna Sofia Varra, un operatore di
servizio civile, Luca Ciuffreda e due volontari specifici del Progetto Spotnight, Chiara Sabbioni e Georges
Cheiko.

In tutti e 3 gli interventi la postazione di Spotnight & stata concordata con la Polizia Municipale e/o con la
Pro-Loco. Nei primi due interventi le relazioni sono state fluide ed efficaci, permettendo di installare la
postazione informativa in un punto strategico dell’evento. Nella terza occasione invece la mediazione non &
stata molto efficace e lo stand é stato allestito in un’area piu defilata rispetto al passaggio delle persone,
tema che ha un po' inficiato sui contatti.
Al fine della realizzazione degli interventi € stata messa a disposizione da parte della Coop. Alice la seguente
attrezzatura:
Camper; Gazebo, tavoli e sedie per l'allestimento dello stand informativo; Alcol test elettronico
Draegher con relativi bocchelli per I'emissione dell’espirato; Alcol test monouso sia nella versione
neopatentati (limite 0) che nella versione tasso alcolemico maggiore di 0.5; prodotti dall’azienda
Contralco, riportanti il logo del Progetto Spotnight e i loghi di ASL VC e Prevenzione Piemonte; Faretti e
lampade per l'illuminazione; Materiale di cancelleria

Negli interventi sono stati distribuiti i seguenti materiali:
— 118 flyer informativi, in prevalenza relativi alle sanzioni per guida in stato di ebbrezza e volantini
informativi sulla cannabis;
— 110 stiker del Progetto Spotnight;
— 244 preservativi;
— 121 alcoltest monouso tolleranza zero;
— 89 alcoltest monouso tasso superiore a 0.5%;
— 1kg di caramelle.

- Nel corso degli interventi sono state raggiunte 430 persone (di cui 269 uomini e 161 donne) e sono state
effettuate 70 consulenze individuali, in particolare:

— 25 consulenze su alcol e guida con somministrazione di etilometro con relativo questionario;

— 16 consulenze sull’'uso di sostanze legali e illegali in generale, di cui 5 a uomini e 11 a donne;

— 20 consulenze specifiche per I'alcool, di cuia 14 a uomini e 6 a donne;

— 9 consulenze su aspetti normativi, di cui 5 a uomini e 4 a donne.

- Sono stati somministrati 5 questionari al fine di monitorare il fenomeno dell’'uso di sostanze. Vista
I’esiguita del numero di questionari, si rimanda un’analisi dei risultati, accorpando i dati del 2024.

- L'ultimo intervento in occasione della “Giornata mondiale per le vittime stradali & stato comunicato come
segue:
- sulla Sezione News dell’homepage del sito aziendale:
https://www.aslvc.piemonte.it/news-prevenzione/1733-giornata-mondiale-per-le-vittime-di-incidenti-
stradali
- sui social del Progetto Dedalo: Facebook e Instagram:
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https://www.facebook.com/story.php?story fbid=1098462978232838&id=100042074385445
https://www.instagram.com/p/Cz33MMnNhcL/

- Una criticita ravvisata in sede di interventi e stato lo scarso coinvolgimento dei volontari, formati
nell’evento di cui al primo punto del presente documento. Si ipotizza un’azione ad hoc nell’annualita 2024,
che prevede il contatto singolo dei volontari, al fine di comprendere le ragioni della scarsa disponibilita nel
2023 per poi di valutare eventuali attivita che riescano a stimolare maggiore partecipazione.

- LASL VC ha mantenuto costantemente il contatto con gli operatori della Rete Regionale Safe Night,
attraverso la partecipazione puntuale della referente ASL VC per la Rete Safe Night alle riunioni organizzate
a livello regionale nelle seguenti date: 26/01/2023, 07/02/2023, 28/03/2023, 23/052023, 26/09/2023,
10/11/2023.

Si sottolinea che tale referente si e trasferita in altra ASL; I'impegno € ricaduto momentaneamente su una
collega della sede di Borgosesia. Si segnala la cosa in quanto si potrebbero avere difficolta in futuro
(attualmente non si e fatta la scelta di un coinvolgimento della nuova collega che ha sostituito la
precedente, in quanto gia ingaggiata in una serie di impegni per lei nuovi).

Attori coinvolti e ruolo

Operatori di SerD, Dipartimento di Prevenzione, Enti locali, Terzo settore che si occupa del loisir notturno,

Forze dell’'ordine

Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale Valore osservato al eventuale
2023 31/12/2023
V122 scostamento
PP05_0T03_IT04 Comunicazione e S|
informazione Realizzazione di 3 interventi
Disponibilita di iniziative/strumenti/materiali almeno 1 intervento | Vedi rendicontazione 1/

di comunicazione per diffondere la cultura
della sicurezza in ambiente domestico e sulla
strada nelle comunita locali

di comunicazione/
informazione

attivita realizzate

Banca dati ProSa
Codice progetto: 6382

Obiettivi e indicatori di processo

Obiettivo di processo

Indicatore di processo

Valore atteso locale

Valore osservato al

Motivazione eventuale

2023 31/12/2023 scostamento
Sl
Mantenimento della Partecipazione ad Partecipazione a 6
rete Safe Night Incontri della rete almeno 3 riunioni riunioni /1]

Piemonte

della Rete

Vedi rendicontazione
attivita realizzate
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Azione 5.5 Prevenzione degli incidenti stradali

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

- Il report regionale 2023 “lincidentalita stradale in Piemonte al 2022” e pervenuto in ASL in data
06/12/2023 ed é stato pubblicato nella sezione “News di prevenzione” del sito web aziendale:
https://www.aslvc.piemonte.it/news-prevenzione/1746-I-incidentalita-stradale-in-piemonte-al-2022-fonte-
istat-2023

- Si prevede la disseminazione a livello locale dei dati epidemiologici di incidentalita stradale e del Report
regionale sugli incidenti stradali nel 2024;

- 63 operatori sanitari della ASL di Vercelli (la maggior parte appartenenti al Dipartimento Materno Infantile)
hanno partecipato alla formazione sui determinanti della salute dei bambini in cui sono compresi anche gli
incidenti stradali e I'uso dei dispositivi di sicurezza.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori di: SerD, Dipartimento Materno Infantile, Dipartimento di Prevenzione

Indicatori di programma

Valore -
I Valore atteso Motivazione eventuale
Nome indicatore locale 2023 osservato al scostamento
31/12/2023
PP05_0T02_IT02 Formazione Operatori sanitari e
sociosanitari — ambito eta pediatrica. Presenza di offerta
formativa per gli operatori sanitari (inclusi i MMG e i PLS) N
. R . Partecipazione
e sociosanitari finalizzata allo sviluppo della cultura della 63

al percorso 11/

sicurezza degli ambienti domestici e della strada e alla . partecipanti
formativo

crescita delle competenze genitoriali connesse alla
prevenzione degli incidenti domestici e stradali in eta

infantile
N . . Pubblicazione . L. .
PP05_OT03_IT04 Comunicazione e informazione Sl La disseminazione dei
. . del report . . .
Disponibilita di iniziative/strumenti/materiali di incidenti Pubblicato sul | dati epidemiologici di
comunicazione per diffondere la cultura della sicurezza in A sito web incidentalita stradale
. . s . stradali sui siti . s
ambiente domestico e sulla strada nelle comunita locali aziendali aziendale sara effettuata nel 2024

Altre attivita di iniziativa locale

- Nella ASL di Vercelli, attraverso le Commissioni incaricate della S.S.D. Medicina Legale, sono stati rilevati,
nelle sedi di Vercelli e di Borgosesia, i dati sulle sospensioni della patente di guida, ai sensi degli art. 186 e
187 del Codice della strada, al fine di dimensionare il fenomeno della guida sotto I'influenza di alcol e di
sostanze psicoattive

- | dati sono stati stratificati per genere, eta e professione. In totale sono stati raccolti i dati di 1156
persone, 650 dalla Commissione medico legale di Vercelli e 506 da quella di Borgosesia. Alcuni soggetti
provengono dalla ASL di Biella dove non e attiva la Commissione di verifica.

La percentuale maggiore di sospensioni € a carico degli uomini (90%) ed e relativa all'abuso di alcool (76%).
Il range di eta delle persone incorse nella sospensione della patente di guida va dai 18 agli 81 anni con un
decremento fra le persone over 70 e maggior uso di sostanze psicoattive fra i giovani.

- Con i dati raccolti verra realizzato un rapporto da parte dell’Osservatorio Epidemiologico dell’ASL VC al
fine di dimensionare e monitorare il problema.
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PP6 PIANO MIRATO DI PREVENZIONE

Rendicontazione 2023

Referente del programma

Nome e Coghome

Ruolo

Struttura di appartenenza

Silvia M.T. Durante

Direttore S.C.S.Pre.S.A.L.

S.C. S.Pre.S.A.L.

Tel. 0161 593018 - E-mail: silvia.durante@aslvc.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro

Nome e Cognome Ruolo Struttura di appartenenza
Elisa Anselmo Tpall S.C.S.Pre.S.A.L
Fabio Colombi Tpall S.C.S.Pre.S.A.L.
Lucia Filardi Tpall S.C.S.Pre.S.A.L
Francesco Leone Tpall Coordinatore S.C.S.Pre.S.A.L.
Alberto Russo Tpall S.C.S.Pre.S.A.L.
Paola Caccavo amministrativo S.C.S.PreS.A.L.
Alessandra Bongiovanni amministrativo S.C.S.Pre.S.A.L.
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori certificativi e il valore atteso per I'anno. A ciascun
obiettivo/indicatore sono associate le azioni (anche di altri programmi) che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.
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Tipo di
obiettivo

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso
regionale 2023

Valore atteso locale 2023

Azione

Trasversale
INTERSETT
ORIALITA

PP06_OTO01 Sviluppare un confronto strutturato
a livello regionale e territoriale, con Enti e Parti
Sociali, su obiettivi e strumenti per le attivita di
prevenzione, controllo e informazione,
nell’lambito del Comitato di Coordinamento di
cui all’art. 7 del D.Lgs. 81/2008

PP06_OTO01_ITO1 Intersettorialita
Confronto nei tavoli territoriali, con le parti
sociali e datoriali, strutturato all’interno del
Comitato ex art 7 DLgs 81/2008

Almeno 2 incontri
annui (livello
regionale/
territoriale) con
redazione dei
relativi verbali

6.1 Ridefinizione del
coordinamento degli
attori istituzionali

Trasversale

PP06_0OTO02 Organizzare percorsi di formazione

PP06_0T02_IT02 Formazione incentrata su
metodologie efficaci di verifica della

valutazione del rischio

Almeno 1 iniziativa
annuale (incontro/

Almeno 2 operatori
SPreSAL per ogni ASL

Organizzazione della

6.3 Formazione,

FORMAZIO |per le aziende individuate e percorsi di Realizzazione, in ogni Regione, di iniziative L . . informazione,
. . . . . . . e . . | seminario/convegn |formazione alle figure .
NE formazione dei lavoratori e dei datori di lavoro | di formazione specifica rivolta agli operatori . assistenza
) . . o) della prevenzione delle
delle ASL e alle figure aziendali della . .
. imprese target dei 3 PMP
prevenzione L
attivati a livello locale
PP06_OT03 Produrre report periodici relativi al . 16.2 Sistema

Trasversale |monitoraggio dei rischi/danni da lavoro e alle PP06_0T03_IT03 Comunicazione Almeno 1 report Descrizione delle attivita informativo

COMUNICA
ZIONE

iniziative di prevenzione realizzate

PP06_0OTO04 Elaborare e diffondere documenti
tecnici relativi alla prevenzione dei rischi

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

annuale sulle
attivita svolte e sui
risultati raggiunti

svolte sui PMP nella
rendicontazione annuale
pPLP

6.6 Comunicare i Piani
mirati di prevenzione

Trasversale

PP06_OTO05 Orientare gli interventi a criteri di
equita aumentando la consapevolezza sul

PP06_OTO05_IT04 Lenti di equita
% operatori S.Pre.S.A.L. formati

standard raggiunto
nel 2022

6.5 Progettazione PMP

EQUITA potenziale impatto, in termini di disuguaglianze, | 9 microimprese all’interno del campione
delle prassi selezionato - -
PP06_0S01 Promuovere I'approccio proattivo PP06_0S01_IS01 Progettazione e
dei Servizi ASL deputati alla tutela della salute e |realizzazione, da parte di ogni Regione, di
Specifico sicurezza del lavoratore orientato al PMP rivolti ad aziende di settori produttivi |---- - 6.5 Progettazione PMP

supporto/assistenza alle imprese (ovvero ai
datori di lavoro), al sostegno, alla

diversi dai comparti Edilizia e Agricoltura
N. di PMP “attuati” * su aziende di settori
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autovalutazione e gestione dei rischi, al ruolo
dei lavoratori (RLS) nell’'organizzazione della
salute e sicurezza aziendale, tramite
I'attivazione di uno specifico Piano Mirato di
Prevenzione (PMP) in “settori” specifici
individuati in ciascuna Regione sulla base delle
specificita territoriali (diversi dai comparti
Edilizia e Agricoltura)

produttivi diversi dai comparti Edilizia e
Agricoltura

(* Per attuazione del PMP si intende la
completa esecuzione delle fasi ed attivita
indicate nello specifico paragrafo del MO4)

6.4 Attivita di vigilanza
e controllo
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Azione 6.1 Ridefinizione del coordinamento degli attori istituzionali

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Il servizio ha garantito la partecipazione ai gruppi di lavoro regionale, sulla base delle richieste presentate, in
particolare la partecipazione ai gruppi di coordinamento per i Piani Mirati di Prevenzione ed al gruppo
Medicina del Lavoro.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori S.Pre.S.A.L.

Azione 6.2 Sistema informativo

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Il servizio per quanto riguarda i Piani Mirati di Prevenzione ha provveduto nel corso dell’anno:
- alla selezione delle imprese per i PMP attivati sul territorio (Agricoltura-Ambienti confinati, Edilizia e
Rischio patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico) secondo lo schema riportato

PMP-Patologie-professionali- |o

PMP-Agricolturaz PMP-Ediliziaz apparato-muscolo-scheletricon

Imprese- | di-cui-micro+| Imprese: | Imprese: | di-cui-micro-| Imprese- | Imprese- | di-cui‘micro-| Imprese- [z
invitateo | —impresen| aderentio| invitateo | —impresea| aderentio| invitateo | —impresez| aderentio

33 26 19 124 106 48 36 12 25

- ha realizzato i seminari di avvio nelle date 29/30-05-2023 come riportato all’azione 6.3;

- ha raccolto le schede di adesione ai PMP delle imprese aderenti;

- ha realizzato la formazione alle figure della prevenzione delle imprese aderenti e I'assistenza nel corso
della settimana europea della sicurezza come riportato all’azione 6.3;

-ha garantito la formazione da parte di 3 operatori per i PMP Agricoltura, 5 operatori per il PMP Edilizia, 4
operatori per il PMP MSK e 3 operatori sulla sorveglianza sanitaria;

- ha pubblicato sul sito dell’ASL VC il materiale utile alle aziende per i PMP e lo ha inviato congiuntamente
alle lettere d’invito alla partecipazione;

- ha collaborato all'implementazione dell'area medmood CORSI OPEN per i PMP.

E’ stato implementato inoltre il sistema Infor.Mo - Sistema di sorveglianza degli infortuni mortali con I'invio
delle segnalazioni degli infortuni mortali e la ricostruzione di 2 infortuni gravi all’ASL AL.

Entro le scadenze e secondo le modalita previste dal settore regionale di competenza sono state
rendicontate le attivita effettuate utilizzando gli appositi applicativi informatici gia in uso.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori del servizio SPreSAL per I'implementazione dei database
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Indicatori di programma

Nome indicatore Motivazione
Valore atteso locale Valore osservato al eventuale
2023 31/12/2023
scostamento
PP06_0T03_IT03 Comunicazione Descrizione delle attivita

svolte sui PMP nella Attivita rendicontate nel
rendicontazione annuale | paragrafo descrittivo 6.2
PLP

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

/11

Azione 6.3 Formazione, informazione, assistenza

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Il servizio ha:

- realizzato congiuntamente con gli altri SPRESAL del quadrante Nord Est della Regione Piemonte (BI-NO-
VC-VCO) in data 29.05.2023 i seminari di avvio dei Piani Mirati di Prevenzione in Edilizia ed Agricoltura e il
modello organizzativo Rete WHP Regione Piemonte, presso il Presidio Ospedaliero Ss. Trinita di
Borgomanero alla presenza di rappresentanti di INAIL, Ispettorato del Lavoro, Enti, Associazioni di Categoria
dei Datori di Lavoro, 00.SS, Enti Paritetici, Ordini professionali: commercialisti, architetti, ingegneri,
geometri, consulenti del lavoro, periti agrari, agronomie agrotecnici;

- ha partecipato al seminario di avvio del Piano Mirato di Prevenzione nell’ambito del rischio “Sovraccarico
biomeccanico del rachide nel comparto della Logistica, organizzato dalle ASL TO3, TO5, VC, AT e Bl in data
30.05.2023 in modalita webinar, rivolto a Enti, Associazioni di Categoria dei Datori di Lavoro, OO0.SS, Enti
Paritetici;

- ha provveduto a selezionare le imprese, inviare I'invito alla partecipazione con la documentazione relativa
ai PMP e ha raccolto schede di autovalutazione con I'anagrafica aziendale, restituite dalle aziende che
hanno aderito ai PMP secondo il seguente prospetto:

PMP-Patologie-professionali- [

PMP-Agricolturac PMP-Ediliziac apparato-muscolo-scheletricon
Imprese- |di-cui-micro Imprese- | Imprese- [di-cui-micro{ Imprese: | Imprese: || di-cui-micro-| Imprese- [
invitateo | —impresex| aderentic| invitateo | —impresed| aderentiz| invitateo | —impresea| aderentic

e

33 28 19 124 106 48 36 12 25

- ha garantito la partecipazione alle iniziative formative proposte da parte di 3 operatori per i PMP
Agricoltura, 5 operatori per il PMP Edilizia, 4 operatori per il PMP MSK;

- ha organizzato con gli SPRESAL del Quadrante Nord Est e con gli Spresal aderenti al PMP sovraccarico la
formazione alle figure aziendale delle imprese target dei PMP in occasione della settimana europea della
sicurezza ( PMP Agricoltura 24.10-PMP Edilizia 26.10-PMP sovraccarico del rachide 27.10.2023);

- ha garantito l'assistenza alle imprese nella compilazione delle schede di autovalutazione con tutte le
modalita previste (in occasione degli incontri informativi/formativi, con casella mail dedicata, attraverso
contatto telefonico).
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Attori coinvolti e ruolo

Operatori del servizio SPreSAL. soggetti della prevenzione, lavoratori, datori di lavoro, organizzazioni
sindacali e datoriali, medici competenti di aziende pubbliche e private, destinatari dei PMP.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso locale 2023 Valore osservato il Motivazione
31/12/2023 eventuale

scostamento

PP06_0T02_IT02 Formazione | Almeno 2 operatori SPreSAL

incentrata su metodologie efficaci di per ogni ASL Operatori formati 12

verifica della valutazione del rischio. Organizzazione della Eventi formativi organizzati

Realizzazione, in ogni Regione, di| formazione alle figure della | nella settimana europea ///

iniziative di formazione specifica| prevenzione delle imprese della sicurezza come da

rivolta agli operatori delle ASL e alle| target dei 3 PMP attivatia | rendicontazione azione 6.3

figure aziendali della prevenzione. livello locale

Azione 6.4 Attivita di vigilanza e controllo

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Il servizio ha continuato a svolgere I'attivita di controllo e vigilanza sulle aziende pubbliche e private di
tutti i comparti, nonché nei confronti dei lavoratori autonomi e degli altri soggetti che hanno obblighi in
materia di igiene e sicurezza del lavoro.

Nel corso del 2023 c’é stata un’ulteriore riduzione del personale con qualifica di UPG (5 TPALL di cui 1
Coordinatore, 1 maternita e 1 con idoneita temporanea alle sole attivita amministrative e di 1 medico con
funzione di Responsabile).

Era stato rimodulato il numero dei controlli previsti in funzione del personale con qualifica di UPG
disponibile, programmando di controllare almeno 195 aziende comprese anche le aziende dei settori
edilizia e agricoltura.

Lo SPRESAL e riuscito a raggiungere il numero di 379 aziende controllate (di cui 51 nell’ambito dei Piani
Mirati di prevenzione) a fonte delle 390, previste quale quota del 5% delle aziende del territorio. Per il
conteggio delle aziende, si € tenuto conto della definizione di controllo predisposta dal Gruppo Tecnico
Interregionale e approvata dal CIP: accesso ispettivo presso la singola azienda/cantiere; verifica
documentale effettuata a seguito/in assenza di accesso ispettivo, la cui esecuzione discenda da un disposto
normativo o esplichi un’attivita istituzionale ed & tracciata nei registri/archivi/sistemi locali.

- B’ proseguita I'attivita degli Organismi Provinciali di Vigilanza (OPV), coordinati dallo SPreSAL, ¢ stata fatta
una riunione il 14.09.2023. Sono stati effettuati interventi di vigilanza integrata sui settori dell’edilizia e
dell’agricoltura nella percentuale del 5% rispetto al numero di controlli richiesti dalla regione per lo
scrivente servizio (6 cantieri edili e 3 aziende agricole) e su richiesta degli altri Enti deputati al controllo,
come riportato nella scheda regionale allegata.

- Si @ proseguito con le attivita di indagine a seguito di eventi infortunistici gravi e mortali e finalizzate
all’accertamento delle responsabilita per malattie professionali svolte durante I'anno sia di iniziativa che su
richiesta della Procura della Repubblica. E’ stata fatta una valutazione preliminare di tutte le denunce di
malattie professionali pervenute e dei referti di infortunio e complessivamente sono state effettuate 20
inchieste per malattia professionale, 49 inchieste per infortuni sul lavoro e 83 accertamenti.

- Sono pervenuti 12 ricorsi avverso giudizio del medico competente e sono stati somministrati 12
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guestionari (9 per mesoteliomi, 3per TUMS) in collaborazione con i Registri Tumori della Regione Piemonte.

- E’ stata predisposta la rendicontazione delle attivita svolte sia autonomamente che nell’ambito dell’OPV,
secondo le consuete modalita e verra inoltrata al settore regionale di competenza nelle tempistiche
richieste.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori del servizio SPreSAL per le attivita finalizzate al raggiungimento dei LEA, come definiti
dall'indicatore del sistema nazionale, ITL, INAIL, INPS VVFF per la vigilanza congiunta (OPV), Procura della
Repubblica.

Obiettivo e indicatore di processo

. Motivazione
Obiettivo di brocesso Indicatore Valore atteso locale Valore osservato al eventuale
P di processo 2023 31/12/2023
scostamento
Organizzazione e svolgimento delle .
S Programmazione e
attivita di vigilanza e controllo sulle . . .
. . . . .. Rendicontazione delle svolgimento delle
aziende pubbliche e private di tutti i S S S
L C . Attivita di attivita di controllo attivita di controllo
comparti, nei confronti dei lavoratori . . /1
. . . controllo effettuate, in relazione come da
autonomi e dei soggetti che hanno . . - . .
e e s . . alle risorse disponibili | rendicontazione 6.4
obblighi di sicurezza in materia di
. . e schede allegate.
igiene e sicurezza nel lavoro

Azione 6.5 Progettazione PMP (azione equity-oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Nell'lambito dei PMP attivati si & provveduto a:

- selezionare il campione delle imprese tenendo presente almeno il 20% di microimprese (secondo la
classificazione ISTAT per n. di addetti: micro < 9) come da prospetto

. N PMP-Patologie-professionali- [
PMP-Agricolturac PMP-Ediliziaz apparato-muscolo-scheletricon

Imprese- | di-cui'micros| Imprese- | Imprese- |di-cui-micros| Imprese: | Imprese- | di-cui'micro:| Imprese: [
invitateo | —impresen| aderentia|| invitatez | —impreses| aderentio| invitaten | —impresec| aderentio

el

33 28 19” 124 1086 48 36 12 25

- realizzare a livello di quadrante nord est per Edilizia ed Agricoltura e congiuntamente con ASL TO3 per il
“Rischio patologie professionali dell’'apparato muscolo-scheletrico”, i seminari di avvio rivolti alle imprese,
attraverso il coinvolgimento delle parti sociali, le OOSS, le associazioni di categoria, gli enti paritetici, ecc.,
delle imprese e trasmettere la documentazione sui PMP come indicato all’azione 6.3;

- raccogliere le schede di autovalutazione riportanti I'anagrafica aziendale restituite agli operatori SPreSAL
VC dalle imprese che aderiscono al PMP;

- realizzare a livello di quadrante nord est e congiuntamente con ASL TO3, la formazione alle figure aziendali
della prevenzione delle singole imprese target dei PMP
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- fornire assistenza alle imprese nella compilazione delle schede di autovalutazione, in particolare per le
microimprese come indicato all’azione 6.3

- garantire la formazione da parte di 3 operatori per i PMP Agricoltura, 5 operatori per il PMP Edilizia, 4
operatori per il PMP MSK.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori del servizio SPreSAL insieme ai portatori di interesse

Indicatori di processo

Motivazione
Obiettivo di processo Indicatore di processo Valore atteso Valore osservato ventual
P P locale 2023 al31/12/2023 | Sventuale
scostamento
Selezione di almeno il 20% di % microimprese
micro.impre.s.e all'interno del aI.I’.interno del campione Almeno il 20% 67.3% //)
campione di imprese target del di imprese target del
PMP PMP

Azione 6.6 Comunicare i piani mirati di prevenzione

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Il servizio:

- ha provveduto a pubblicare sul sito istituzionale dellASL VC nella sezione di competenza la
documentazione relativa alle buone prassi e alla scheda di autovalutazione per i Piani Mirati
Agricoltura/rischio ambienti confinati, Edilizia e PMP Rischio patologie professionali dell’apparato muscolo-
scheletrico.

- ha realizzato congiuntamente agli altri SPRESAL del quadrante Nord Est della Regione Piemonte (BI-NO-VC
—VCO) in data 29.05.2023 i seminari di avvio dei Piani Mirati di Prevenzione in Edilizia ed Agricoltura e del
modello organizzativo Rete WHP Regione Piemonte, presso il Presidio Ospedaliero Ss. Trinita di
Borgomanero alla presenza di rappresentanti di INAIL, Ispettorato del Lavoro, Enti, Associazioni di Categoria
dei Datori di Lavoro, 00.SS, Enti Paritetici, Ordini professionali: commercialisti, architetti, ingegneri,
geometri, consulenti del lavoro, periti agrari, agronomie agrotecnici;

- ha partecipato al seminario di avvio del Piano Mirato di Prevenzione nell'ambito del rischio “Sovraccarico
biomeccanico del rachide nel comparto della Logistica, organizzato dalle ASL TO3, TO5, VC, AT e Bl in data
30.05.2023 in modalita webinar, rivolto a Enti, Associazioni di Categoria dei Datori di Lavoro, OO.SS, Enti
Paritetici;

- realizzato congiuntamente con gli altri SPRESAL del quadrante Nord Est della Regione Piemonte (BI-NO-
VC-VCO) in data 27.6.2023 un webinar intitolato “Pillole informative sui Piani Mirati di Prevenzione e la
promozione della salute nei luoghi di lavoro SPRESAL Quadrante nord Est Piemonte” indirizzato ai medici
competenti del quadrante;

- In occasione della settimana europea della sicurezza ha organizzato:
- con gli SPRESAL del Quadrante Nord Est un evento in presenza presso ITT FAUSER Via Ricci N.14 A
Novara, per la formazione alle figure aziendale delle imprese target dei PMP Agricoltura ed Edilizia e per i
portatori d’interesse (24/26-10-2023)
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- con gli Spresal aderenti al PMP Rischio patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico la
formazione alle figure aziendale delle imprese target del PMP in modalita webinar(27.10.2023).

Attori coinvolti e ruolo

Operatori del servizio SPRESAL e portatori d’interesse per la comunicazione a livello locale

Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso | Valore osservato eventuale
locale 2023 al 31/12/2023
scostamento
Descrizione delle Attivita
PP06_OT03_IT03 Comunicazione attivita svolte sui | rendicontate nei
Attivita di restituzione dei risultati e diffusione di buone prassi in PMP nella paragrafi ///
ordine all’approccio “sistemico” del rischio rendicontazione | descrittivi 6.2,
annuale PLP 6.3, 6.6.

PP07_OT06_IT03 Comunicazione dell’approccio al rischio
Realizzazione, aggiornamento e diffusione di buone pratiche e - L

. . . . . Almeno un’azione 2 azioni di
materiale documentale/ informativo, anche tramite accordi . L .. /1]
. e . . , s ., L di comunicazione | comunicazione
interistituzionali, in ordine all’approccio “sistemico” del rischio,
nei portali web istituzionali e in quelli degli stakeholder (PP07)
PP08_0OT05_IT03 Comunicazione dell’approccio al rischio
Realizzazione, aggiornamento e diffusione di buone pratiche e . . .

. . . . . Almeno un’azione 1 azione di
materiale documentale/ informativo, anche tramite accordi ///

interistituzionali, in ordine all’approccio “sistemico” del rischio,
nei portali web istituzionali e in quelli degli stakeholder (PP08)

di comunicazione

comunicazione

67




PLP ASL “VC” — Rendicontazione PLP 2023
PP7 — Prevenzione in edilizia e agricoltura

PP7 PREVENZIONE IN EDILIZIA E AGRICOLTURA

Rendicontazione 2023

Referente del programma

Nome e Cognome Ruolo Struttura di appartenenza

Silvia M.T. Durante Direttore S.C. S.Pre.S.A.L. S.C.S.PreS.A.L.

Tel. 0161593018 - E-mail: silvia.durante@aslvc.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro

Nome e Cognome Ruolo Struttura di appartenenza
Elisa Anselmo Tpall S.C.S.Pre.S.A.L.
Fabio Colombi Tpall S.C.S.Pre.S.A.L.
Lucia Filardi Tpall S.C.S.Pre.S.A.L.
Francesco Leone Tpall Coordinatore S.C.S.Pre.S.A.L
Alberto Russo Tpall S.C.S.Pre.S.A.L.
Paola Caccavo amministrativo S.C.S.PreS.A.L.
Alessandra Bongiovanni amministrativo S.C.S.PreS.A.L.
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori certificativi e il valore atteso per I'anno. A ciascun obiettivo/indicatore
sono associate le azioni (anche di altri programmi) che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.
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TIRO d.' Obiettivo Indicatore/formula Valore atteso regionale 2023 Valore atteso locale Azione
obiettivo 2023
PP07_0OTO01 Sviluppo delle collaborazioni e delle
azioni integrate: PP07_OTO01_ITO1 Operativita Comitati di
- intradipartimentali; Coordinamento ex art 7 Almeno 2 incontri annui nei 7.1
Trasversale |- tra Istituz?oni (Mds, INAIL, INL, NAS, IC.QRI.:, Conf.ronto nei tavoli territoriali del quali.si.a.documer?tate.a Ia. . Ridefinizione
INTERSETTO MiPAAF, MiSE, MilT, MLPS,MIUR, VVF) finalizzate | Comitato ex. art. 7 del DLgs 81/08 con le condivisione degli obiettivi e L del
RIALITA agli obiettivi di prevenzione; parti sociali e datoriali su obiettivi e delle strategie dei PMP (livello coordinament
- tra parti sociali e stakeholder (EE.BB, Societa strumenti utilizzati per le attivita di regionale/territoriale con o degli attori
Scientifiche, 00.SS. e Associazioni datoriali di prevenzione, vigilanza e controllo, redazione dei relativi verbali) istituzionali
settore); informazione
- con Ordini e collegi professionali
PP07_0OTO02 Realizzazione di attivita di PP07_0OT02_IT02 Formazione SSL rivolta Partecipazione di
formazione dei soggetti del sistema della agli operatori del settore edile per il almeno 2 operatori 79

Trasversale

prevenzione in agricoltura e in edilizia

contrasto del fenomeno infortunistico e
tecnopatico. Attuazione di percorsi di

Almenon. 3

SPreSAL per ogni ASL
Organizzazione della

Formazione,
informazione,

FORMAZION | ppo7 OTO3 Promuovere la diffusione di formazione secondo i criteri definiti in iniziative/incontri/seminari/ | formazione alle figure assistenza in
E conoscenze, competenze e consapevolezze che | aMbito nazionale, rivolto agli operatori dei | convegni all'anno della prevenzione edilizia e
favoriscano la professionalizzazione degli settori edilizia ed agricoltura e delle ASL delle imprese target agricoltura
operatori delle ASL per il contrasto del fenomeno dei PMP Agricoltura ed &
infortunistico e tecnopatico Edilizia
- . . . PP6_OTO03_IT03 Comunicazione
PP07_0OTO04 Realizzazione di un piano di T . .
- s . | Attivita di restituzione dei risultati e (PP6) 6.6
comunicazione sulle principali criticita dei settori | ... . . . . :
diffusione di buone prassi in ordine Comunicare i

Trasversale
COMUNICA
ZIONE

edilizia ed agricoltura

all'approccio “sistemico” del rischio

PP07_OTO5 Favorire la digitalizzazione e
diffondere la documentazione di indirizzo
attraverso i portali web istituzionali, per favorire
I’evoluzione/miglioramento dell’approccio
organizzativo delle aziende per la gestione dei
rischi

Almeno 1 report annuale sulle
attivita svolte e sui risultati
raggiunti

Almeno un’azione di
comunicazione (6.6)

Piani mirati di
prevenzione
(PP6) 6.2

Sistema
informativo
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PP07_OTO06 Realizzazione, aggiornamento e
diffusione di buone pratiche e materiale
documentale/informativo in edilizia ed
agricoltura, in ordine all’approccio “sistemico”
del rischio nei portali web istituzionali e in quelli
degli stakeholder

PP07_0OTO06_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

Realizzazione di almeno 1
intervento di comunicazione/
informazione per anno

Almeno un’azione di
comunicazione (6.6)

PP07_0OTO07 Realizzazione di Campagne di
comunicazione regionali di informazione e
sensibilizzazione ad hoc

. . . o PP07_OTO08_IT04 Lenti di equita . 7.5 PMP
PP07_0OTO08 Orientare gli interventi a criteri di - - 9 . standard raggiunto nel 2022 | -- .
. e Formazione operatori SPreSAL Agricoltura
Trasversale |equita aumentando la consapevolezza sul
EQUITA potenzialelimpatt-o, in.termini di disuguaglianze, e % microimprese all'interno del B ~ 7.6 PMP
delle prassi organizzative campione selezionato Edilizia
Report annuale dell’attivita di
vigilanza, controllo, assistenza
in rapporto al numero di
aziende agricole presenti sul
PP07_0S01 Promozione delle attivita di territorio (privilegiando le
vigilanza, controllo e assistenza alle imprese L. micro imprese) e di aziende
& . orenza pres PP07_0S01_ISO01 Strategie di intervento prese) , .
anche applicando alle attivita di controllo i N del commercio macchine . . 7.3 Piano
N . “ ” per le attivita di vigilanza, controllo, . L Attuazione dei .
principi dell’assistenza “empowerment” e . anche nelle manifestazioni L annuale di
. . ) , . assistenza. s Y iere programmi di .
Specifico dell’informazione; contrasto all’utilizzo di fieristiche e, per I'edilizia, al . vigilanza,
. T vigilanza, controllo e
macchine ed attrezzature da lavoro non . T numero di notifiche . controllo e
. . . . g Programmazione annuale dell’attivita di e assistenza .
conformi o prive dei Requisiti Essenziali di preliminari significative assistenza

Sicurezza e creazione della banca dati delle non
conformita ai RES

vigilanza, controllo, assistenza

(importo lavori maggiore di
100.000 euro) pervenute
I'anno precedente

(valore modificato rispetto al
PRP 2020-2025)
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PP07_0S02 Definizione e applicazione di
strategie di intervento (vigilanza e prevenzione)
mirate al contrasto di un rischio e/o esposizione
prioritari (ad esempio: caduta dall’alto/uso del

PP07_0S02_1S02 Piano Mirato di
Prevenzione come misura di contrasto ad

Formazione degli operatori e
assistenza alle imprese in
merito ai contenuti del

Partecipazione di

trattore, uso di sostanze pericolose, . . . . . . 7.5 PMP
. S . . . infortuni e malattie professionali documento e presenza almeno 2 operatori .
contenimento dei rischi nei lavori stagionali) . - . . . . . Agricoltura
. e . . .| Definizione e applicazione di strategie di | documento di buone pratiche |SPreSAL per ogni ASL.
Specifico tramite Iattivazione in ciascuna Regione/ASLdi |. . . L .
- . . . . intervento (vigilanza e prevenzione) condivise e scheda di
uno specifico Piano Mirato di Prevenzione . . L . . . . 7.6 PMP
. o . ... | mirate al contrasto di un rischio e/o autovalutazione, strutturati Assistenza alle imprese A
(PMP), di contrasto ad uno o piu rischi specifici . R . - . . Edilizia
I . N esposizione prioritari (ad esempio: caduta |secondo le specifiche del PMP, | selezionate per il PMP
del settore edilizia ed agricoltura, individuato s . .-
IR N dall’alto) per ciascun comparto (edilizia
sulla base delle specificita territoriali e .
. e agricoltura)
conformemente alle risorse e competenze
disponibili
Partecipazione di
PP07_0S03_IS03 Sorveglianza Sanitaria Realizazione di un Report almeno 2 operatori 74
PP07_0S03 Promozione della qualita, Efficace P SPreSAL per ogni ASL .
o . b o . s annuale (art. 40 Allegato 3B). Sorveglianza
dell'appropriatezza e dell’efficacia della Promozione della qualita, sanitaria
Specifico sorveglianza sanitaria preventiva e periodica dell'appropriatezza e dell’efficacia della . . . . |Invio della . .
. . . . . . Formazione degli operatori dei S efficace in
svolta dai medici competenti (artt. 25,40,41 e |sorveglianza sanitaria preventiva e . . L comunicazione .
L . . . servizi e dei medici oo edilizia ed
42 Dlgs 81/08) periodica svolta dai medici competenti . dell’iniziativa .
competenti agricoltura

(artt. 25, 40, 41 e 42 Dlgs 81/08)

formativa ai medici
competenti
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Azione 7.1 Ridefinizione del coordinamento degli attori istituzionali

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Il servizio ha garantito, compatibilmente con le risorse disponibili e I'attivita lavorativa la partecipazione del
personale ai gruppi di lavoro regionale edilizia ed agricoltura.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori S.Pre.S.A.L. facenti parte dei gruppi tematici.

Azione 7.2 Formazione, informazione, assistenza in edilizia e agricoltura

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Il servizio ha:

- realizzato congiuntamente con gli altri SPRESAL del quadrante Nord Est della Regione Piemonte (BI-NO-
VC-VCO) in data 29.05.2023 i seminari di avvio dei i Piani Mirati di Prevenzione in Edilizia ed Agricoltura e il
modello organizzativo Rete WHP Regione Piemonte, presso il Presidio Ospedaliero Ss. Trinita di
Borgomanero alla presenza di rappresentanti di INAIL, Ispettorato del Lavoro, Enti, Associazioni di Categoria
dei Datori di Lavoro, 00.SS, Enti Paritetici, Ordini professionali: commercialisti, architetti, ingegneri,
geometri, consulenti del lavoro, periti agrari, agronomie agrotecnici;

-ha provveduto a selezionare le imprese, inviare l'invito alla partecipazione con la documentazione relativa
ai PMP e ha raccolto schede di autovalutazione con l'anagrafica aziendale, restituite dalle aziende che
hanno aderito ai PMP secondo il seguente prospetto:

- -
PMP-Agricolturac PMP-Ediliziac

i | Imprese- [di-cui-micro- Imprese- | Imprese- |di-cui-micro-{ Imprese-

" invitateo | —impresen| aderentiaj invitateo | —impresen aderentio
33 28 19 124 106 48

mi )

-ha garantito la partecipazione alle iniziative formative proposte da parte di 3 operatori per i PMP
Agricoltura, 5 operatori per il PMP Edilizia;

-ha organizzato con gli SPRESAL del Quadrante Nord Est la formazione alle figure aziendale delle imprese
target dei PMP in occasione della settimana europea della sicurezza (PMP Agricoltura 24.10-PMP Edilizia
26.10);

-ha garantito I'assistenza alle imprese nella compilazione delle schede di autovalutazione (in occasione degli
incontri informativi/formativi, con casella mail dedicata, attraverso contatto telefonico).

Attori coinvolti e ruolo

Operatori del servizio SPreSAL e portatori di interesse per i PMP specifici.
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Indicatori di programma

Valore atteso locale Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore 2023 31/12/2023 eventuale
scostamento
PP07_0OTO02_IT02 Formazione SSL rivolta agli Partecipazione di
operatori del settore edile [e agricolo] per il almeno 2 operatori Operatori formati: 8
contrasto del fenomeno infortunistico e SPreSAL per ogni ASL
tecnopatlco ' o _ _ ) ] Eventi formativi
Attuazione di percorsi di formazione secondo i Organizzazione della . . ///
L N . . ) . . . organizzati nella
criteri definiti in ambito nazionale, rivolto agli formazione alle figure -
S S e . . settimana europea
operatori dei settori edilizia ed agricoltura e delle della prevenzione delle .
. . o . . della sicurezza come
ASL per il contrasto del fenomeno infortunistico e imprese target dei PMP . .
. . o da rendicontazione 7.2
tecnopatico Agricoltura ed Edilizia

Azione 7.3 Piano annuale di vigilanza, controllo e assistenza

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Il servizio ha provveduto all’attuazione dei programmi di vigilanza, controllo e assistenza in edilizia e in
agricoltura da parte degli operatori Spresal secondo le indicazioni regionali.

Nel corso del 2023 c’é stata un’ulteriore riduzione del personale con qualifica di UPG (5 TPALL di cui 1
Coordinatore, 1 maternita e 1 con idoneita temporanea alle sole attivita amministrative e 1 medico con
funzione di Responsabile)

- Era stato rimodulato il numero dei controlli previsti in funzione del personale con qualifica di UPG

disponibile prevedendo di controllare almeno 13 aziende agricole.

Per I'ambito agricoltura e selvicoltura sono state controllate 24 aziende di cui 2 allevamenti bovini.

Nel programmare I'attivita si € tenuto conto prioritariamente dei seguenti criteri:
- controlli prevalentemente su aziende agricole, contoterzisti, aziende di commercio e riparazione
macchine agricole;
- per una migliore selezione delle aziende sulle quali effettuare i controlli, il servizio utilizzera gli elenchi
aggiornati delle aziende estratte dall’anagrafe agricola ripartite in base alle giornate lavorate e
all’orientamento economico prevalente, forniti dalla Regione;
- riguardo la verifica dei requisiti strutturali degli allevamenti bovini e suini, definiti nel documento
regionale di indirizzo trasmesso a tutti i Dipartimenti di Prevenzione delle ASL, si terra conto della
programmazione dei controlli previsti dai Servizi Veterinari;
- verifica dell’utilizzo di fitosanitari secondo le indicazioni derivanti dal PRISA che prevede ove possibile
di coinvolgere, oltre ai Servizi di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN), altri Servizi del
Dipartimento di Prevenzione con competenze diverse, conducendo dove possibile i controlli congiunti e
coordinati.

- l'attivita di controllo sull’'uso dei prodotti fitosanitari da effettuare con i SIAN, tenuto conto della
programmazione del SIAN, ha riguardato 3 aziende.

Si precisa che i controlli effettuati congiuntamente con i SIAN sono ricompresi nel numero tendenziale di
aziende da ispezionare a livello di singola ASL.

- L'attivita di vigilanza riguardato anche gli obblighi relativi all’effettuazione della sorveglianza sanitaria con
la richiesta della nomina del medico competente e dei giudizi di idoneita dei lavoratori dipendenti.

- Per quanto concerne la vigilanza sulla formazione, si € controllata la specifica abilitazione (“patentino”)
per I'utilizzo del trattore agricolo e forestale.
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- Lattivita di controllo coordinata nell’ambito dell’OPV ha riguardato 3 aziende.

- Nell’attivita di controllo gli operatori SPreSAL hanno utilizzato la “Scheda di sopralluogo aziende agricole”,
predisposta a livello nazionale e recepita a livello regionale e hanno garantito l'inserimento dei dati
nell’applicativo specifico per la successiva estrazione ed invio al Settore regionale.

- In merito alle attivita di vigilanza in edilizia, in considerazione della riduzione delle risorse di personale, si
era programmato di controllare 50 cantieri a fronte degli 81 previsti.
Il servizio e riuscito a controllare 61 cantieri.

- L'attivita di vigilanza ha riguardato gli aspetti sia di sicurezza che di salute, garantendo la copertura del
territorio, fornendo controlli omogenei e mirati a ridurre i rischi piu rilevanti, con soluzioni di prevenzione
condivise anche con gli altri Enti, e ha fatto riferimento nella sua effettuazione alle “Linee di indirizzo per la
vigilanza nei cantieri temporanei o mobili” elaborate dal Coordinamento Tecnico Interregionale della
prevenzione nei Luoghi di Lavoro.
La scelta dei cantieri da ispezionare € avvenuta sulla base dei seguenti criteri:

—esame delle notifiche preliminari pervenute allo SPRESAL ex art. 99 DLgs 81/08;

—avvistamento;

—cantieri di rimozione e bonifica amianto;

—richiesta di altri soggetti (AG, esposti, segnalazioni di altri enti, ecc.);

—a seguito di infortuni.

- L'attivita di vigilanza su avvistamento ha consentito di intervenire sui cantieri al di sotto del “minimo etico
di sicurezza”.

- | rischi prioritari sulla base dei quali si sono effettuati i controlli sono stati quelli individuati a seguito delle
analisi effettuate nell'ambito del progetto nazionale Infor.Mo: caduta dall'alto (compreso lo
sprofondamento), caduta di materiali dall’alto, elettrocuzione, seppellimento, ribaltamento e investimento
da macchine operatrici. Relativamente a quest’ultimo rischio, in caso di utilizzo di macchine e attrezzature
per cui & prevista specifica abilitazione, si & verificato anche questo aspetto.

- Per la prevenzione dei rischi prioritari si sono utilizzate le schede regionali che riguardano gli “Aspetti
minimi di controllo finalizzato al contenimento...” di ciascun rischio.

- In merito alla sorveglianza sanitaria si € mantenuto anche nell'anno 2023, I'obiettivo di verificare, nel corso
dell’attivita di vigilanza, I'attivazione della sorveglianza sanitaria per i lavoratori dei cantieri edili, verificando
prioritariamente la nomina del medico competente e I'esecuzione della relativa attivita di sorveglianza
sanitaria mediante il controllo dei giudizi di idoneita.

- Riguardo l'attivita coordinata e integrata nell'ambito dell’lOPV sono stati controllati 6 cantieri edili, di cui 5
con ITL e 1 con altri enti.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori SPreSAL per I'attuazione e la rendicontazione dei programmi di vigilanza, controllo e assistenza,
soggetti della prevenzione, lavoratori, datori di lavoro, organizzazioni sindacali e datoriali, medici
competenti di aziende pubbliche e private, destinatari delle attivita.
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Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 Valore osservato al 31/12/2023 eventuale
scostamento
Programmi di vigilanza, controllo
PP07_0S01_IS01 Strategie di e assistenza attuati come da
intervento per le attivita di . . - rendicontazione descrittiva e
.. . Attuazione dei programmi di .
vigilanza, controllo, assistenza . schede compilate
; vigilanza, controllo e e o . 11/
Programmazione annuale . -Edilizia: cantieri controllati
eer s gr e assistenza )
dell’attivita di vigilanza, 61/assegnati 81
controllo, assistenza -Agricoltura: aziende controllate
24/assegnate 24
Obiettivo e indicatore di processo
I . . . Motivazione
Obiettivo di Indicatore di Valore osservato al
rocesso rocesso Valore atteso locale 2023 31/12/2023 eventuale
P P scostamento
- agricoltura: compilazione delle schede
Verificare il grado | Percentuale di ASL | disopralluogo nelle aziende agricole e -
. . . . L Compilazione e
di copertura delle |che attuanoi trasmissione delle informazioni entro le . ..
s e e . . . . predisposizione alla
attivita di vigilanza | programmi di tempistiche previste a livello regionale o /1!
.. e L. o trasmissione del
e controllo sul vigilanza e - edilizia: compilazione e trasmissione . L
o . . e materiale richiesto
territorio regionale | controllo delle tabelle regionali di attivita entro le
tempistiche previste a livello regionale

Azione 7.4

Sorveglianza sanitaria efficace in edilizia ed agricoltura

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Tre operatori del servizio hanno partecipato all’iniziativa formativa regionale in data 24.11.2023
E’ stata trasmessa comunicazione dell’iniziativa formativa ai medici competenti del territorio, con priorita
nei confronti di quelli coinvolti nei PMP.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori S.Pre.S.A.L., Medici Competenti

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 eventuale
31/12/2023
scostamento
. S Partecipazione di almeno 2 . .
PP07_0S03_IS03 Sorveglianza Sanitaria . . Partecipazione di 3
. operatori SPreSAL per ogni .
Efficace operatori
Promozione della qualita, dell’appropriatezza ///

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

Invio della comunicazione
dell’iniziativa formativa ai
medici competenti

Comunicazione
inviata in data
09.11.2023-
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Azione 7.5 PMP Agricoltura

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

Il servizio ha:

- realizzato congiuntamente con gli altri SPRESAL del quadrante Nord Est della Regione Piemonte (BI-NO-
VC-VCO) in data 29.05.2023 i seminari di avvio dei Piani Mirati di Prevenzione in Agricoltura e il modello
organizzativo Rete WHP Regione Piemonte, presso il Presidio Ospedaliero Ss. Trinita di Borgomanero alla
presenza di rappresentanti di INAIL, Ispettorato del Lavoro, Enti, Associazioni di Categoria dei Datori di
Lavoro, 00.SS, Enti Paritetici, Ordini professionali: commercialisti, architetti, ingegneri, geometri, consulenti
del lavoro, periti agrari, agronomie agrotecnici;

- ha provveduto a selezionare le imprese, inviare I'invito alla partecipazione con la documentazione relativa
ai PMP e ha raccolto schede di autovalutazione con I'anagrafica aziendale, restituite dalle aziende che hanno
aderito al PMP secondo il seguente prospetto:

PMP-Agricolturac

Imprese- | di-cui-micro-| Imprese-
invitateo | —impreseo|| aderentio

33 28 19

- ha garantito la partecipazione alle iniziative formative proposte da parte di 3 operatori per i PMP
Agricoltura,

- ha organizzato con gli SPRESAL del Quadrante Nord Est la formazione alle figure aziendale delle imprese
target dei PMP in occasione della settimana europea della sicurezza (PMP Agricoltura 24.10.2023)

- ha garantito I'assistenza alle imprese nella compilazione delle schede di autovalutazione con tutte le
modalita previste (in occasione degli incontri informativi/formativi, con casella mail dedicata, attraverso
contatto telefonico).

Attori coinvolti e ruolo

Operatori S.Pre.S.A.L. insieme ai portatori di interesse, per l'attuazione del PMP specifico nel settore
Agricoltura.

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 eventuale
31/12/2023
scostamento
PP07_0S02_1S02 Piano Mirato di Prevenzione N . R .
- T . . . Partecipazione di almeno Partecipazione di 3
come misura di contrasto ad infortuni e malattie . .
. . 2 operatori SPreSAL per | operatori SPreSAL per
professionali oeni ASL oani ASL
Definizione e applicazione di strategie di g ' g ) 1/
intervento (vigilanza e prevenzione) mirate al . . .
. L - . Assistenza alle imprese Assistenza come da
contrasto di un rischio e/o esposizione prioritari . . . .
. , selezionate per il PMP rendicontazione 7.5
(ad esempio: caduta dall’alto)
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Azione 7.6 PMP Edilizia (azione equity-oriented)

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

Il servizio ha:

- realizzato congiuntamente con gli altri SPRESAL del quadrante Nord Est della Regione Piemonte (BI-NO-
VC-VCO) in data 29.05.2023 i seminari di avvio dei i Piani Mirati di Prevenzione in Edilizia ed Agricoltura e il
modello organizzativo Rete WHP Regione Piemonte, presso il Presidio Ospedaliero Ss. Trinita di
Borgomanero alla presenza di rappresentanti di INAIL, Ispettorato del Lavoro, Enti, Associazioni di Categoria
dei Datori di Lavoro, 00.SS, Enti Paritetici, Ordini professionali: commercialisti, architetti, ingegneri,
geometri, consulenti del lavoro, periti agrari, agronomie agrotecnici;

- ha provveduto a selezionare le imprese, inviare I'invito alla partecipazione con la documentazione relativa
ai PMP e ha raccolto schede di autovalutazione con l'anagrafica aziendale, restituite dalle aziende che
hanno aderito ai PMP secondo il seguente prospetto:

PMP-Ediliziac

Imprese- |di-cui-micro+ Imprese-
invitateo | —impreseo| aderentio
124 106 48

- ha garantito la partecipazione alle iniziative formative proposte da parte di 5 operatori per il PMP Edilizia,

- ha organizzato con gli SPRESAL del Quadrante Nord Est la formazione alle figure aziendale delle imprese
target dei PMP in occasione della settimana europea della sicurezza (PMP Edilizia 26.10.2023);

- ha garantito I'assistenza alle imprese nella compilazione delle schede di autovalutazione con tutte le
modalita previste (in occasione degli incontri informativi/formativi, con casella mail dedicata, attraverso
contatto telefonico).

Attori coinvolti e ruolo

Operatori SPreSAL e portatori di interesse.

Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale | Valore osservato al eventuale
2023 31/12/2023
V122 scostamento
i i i i Partecipazione di Partecipazione di 5
PF.'07_OS'02_ISOZ Plan'o eraFo di Pr'even2|ong co'me almeno 2 operatori ‘ Zratori
mls.ur'a'dl contrasto a'\d |r?fortun|.e malattl.e prqfe§5|onall SPreSAL per ogni ASL. p
Definizione e applicazione di strategie di intervento . I Assistenza come da 11/
(vigilanza e prevenzione) mirate al contrasto di un rischio| A55|stenlza.a € rendicontazione
e/o esposizione prioritari (ad esempio: caduta dall’alto) Imprese .se ezionate 7.6
per il PMP
Indicatori di processo
Valore Motivazione
I . . . Valore atteso
Obiettivo di processo Indicatore di processo locale 2023 osservato al | eventuale
31/122023 |scostamento
Selezione di almeno il 20% di % microimprese all’'interno
microimprese all'interno del campione di | del campione di imprese Almeno il 20% 85,4% ///
imprese target del PMP Edilizia target del PMP Edilizia
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PP8 PREVENZIONE DEL RISCHIO CANCEROGENO PROFESSIONALE, DELLE
PATOLOGIE PROFESSIONALI DELLAPPARATO MUSCOLO-SCHELETRICO E
DEL RISCHIO STRESS CORRELATO AL LAVORO

Rendicontazione 2023

Referente del programma

Nome e Cognome Ruolo Struttura di appartenenza

Silvia M.T. Durante Direttore S.C. S.Pre.S.A.L. S.C.S.Pre.S.A.L.

Tel. 0161593018 - E-mail: silvia.durante@aslvc.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro

Nome e Cognome Ruolo Struttura di appartenenza
Elisa Anselmo Tpall S.C.S.Pre.S.A.L.
Fabio Colombi Tpall S.C.S.Pre.S.A.L.
Lucia Filardi Tpall S.C.S.PreS.ALL
Francesco Leone Tpall Coordinatore S.C.S.Pre.S.A.L.
Alberto Russo Tpall S.C.S.Pre.S.A.L.
Paola Caccavo amministrativo S.C.S.Pre.S.A.L.
Alessandra Bongiovanni amministrativo S.C.S.Pre.S.A.L.
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Quadro logico del programma

Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori certificativi e il valore atteso per I'anno. A ciascun

obiettivo/indicatore sono associate le azioni (anche di altri programmi) che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

Tipo di
obiettivo
(Trasversale/Sp
ecifico)

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso
regionale 2023

Valore atteso locale
2023

Azione

Trasversale
INTERSETTORIAL
ITA

PP08_OTO01 Sviluppare I'interoperabilita dei sistemi
informativi esistenti a favore dello scambio trans-
istituzionale di informazioni a livello nazionale e
territoriale e finalizzate al dialogo tra le varie
banche dati

PP08_0OTO02 Confronto strutturato a livello
regionale e territoriale, con Enti e Parti Sociali, su
obiettivi e strumenti per le attivita di prevenzione,
controllo e informazione, nell’lambito del CRC di cui
all’art. 7 del D.Lgs 8108

PP08_0T02_IT01 Operativita dei Comitati di
Coordinamento ex art. 7

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

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

8.1 Ridefinizione
del
coordinamento
degli attori
istituzionali

Trasversale
FORMAZIONE

PP08_0OTO03 Formazione degli operatori dei Servizi
delle ASL su temi prioritari inerenti le metodologie
di valutazione e gestione del rischio (cancerogeno,
ergonomico, psicosociale), al fine di rendere pil
efficaci e proattive le attivita di controllo e
assistenza

PP08_0OT03_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 1 iniziativa
annuale (incontro/
seminario/convegn

o)

Partecipazione di
almeno 2 operatori
SPreSAL per ogni ASL

Organizzazione della
formazione alle figure
della prevenzione
delle imprese target
del PMP scelto

8.2 Formazione,
informazione,
assistenza
nell’lambito dei
PMP

Trasversale
COMUNICAZION
E

P08_0OTO04 Produzione di report periodici relativi al
monitoraggio dei rischi/danni da lavoro e alle
iniziative di prevenzione realizzate

PP08_OTO05 Elaborazione e diffusione di documenti
tecnici relativi alla prevenzione dei rischi
(cancerogeno, ergonomico, psicosociale)

PP08_OTO05_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

Realizzazione di
almeno 1
intervento di
comunicazione/
informazione

(PP6) 6.2 Sistema
informativo

Almeno un’azione di
comunicazione (6.6)

(PP6) 6.6
Comunicare i
Piani mirati di
prevenzione
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Trasversale

PP08_OTO06 Orientare gli interventi a criteri di
equita aumentando la consapevolezza sul

PP08_OTO06_IT04 Lenti di equita
Formazione operatori SPreSAL

standard raggiunto
nel 2022

8.6 PMP azione

EQUITA potenziale impatto, in termini di disuguaglianze, % Microimprese all’interno del campione equity-oriented
delle prassi organizzative selezionato o -
8.3 PMP Rischio
cancerogeno
- . . L L ) rofessionale
PP08_0S01 Definizione partecipata di strategie di Partecipazione di P
intervento (controllo e assistenza) mirate al Formazione degli | almeno 2 operatori .
R o . . 8.4 PMP patologie
contrasto dei rischi specifici (cancerogeno, . . . operatori e SPreSAL per ogni ASL . .
. . . o PP08_0S01_IS01 Piano Mirato di . . professionali
. ergonomico, psicosociale) per favorire I'incremento . . . assistenza alle che ha aderito al PMP R
Specifico K . s . Prevenzione come misura di contrasto ad . . . dell’'apparato
dell’estensione e della omogeneita sul territorio . . . . . imprese in merito
. s . . infortuni e malattie professionali . . . . muscolo-
nazionale delle attivita di controllo, di informazione ai contenuti del Assistenza alle imprese .
L - R . . scheletrico
e di assistenza avvalendosi di strumenti efficaci, documento selezionate per il PMP
ali il Piano Mirato di Prevenzione (PMP se scelto L
qualtit = ! | Frevenzi ( ) 8.5 PMP rischio
stress correlato al
lavoro
8.3 PMP Rischio
cancerogeno
Realizzazione di un | Partecipazione di professionale
PP08_0S02_1S02 Sorveglianza Sanitaria Report annuale almeno 2 operatori
. R Efficace art. 40 Allegato SPreSAL per ogni ASL | 8.4 PMP patologie
PP08_0S02 Promozione della qualita, . s ( & perog . P . &
B . ) e Promozione della qualita, 3B). professionali
- dell'appropriatezza e dell’efficacia della ) . ) oee . ,
Specifico dell'appropriatezza e dell’efficacia della Invio della dell’'apparato

sorveglianza sanitaria preventiva e periodica svolta
dai medici competenti

sorveglianza sanitaria preventiva e
periodica svolta dai medici competenti
(artt. 25, 40, 41 e 42 Dlgs 81/08)

Formazione degli
operatori dei
servizi e dei medici
competenti

comunicazione
dell’iniziativa
formativa ai medici
competenti

muscolo-
scheletrico

8.5 PMP rischio
stress correlato al
lavoro
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Azione 8.1 Ridefinizione del coordinamento degli attori istituzionali

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Il servizio ha garantito la partecipazione del personale ai gruppi di lavoro regionale Medicina del Lavoro e
PMP “Rischio patologie professionali dell‘apparato muscolo-scheletrico”.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori S.Pre.S.A.L.

Azione 8.2 Formazione, informazione, assistenza nell’ambito dei PMP

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Il servizio:

-ha partecipato al seminario di avvio del Piano Mirato di Prevenzione nell’ambito del rischio “Sovraccarico
biomeccanico del rachide nel comparto della Logistica”, organizzato dalle ASL TO3, TO5, VC, AT e Bl in data
30.05.2023 in modalita webinar, rivolto a Enti, Associazioni di Categoria dei Datori di Lavoro, 00.SS, Enti
Paritetici;

-ha provveduto a selezionare le imprese, inviare I'invito alla partecipazione con la documentazione relativa
al PMP “Sovraccarico biomeccanico del rachide nel comparto della Logistica “e ha raccolto schede di
autovalutazione con l'anagrafica aziendale, restituite dalle aziende che hanno aderito ai PMP secondo il
seguente prospetto:

PMP-Patologie-professionali- |
apparato-muscolo-scheletricoo

Imprese- | di-cui-micro-| Imprese- [
invitatez | —impreseo| aderentia

36 12 25

ha garantito la partecipazione alle iniziative formative proposte da parte 4 operatori per il PMP MSK

-ha organizzato con gli Spresal aderenti al PMP sovraccarico la formazione in modalita webinar alle figure
aziendale delle imprese target dei PMP e in occasione della settimana europea della sicurezza (PMP
sovraccarico del rachide 27.10.2023)

-ha garantito l'assistenza alle imprese nella compilazione delle schede di autovalutazione secondo le
modalita previste (in occasione degli incontri informativi/formativi, con casella mail dedicata, attraverso
contatto telefonico).

Attori coinvolti e ruolo

Operatori S.Pre.S.A.L. insieme ai portatori di interesse, per |'attuazione del PMP specifico
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Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 Valore osservato al 31/12/2023 eventuale
scostamento

PP08_OT03_IT02

- Formazione incentrata su
metodologie efficaci di verifica
della valutazione del rischio

- Partecipazione di almeno 2

p . ia .
operatori SPreSAL per ogni ASL artecipazione di 4 operatori

- Eventi formativi organizzati
nella settimana europea della
sicurezza come da
rendicontazione 8.2

- Organizzazione della ///
formazione alle figure della
prevenzione delle imprese

target del PMP scelto

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

Azione 8.3 PMP Rischio cancerogeno professionale

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Il servizio non ha scelto questo PMP specifico pertanto non sono previste azioni nell'anno a livello locale.

Azione 8.4 PMP patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Il servizio ha provveduto a:

-partecipare al seminario di avvio del Piano Mirato di Prevenzione nell’lambito del rischio “Sovraccarico
biomeccanico del rachide nel comparto della Logistica, organizzato dalle ASL TO3, TO5, VC, AT e Bl in data
30.05.2023 in modalita webinar, rivolto a Enti, Associazioni di Categoria dei Datori di Lavoro, OO0.SS, Enti
Paritetici;

-raccogliere le schede di autovalutazione con l'anagrafica aziendale, restituite dalle aziende che hanno
aderito al pmp secondo lo schema riportato all’azione 8.2

-garantito la partecipazione all’iniziativa formativa che proposta sul PMP da parte di 4 operatori e sulla
sorveglianza sanitaria da parte di 3 operatori del servizio,

-ha organizzato con gli Spresal aderenti al PMP sovraccarico la formazione in modalita webinar alle figure
aziendale delle imprese target dei PMP in occasione della settimana europea della sicurezza (PMP
sovraccarico del rachide 27.10.2023)

- ha garantito I'assistenza alle imprese nella compilazione delle schede di autovalutazione con tutte le
modalita previste (in occasione degli incontri informativi/formativi, con casella mail dedicata, attraverso
contatto telefonico).
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Attori coinvolti e ruolo

Operatori del servizio SPreSAL e soggetti della prevenzione, lavoratori, datori di lavoro, organizzazioni
sindacali e datoriali, medici competenti di aziende pubbliche e private, destinatari del PMP

Indicatori di programma

Motivazione
i Valore osservato al
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 eventuale
31/12/2023
scostamento
Partecipazione di almeno 2 operatori Partecipazione di 4
PP08_0S01_IS01 Piano Mirato di SPreSAL per ogni ASL che ha aderito al operatori
Prevenzione come misura di PMP ///
contrasto ad infortuni e malattie Assistenza come
professionali Assistenza alle imprese selezionate per| rendicontato azione
il PMP se scelto 8.4
PP08_0S02_1S02 Sorveglianza N . . —_— .
L ~ & . ¢ Partecipazione di almeno 2 operatori Partecipazione di 3
Sanitaria Efficace. Promozione della . .
R , . SPreSAL per ogni ASL operatori
qualita, dell’appropriatezza e
deII.effl.caua de”? sorvegl!an?a Invio della comunicazione Comunicazione inviata "
sanitaria preventiva e periodica e L . . . .
. . . dell’iniziativa formativa ai medici ai medici competenti il
svolta dai medici competenti (artt. competenti 9.11.2073
25, 40, 41 e 42 Digs 8108) P -

Azione 8.5 PMP rischio stress correlato al lavoro

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Il servizio non ha scelto questo PMP specifico pertanto non sono previste azioni nell'anno a livello locale.

Azione 8.6 PMP azione equity-oriented

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Nell'ambito del PMP Rischio patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico” il servizio ha
provveduto a:

-partecipare al seminario di avvio del Piano Mirato di Prevenzione nell'ambito del rischio “Sovraccarico
biomeccanico del rachide nel comparto della Logistica, organizzato dalle ASL TO3,TO5, VC, AT e Bl in data
30.05.2023 in modalita webinar, rivolto a Enti, Associazioni di Categoria dei Datori di Lavoro, 00.SS, Enti
Paritetici;

-raccogliere le schede di autovalutazione con l'anagrafica aziendale, restituite dalle aziende che hanno
aderito al pmp secondo lo schema sotto riportato
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PMP-Patologie-professionali-
apparato-muscolo-scheletricoo

T

Imprese-: | di-cui'micro:| lmprese-
invitateo | —impresec| aderentio

5!

36 12

25

-garantito la partecipazione all’iniziativa formativa che proposta sul PMP da parte di 4 operatori -ha
organizzato con gli Spresal aderenti al PMP sovraccarico la formazione in modalita webinar alle figure
aziendale delle imprese target dei PMP in occasione della settimana europea della sicurezza (PMP
sovraccarico del rachide 27.10.2023),

-ha garantito I'assistenza alle imprese nella compilazione delle schede di autovalutazione con tutte le
modalita previste (in occasione degli incontri informativi/formativi, con casella mail dedicata, attraverso

contatto telefonico).

Attori coinvolti e ruolo

Operatori del servizio SPreSAL e soggetti della prevenzione, lavoratori, datori di lavoro, organizzazioni

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

Indicatori di processo

Valore atteso

Valore osservato

Motivazione

Obiettivo di processo Indicatore di processo locale 2023 al 31/12/2023 eventuale
scostamento
Selezione di almeno il 20% . s
di microimprese all’interno % microimprese all'interno
P del campione di imprese Almeno il 20% 33% ///

del campione di imprese
target del PMP

target del PMP
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PP9 AMBIENTE, CLIMA E SALUTE

Rendicontazione 2023

Referente del programma

Nome e Cognome Ruolo Struttura di appartenenza

Onesimo Vicari Dirigente Medico S.C.S.I.S.P.

Tel. 0161593383 - E-mail: onesimo.vicari@aslvc.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro

Nome e Cognome Ruolo Struttura di appartenenza
Paolo Chiapatti T.P.A.LL S.C.S.L.S.P.

Massimiliano Giust TPA.LL. S.C.S.I.S.P.

Vincenzo Leone T.P.A.L.L S.C. S.I.S.P.

Dario Bossi Responsabile S.S.D. Veterinario Area C
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Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori certificativi e il valore atteso regionale per I'anno. A
ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni (anche di altri programmi) che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.
* ’asterisco contrassegna ulteriori azioni che concorrono al raggiungimento dell’obiettivo, nel caso in cui tale correlazione non sia presente nel PRP 2020-2025.

Tipo di

Valore atteso

Valore atteso locale

Azione

obiettivo Obiettivo Indicatore/formula regionale 2023 2023

9.1 Consolidamento della rete regionale integrata Ambiente
e Salute ed elaborazione di programmi di attivita inter-
settoriali

PP09_OTO01_ITO1 Attivita intersettoriali

Elaborazione di programmi di attivita 9.12 Accordi inter-istituzionali per interventi di valutazione

intra e inter-istituzionali e di progetti dello stato di salute della popolazione in aree ad elevata

multi ed inter disciplinari, intersettoriali | ¢ 40 ooi o pressione ambientale

e integrati su ambiente e salute, anche nel 20%% -

attuativi di accordi di 9.15 Attivita di sorveglianza sanitaria congiunte a livello

PP09_OT01 programma/convenzioni previsti dal

Trasversale
INTERSETTORIA
LITA

Sviluppare/consolidare i
processi intersettoriali con i
portatori di interesse
istituzionali e non, finalizzati
alla governance integrata delle
azioni in materia di ambiente,
clima e salute in tutti i setting

comma 2 dell’art. 7-quinquies Dlgs

502/92

intra-dipartimentale per la riduzione dell’'impatto
ambientale della filiera agricola e zootecnica

9.4* Programmi di controllo in materia di sicurezza chimica
e formative sul tema della valutazione e gestione del rischio
chimico

PP09_OTO01_IT02 Tavoli tecnici
intersettoriali

Istituzione di tavoli tecnici regionali
inter-istituzionali/inter-settoriali/inter-
disciplinari per la definizione e la
condivisione di percorsi e procedure
integrate, basate su I'approccio One
Health anche in coerenza con gli
Accordi/Programmi intersettoriali di cui
all'indicatore 1

Costituzione di
almeno un tavolo
tecnico regionale

9.7 Partecipazione a tavoli regionali sulla tematica Urban
Health

Trasversale
FORMAZIONE

PP09_0TO02

Promuovere la diffusione di
conoscenze e di competenze
di tutti gli operatori in ambito
sanitario ed ambientale per
promuovere un “Approccio
globale alla salute”

PP09_0T02_IT03 Formazione
Operatori Sanitari e Sociosanitari ed
Operatori esterni al SSN

Disponibilita di un programma di
interventi di formazione sui temi
ambiente, clima e salute, compresa la
valutazione di impatto ambientale e

Realizzazione di
almeno un percorso
formativo

9.2 Programma formativo sulle tematiche ambiente, clima e
salute per operatori del SSN in cooperazione con il SNPA

9.3 Predisposizione di documenti di indirizzo regionali per
I'applicazione della VIS
9.4 Programmi di controllo in materia di sicurezza chimica e
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Tipo di . . Valore atteso Valore atteso locale Azione

obiettivo Obiettivo Indicatore/formula regionale 2023 2023
sanitario, epidemiologia ambientale e Partecipazione ad | formative sul tema della valutazione e gestione del rischio
tossicologia ambientale, almeno 1 percorso |chimico
comunicazione del rischio, temi della formativo da parte
valutazione e gestione del rischio dialmeno 1 9.6 Linee di indirizzo regionali per il miglioramento della

PPO9 OTO3 chimico, ecc., per operatori interni al operatore per ASL | salubrita e sostenibilita degli edifici
= SSN (con particolare riferimento ai (9.2)

Favorire I'adozione da parte
della Comunita di
comportamenti ecosostenibili
per rendere facilmente
adottabili stili di vita e
comportamenti favorevoli alla
salute e per ridurre gli impatti
diretti e indiretti dei
cambiamenti climatici sulla
salute, riducendo la
settorialita delle conoscenze

MMG, PLS) e operatori del SNPA, anche
attraverso modalita via web (FAD)

Partecipazione di
almeno 1 operatore
per ASL (9.4)

Partecipazione ad
almeno 1 percorso
formativo da parte
dialmeno 1
operatore per ASL
(9.6)

9.8 Strumenti condivisi per la valutazione della
salutogenicita del'ambiente urbano a supporto
dell'espressione di pareri

9.14 Programma di comunicazione e sensibilizzazione
finalizzato a promuovere stili di vita ecosostenibili e ridurre
gli impatti dei cambiamenti climatici sulla salute

9.2* Programma formativo sulle tematiche ambiente, clima
e salute per operatori del SSN in cooperazione con il SNPA

Trasversale
COMUNICAZIO
NE

PP09_0TO04

Organizzare interventi di
comunicazione ed
informazione, rivolti sia alla
popolazione che ai diversi
stakeholder, con particolare
riferimento agli aspetti della
comunicazione del rischio

PP09_OTO04_IT04
Iniziative/strumenti/materiali per
informare e sensibilizzare la comunita e
gli operatori sanitari sugli stili di vita
ecosostenibili e la riduzione degli
impatti diretti e indiretti dei
cambiamenti climatici sulla salute
Disponibilita di almeno un programma
di interventi di informazione e
sensibilizzazione rivolti agli operatori
sanitari ed al pubblico volti a
promuovere stili di vita ecosostenibili e
ridurre gli impatti diretti e indiretti dei
cambiamenti climatici sulla salute

Realizzazione di
almeno un intervento
di informazione/
sensibilizzazione

(9.10)
Partecipazione di
almeno 1 operatore
agli eventi
informativi dedicati
alla tematica
radiazioni

Diffusione del
materiale
predisposto
secondo le modalita
che saranno definite
a livello regionale
(9.9,9.13)

9.9 Iniziative informative/educative volte al miglioramento
della qualita dell’aria

9.10 Campagne di sensibilizzazione sui rischi da radiazioni

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

9.14* Programma di comunicazione e sensibilizzazione
finalizzato a promuovere stili di vita ecosostenibili e ridurre
gli impatti dei cambiamenti climatici sulla salute

Trasversale
EQUITA

PP09_OTO05

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

PP09_OTO05_ITOS Lenti di equita

Disponibilita di un documento di indirizzo.
1 documento

Documento
disponibile

9.8 Strumenti condivisi per la valutazione della
salutogenicita dell'ambiente urbano a supporto
dell'espressione di pareri
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Tipo di . . Valore atteso Valore atteso locale Azione
obiettivo Obiettivo Indicatore/formula regionale 2023 2023
organizzative
PP09_0S01_1S01 Accordi inter-
istituzionali per il miglioramento della
s%rvglgalé?gjz fg%eeﬂglsg;g;i!a Standard ragsiunto N 9.12 Accordi inter-istituzionali per interventi di valutazione
pop PR g8 dello stato di salute della popolazione in aree ad elevata
interessate da elevate criticita e nel 2022 ressione ambientale
pressioni ambientali P
Stipula di almeno un Accordo,
Attuazione degli Accordi
PP09 0OSO1 PP09_0S01_IS02 Rete regionale
Rafforzare e aggiornare le integrata ambiente e salute Formalizzazione della 9.1 Consolidamento della rete regionale integrata Ambiente
" conoscenze e le competenze | Realizzazione di una Rete regionale te entro il 2023 e Salute ed elaborazione di programmi di attivita
Specifico prplpargat € COmpe N intesrat bient lut tituit rete entro i intersettoriali
i tutti g|| attori sanitari e degh Integrata ampiente e salute, costituita Intersettoriall
stakeholder interessati e da operatori regionali del SSN e SNPA
coinvolti 9.2 Programma formativo sulle tematiche ambiente, clima e
L salute per operatori del SSN in cooperazione con il SNPA
PP09_0S01_1S03 Indirizzi e criteri
regionali per 'applicazione della VIS in . . . R, . .
procedimenti ambientali e in Piani e Formalizzazione |9’:;13 Plzig;isgrleélgl?ae\(/jllsdocumentl diindirizzo regionaliper
Programmi regionali — PP
Formalizzazione di indirizzi e criteri . o .
regionali 9.8 Strumenti condivisi per la valutazione della
salutogenicita del'ambiente urbano a supporto
dell’'espressione di pareri
PP09_0S02_1S04 Programmazione e
realizzazione interventi di controllo in
materia di sicurezza chimica trasversale
st mblertic e ovoro e e
. Sostenere la governance P M X Realizzazione annuale | 9 P - . o -
Specifico ; . L Formalizzazione di un Programma programma 9.4 Programmi di controllo in materia di sicurezza chimica e
regionale in materia di - ) - del Programma : . b ; . .
ambiente. clima e salute annuale regionale di controllo in regionale di controllo regionale di formative sul tema della valutazione e gestione del rischio
’ materia di sicurezza chimica, g controllo e chimico
trasversale agli ambienti di vita e di campionamento
lavoro, e su prodotti immessi sul
mercato
Erc?raag\fgfe la sicurezza e Ia F:r?]?a—rggos—lsos Piani Regionali per 9.5 Aggiornamento del Piano Regionale amianto e
Specifico - miglioramento della conoscenza della problematica

tutela della salute di cittadini,
lavoratori e consumatori

Formalizzazione del Piano Regionale
Amianto

attraverso I'analisi del rischio
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Tipo di
obiettivo

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso
regionale 2023

Valore atteso locale
2023

Azione

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

Adozione di documento regionale
riguardante le buone pratiche su
obiettivi prestazionali sanitari e
ambientali integrati - Realizzazione di
interventi formativi specifici sulle
buone pratiche

Adozione del
documento regionale

9.6 Linee di indirizzo regionali per il miglioramento della
salubrita e sostenibilita degli edifici

PP09_0S03_IS07 Urban Health
Partecipazione a tavoli tecnici inter
istituzionali di valutazione dei
programmi/progetti dedicati a
rigenerazione urbana/urban
health/mobilita sostenibile ecc.,
finalizzati a promuovere ambienti
“salutogenici”

Espressione di
parere in almeno il
30% dei
procedimenti di VAS
relativia PUMS
avviati sul territorio
di competenza*

*v. azione 5.1

9.7 Partecipazione a tavoli regionali sulla tematica Urban
Health

PP09_0S03_1S08 Sviluppo dei sistemi
informativi a livello territoriale per
consentire lo scambio delle
informazioni tra le autorita e gli enti
coinvolti nella materia delle acque
destinate al consumo umano
Realizzazione del sistema informativo

9.11 Sistema informativo regionale relativo alle acque
destinate al consumo umano e strategie per migliorare la
conoscenza dei rischi nella filiera idropotabile
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Analisi di contesto locale

Anche per il 2023 non si sono registrate sostanziali variazioni di contesto locale rispetto a quanto riportato
negli anni precedenti.

Si continua pertanto a segnalare la problematica nel raggiungimento dei 20 campioni di controllo analitico
REACH dal momento che il territorio aziendale di ASL VC & a vocazione agricola e le Ditte presso le quali
vengono effettuati i campionamenti di fatto risultano sempre le medesime con cessazione di attivita
avvenute nel periodo post-pandemico che di fatto hanno fortemente ridimensionato il numero di Ditte ove
effettuare nuovi campionamenti.

L'attivita di vigilanza sui centri tatoo continua ad essere ostacolata dagli orari di apertura dei medesimi che
operano di solito su appuntamento in orari serali o nei fine settimana.
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Azione 9.1 Consolidamento della rete regionale integrata Ambiente e Salute ed elaborazione di
programmi di attivita intersettoriali

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- In data 10 marzo 2023 tutti i T.P.A.L.L. (Tecnici della Prevenzione) del S.I.S.P. facenti parte del Gruppo di
Lavoro del PP9 hanno partecipato alle attivita del tavolo dei Referenti Locali e Tecnici “Ambiente, clima e
salute” in una riunione “in presenza” presso la sede della Regione a Torino ove sono stati affrontati il
consuntivo delle attivita SISP 2022 e gli orientamenti programmatici per I'anno 2023.

Si e trattato di un proficuo e costruttivo confronto con scambio di esperienze tra i rappresentanti delle 12
ASL regionali sulle attivita SISP.

- In data 12 ottobre 2023 il Referente Locale PP9 ASL VC ha partecipato con modalita “in presenza” a un
tavolo di confronto tra Referenti aziendali del PP9 e Tecnici della Prevenzione T.P.A.L.L. presso il Grattacielo
della Regione Piemonte con un articolato elenco di temi trattati tra cui si citano I'aggiornamento del Piano
Regionale Amianto e delle modalita di vigilanza su impianti natatori, I'organizzazione di gruppi di lavoro per
la predisposizione di ulteriori procedure regionali come il Regolamento di disciplina per I'esecuzione dei
tatuaggi, le modalita di comunicazione delle campagne di sensibilizzazione da veicolare attraverso i portali
ufficiali delle ASL regionali nonché le nuove modalita di intervento presso le strutture penitenziarie.

- Il Referente Locale PP9 ASL VC ha fornito la collaborazione ai lavori delle Conferenze dei Servizi “dal vivo e
“a remoto” indette da Regione Piemonte, Provincie di Vercelli Novara e Biella nonché dagli Enti Gestori
(AT.O. n.2 Piemonte, Cordar Valsesia S.p.A.) per le istanze di VIA, VAS, AUA, AIA, emissioni in atmosfera,
realizzazione impianti fotovoltaici, rifacimenti tratti di acquedotti, nuove captazioni idriche, manutenzioni
ordinarie e straordinarie di reti fognarie e impianti di depurazione idrica con supporto, in determinate
circostanze, anche di pronunciamenti e osservazioni finalizzati alla tutela della salute e della qualita della
vita delle comunita locali dal rischio di eventuali fattori impattanti.

- E’ stata espletata entro le tempistiche di scadenza I'attivita di vigilanza di iniziativa (istituzionale) e su
richiesta per quanto concerne le strutture ad uso collettivo come stabilito dal predetto “Documento di
indirizzo 2023 relativo alle attivita di competenza SISP - Allegato B” con particolare riferimento alla Casa
Circondariale di Vercelli (unica struttura penitenziaria presente nel territorio di ASL VC), agli esercizi di
attivita di tatuaggi - centri estetici con verifica di lampade a raggi U.V. - acconciatori, alle strutture natatorie,
scolastiche (5 sopralluoghi 1 a Desana (scuola primaria), 2 a Caresana (scuola primaria e media), 2 a Lenta
(scuola dell'Infanzia e primaria)), turistico-ricettive con campionamenti idrici per ricerca di legionella in n.2
alberghi, agli stabilimenti di produzione importazione e commercializzazione di cosmetici nonché a strutture
e mezzi per il trasporto e soccorso degli infermi seguendo I'ordine di priorita definito nella programmazione
della S.C. SISP le cui risultanze sono state riportate nella griglia excel Rendicontazione_SISP_2023 che si
allega alla presente rendicontazione.

- Seppur non contemplata tra le azioni programmate per il 2023 ma in coerenza e armonia con la tutela
dell'lambiente, del territorio e della salute pubblica si segnala una serie di interventi posti in essere a seguito
di una moria di api verificatasi nell’abitato di Varallo (Vc) in Valsesia alla fine del mese di luglio 2023 da
ascrivere verosimilmente all’azione di prodotti a base di permetrine per il trattamento insetticida anti-
zanzare con coinvolgimento del Servizio Veterinario, dell’IZS di Torino e del Dipartimento di Prevenzione che
ha gestito il Procedimento.

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo di coordinamento regionale PP9, Direzioni regionali competenti in materia di ambiente, trasporti,
agricoltura, ARPA, IZS, operatori SISP.
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Obiettivo e indicatore di processo

Valore osservato al Motivazione
Obiettivo di processo |Indicatori di processo Valore atteso locale 2023 eventuale
31/12/20023
scostamento
. s . Partecipazione di almeno 1

Incontri periodici tra il . Sl

. . . referente (locale/tecnico) alle . . .

livello regionale e il . . Vedi rendicontazione /]

. iniziative proposte dal livello oy .

livello locale e tra le ASL . attivita realizzate

regionale

Orientamento delle . . .

attivita di vieilanza Realizzazione di almeno 5 Sl

secondo le griorité sopralluoghi in strutture Vedi rendicontazione ///
Rafforzamento del regionali P scolastiche attivita realizzate
coordinamento tra il : : -
livello regionale e il Orientamento delle . Reahzza.zu.)ne di %\Imeno 2
livello locale e tra ASL | ttivita di vigilanza interventi di campionamento Sl

secondo le briorits per la verifica del rischio Vedi rendicontazione ///

regionali P legionellosi presso strutture attivita realizzate

g ricettive e/o natatorie

Disponibilita di report Rendicontazione delle attivita S|

annuali di attivita delle svolte attraverso la Vedi rendicontazione /1)

ASL sui temi “Ambiente, compilazione delle tabelle oy .

. ” N . . attivita realizzate
clima e salute secondo le indicazioni regionali

Azione 9.2 Programma formativo sulle tematiche ambiente, clima e salute per operatori del
SSN in cooperazione con il SNPA

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- In data 17 maggio 2023 in Moncalieri (To) presso la sede della ASL TO5 con modalita “in presenza” il
Referente REACH-CLP ha partecipato al Corso di Formazione nel quale sono stati trasferiti i contenuti
tecnico-scientifici acquisiti nel corso nazionale “Training nazionale 2023 per formatori degli ispettori
regionali REACH e CLP per il controllo della Scheda di Dati di Sicurezza” con finalita di acquisizione degli
aggiornamenti sul controllo della Nuova Scheda di Dati di Sicurezza delle sostanze pericolose tal quali o
contenute in miscele in ossequio a quanto previsto dall’Agenzia europea delle sostanze chimiche (ECHA) e
dal Regolamento REACH quale strumento dell'Unione europea adottato per migliorare la protezione della
salute umana e dell'ambiente dai rischi che possono derivare dalle sostanze chimiche.

- In data 17 novembre 2023 presso il Centro di Formazione di ASL TO5 in Moncalieri (To) i Tecnici della
Prevenzione S.I.S.P. hanno partecipato all’evento formativo denominato “Linee di indirizzo regionali per il
miglioramento della salubrita e sostenibilita degli edifici — presentazione e formazione per gli operatori
sanitari” avente finalita di costituire un orientamento utile agli operatori dei Dipartimenti di Prevenzione
nelle valutazioni igienico-sanitarie di edifici per cui sia richiesto un parere ASL con particolare riferimento
alla individuazione dei principali rischi e delle soluzioni tecniche da suggerire in ambienti residenziali,
collettivi e lavorativi per migliorare il comfort e la salute. Inoltre I'evento formativo di cui sopra € servito per
promuovere la realizzazione o la ristrutturazione di edifici dotati di adeguati standard qualitativi per quanto
attiene I'eco-sostenibilita e la salubrita dell'lambiente indoor.

- Il Referente del PP9 ha partecipato al corso in modalita FAD “Accrescere le competenze genitoriali su alcuni
determinanti della salute dei bambini — 2023” (Corso blended), individuato quale uno degli indicatori di
processo, con rilascio di attestato in data 11 dicembre 2023.

- Per quanto concerne il Corso “L'Equita nel Piano Locale della Prevenzione” svoltosi in edizione unica a
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Moncalieri (To) il 23 ottobre 2023 con focus puntato sull’attenzione all’equita negli interventi di prevenzione
e promozione della salute condotte a livello locale con individuazione delle azioni equity-oriented in tutti i
programmi del Piano Locale della Prevenzione, si fa presente che il Corso “L’'Equita nel Piano Locale della
Prevenzione” svoltosi in edizione unica a Moncalieri (To) il 23 ottobre 2023 era rivolto ai Coordinatori del
PLP e ai Referenti Locali dei PP2, PP5, PL11 e PL12 con esclusione dei Referenti aziendali del PP9 fermo
restando che ASL VC era rappresentata da operatori impegnati in altri Programmi del PLP.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori del Dipartimento di Prevenzione, educatori, operatori sanitari e socio sanitari.

Indicatori di programma

Motivazione
eventuale
scostamento

Valore osservato

Valore atteso locale 2023 al 31/12/ 2023

Nome indicatore

PP09_0OTO02_ITO03

Formazione Operatori Sanitari e Sociosanitari ed
Operatori esterni al SSN

Disponibilita di un programma di interventi di

. . . . . Partecipazione ad almeno 1 Sl
formazione sui temi ambiente, clima e salute,

compresa la valutazione di impatto ambientale e
tossicologia ambientale, comunicazione del rischio,

percorso formativo da parte
di almeno 1 operatore per
ASL

Vedi
rendicontazione
attivita realizzate

/11

temi della valutazione e gestione del rischio chimico,

ecc. per operatori interni al SSN (con particolare
riferimento ai MMG, PLS,) e operatori del SNPA,
anche attraverso modalita via web (FAD)

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di processo

Indicatore di processo

Valore atteso locale 2023

Valore locale al

Motivazione eventuale

31/122023 scostamento
. . | Realizzazione del corso
Formazione Operatori . " SI
- relativo al “Documento .
Sanitari e A N . Vedi
. . di indirizzo per la Partecipazione di almeno . .
Sociosanitari ed o s rendicontazione ///
. . salubrita e sostenibilita 1 operatore per ASL N
Operatori esterni al e attivita
di edifici ad uso .
SSN . _ realizzate
lavorativo generico
. . . . Partecipazione del
Formazione Operatori | Realizzazione del corso P .
. . . referente locale Ambiente
Sanitari e blended rivolto agli e Salute qualora
Sociosanitari ed educatori e agli s " q . Sl ///
. . . . .| l'edizione sia organizzata
Operatori esterni al operatori sanitari e socio L
o sul territorio di
SSN sanitari
competenza
Il Corso “L'Equita nel
Piano Locale della
. . Prevenzione” svoltosi
Formazione Operatori . .. .
Sanitari e in edizione unica a
. o Realizzazione del corso | Partecipazione di almeno Moncalieri (To) il 23
Sociosanitari ed NO

Operatori esterni al
SSN

sull’Health Equity Audit

1 operatore per ASL

ottobre 2023 era
rivolto ai Coordinatori
del PLP e ai Referenti
Locali dei PP2, PP5,
PL11 e PL12
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Azione 9.4 Programmi di controllo in materia di sicurezza chimica e formazione sul tema
della valutazione e gestione del rischio chimico

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Dal momento che nel 2023 non sono state previste attivita dell’NTR sul territorio di ASL VC, il Personale
SISP non é stato impegnato in nessuna tipologia di intervento.

- In accordo con il laboratorio ARPA Piemonte individuato a svolgere i procedimenti analitici di tipo chimico
e batteriologico sono stati calendarizzati ed eseguiti n. 20 campionamenti REACH/CLP e n. 5 campionamenti
di prodotti cosmetici nel rispetto della programmazione regionale (Allegato B).

- Il referente REACH/CLP mantiene i contatti con i canali comunicativi dei competenti uffici della Regione al
fine di recepire anche tramite mail gli aggiornamenti e le nuove direttive ministeriali e comunitarie quale
arricchimento delle nozioni acquisite.

- Attualmente in questa ASL si contano solo n. 2 ditte che producono in loco specialita di cosmesi: una con
marchio proprio e l'altra con marchio della ditta che ne dispone gli ordinativi di produzione. Fuori
mappatura vanno conteggiate anche n. 2 ditte di importazione e vendita.

- Del Corso di Formazione del 17 maggio 2023 in Moncalieri (To) presso la sede della ASL TO5 al quale ha
partecipato il Referente REACH-CLP si & gia detto nella descrizione a proposito di quanto rendicontato per
I’Azione 9.2 alla quale si rimanda mentre in merito al tema della vigilanza sui prodotti cosmetici non sono
stati predisposti aggiornamenti su scala regionale.

Nel corso del 2023 I'elenco delle ditte cosmetiche operanti sul territorio di ASL VC é rimasto immutato e
pertanto non & stato apportato alcun aggiornamento del numero degli stabilimenti produttivi in merito ai
quali non sono emerse criticita e/o segnalazioni di non conformita.

Attori coinvolti e ruolo

Referenti REACH-CLP della ASL, operatori SISP

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 eventuale
31/12/ 2023
scostamento
PP09_0S02_1S04
Programmazione e realizzazione interventi | Attuazione di quanto previsto dal S|
di controllo in materia di sicurezza chimica |programma regionale di controllo | Vedi rendicontazione 1l
trasversale agli ambienti di vita e di lavoro, e campionamento attivita realizzate
e su prodotti immessi sul mercato
PP09_0T02_ITO3 L . S|
. . . Partecipazione dialmeno 1 . : .
Formazione Operatori Sanitari e Vedi rendicontazione ///
. S . . operatore per ASL R .
Sociosanitari ed Operatori esterni al SSN attivita realizzate
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Obiettivo e indicatore di processo

I . Motivazione
Obiettivo di . . Valore osservato al
Indicatore di processo | Valore atteso locale 2023 eventuale
processo 31/12/2023
scostamento
Compilazione della
Aggiornamento mappatura con gli S|
stratificazione dei | Mappatura stabilimenti | eventuali aggiornamenti . .
L .. . . .. . o Non rilevati ///
rischi connessi ai | di produzione cosmetici| presenti sul territorio . .
. . e aggiornamenti
prodotti cosmetici secondo le indicazioni
regionali

Azione 9.6 Linee di indirizzo regionali per il miglioramento della salubrita e sostenibilita degli
edifici

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

In data 17 novembre 2023 presso il Centro di Formazione di ASL TO5 in Moncalieri (To) i Tecnici della
Prevenzione S.I.S.P. hanno partecipato all’evento formativo denominato “Linee di indirizzo regionali per il
miglioramento della salubrita e sostenibilita degli edifici — presentazione e formazione per gli operatori
sanitari” avente finalita di costituire un orientamento utile agli operatori dei Dipartimenti di Prevenzione
nelle valutazioni igienico-sanitarie di edifici per cui sia richiesto un parere ASL con particolare riferimento
alla individuazione dei principali rischi e delle soluzioni tecniche da suggerire in ambienti residenziali,
collettivi e lavorativi per migliorare il comfort e la salute. Inoltre I'evento formativo di cui sopra e servito per
promuovere la realizzazione e/o la ristrutturazione di edifici dotati di adeguati standard qualitativi per
guanto attiene I'eco-sostenibilita e la salubrita dell'ambiente indoor.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori SISP

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso locale 2023 Valore osservato al Motivazione eventuale
31/12/2023 scostamento

PP09_0OTO02_ITO3 Partecipazione ad almeno 1

Formazione Operatori percorso formativo da parte SI

Sanitari e di almeno 1 operatore per | Vedi rendicontazione attivita ///

Sociosanitari ed Operatori ASL realizzate

esterni al SSN
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Azione 9.7 Partecipazione a tavoli regionali sulla tematica Urban Health

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Nell'anno solare 2023 non sono pervenuti Procedimenti di VAS avviati per 'adozione dei Piani Urbani di
Mobilita Sostenibile (PUMS) nel territorio di ASL VC.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori SISP con Gruppo di programma, Direzione Ambiente, Direzione Trasporti, Direzione Agricoltura.

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 eventuale
31/12/2023
scostamento
PP09_0S03_IS07 Urban Health Espressione di parere in .
— 05 N neany P > Ol parer Al 31/12/2023 non &
Partecipazione a tavoli tecnici inter almeno il 30% dei ervenuto alcun
istituzionali di valutazione dei procedimenti di VAS relativi a P . .
. . . L o Procedimento di VAS
programmi/progetti dedicati a PUMS avviati sul territorio di NO ) . .
A . " per I'adozione di
rigenerazione urbana/urban competenza L ..
s L - . Piani Urbani di
health/mobilita sostenibile ecc., finalizzati I .
e o .. * . Mobilita Sostenibile
a promuovere ambienti “salutogenici v. azione 5.1
Azione 9.9 Iniziative informative/educative volte al miglioramento della qualita dell’aria

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Nei gg. 7, 11 e 15 settembre 2023 personale dell’Osservatorio epidemiologico aziendale di ASL VC ha
provveduto a postare, sul portale di ASL VC nella Sezione “News di prevenzione” della Homepage del sito
web aziendale e sulle pagine social del Progetto Dedalo 3 link correlati alla “Giornata Internazionale dell’aria
pulita per i cieli blu” concepita come iniziativa di sensibilizzazione e informazione rivolta alla collettivita sul
corretto uso del combustibile a biomassa e gestione dei residui vegetali quale obiettivo strategico volto al
miglioramento della qualita dell’aria outdoor e indoor. All'interno del materiale predisposto ad hoc dalla
Regione, oltre ad un Focus specifico per la “Giornata Internazionale dell’aria pulita per i cieli blu” e ad una
scheda informativa specifica sulle problematiche relative agli abbruciamenti e al riscaldamento con
biomasse erano stati realizzati i link sopracitati da postare come richiesto da apposita Circolare regionale.

Attori coinvolti e ruolo

- livello regionale: gruppo di programmate
- livello locale: referenti locali ambiente e salute, SEPI ASL TO3
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Indicatori di programma

Valore Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 | osservato al eventuale
31/12/2023 scostamento

PP09_OT04_IT04
Iniziative/strumenti/materiali per informare e
sensibilizzare la comunita e gli operatori sanitari sugli

stili di vita ecosostenibili e la riduzione degli impatti Diffusione del materiale Vedi
diretti e indiretti dei cambiamenti climatici sulla salute predisposto secondo le . .
. s s .. . s rendicontazione ///
Disponibilita di almeno un programma di interventi di modalita che saranno Attivity
informazione e sensibilizzazione rivolti agli operatori definite a livello regionale realizzate

sanitari ed al pubblico volti a promuovere stili di vita
ecosostenibili e ridurre gli impatti diretti e indiretti dei
cambiamenti climatici sulla salute

Azione 9.10 Campagne di sensibilizzazione sui rischi da radiazioni

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

- In merito all’Azione 9.10 in data 26 maggio 2023 la Regione ha organizzato il seminario “La mappa del
radon in Piemonte: un aggiornamento ai sensi del d.lgs. 101/2020” al quale ha partecipato in modalita
videoconferenza n. 1 T.P.A.L.L.

Il radon & un gas nobile radioattivo di origine naturale, inodore e incolore. Il suo simbolo chimico & 222Rn e
si misura in Bq/m3 (Becquerel per metro cubo), dove il Becquerel & I'unita di misura dell’attivita di una
sostanza chimica radioattiva (numero di disintegrazioni al secondo).

La fonte principale del radon € il suolo ma altre fonti possono essere i materiali da costruzione e, in minima
parte, I'acqua. Tende ad accumularsi negli edifici trovando facile via d’accesso attraverso crepe, fessure,
imperfezioni delle solette, cavedi per il passaggio di tubazioni, cavi elettrici, ecc. Per questo motivo i locali
interrati, seminterrati o al piano terra possono essere caratterizzati da concentrazioni di radon dannose per
la salute umana. All'aperto, invece, si disperde e non rappresenta una criticita.

Il radon, in quanto radioattivo, si trasforma, emettendo radiazioni ionizzanti di tipo alfa e beta e generando
a sua volta degli elementi radioattivi detti «figli del radon» costituiti essenzialmente da polonio, bismuto e
piombo.

- Secondo I'Agenzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro (IARC) dell’Organizzazione Mondiale della Sanita
il radon rappresenta la seconda causa di cancro ai polmoni dopo il fumo di tabacco in quanto i figli del radon
si attaccano al pulviscolo fine che respiriamo e cosi la loro radiazione colpisce direttamente i polmoni. Il
rischio di sviluppare un tumore polmonare dovuto al radon & proporzionale alla sua concentrazione e al
tempo di esposizione. A parita di concentrazione di radon e durata dell’esposizione, il rischio di tumore
polmonare € molto piu alto per i fumatori rispetto ai non fumatori (circa 25 volte). La Regione Piemonte,
attraverso il Dipartimento Rischi Fisici e Tecnologici di Arpa Piemonte di Ivrea (TO), ha avviato i programmi
di misurazione della concentrazione di radon nei Comuni individuati come “aree prioritarie” (quelli, ciog, in
cui i livelli di concentrazione di radon sono significativamente maggiori della media e che meritano quindi
una particolare attenzione). Le misurazioni vengono effettuate negli ambienti chiusi, negli edifici di edilizia
residenziale pubblica, nelle scuole e negli edifici comunali usati con continuita dai cittadini.

- Con Deliberazione n. 61-6054 del 25 novembre 2022 la Giunta Regionale del Piemonte ha individuato ai
sensi dell’Art. 11 del D. Lgs. 1012020 i 37 Comuni piemontesi che costituiscono le aree prioritarie nessuno
dei quali insiste sul territorio di ASL VC mentre sono 7 i Comuni individuati come aree di attenzione (Alagna
Valsesia, Alto Sermenza, Balocco, Buronzo, Carcoforo, Formigliana e Villarboit). Regione Piemonte ed Arpa
Piemonte sono pertanto impegnate in campagne di sensibilizzazione rivolte ai Comuni e alla popolazione
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per incentivare i proprietari di abitazioni con locali situati al pianterreno o a un livello semi sotterraneo o
sotterraneo, a effettuare la misura della concentrazione di radon. In questa ottica si inquadra il seminario
svoltosi in data 26 maggio 2023

Attori coinvolti e ruolo

ASL di competenza delle aree individuate dalla mappatura, ASL dei territori sui quali saranno organizzati gli
eventi legati al corretto uso dei telefoni cellulari, referenti locali Ambiente, Clima e Salute dei territori sui
quali sara organizzata la formazione dedicata all'esposizione a fattori di rischio ambientale in epoca
prenatale e pediatrica.

Indicatori di programma

Valore osservato | Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 al 31/12/2023 eventuale
scostamento

PP09_OT04_IT04

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

. e e . . ..~ | Partecipazione di almeno 1 Sl
impatti diretti e indiretti dei cambiamenti climatici P . . .
operatore agli eventi Vedi
sulla salute . e . . /1!
. ey .. . informativi dedicati alla rendicontazione
Disponibilita di almeno un programma di interventi . . s .
tematica radiazioni attivita realizzate

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
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Azione 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 attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Nel mese di dicembre 2023 il personale della S.S.D. SIAN ha partecipato da remoto a un incontro di
aggiornamento in merito al nuovo sistema informativo regionale acque potabili propedeutico
all'implementazione e all’utilizzo a livello locale.

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: Direttori SIAN, referente acque potabili

Obiettivo e indicatore di processo

Valore Motivazione
Obiettivo di processo Indicatore di processo Valore atteso locale 2023 osservato al eventuale
31/12/2022 | scostamento

Messa in relazione delle

. . . . Sl
informazioni derivanti dalle Asgiornamento del - ) Vedi
attivita di controllo svolte -gg . . Utilizzo del sistema . .
dalle ASL con quelle sistema informativo informativo da parte di tutte | rendicontazione 11/
. . o regionale i i attivita
risultanti dalle analisi di g le ASL piemontesi i
realizzate

laboratorio in capo allARPA

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

Sono coinvolte esclusivamente la ASL TO3 e la ASL AL sugli incontri relativi alla tematica di competenza del
proprio territorio (rispettivamente la TAV Torino-Lione e I'area di Spinetta Marengo) e il personale ASL TO3
SEPI per le attivita del progetto nazionale.

Attori coinvolti e ruolo

ASL AL, ASL TO3.
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Azione 9.13  Partecipazione alla stesura del Piano Regionale di gestione dei rifiuti urbani e di
bonifica delle aree inquinate per la promozione di interventi volti alla corretta
gestione dei rifiuti

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Dal 18 al 26 novembre 2023 in tutti gli Stati membri dell’Unione Europea si & svolta la consueta Settimana
Europea per la Riduzione e Riciclo dei Rifiuti (EWWR - European Week for Waste Reduction). Giunta ormai
alla sua quindicesima edizione, la Settimana Europea per la Riduzione e Riciclo dei Rifiuti continua a
coinvolgere attivamente la cittadinanza, invitando ognuno a fare la propria parte nella lotta contro gli
sprechi, promuovendo la riduzione, il riuso e il riciclo dei materiali e di conseguenza la “EWWR - European
Week for Waste Reduction” costituisce ormai un’iniziativa istituzionale volta a promuovere la realizzazione
di azioni di sensibilizzazione sulla sostenibilita e sulla corretta gestione dei rifiuti nel corso di una sola
settimana di novembre.

Essa consiste in un’elaborata campagna di comunicazione ambientale che intende promuovere, tra i
cittadini, una maggiore consapevolezza sulle eccessive quantita di rifiuti prodotti e sulla necessita di ridurli
drasticamente. Laccento e quindi sulla prevenzione dei rifiuti e ogni azione della Settimana Europea per la
Riduzione e Riciclo dei Rifiuti mostra come ogni attore della societa - compresi i singoli cittadini - possa, in
modo creativo, contribuire a ridurre i rifiuti in prima persona e a comunicare questo messaggio d’azione agli
altri. La Settimana Europea per la Riduzione e Riciclo dei Rifiuti nasce all'interno del Programma LIFE+ della
Commissione Europea con l'obiettivo primario di sensibilizzare le istituzioni, i consumatori e tutti gli altri
stakeholder sulle strategie e sulle politiche di prevenzione dei rifiuti messe in atto dall’Unione Europea, che
gli Stati membri devono perseguire, anche alla luce delle recenti disposizioni normative (direttiva quadro sui
rifiuti, 2008/98/CE). Pertanto in ossequio a quanto stabilito dalla Regione in data 17 novembre 2023 si &
provveduto ad applicare il logo aziendale di ASL VC sul file editabile generando una locandina che é stata
inoltrata all’Ufficio Comunicazione aziendale per promuoverne la divulgazione sia sulla mailing list aziendale
(Intranet) affinché tutti i dipendenti di ASL VC ne prendessero visione sia in rete sul portale web di ASLVC a
disposizione dei cittadini. Congiuntamente alla locandina e stata inviata all’Ufficio Comunicazione anche la
brochure esplicativa appositamente predisposta ove sono riportate le azioni attuate durante la Settimana
Europea per la Riduzione e Riciclo dei Rifiuti riguardanti le cosiddette "3R": riduzione, riuso e riciclo.
Seguendo questa gerarchia, la riduzione dei rifiuti dovrebbe essere sempre la prima priorita. Ridurre vuol
dire in primo luogo effettuare una rigorosa prevenzione e riduzione alla fonte. La seconda migliore opzione
e quella di riutilizzare i prodotti. Questo include anche la preparazione per il riutilizzo. Infine, la terza
priorita e il riciclo dei materiali.

- Nell'ambito delle verifiche ricognitive finalizzate al raggiungimento degli standard quali-quantitativi nella
raccolta differenziata all’interno degli edifici ospedalieri e territoriali di ASL VC si e rilevato che I'attuale
sistema di conferimento e smaltimento di contenitori di plastica e alluminio (lattine) riciclabili, provenienti
dai distributori di bevande dislocati nelle sale di attesa e nei disimpegni dei locali aziendali, non prevede lo
stoccaggio delle succitate matrici in contenitori previsti ad hoc ma bensi nei cestini dei rifiuti indifferenziati
ove pertanto confluiscono varie tipologie di rifiuti che invece andrebbero separati e smaltiti in base alle
vigenti direttive in materia. Al fine pertanto di conseguire un pil corretto e razionale conferimento e
smaltimento dei rifiuti simil urbani prodotti nelle sedi aziendali anche in ossequio a quanto stabilito dai
Regolamenti sulla Gestione dei Rifiuti varati dagli Enti Gestori per i Comuni ove insistono i fabbricati ASL VC,
con nota datata 28 dicembre 2023, é stata inoltrata formale richiesta ai competenti uffici aziendali di una
revisione del piano di gestione dei rifiuti con richiesta di installazione di raccoglitori per contenitori in
plastica e lattine soprattutto nelle immediate adiacenze dei siti ove risultano posizionati i distributori di
bevande a disposizione sia dei dipendenti sia degli utenti riducendo in tal modo I'eventualita che bottiglie e
lattine possano confluire nella frazione indifferenziata a tutto vantaggio di un maggiore efficientamento
organizzativo e gestionale.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori SISP, Gruppo di programma, Settore regionale Servizi ambientali, ARPA, Referenti del PP3.

100




Indicatori di programma

PLP ASL “VC” — Rendicontazione PLP 2023
PP9 - Ambiente clima e salute

Valore Motivazione
- Valore atteso locale
Nome indicatore 2023 osservato al | eventuale
31/122023 |scostamento
PP09_OT04_IT04
Iniziative/strumenti/materiali per informare e sensibilizzare la
comunita e gli operatori sanitari sugli stili di vita ecosostenibili | ... . .
. .. e e e . .| Diffusione del materiale
e la riduzione degli impatti diretti e indiretti dei cambiamenti .
climatici sulla salute predisposto secondo le
modalita che saranno Sl 1/

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

definite a livello
regionale
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PP10 MISURE PER IL CONTRASTO DELL’ANTIMICROBICO-RESISTENZA

Rendicontazione 2023

Referente del programma

Nome e Coghome

Ruolo

Struttura di appartenenza

Maria Esposito

Dirigente medico

S.C. Malattie Infettive

Tel. 347 8869004 - E-mail: maria.esposito@aslvc.piemonte.it

Dario BOSSI

Direttore

S.S.D. Veterinario Area C

Tel. 0163 426842 - E-mail: dario.bossi@aslvc.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro

Nome e Coghome

Ruolo

Struttura di appartenenza

Silvio BORRE’

Direttore

S.C. Malattie Infettive

Federica Poletti

Dirigente medico

S.C. Malattie Infettive

Roberta Moglia

Dirigente medico

S.C. Malattie Infettive

Marco Cantone

Dirigente medico

S.C. Malattie Infettive

Roberto Rostagno

Dirigente medico

S.C. Malattie Infettive

Micaela Pelagi

Direttore f.f.

S.C. Laboratorio Analisi
Microbiologia

Loredana Pangaro

Dirigente medico

S.C. Laboratorio Analisi
Microbiologia

Cinzia Tavano

Dirigente medico

S.C. Laboratorio Analisi
Microbiologia

Giuseppina Caffiero

Dirigente biologo

S.C. Laboratorio Analisi -
Microbiologia

Scipione Gatti Direttore S.C. Direzione Medica di Presidio
Manuela Franchino ISRI S.C. Direzione Medica di Presidio
Marianna Staiano ISRI S.C. Direzione Medica di Presidio

Cecilia Patrucco

Dirigente veterinario

S.S.D. Veterinario Area C

Elena Pavoletti

Direttore

S.C. Veterinario Area B

Mariapia Massa

Direttore

S.C. Farmacia Ospedaliera
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori certificativi e il valore atteso per I'anno. A ciascun

obiettivo/indicatore sono associate le azioni che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.
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Tipo di obiettivo

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso
regionale 2023

Valore atteso locale 2023

Azione

PP10_OTO1 Sviluppare/consolidare i processi
intersettoriali con strutture ospedaliere,
aziende sanitarie, ARPA, 11ZZSS, Ordini

PP10_OTO01_ITO1 Tavoli tecnici
intersettoriali Istituzione di tavoli
tecnici regionali interistituzionali/

10.1 Integrazione
dei Piani regionali
dedicati o che

s | professionali/Federazioni, Comuni, Enti, . g L intersecano il
INTERSETTORIALITA P . / . . intersettoriali/interdisciplinari --- ---
Istituzioni, allevatori, operatori del settore . . . . tema del
. . . finalizzati ad attivare il ruolo e la
alimentare e farmaceutico e altri stakeholder, s . contrasto alle
- . . . responsabilita per il contrasto
finalizzati ad attivare il ruolo e la 3 AMR e del loro
- . , dellAMR ) ;
responsabilita per il contrasto dellAMR monitoraggio
Fruizione corso FAD predisposto dalla Regione | 10.7 Promozione
PP10_OT02 Promuovere la diffusione di PP10_OT02_IT02 Formazione Realizzazione di (pl 09) P g el buo o
conoscenze, competenze e consapevolezze che | sull’uso appropriato di antibiotici almeno un percorso . , . . S &
. , . . . - . . . Promozione dell’adesione al corso formativo | antibiotici in
favoriscano I'adozione delle misure di contrasto | Presenza di offerta formativa formativo di PR . . .
FORMAZIONE ) . - . e . FAD “Antibioticoresistenza ed il buon uso ambito umano
dell’AMR nelle scuole di ogni ordine e grado, nei | progettata e gestita insieme alla carattere regionale e . .
L . . s . . dell’antibiotico - Corso base di antibiogramma, |10.8 Interventi
percorsi universitari e nell’aggiornamento Scuola, alle Universita e agli Ordini (standard 2022 da L - ; o N .
. . L . . principi di farmacocinetica e farmacodinamica” | formativi regionali
continuo dei professionisti professionali recuperare)

erogato dalla Regione (10.8)

COMUNICAZIONE

PP10_0OTO03 Promuovere la consapevolezza da
parte della comunita sull’'uso appropriato
degli antibiotici. Costruire strumenti di
comunicazione e informazione, organizzare
interventi mirati e specifici per i diversi
stakeholder

PP10_0OTO03_IT03 Comunicazione
sull’'uso appropriato di antibiotici
Esistenza di un programma regionale
annuale di informazione e
comunicazione basato sulle evidenze,
coordinato con le azioni nazionalie le
indicazioni del PNCAR

Realizzazione
annuale del
programma di
comunicazione

Adesione alle iniziative promosse dal livello
regionale

10.5 Sorveglianza
e controllo delle
ICA

10.7 Promozione
del buon uso degli
antibiotici in
ambito umano

EQUITA

PP10_0OTO04 Orientare gli interventi per
garantire I'equita nel Paese aumentando la
consapevolezza nelle diverse comunita, nella
popolazione e nelle categorie maggiormente
a rischio

PP10_OTO04_IT04 Lenti di equita
Funzione AMR-ICA e rete ISRI

Adozione delle
indicazioni da parte
di tutte le ASR

- 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

territoriale (100%) (standard s o . .
dell’unita per il rischio infettivo ospedaliero,
2022 da recuperare) R . . o
che dovra raccordarsi con il territorio
Raccolta e

Adozione procedure prevenzione e
controllo AMR-ICA in RSA

diffusione delle
procedure **

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

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

Obiettivo specifico

Indicatore/formula

Valore atteso regionale

Valore atteso locale

Azione

realizzazione, a livello
regionale e locale, delle
azioni previste

dal PNCAR 2017-2020
e successive versioni, in
ambito umano e
veterinario, e con
approccio One Health,
relativamente a
sorveglianza/monitorag
gio, uso appropriato
degli antibiotici,
prevenzione delle
infezioni, formazione e
comunicazione

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

2023 2023
PP10_0S01_IS01 Sorveglianza e monitoraggio (a) 10.2* Sviluppo
Adesione regionale al sistema di sorveglianza del’AMR in ambito umano, secondo le Verifica annuale - sorveglianza degli
indicazioni del Ministero della Salute isolamenti da laboratorio
10.2* Sviluppo
Incremento sorveglianza degli
PP10_0S01_IS02 Sorveglianza e monitoraggio (b) dell'adesione al isolamenti da laboratorio
Percentuale di strutture di ricovero pubbliche e private accreditate incluse nel sistema . , . . 10.6 Monitoraggio uso
PP10_0501 di sorveglianza dell’antibiotico-resistenza in ambito umano: (N. strutture di ricovero per Incremento rispetto all'anno S|.stema di antibiotici
Favorire la precedente sorveglianza alle AMR 10.7 Promozione dell’uso

in ambito umano
(10.6, 10.7)

appropriato degli
antibiotici in ambito
umano

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

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

10.2 Sviluppo sorveglianza
degli isolamenti di
laboratorio

PP10_0S01_1S04 Sorveglianza e monitoraggio (d)_laboratori
% laboratori regionali (pubblici e privati) coinvolti nella sorveglianza del’AMR su animali
da produzione di alimenti e da compagnia

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

10.2 Sviluppo sorveglianza
degli isolamenti di
laboratorio

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

PP10_0S01_IS05 Sorveglianza e monitoraggio (d)_procedure

Sviluppo di procedure regionali omogenee per indagini intersettoriali in caso di
individuazione

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

Sviluppo di procedure
regionali omogenee per
indagini intersettoriali in
caso di individuazione di

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

10.1* Integrazione dei
Piani regionali dedicati o
che intersecano il tema del
contrasto alle AMR e del
loro monitoraggio
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PP10_0S01_IS06 Sorveglianza e monitoraggio dell'impiego degli antibiotici in ambito
veterinario (d): A

Restituzione annuale, da parte della Regione alle Aziende Sanitarie, di informazioni
relative al consumo di antibiotici in ambito umano e veterinario, al fine di ottemperare
agli obiettivi di riduzione dei consumi previsti dal PNCAR e successive versioni

Produzione report annuale

Report annuale

10.6* Monitoraggio uso
antibiotici

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

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

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

Produzione report annuale

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

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

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

Incremento rispetto all’anno
precedente

Mantenimento della
sorveglianza e del
monitoraggio
dell'impiego di
antibiotici

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

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

Incremento rispetto all’anno
precedente

Mantenimento della
sorveglianza e del
monitoraggio
dell’'impiego di
anttibiotici

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

PP10_0S01_IS10 Sorveglianza e monitoraggio (e)
% di strutture di ricovero in cui e stata effettivamente attivata la sorveglianza dei CRE,

Incremento rispetto all’anno

Prosecuzione della
sorveglianza e invio

10.3 Sviluppo sorveglianza
degli enterobatteri

con un grado di copertura >90% (verificata attraverso lo “zero reporting” oppure precedente resistenti ai carbapenemi
). . . . . . . . . . del report annuale .

attraverso I'incrocio con il flusso informatico regionale dei laboratori ove disponibile) (ex sorveglianza CPE)

PP10_0S01_IS11 Sorveglianza e monitoraggio (f) Prosecuzione delle

Partecipazione regionale ad almeno tre sorveglianze delle infezioni correlate 3 sorveglianze secondo | 10.5 Sorveglianza e

all’assistenza, come da indicazioni del Ministero della Salute, definendo un piano le indicazioni controllo delle ICA

progressivo di sviluppo della sorveglianza regionale regionali

PP10_0S01_IS12 Sorveglianza e monitoraggio (g)

o/ A o . . . ;. Report annuale sulle

% di Comitati per il Controllo delle infezioni correlate all’assistenza (CC-ICA) che infezioni correlate | 10.5* Sorveslianza e

producono un report annuale sulle infezioni correlate all’assistenza: (N. CC-ICA che 100% ) &

producono un report annuale sulle infezioni correlate all’assistenza / (N. totale CC-ICA) x
100

all’assistenza da parte
dei CC-ICA

controllo delle ICA

PP10_0S01_IS13 Promozione dell’applicazione di strumenti a supporto dell’attivita di
controllo ufficiale sull’uso appropriato degli antibiotici in ambito veterinario (a)
Offerta e realizzazione di iniziative, a livello di ASL, indirizzate agli operatori addetti ai
controlli ufficiali mirate alla verifica dell’adozione da parte degli allevatori dell’'uso
appropriato di antibiotici secondo linee guida nazionali entro il 2025

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

Promozione da parte
di tutte le ASL di
inizative sull’uso

appropriato di
antibiotici

10.9 Sorveglianza e
monitoraggio dell'impiego
degli antibiotici in ambito
veterinario
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PP10_0S01_IS14 Promozione dell’uso appropriato di antibiotici in ambito veterinario (b):

Esistenza di iniziative regionali indirizzate agli stakeholder, per promuovere |'uso
appropriato di antibiotici in ambito veterinario, coordinate con le azioni nazionali e
secondo le indicazioni del PNCAR e le linee guida sull’'uso prudente

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

Promozione da parte
di tutte le ASL di
inizative sull’'uso

appropriato di
antibiotici

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

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

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

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

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

10.5 Sorveglianza e
controllo delle ICA

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

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

10.5 Sorveglianza e
controllo delle ICA

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

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

10.8 Interventi formativi
regionali
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Azione 10.1 Integrazione dei Piani regionali dedicati o che intersecano il tema del contrasto
alle AMR e del loro monitoraggio

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

-Confermata I'integrazione tra la figura di responsabile aziendale della funzione specifica delle ICA/AMR e
quella di referente del PP10 del piano regionale di prevenzione.

-Redatto su form regionale il resoconto delle attivita 2022 previste dagli obiettivi e indicatori aziendali
“GLICA”.

-Conduzione delle attivita 2023 secondo gli obiettivi e relativi indicatori organizzativi e di processo aziendali
“GLICA” emanati dalla Regione.

-Si & attuato un controllo sinergico delle AMR, attraverso la collaborazione tra la SC Laboratorio Analisi, SC
Malattie Infettive, SC Farmacia Ospedaliera e SS Infezioni Ospedaliere e Territoriali. Sono in essere
confronti tra le diverse figure coinvolte per la valutazione della situazione in tempo reale e I'attuazione dei
correttivi necessari.

-Prosegue la messa in atto del Piano di sorveglianza e controllo delle ICA, presso le Strutture Ospedaliere
ed il territorio, attraverso il coinvolgimento dei professionisti nelle diverse attivita programmate. A breve
sara trasmesso il report aziendale messo a punto con i dati rilevati fino al 2023.

-Attuata la sorveglianza AR-ISS (nel 2023 e stato prodotto il report per il 2022, attualmente non & ancora
stato chiesto quello per il 2023).

-11 2023 e stato I'anno della collaborazione per cui, grazie ad una proficua interazione tra S.C. Laboratorio
Analisi, S.C. Malattie Infettive e S.S. Infezioni Ospedaliere e Territoriali, & stato condotto lo studio sulle
colonizzazioni da CRE (maggio-giugno) di cui si allega la relazione conclusiva (ALLEGATO PP10_1).

Attori coinvolti e ruolo

Referenti e Unita per il Rischio Infettivo ICA/AMR della Direzione Medica di Presidio, Dipartimento di
Prevenzione e Referenti dell’area veterinaria per il contrasto alle AMR, Laboratorio di microbiologia,
Referente dell’attivita di Antimicrobial Stewardship, Servizio farmaceutico, Servizio di formazione.

Obiettivo e indicatore di processo

Motivazione
e . . Valore atteso locale Valore osservato al
Obiettivo di processo Indicatore di processo eventuale
2023 31/12/2023
scostamento
Attuazione delle attivita
previste nel sistema Attuazione sisterna
regionale degli obiettivi | Presenza di obiettivi e S . | Attuati i sistemi obiettivi
. . . . .. . obiettivi e indicatori . . .
e indicatori aziendali indicatori aziendali aziendali ICA-AMR e indicatori aziendali ///
dedicati alle ICAAMR ICA-AMR 2023 2023 ICA-AMR 2023
(sistema “indicatori
GLICA”)
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Azione 10.2 Sviluppo della sorveglianza degli isolamenti di laboratorio AR_ISS

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Sono state recepite le indicazioni regionali ed attuata la raccolta dati della sorveglianza AR_ISS i cui dati
sono stati rendicontati

Attori coinvolti e ruolo
Laboratorio di microbiologia, Referente ICT aziendale, Referenti e Unita per il Rischio Infettivo della
Direzioni Sanitaria.

Obiettivo e indicatore di processo

. . Motivazione
Lo . Indicatore di Valore atteso locale | Valore osservato al
Obiettivo di processo eventuale
processo 2023 31/12/2023
scostamento

Conclusione della Attivazione della Adesione alle
prima fase di prima fase di indicazioni regionali Adesione dei /]
sviluppo del sistema | sviluppo e test della da parte dei laboratori
informatizzato prima fase laboratori

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

-E stata incrementata la sorveglianza CRE nelle strutture di ricovero per acuti ed & stato condotto nei mesi
maggio — giugno 2023 uno studio sulla colonizzazione da CRE di cui si allega documentazione (ALLEGATO
PP10_1).

-Per quanto riguarda la sorveglianza nelle strutture di riabilitazione del privato accreditato sono state poste
le basi per un invito formale, fermo restando la necessita di nominare un ISRl TERRITORIALE che
auspichiamo avvenga nel corso del 2024.

-Dopo incontri formali con le Strutture saranno fornite le credenziali dell’ISS alle Aziende private come da
indicazione regionale

-Inviato il report annuale

Attori coinvolti e ruolo

Referenti e Unita per il Rischio Infettivo ICA/AMR della Direzione Sanitaria,
Referente dell’attivita di Antimicrobial Stewardship.
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Motivazione
- Valore osservato al
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 eventuale
31/12/2023
scostamento
PP10_0S01_IS10 Sorveglianza e
monitoraggio (e) Prosecuzione della . .
L . o . o Sorveglianza eseguita e
% strutture di ricovero in cui é stata sorveglianza e invio del L ///
. . . report inviato
effettivamente attivata la sorveglianza report annuale
dei CRE, incremento della copertura
Obiettivo e indicatore di processo
Obiettivo di Indicatore di Valore Motivazione
iettivo di ndicatore di
processo brocesso Valore atteso locale 2023 osservato al eventuale
31/12/2023 scostamento
Incremento dell’adesione alla
sorveglianza CRE da parte delle . .
Consolidamento strutture private di ricovero per Non dlsponlblle.
e incremento Incremento acuti e riabilitazione del privato person'ale ad hocin
rispetto accreditato parhc_olare non
della copertura allanno NON ESEGUITO nominata ISRI
della . . TERRITORIALE.
. precedente Invito formale e sostegno tecnico . . R
sorveglianza - . Vedi rendicontazione
alle strutture di ricovero per acuti di sy .
R ) attivita realizzate
riabilitazione locali non ancora
aderenti

Azione 10.4

Prevenzione e controllo delle AMR e ICA sul territorio e nelle RSA (azione equity

oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

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

staff alla direzione aziendale ma alla direzione ospedaliera.
-Non € ancora operativa I'ISRI dedicata al territorio.

-Di conseguenza le RSA non hanno adottato le procedure fornite dal livello regionale né e stato al momento

condiviso il Manuale di Terapia Empirica regionale.

Attori coinvolti e ruolo

Referenti e Unita per il Rischio Infettivo ICA/AMR della Direzione Sanitaria,
Referente dell’attivita di Antimicrobial Stewardship.
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Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 Valore osservato al eventuale
indi
31/12/2023
scostamento
- Porre la funzione dedicata alla ) ] .
sorveglianza, prevenzione e La funz.lone dEd'Cat? non €
PP10_OT04_ITO4 Lenti controllo del rischio infettivo ancora in staff aII\a direzione
di equita (ICA/AMR) in staff alla direzione aziendale ZET'SI aquella
: ospedaliera. .
aziendale. P Mancanza di
Funzione AMR-ICA e rete . personale
ISRI - Individuare e dedicare un ISR, ISR att-ualment-e attiva per
, . PN S guanto riguarda il CIO ma non
territoriale nell’ambito dell’'unita per il rischio . "
. . . R ancora disponibile sul
infettivo ospedaliero, che dovra L
) i o territorio.
raccordarsi con il territorio.
Obiettivo e indicatore di processo
. . . . Motivazione
Obiettivo di Indicatore di Valore atteso locale Valore osservato al eventuale
processo processo 2023 31/12/2023
scostamento
Condivisione e Revisione locale in
Stesura del applicazione del Manuale disponibile corso ad opera del
. . | Bozza di documento da parte dei ma non ancora Responsabile
manuale di terapia . . o .
embirica manuale referenti aziendali per distribuito Stewardship in
iri
P I’“Antimicrobial capillarmente particolare per la
Stewardship profilassi antibiotica

Azione 10.5 Sorveglianza e controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Prosegue la messa in atto del Piano di sorveglianza e controllo delle ICA, presso le Strutture Ospedaliere

ed il territorio, attraverso il coinvolgimento dei professionisti nelle diverse attivita programmate.

- A breve sara trasmesso il report aziendale messo a punto con i dati rilevati fino al 2023.

Attori coinvolti e ruolo

Referenti e Unita per il Rischio Infettivo ICA/AMR della Direzione Sanitaria,
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Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale Valore osservato al eventuale
indi ventu
2023 31/12/2023
scostamento
PP10_0S01_IS11 Sorveglianza e monitoraggio .
. . Prosecuzione delle .
(f) Partecipazione regionale ad almeno tre . Tre sorveglianze
. C e sorveglianze secondo le > /]
sorveglianze delle infezioni correlate o . . eseguite
. indicazioni regionali
all’assistenza
PP10_0S01_IS12 Sorveglianza e monitoraggio R I I
(g) Comitati per il Controllo delle infezioni fer:corjc ar?nua els: €
. infezioni correlate
correlate all’assistenza (CC-ICA) che producono . Report inviato 1/
| lle infezioni | all’assistenza da parte
un rep'ort annuale sulle infezioni correlate dei CC-ICA
all’assistenza

Azione 10.6 Monitoraggio del consumo degli antibiotici

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Per quanto riguarda I'AMR si allegano i report quadrimestrali riepilogativi dei tre quadrimestri, si
conferma in atto la sorveglianza AR-ISS (nel 2023 é stato prodotto il report per il 2022, attualmente non &
ancora stato chiesto quello per il 2023) ed e stato condotto lo studio sulle colonizzazioni da CRE (maggio-
giugno) di cui viene allegata la relazione conclusiva.

- Per quanto riguarda il monitoraggio in ambito veterinario il report viene elaborato dal sistema Classyfarm
che restituisce il consumo di farmaco negli animali destinati produzione di alimenti, per specie animale e
per anno, calcolato in DDDvet in rapporto alla mediana nazionale. Sulla base dei consumi il sistema
classifica I'allevamento per il rischio connesso al consumo di antimicrobici; i controlli ufficiali di
farmacosorveglianza sono programmati con frequenze che tengono conto del rischio. Nel corso del 2023
sono stati effettuati 164 controlli di farmacosorveglianza principalmente in allevamenti di animali destinati
alla produzione di alimenti, con lo scopo di accertare I'appropriatezza di ricettazione ed utilizzo del farmaco
veterinario con un occhio di riguardo agli antimicrobici considerati critici.

Attori coinvolti e ruolo

Laboratorio di microbiologia, Referente ICT aziendale, Referente e Unita per il Rischio Infettivo della
Direzione Sanitaria, SSD Veterinario Area C
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Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso Valore osservato al eventuale
locale 2023 31/12/2023
scostamento

PP10_0S01_IS06 Sorveglianza e monitoraggio
dell'impiego degli antibiotici in ambito veterinario (d):
A
Restituzione annuale, da parte della Regione alle Report annuale
Aziende Sanitarie, di informazioni relative al consumo Report annuale inviato 1
di antibiotici in ambito umano e veterinario, al fine di
ottemperare agli obiettivi di riduzione dei consumi
previsti dal PNCAR e successive versioni
PP10_0S01_IS02 Sorveglianza e monitoraggio (b) Rispetto al 2022
Percentuale di strutture di ricovero pubbliche e Incremgnto sorveglianza CRE in
private accreditate incluse nel sistema di sorveglianza dell’adesione al Struttura
dell’antibioticoresistenza in ambito umano: (N. S|st§ma di lungodegenza ///
strutture di ricovero per acuti aderenti alla sorveglianza alle .

i . : Gattinara oltre
sorveglianza del’AMR) / AMR in ambito .

. . Ospedali VCe
(N. totale delle strutture di ricovero per acuti) x 100 umano .
Borgosesia

Azione 10.7 Promozione del buon uso degli antibiotici in ambito umano

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Partecipazione al corso FAD predisposto dalla Regione da parte delle figure individuate (SS infezioni
Ospedaliere e Territoriale e Dr.ssa Tavano SC Laboratorio Analisi). La prima parte dell'evento (MODULO D)
e stata organizzata nel mese di dicembre per cui non e stato possibile attivare ad oggi nessun corso presso
I'ASL VC in quanto non & ancora terminata la formazione dei formatori.

- Si e attuato un controllo sinergico delle AMR, attraverso la collaborazione tra la SC Laboratorio Analisi,
SC Malattie Infettive, SC Farmacia Ospedaliera e SS Infezioni Ospedaliere e Territoriali. Sono in essere
confronti tra le diverse figure coinvolte per la valutazione della situazione in tempo reale e I'attuazione dei
correttivi necessari.

- Prosegue la messa in atto del Piano di sorveglianza e controllo delle ICA, presso le Strutture Ospedaliere
ed il territorio, attraverso il coinvolgimento dei professionisti nelle diverse attivita programmate. A breve
sara trasmesso il report aziendale messo a punto con i dati rilevati fino al 2023

- In occasione della giornata europea sull’'uso consapevole degli antibiotici (European Antibiotic Awareness
Day) di novembre 2023 e stato diffuso sul sito aziendale il materiale messo a disposizione dalla Regione

Attori coinvolti e ruolo

Referente e Unita per il Rischio Infettivo ICA/AMR della Direzione Sanitaria,
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Motivazione
N indicat Valore atteso locale |Valore osservato al eventuale
ome indicatore
2023 31/12/2023
scostamento
PP10_0S01_IS02 Sorveglianza e monitoraggio (b) Incrementata
Percentuale di strutture di ricovero pubbliche e private Incremento I'adesione al
accreditate incluse nel sistema di sorveglianza dell’adesione al sisterna di
dell’antibiotico-resistenza in ambito umano: (N. sistema di sorveglianza . ///
. . . . . . sorveglianza alle
strutture di ricovero per acuti aderenti alla sorveglianza alle AMR in ambito AMR i bi
del’AMR) / (N. totale delle strutture di ricovero per umano in ambito
acuti) x 100 umano
PP10_0S01_IS12 Sorveglianza e monitoraggio (g)
% di Comitati per il Controllo delle infezioni correlate R.eporfc ar?nuale sulle
. infezioni correlate
all’assistenza (CC-ICA) che producono un report annuale all'assistenza da parte R ¢ inviat /1
. L . eport inviato
sulle infezioni correlate all’assistenza: (N. CC-ICA che dei P P
producono un report annuale sulle infezioni correlate CC-ICA
all’assistenza / (N. totale CC-ICA) x 100
Nel 2023
PP10_0OT02_IT02 Formazione sull’'uso appropriato di . fruizione del corso | Ritardo nella
e . . Fruizione corso FAD R o
antibiotici Presenza di offerta formativa progettata e ) da parte delle disponibilita
. . s . . predisposto dalla . S .
gestita insieme alla Scuola, alle Universita e agli Ordini Regione figure individuate |del materiale
professionali 8 come formatori regionale
(MODULO D)
PP10_OT03_IT03 Comunicazione sull’uso appropriato di .
T Adesione alle
antibiotici . L S . .
. . . . Adesione alle iniziative | iniziative regionali
Esistenza di un programma regionale annuale di ) oooTen
I . L . promosse dal livello con distribuzione ///
informazione e comunicazione basato sulle evidenze, ) ) o
. _ . . e regionale delle informazioni
coordinato con le azioni nazionali e le indicazioni del ) )
PNCAR tramite media

Obiettivo e indicatore di processo

Motivazione

Obiettivo di processo Indicatore di Valore atteso locale | Valore osservato al eventuale

P processo 2023 31/12/2023

scostamento

Realizzazione e adozione di un . .

. . . Presenza di Condivisione del . .
Protocollo di Terapia Empirica . . . . |Manuale recepito ma Revisione

. . . |Protocollo di Terapia | Manuale di terapia .

Regionale dedicato alle strutture di non ancora condiviso locale

. . Empirica Regionale
ricovero per acuti

empirica regionale
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Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Partecipazione al corso FAD predisposto dalla Regione da parte delle figure individuate (SS infezioni

Ospedaliere e Territoriali e Dr.ssa Tavano SC Laboratorio Analisi). La prima parte dell'evento & stata
organizzata nel mese di dicembre per cui non é stato possibile attivare ad oggi nessun corso presso I'ASL

VCin quanto non € ancora terminata la formazione dei formatori.

Attori coinvolti e ruolo

Servizio di formazione dell’ASL, Referenti e Unita per il Rischio Infettivo della Direzione Sanitaria.

Indicatori di programma

Nome indicatore

Valore atteso locale 2023

Valore osservato al
31/12/2023

Motivazione eventuale
scostamento

sull’uso appropriato di anti

Ordini professionali

PP10_OT02_IT02 Formazione

Presenza di offerta formativa
progettata e gestita insieme alla
Scuola, alle Universita e agli

biotici.

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

Non eseguito

Non ancora disponibile
corso FAD regionale

Obiettivo e indicatore di processo
Obiettivo di processo Indicatore di Valore atteso Valore osservato al Motivazione eventuale
P processo locale 2023 31/12/2023 scostamento

Progettazione attivita
formativa regionale
prevista dal PNNR
Missione 6 relativo alle
Infezioni Ospedaliere

Documentazione
progettazione del
corso

Promozione per
I’adesione al
corso di
formazione

Modulo D fruito dalle
figure individuate

In attesa della
disponibilita modulo A
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Azione 10.9. Sorveglianza e monitoraggio dell’impiego degli antibiotici in ambito veterinario

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Dal 28 gennaio 2022 e entrato in vigore I’obbligo della registrazione elettronica dei trattamenti veterinari
effettuati su animali destinati alla produzione di alimenti (Dpa). Il registro elettronico, legandosi alla
ricetta elettronica veterinaria (REV) e alla documentazione informatica di invio al macello, di fatto completa
la digitalizzazione della tracciabilita del medicinale veterinario, momento essenziale per il monitoraggio del
consumo di farmaco veterinario ed in particolare di farmaci ad azione antimicrobica.

La consultazione del sistema Classyfarm (sistema informativo ministeriale sulla gestione degli allevamenti)
permette di monitorare I'impiego di antibiotici negli allevamenti di animali produttori di alimenti: non si
sono riscontrati incrementi in termini assoluti; il consumo di antimicrobici veterinari a livello locale & in
continua decrescita in linea con i dati nazionali (vendite diminuite del 57,5% riferito al periodo 2011- 2022).
Buona parte dei controlli mirati alla valutazione dell’impiego del farmaco veterinario sono indicati dal
sistema sulla base di criteri di rischio (60%); il restante 40% sono scelti sulla base di valutazioni locali per
pregresse criticita riscontrate, allevamenti di specie intensive piu a rischio ed utilizzo di farmaco al di fuori
delle mediane di settore.

- Il Servizio Veterinario Area C &€ impegnato nel controllo dell’utilizzo del farmaco veterinario e quindi degli
antimicrobici a diversi livelli:

Piano Nazionale della Farmacosorveglianza: sono stati effettuati 160 controlli in allevamenti di animali
destinati alla produzione di alimenti (DPA) e 27 in attivita NDPA vale a dire in farmacie, strutture veterinarie,
veterinari zooiatri, equidi e strutture di detenzione. | controlli mirano sostanzialmente a verificare che
prescrizione, dispensazione ed utilizzo del farmaco veterinario avvengano correttamente con un occhio di
riguardo al fenomeno dell’antimicrobicoresistenza: infatti si pone I'attenzione sugli antimicrobici che
devono essere prescritti ed utilizzati in modo prudente ed in osservanza alle indicazioni riportate nel RCP
(riassunto delle caratteristiche di prodotto o foglio illustrativo). Altre 35 verifiche di farmacosorveglianza in
allevamento sono state effettuate in occasione di altri controlli ufficiali.

- In caso di prescrizione di antibiotici di importanza critica (CIA), evento ormai sporadico, si & chiesta
giustificazione di tale scelta che deve sempre essere suffragata da analisi colturali (antibiogrammi) per
escludere la possibilita di ricorrere ad antimicrobici non critici. Inoltre negli allevamenti in cui si sono
riscontrati trattamenti di metafilassi o profilassi con antimicrobici, si € accertato che il trattamento seguisse
una indagine colturale e di sensibilita a supporto di tali interventi: infatti la normativa europea stabilisce
che i trattamenti di massa con antimicrobici non devono compensare carenze igieniche o gestionali né per
promuovere crescita o produttivita.

- Nel corso degli ultimi anni abbiamo vigilato affinche la pratica un tempo diffusa di ricorrere all’asciutta
delle bovine lattifere con trattamenti antimicrobici in mammella venisse abbandonata: ad oggi si consente
il ricorso a tale pratica solo previo esame colturale e di sensibilita agli antimicrobici da effettuarsi sul singolo
animale quando l'indice citologico risulta fuori parametri. Qualora viceversa l'indice citologico si mantiene
nei limiti indicati a livello regionale (200.000 cell/ml) non & piu giustificabile il trattamento di profilassi
antimicrobica.

- In data 28/03/2023 abbiamo incontrato gli allevatori (oltre 40) per sensibilizzarli sul prudente impiego di
antimicrobici e sempre nel rispetto delle indicazioni del veterinario prescrittore: nell’occasione abbiamo
presentato le opportunita che il sistema Classyfarm fornisce agli allevatori per consultare la propria
posizione in merito alla gestione degli animali e al consumo di antimicrobici. Abbiamo poi informato come
I’Autorita Competente, con la consultazione dei cruscotti di Classyfarm, desuma indicazioni utili ad
orientare il controllo sugli allevamenti che risultano a maggior rischio per il consumo di antimicrobici.

Nel settore NDPA non é stato possibile effettuare tutti i controlli programmati (effettuati 21 controlli su 33
pari al 63.6%) a causa della carenza di personale: nel 2023 si sono avvicendati 3 veterinari su 4 e per oltre
10 mesi il ruolo del referente farmaco e stato vacante e coperto ad interim dal responsabile.

- Piano Nazionale Residui (PNR): nell’ambito del piano sono stati eseguiti n. 178 campioni ufficiali al
macello e in allevamento per la ricerca di residui di farmaci di cui 59 campioni per la ricerca di varie classi
di antimicrobici in matrici che entrano nel circuito dell’alimentazione umana; nel 2023 abbiamo
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evidenziato una sola positivita in un campione di muscolo di vitello per Tulatromicina (Macrolide) con
valore inferiore a LMR (Limiti massimi residuali); la dichiarazione di scorta al macello non riportava il
trattamento con la sostanza rinvenuta nelle carni. E’ stata richiesta una indagine di farmacosorveglianza
alla ASL competente per I'allevamento cui seguiranno gli eventuali provvedimenti sanzionatori.

- Piano Nazionale Alimentazione Animale (PNAA): sono state eseguite 21 ricerche di antimicrobici su
mangimi destinati ad animali produttori di alimenti: non si sono riscontrate positivita.

- Piano controllo latte alla stalla: negli allevamenti di animali produttori di latte destinato all’alimentazione
umana che vengono sottoposti annualmente (circa il 20% ogni anno) ad un ciclo completo di controlli volti
alla verifica dei parametri di igiene previsti dalla normativa europea; contestualmente si eseguono ricerche
per le sostanze inibenti la crescita microbica (antimicrobici): nel 2023 sono state effettuati 103 prelievi di
latte per la ricerca antimicrobici multiclasse tutti con esito negativo.

- Piano di monitoraggio armonizzato sulla resistenza agli antimicrobici (AMR) dei batteri zoonotici e
commensali (Piano AMR): e predisposto annualmente dal Ministero della Salute che si avvale della
collaborazione del Centro di Referenza Nazionale per I’Antibiotico-resistenza - Laboratorio Nazionale di
Referenza per la resistenza antimicrobica (CNR-AR, NRL-AR), presso I'lZS LT. Tale piano ha preso inizio dal
mese di maggio 2015 secondo quanto disposto dalla Direttiva CE 652/13 e dalle note regionali; il Servizio
veterinario — Area B nel 2023 ha effettuato 20 campioni di contenuto ciecale prelevato da vitelli di eta
inferiore all’lanno provenienti da venti allevamenti diversi e 2 prelievi di carne fresca alla
commercializzazione (bovino e suino).

Attori coinvolti e ruolo

Tutti i veterinari della S.S.D. Area C sono coinvolti nei compiti operativi in campo per i controlli di
farmacosorveglianza; i tecnici della prevenzione effettuano i prelievi su matrici di mangimi e produzioni
alimentari di origine animale.

Il prelievo delle matrici per il Piano di monitoraggio armonizzato sulla resistenza agli antimicrobici e
effettuato dai veterinari della S.C. Area B al macello.
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Valore atteso

Valore osservato al

Motivazione

Nome indicatore eventuale
locale 2023 31/12/2023
scostamento
PP10_0S01_IS06 Sorveglianza e monitoraggio
dell'impiego degli antibiotici in ambito veterinario (d): A
Restituzione annuale, da parte della Regione alle Aziende .
o L . e Produzione
Sanitarie, di informazioni relative al consumo di antibiotici Report annuale ///
. . L ) . - | reportannuale
in ambito umano e veterinario, al fine di ottemperare agli
obiettivi di riduzione dei consumi previsti dal PNCAR e
successive versioni
PP10_0S01_IS08 Sorveglianza e monitoraggio Mantenimento
dell'impiego degli antibiotici in ambito veterinario (d): C | della sorveglianza| Incontri con allevatori,
Promozione dell’applicazione degli strumenti informatici e del veterinari e farmacisti ///
messi a disposizione dal Ministero per la definizione di monitoraggio per formazione su
DDDVET per gli antimicrobici e le categorie di animali dell'impiego di Classyfarm e REV
produttori di alimenti antibiotici
A seguito dei controlli in
Mantenimento allevamento si &
PP10_0S01_IS09 Sorveglianza e monitoraggio . verificata
. . . L della sorveglianza| |, .
dell'impiego degli antibiotici in ambito veterinario (d): D e del I'appropriatezza delle
Classificazione delle aziende zootecniche sulla base di . . prescrizioni e ///
o e o . - monitoraggio -
indicatori di rischio attraverso specifici tool informatici P .| dell’utilizzo del farmaco
. .. . dell'impiego di
messi a disposizione dal Ministero o e la conseguente
antibiotici e
classificazione del
rischio su Classyfarm
PP10_0S01_IS14 Promozione dell’'uso appropriato di Promozione da
antibiotici in ambito veterinario (b): parte di tutte le
Esistenza di iniziative regionali indirizzate agli stakeholder, | ASL di iniziative . . .
, . . e . ) Vedi rendicontazione ///
per promuovere |'uso appropriato di antibiotici in ambito sull’'uso s B
N . L . . . . attivita realizzate
veterinario, coordinate con le azioni nazionali e secondo appropriato di
le indicazioni del PNCAR e le linee guida sull’uso prudente antibiotici
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Referente del programma

Nome e Coghome

Ruolo

Struttura di appartenenza

Luigina Grossi

CPSS Infermiere — Posizione di
Funzione Organizzativa
Dipartimento Materno - Infantile

S.C. D.I.LPS.A.

E-mail: luigina.grossi@aslvc.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro

Nome e Coghome

Ruolo

Struttura di appartenenza

Simona Beltramone

Ostetrica

Consultorio Gattinara - S.C. Ostetricia
e Ginecologia Borgosesia

Braghin Michela

Infermiere Coordinatore

S.C. Pediatria Vercelli

Elena Uga

Medico dirigente

S.C. Pediatria
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori (certificativi se riferiti a obiettivi trasversali, non certificativi se riferiti
a obiettivi specifici) e il valore atteso per I'anno. A ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni (anche di altri programmi) che concorrono al suo raggiungimento, come

definito nel PRP 2020-2025.

PLP ASL “VC” — Rendicontazione PLP 2023

PL11 — Primi 1000 giorni

Tipo di . . Valore atteso Valore atteso .
obiettivo Obiettivo Indicatore e formula regionale 2023 locale 2023 Azione
PL11_OTO02 Promozione del
benessere nei primi 1000 giorni di Almeno due

Trasversale
INTERSETTORI
ALITA

vita e sostegno alla genitorialita
attraverso tavoli intersettoriali,
accordi con enti locali e terzo settore
e favorendo processi partecipativi
con la popolazione target

PL11_OT02_ITO7 Accordi intersettoriali
Presenza di accordi con soggetti esterni al sistema sanitario

incontri del tavolo
intersettoriale
locale

11.1 Strategie intersettoriali per il
sostegno e I'accompagnamento alla
genitorialita

Trasversale
FORMAZIONE

PL11_OTO3 Realizzazione di percorsi
formativi sui determinanti della
salute dei bambini

PL11_OTO03_ITO03 Formazione (A)

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

Realizzazione di
almeno un percorso
formativo

Incontri formativi a
livello locale tra gli
attori dei tavoli
intersettoriali o
gruppi di lavoro

11.3 Azione sui determinanti di
salute del bambino

PL11_OT04 Formazione sugli
inquinanti ambientali

PL11_OTO04_IT04 Formazione Operatori Sanitari e
Sociosanitari ed Operatori esterni al SSN

Disponibilita di un programma di interventi di formazione
sui temi ambiente, clima e salute, compresa la valutazione
di impatto ambientale e sanitario, epidemiologia
ambientale e tossicologia ambientale, comunicazione del
rischio, temi della valutazione e gestione del rischio
chimico, ecc., per operatori interni al SSN (con particolare
riferimento ai MMG, PLS) e operatori del SNPA, anche
attraverso modalita via web (FAD) (PP9)

Realizzazione di
almeno un percorso
formativo

Partecipazione ai
percorsi formativi
proposti

11.4 La tutela dell’'ambiente e il
contatto con la natura quali
determinanti del benessere e della
salute dei bambini e delle famiglie
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Trasversale
COMUNICAZI
ONE

PL11_OTO06 Revisione, traduzione
multilingue e distribuzione in luoghi
sensibili del materiale “Maneggiare
con cura” e produzione di nuovo
materiale rispetto ai temi del
programma

PL11_OTO06_IT06 Comunicazione ed informazione
Realizzazione di interventi di informazione e
comunicazione sociale (compreso il marketing sociale)
mirate a target e contesti specifici (ad es. amministratori,
opinion leader, scuole, genitori, educatori sociali,
operatori, associazioni, ecc.)

Realizzazione di
almeno un intervento
di comunicazione
sociale a carattere
sperimentale

Raccolta e
identificazione di
materiali divulgativi
e di comunicazione
sociale da mettere
in condivisione tra i
referenti locali del
PL11 el gruppo

11.3 Azione sui determinanti di
salute del bambino

Trasversale

regionale
| tavoli
PL11_OTO1 Orient liint ti - . . T
criteﬁdi o uitr;:uar;eeitlalrr:deor\llaen 'a PL11_OTO01_ITO1 Lenti di equita Prima intersettoriali di
quita; Somministrazione di un questionario sulle conoscenze tutte le ASL 11.3 Azione sui determinanti di

consapevolezza sul potenziale
impatto, in termini di disuguaglianze,
delle prassi organizzative

degli operatori e PLS delle disuguaglianze e connessioni
con i determinanti della salute

somministrazione del
questionario

garantiscono la
diffusione secondo
indicazioni regionali

salute del bambino

EQUITA
Lettura precoce in famiglia | - ---
Presenza del
. . . materiale riguardante . .
PL11_0S01_IS01 Ad Il tt dial | tive d
PL11_0S01 Promuovere e sostenere e - esloné afla setlimana mondiale la giornata n|Z|.a |v.e ! . 11.2 Promozione dell’allattamento
SPECIFICO , dell’allattamento al seno , comunicazione in
I'allattamento al seno . dell’allattamento al materno
Adesione . tutte le ASL
seno sul sito della
Regione
11.4 La tutela dell'ambiente e il
PL11_0S02 Svil int ti . . . . .. .
—. V! upp.are " er\./en I .. | PL11_0S02_1S02 Presenza di un gruppo di lavoro ambiente | Predisposizione del contatto con la natura quali
SPECIFICO precoci sulle tematiche ambientali in - . . . ---- . .
. L C Costituzione del gruppo materiale divulgativo determinanti del benessere e della
gravidanza e nei primi anni di vita . . .
salute dei bambini e delle famiglie
11.3 Azione sui determinanti di
N . salute del bambino
I?Lll_OSO? Favc.)r.|re Vintegrazione e PL11_0S05_1S04 Presenza di linee di indirizzo per
I'accesso ai servizi per , - R R .
SPECIFICO I'accompagnamento delle neo famiglie nei primi 1000 Analisi dati - 11.5 Promozione della salute

I'accompagnamento delle neo
famiglie nei primi 1000 giorni di vita

giorni di vita\

riproduttiva e dell’accesso servizi e
alle pratiche di programmazione
familiare
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Azione 11.1 Strategie intersettoriali per il sostegno e 'accompagnamento alla genitorialita

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Durante il corso dell'anno sono stati effettuati n. 3 incontri formali con il Comune di Vercelli — Settore
Politiche Sociali, nello specifico con il Coordinatore del Centro famiglie “Villa Cingoli” e collaboratori, per
porre le basi per una stretta collaborazione tra ASL VC, Comune — Centri per le Famiglie, Enti del territorio
ed il Terzo settore. Alla prima riunione in presenza del Referente Regionale dell’/ASL VC per il PL11 e del
Referente locale ASLVC del PL 11 e Coordinatore del Centro Famiglie e collaboratori, si & convenuto di
attivare un Tavolo intersettoriale PL 11 0-1000. All’'ultima riunione hanno partecipato su invito del Comune —
Settore Politiche Sociali, oltre all’ASL, anche altri attori (Coordinatore Asili Nido Comunali, Associazione
Crescere, CNIS, Centro territoriale per il volontariato, etc.) che sul territorio operano a favore della fascia
d’eta 0-3 anni. L'incontro gestito dal referente locale PL 11 (afferente alla SC DiPSA e al Dipartimento
Materno Infantile) ha presentato il gruppo ASL VC (Direttore SC Pediatria, Coordinatori Area Pediatrica, NPI,
Ostetricia, Consultori Familiari, Specialist IBCLC allattamenti difficili) che partecipera attivamente alle
eventuali iniziative formative.

- B’ seguito un ulteriore incontro informale nel quale & stato prodotto da parte del Comune — Settore
Politiche Sociali “Villa Cingoli” un elenco di tematiche, perfezionato successivamente dal G.d.L. ASL, per le
quali e richiesta la partecipazione attiva degli specialisti del DMI ASLVC, al fine di soddisfare il bisogno
informativo/formativo delle famiglie e per altri partecipanti interessati. Per tale iniziativa dal titolo in bozza
“ZEROTRE: un’opportunita per le famiglie, e non solo, di incontrare gli specialisti del’ASL VC”, sono in atto
pratiche amministrative per l'attivazione delle dovute convenzioni. Il progetto di collaborazione verra
definito dettagliatamente ed attivato non appena I'iter amministrativo sara terminato, pertanto gli incontri
a tema saranno in programmati per 'anno 2024.

- Al fine di informare precocemente i futuri genitori su alcune tematiche previste dal PRP, si & deciso di
rinnovare il programma dei Corsi di Accompagnamento alla Nascita con linserimento, accanto alle
tematiche di competenza prettamente ostetrica, di argomenti relativi all'ambito dello sviluppo
dell’affettivita neonatale (esposizione a schermi), promozione dello sviluppo del linguaggio (lettura
condivisa, musica, albi illustrati etc.), guida all’'acquisto di giochi per lo sviluppo neurolinguistico esposte da
Professionisti afferenti al DMI (TPNEE, Logopediste), Igiene orale nel nascituro (igienista dentale),
prevenzione incidenti domestici, disostruzione vie aeree (pediatra).

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento di Prevenzione, Consultorio, Dipartimento materno infantile, Centri Famiglie, Enti locali, Terzo
settore.

Indicatore di programma

Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 eventuale
31/12/2023
scostamento
.. L . . N. 3 incontri formali del
PL11_OTO02_IT07 Accordi intersettoriali Almeno due incontri del . .
. . . . . . tavolo intersettoriale
Presenza di accordi con soggetti esterni al tavolo intersettoriale locale 1/
sistema sanitario locale L .
(altri informali)
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Azione 11.2 Promozione dell’allattamento materno

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- UASLVC ha partecipato attivamente alla Settimana Mondiale dell’Allattamento al seno, attivando proprie
iniziative lungo l'arco della settimana, condividendo il materiale sul sito aziendale ed inviando link alla
referente regionale per la successiva condivisione sul sito.

Nello specifico il programma della S.A.M. si & sviluppato come segue:

- 3/10/23 incontro gruppo MAM a Villa Cingoli — Centro per le Famiglie: ci ritroviamo e ci organizziamo
per il flash-mob”. Racconti, esperienze, desideri e sogni, ascolto, condivisione e confronto fra mamme.
06 ottobre a Villa Cingoli — Centro per le Famiglie: “Allattare e lavorare si pud” incontro con Ostetrica
IBCLC, Pediatra IBCLC e con Avvocato per rispondere alle domande sull’aspetto legislativo. A seguire
“Aperitivo con i papa” con la partecipazione di due papa psicologi.

- 7 ottobre presso il Chiostro della Basilica di S. Andrea incontro aperto alla popolazione presenza di
numerosi stand.

- Stand: professionisti del’lASLVC per informazioni e consulenze (stand di Pediatria, di Ostetricia, Nido
Neonatale, Consultorio Familiare, Neuropsichiatria Infantile, Psicologia, Servizio Vaccinazioni,
Mediatori Culturali)

- Gruppo MAM: I'auto mutuo aiuto fra mamme

- Pannolinoteca/fascioteca: G.A.S. Vercelli

- Veterinario ed Educatrice cinofila: I'interazione animali-bambini in casa in termini comportamentali e
sanitari

- Associazione Crescere

- Associazione il Sogno di Antonella

- Spazio ludico con ABIO e UNICEF

- 7 ottobre presso il Piccolo Studio Basilica di S.Andrea:

- presentazione del progetto con il Burkina Faso, comitato gemellaggio Trino ODV

- presentazione di uno studio di ricerca sul latte umano donato della BLUD dell’ASLVC, effettuato dagli
studenti universitari afferenti al C.d.S. in Biologia dell’Universita degli Studi del Piemonte Orientale.

- presentazione attiva di massaggio infantile tenuto da Infermiere e Ostetriche ASL VC

- incontro formativo e pratico sulla “disostruzione delle vie aeree” tenuto dal Direttore SC Pediatria,
Infermiera e Medici dell'area Pediatrica dell’ASLVC rivolto ai genitori presenti ed agli studenti
universitari afferenti al C.d.S. Infermieristica dell’Universita degli Studi del Piemonte Orientale.

- Flash mob: cantiamo e balliamo “Latte di mamma”

- Partecipazione al “Corso 20 ore OMS-UNICEF: promozione e sostegno allattamento materno” residenziale
partecipazione di operatori afferenti al DMI.

- Partecipazione alla Formazione sul Campo denominata “Gruppo di lavoro aziendale per il sostegno
all'allattamento al seno” per un n. 15 ore a cui hanno partecipato operatori afferenti al DMI.

- Partecipazione al “Corso OMS-Unicef per operatori informati e coinvolti” operatori afferenti al DMI

- Promozione della Banca del Latte mano Donato (BLUD), storica ed operativa presso la SC Pediatria
dell’ASLVC, con predisposizione di brochure e divulgazione della stessa alla SAM.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento Materno Infantile, Consultorio Familiare, PLS. Dipartimento di Prevenzione,
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Indicatore di programma

Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 eventuale
31/12/2023
scostamento

Condivisione del materiale
sul sito aziendale ed invio
link alla referente regionale ///
per la successiva
condivisione sul sito.

PL11_0S01_IS01 Adesione alla settimana | Iniziative di comunicazione
mondiale dell’allattamento al seno in tutte le ASL

Azione 11.3  Azione sui determinanti di salute del bambino (azione equita-oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- LASL ha collaborato, come da indicazioni regionali, con i tavoli intersettoriali alla somministrazione del
guestionario sulla conoscenza delle disuguaglianze e delle connessioni con i determinanti della salute,
definito a livello regionale nella versione rivolta a operatori non appartenenti al SSR.

Per I'iniziativa dal titolo in bozza “ZEROTRE: un’opportunita per le famiglie, e non solo, di incontrare gli
specialisti dellASL VC”, citata al punto 11.1, il gruppo di programma ha ritenuto di inserire alcune
tematiche ritenute prioritarie, nello specifico: prevenzione degli incidenti domestici ed uso dei seggiolini,
uso dei media a schermo, igiene dentale. Liniziativa & rivolta a tutte le famiglie, associazioni, insegnanti
che svolgono attivita a favore dei piccoli (0-1000 giorni). Sono in atto pratiche amministrative per
I'attivazione delle dovute convenzioni (ASL/Comune Vercelli). Lattivazione della formazione & prevista da
marzo a novembre 2024.

Il referente PL 11 con i collaboratori del DMI, hanno rivisto completamente il programma dei corsi di
accompagnamento alla nascita inserendo ulteriori incontri nella fase pre-parto e nella fase post-partum
per la trattazione di tematiche specifiche relative all’igiene orale, all’esposizione a schermi, allo sviluppo
neurolinguistico e cognitivo (gioco, lettura condivisa) dove accanto all’'ostetrica interverranno i
professionisti sanitari specifici (TPNEE, Igienista Dentale, Logopedista).

Nell’ambito della prevenzione é stato formulato un progetto formativo che si attivera nei primi mesi del
2024, rivolto agli insegnanti della scuola per I'infanzia dal titolo “I disturbi del neurosviluppo in eta
prescolare”, tenuto da Docenti afferenti al Dipartimento Materno Infantile, Settore
Neuropsichiatria Infantile. Lobiettivo dell’evento formativo & promuovere lo sviluppo globale del
bambino fornendo agli insegnanti informazioni semplici ed esaurienti sullo sviluppo neuropsicomotorio,
comunicativo e linguistico (con approfondimento sulla tematica del bilinguismo), strategie e attivita per la
promozione dello sviluppo globale, informazioni di base sui segnali precoci di difficolta nel bimbo 0-6 anni
e I'invio ai servizi territoriali di competenza.

Per quanto attiene alla “Raccolta e identificazione di materiali divulgativi e di comunicazione sociale da
mettere in condivisione tra i referenti locali del PL11 e il gruppo regionale” I'’ASL utilizza il materiale fornito
a tempo dalla Regione “maneggiare con cura” prevenzione incidenti tradotto in varie lingue.

Sono stati inviati in Regione i seguenti materiali divulgativi: Brochure Incidenti domestici, Brochure orari
Consultorio Poster, Buone Pratiche.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento di Prevenzione, Consultorio, Dipartimento Materno Infantile, Tavoli intersettoriali
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PL11 — Primi 1000 giorni

Nome indicatore

Valore atteso locale

Valore osservato al

Motivazione eventuale

2023 31/12/2023 scostamento
PL11_OTO1_ITO1 Lenti di equita
Somministrazione di un questionario | tavoli intersettoriali di Sl
sulle conoscenze degli operatori, PLS e tutte le ASL garantiscono| Questionario diffuso ///

operatori non sanitari delle
disuguaglianze e connessioni con i
determinanti della salute

la diffusione secondo
indicazioni regionali

Vedi rendicontazione
attivita realizzate

PL11_OT03_ITO3 Formazione (A)
Disponibilita di un programma di
formazione congiunta e intersettoriale,
che preveda la partecipazione degli
operatori dei servizi sanitari e socio
sanitari (inclusi i MMG e i PLS) e di
rappresentanze di tutti gli Attori coinvolti
nella realizzazione delle azioni previste
dal Programma, che includa il tema della
progettazione partecipata di

Incontri formativi a
livello locale tra gli attori
dei tavoli intersettoriali
o gruppi di lavoro

Incontri formativi
programmati
Vedi rendicontazione
attivita realizzate

Sono in atto pratiche
amministrative per
I’attivazione delle
dovute convenzioni
(ASL/Comune Vercelli).
L'attivazione della
formazione é prevista
da marzo a novembre

. . T 2024
interventi interdisciplinari e
intersettoriali
PL11_OTO06_IT06 Comunicazione ed Raccolta e
informazione Realizzazione di interventi identificazione di S|
di informazione e comunicazione sociale | materiali divulgativi e di S .

. . . . - . inviati in Regione
(compreso il marketing sociale) mirate a | comunicazione sociale o o

materiali divulgativi: ///

target e contesti specifici (ad es.
amministratori, opinion leader, scuole,
genitori, educatori sociali, operatori,
associazioni, ecc.)

da mettere in
condivisione tra i
referenti locali del PL11
e il gruppo regionale

Vedi rendicontazione
attivita realizzate

Azione 11.4 Tutela dell’ambiente e il contatto con la natura quali determinanti del benessere

e della salute dei bambini e delle famiglie.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Il Personale afferente al Dipartimento Materno Infantile ha partecipato ai corsi offerti dalla Regione, nello

specifico:

- “L’equita nel Piano Locale della Prevenzione” 23/10/23 Moncalieri (TO) residenziale ASL TO5

- “Accrescere le competenze genitoriali su alcuni determinanti della salute dei bambini” FAD ASL Citta di

Torino (63 partecipanti per 'ASL VC)

- “Convegno — | risultati del Sistema di Sorveglianza 0-2 anni sui principali determinanti di salute del
bambino” Raccolta dati 2022 — Istituto Superiore di Sanita 23 marzo 23

- “La salute disuguale: cause e possibili soluzioni. Il ruolo dell’Health Literacy” 30 maggio 23 — ASL TO3

- “Il padre nei primi 1000 giorni di vita” 10 Dicembre 2023

- “Professionisti della salute: competenze trasversali nel supporto al cambiamento degli stili di vita a

rischio” ASL citta di Torino
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Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento materno infantile e Consultorio Familiare

Indicatore di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale | Valore osservato al eventuale
2023 31/12/2023
scostamento
PL11_OTO04_ITO4 Formazione Operatori Sanitari e
Sociosanitari ed Operatori esterni al SSN.
Disponibilita di un programma di interventi di S|
formazione sui temi ambiente, clima e salute, compresa . .
. L. . . A . Partecipazione ai
la valutazione di impatto ambientale e sanitario, Partecipazione ai ) L
. . . . . . . . L percorsi formativi
epidemiologia ambientale e tossicologia ambientale, percorsi formativi Vedi ///
comunicazione del rischio, temi della valutazione e proposti . .
. . L . . rendicontazione
gestione del rischio chimico, ecc., per operatori interni al s .
. . . attivita realizzate
SSN (con particolare riferimento ai MMG, PLS) e
operatori del SNPA, anche attraverso modalita via web
(FAD) (PP9)

Azione 11.5 Promozione della salute riproduttiva e dell’accesso ai servizi e alle pratiche di
programmazione familiare.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Per quanto attiene al “Profilo assistenziale per il bilancio di salute preconcezionale” alcuni operatori hanno
partecipato attivamente al gruppo di lavoro regionale per la stesura del profilo assistenziale specifico,
nell'lambito del Coordinamento regionale dei Consultori Familiari.

Gli Operatori dei Consultori familiari dell’ASL VC effettuano opera di sensibilizzazione sulla promozione della
salute riproduttiva e preconcezionale e ponendo attenzione alle esigenze contraccettive.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento materno infantile e Consultorio Familiare
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k2

PL12 SETTING SANITARIO:

LA PROMOZIONE DELLA SALUTE NELLA CRONICITA

Rendicontazione 2023

Referenti del programma

Nome e Coghome

Ruolo

Struttura di appartenenza

Antonella Barale

Dirigente biologo - Coordinatore PLP

S.D.U. Osservatorio Epidemiologico

Tel. 0161 593976

- E-mail: antonella.barale@aslvc.piemonte.it

Daniela Bervignoli

CPSI — Referente Formazione

Servizio Formazione Aziendale

Tel. 0161593756 - E-mail: daniela.bervignoli@aslvc.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro

Nome e Cognome Ruolo Struttura di appartenenza
Maria Luigia Calderaro CPS TPALL Servizio Formazione Aziendale
Fabrizio Faggiano Direttore S.D.U.O.E. S.D.U. Osservatorio Epidemiologico
Barbara Borella 0SS S.D.U. Osservatorio Epidemiologico
Nicoletta Alzona CPSI S.D.U. Osservatorio Epidemiologico
Germano Giordano Direttore S.C. Distretto

Secondo Barbera Direttore S.C. D.I.PS.A.
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Quadro logico del programma

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

PLP ASL “VC” — Rendicontazione PLP 2023
PL12 — Setting sanitario: la promozione della salute in sanita

Tipo di
obiettivo

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso regionale
2023

Valore atteso locale
2023

Azione

Trasversale
INTERSET-
TORIALITA

PL12_0OTO03 Creazione di reti tra
settori diversi della sanita e altri
stakeholder

PL12_OTO03_ITO8 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.)

12.1 Coordinamento
“intersettoriale”
prevenzione-cronicita
12.5 Promozione della
salute in contesti

territoriali deprivati

Trasversale
FORMA-
ZIONE

PL12_0OTO02 Formazione al
counselling motivazionale di cui al
progetto CCM “Sostenere il
cambiamento: la formazione a
distanza a supporto delle competen-
ze dei professionisti che operano per
la promozione di stili di vita favorenti
la salute”

PL12_0OT02_IT10 Percorso formativo sul
counselling rivolto a pianificatori e formatori “FAD
50II

standard raggiunto nel
2022

PL12_0OTO02_IT11 Percorso formativo sul
counselling rivolto a operatori sanitari e
sociosanitari dei contesti opportunistici “FAD 24”

Realizzazione di almeno
un corso

PL12_0T02_IT12 Percorso formativo sul
counselling rivolto ai servizi di medicina di
competenza “FAD24”

Realizzazione di almeno
un corso

Partecipazione di
almeno un totale (peri
due corsi) di 10
operatori per ogni
Azienda Sanitaria

12.2 Formazione al
counselling motivazionale
(nazionale)

Trasversale
COMUNI-
CAZIONE

PL12_0TO04 Sviluppare iniziative di co-
municazione finalizzate ad aumentare
I'empowerment degli operatori del
setting sanitario e dei cittadini, per
promuovere capacita di scelta e
comportamenti favorevoli alla salute

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

Realizzazione di almeno 1
intervento di
comunicazione/ infor-
mazione

Realizzazione di almeno
1 iniziativa (12.3)

Diffusione di almeno 1
intervento di
comunicazione/ infor-
mazione realizzato a
livello regionale (12.4)

12.3 Promozione stili di
vita salutari in contesti
opportunistici

12.4 Promozione della
salute nei luoghi di cura
per il personale sanitario

Trasversale
EQUITA

PL12_OTO1 Orientare gli interventi a
criteri di equita; aumentando la
consapevolezza sul potenziale
impatto, in termini di disuguaglianze,
delle prassi organizzative

PL12_OTO01_ITO1 Lenti di equita
Presenza di mappatura regionale per area di
deprivazione

standard raggiunto nel
2022

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

Awvio in ciascuna ASL di
almeno 1 progetto di
promozione della salute
mirato ai soggetti piu
svantaggiati

- Avvio in ciascuna ASL
di almeno 1 progetto di
promozione della
salute mirato ai sog-
getti piu svantaggiati
- Partecipazione al
monitoraggio regionale

12.5 Promozione della
salute in contesti
territoriali deprivati
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Specifico

PL12_0S06 Costituzione di un gruppo
di lavoro multidisciplinare a livello
regionale e gruppi di lavoro locali per
I'analisi, la valutazione e la diffusione
di linee di indirizzo e raccomandazioni
per lo sviluppo delle attivita di
promozione della salute nei servizi
sanitari

PL12_0S06_IS01 Gruppo regionale
multidisciplinare/ Presenza Gruppo di lavoro

Almeno 2 incontri all'anno

PL12_0S06_IS03 Gruppo multidisciplinare in
ciascuna Azienda Sanitaria Locale/Presenza

Almeno 2 incontri

Almeno 2 incontri

12.1 Coordinamento
“intersettoriale”
prevenzione-cronicita
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Azione 12.1 Coordinamento “intersettoriale” prevenzione — cronicita

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Non é stato possibile ricostituire il gruppo di lavoro multidisciplinare locale “Prevenzione/Cronicita” in
guanto i Direttori del Distretto e del DiPSa (Direzione Professioni Sanitarie) non hanno individuato loro
collaboratori per farne parte ma hanno richiesto di essere contattati direttamente al bisogno e in diversi
incontri & emersa l'impossibilita di progettare, con il coordinatore del Piano aziendale Cronicita e con gli
IFeC, interventi di prevenzione con obiettivo di contrastare le cronicita. L’applicazione del DM 77 nella ASL
di Vercelli non prevede “azioni intersettoriali prevenzione-cronicita”.

- | professionisti per la formazione sul counselling motivazionale breve sono stati individuati dalla
coordinatrice del PLP (vedi Azione 12-2).

- Non é stato possibile verificare e approfondire se e in quali setting opportunistici i professionisti formati
realizzano le attivita di counselling motivazionale breve.

- La ricognizione circa buone prassi e/o sperimentazioni in atto relativamente alle dimissioni di pazienti
cronici dalle strutture ospedaliere con indicazioni relative agli stili di vita (prassi pre-dimissioni di valutazione
del rischio comportamentale; counselling motivazionale breve; indicazioni/raccomandazioni personalizzate
nella lettera di dimissione su alimentazione, sedentarieta, fumo, alcol; informazioni standardizzate sugli stili
di vita allegate alla lettera di dimissione; ecc.) & stata condotta attraverso la richiesta di compilazione di
guestionari online proposti dal “coordinamento regionale PL12” (vedi Azione 12.3).

- Riguardo la realizzazione di azioni trasversali con il PP3 (Rete WHP) relativamente all’attivita di promozione
di stili di vita sani nell'ambito lavorativo; & stato avviato un gruppo di cammino dedicato agli operatori della
ASL di Vercelli (vedi Azione 12.4).

- Per I'attivazione del progetto di promozione della salute mirato ai soggetti pil svantaggiati, predisposto
nel 2022, nell’area individuata come maggiormente deprivata nel territorio aziendale si sono confermate le
difficolta legate a scarsa disponibilita di risorse umane e all'impossibilita di avviare azioni di pianificazione
integrata fra prevenzione e cronicita (vedi Azione 12.5).

Attori coinvolti e ruolo

Coordinatore PLP

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione eventuale
Nome indicatore Valore atteso locale 2023
indi 31/12/2023 scostamento
NO | Direttori del Distretto e
PL12_0S06_IS03 Gruppo Non é stato possibile
T L . o . del DIPSA non hanno
multidisciplinare in ciascuna ricostituire il gruppo di

individuato loro
collaboratori per far parte
del gruppo di lavoro

: L Almeno 2 incontri e
Azienda Sanitaria lavoro multidisciplinare

Locale/Presenza locale
“Prevenzione/Cronicita”
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Obiettivi e indicatori di processo

A . Motivazione

Obiettivo di . . Valore osservato al
Indicatore di processo Valore atteso locale 2023 eventuale
processo 31/12/2023
scostamento
Attivita del . Ricognizione su
. Gruppo di lavoro per S Sl
gruppo di procedure/lettere dimissioni . . .
. proposta format per . e Vedi rendicontazione ///

coordinamento | . . . ospedaliere con indicazioni . .

. dimissioni ospedaliere g attivita realizzate
regionale stili di vita
Azione 12.2 Formazione al counselling motivazionale (nazionale)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Per la partecipazione 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”,
la coordinatrice del PLP ha ottenuto l'iscrizione di 11 operatori sanitari (appartenenti alle Strutture SerD,
SIAN, Psicologia, Dipartimento materno Infantile, Settore Medicina del Sport, Recupero e Riabilitazione
Funzionale, Servizio Formazione), 10 operatori hanno concluso il corso.

- Per la partecipazione al corso di formazione a distanza “Professionisti dei luoghi di lavoro: competenze
professionali trasversali nel supporto al cambiamento degli stili di vita dei lavoratori”, la coordinatrice del
PLP ha ottenuto l'iscrizione di 7 operatori sanitari appartenenti alla Struttura SpreSal e di 2 operatori
sanitari appartenenti alla Struttura Medico Competente, 7 operatori hanno concluso il corso.

Attori coinvolti e ruolo

Coordinatore PLP formato con FAD50

Indicatori di programma

Motivazione

Nome indicatore Valore att eso locale 2023 Valore osservato al 31/12/2023 eventuale
scostamento
PL12_0OTO02_IT11 Percorso
formativo sul counsellin o .
. . . g- Totale iscritti 11 operatori
rivolto a operatori sanitari e -
sociosanitari dei contesti Partecipazione di almeno un sanitarl
opportunistici “FAD 24” totale (per i due corsi) di 10 //)

PL12_0OTO02_IT12 Percorso
formativo sul counselling
rivolto ai servizi di medicina di
competenza “FAD24”

operatori per ogni Azienda
Sanitaria

Totale iscritti 9 operatori sanitari
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Azione 12.3 Promozione stili di vita salutari in contesti opportunistici

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Con nota di posta elettronica il “gruppo di coordinamento regionale PL12” ha inviato alla ASL la richiesta di
compilazione di tre brevi questionari on line (utilizzando la piattaforma EUSurvey, resa disponibile dalla
Commissione Europea) con la finalita di conoscere, nelle diverse realta aziendali, I'eventuale utilizzo del
counselling motivazionale breve e/o di indicazioni nella lettera di dimissione o post visita specialistica, che
possono favorire I'adozione di stili di vita salutari da parte della popolazione (con particolare attenzione alla
popolazione con fattori di rischio o patologie croniche).

- La Direzione aziendale dell’ASL VC ha richiesto la compilazione dei questionari ai referenti dei PSDTA, al
coordinatore del Piano aziendale cronicita, alla direzione medica, ecc..

La coordinatrice PLP ha richiesto la compilazione dei questionari ai referenti dei Programmi PLP: PL12, PP4
e PP3.

- Al momento non ¢ disponibile un riscontro delle adesioni alla compilazione da parte del “gruppo di
coordinamento regionale PL12".

- Sono state realizzate diverse iniziative di comunicazione ed informazione rivolte alla popolazione, in
occasione delle principali “giornate” di sensibilizzazione sulle giornate tematiche in tema di prevenzione,
anche in coordinamento con il livello regionale attraverso la divulgazione dei “Banner” predisposti ad hoc
(vedi Azione 16.3).

In concomitanza di eventi organizzati da diverse Strutture della ASL in occasione di:

XIX Giornata Mondiale contro I'ipertensione - 17 maggio 2023; Il Edizione dell’evento “Si cammina con il
cuore” — 8 ottobre 2023, organizzato da Soroptimist Vercelli e Divisione di Cardiologia Ospedale S. Andrea
Vercelli; Obesity Day — 10 ottobre 2023, Giornata Mondiale del Diabete — 14 novembre 2023, il S.D.U.
Osservatorio Epidemiologico ha realizzato degli opuscoli informativi sui benefici del cammino specifici per le
patologie trattate nelle diverse giornate, li ha diffusi nel corso di eventi organizzati ad hoc e li ha pubblicati
sulla Sezione “News di prevenzione” della Homepage del sito web aziendale sulla pagina Facebook della ASL
e sulle pagine social del Progetto Dedalo.

Esempio:
https://www.facebook.com/photo/?fbid=1094707251941744&set=pcb.1094707388608397&locale=it_IT

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo multidisciplinare.

Indicatori di programma

Motivazione

Nome indicatore Valore atteso locale 2023 Valore osservato al 31/12/2023 eventuale
scostamento

PL12_OT04_IT09

Comunicazione e informazione . . . Sl

. s g s eeas Realizzazione di almeno 1 . . . N
Disponibilita di iniziative, o Vedi rendicontazione attivita 11/
. e iniziativa .
strumenti, materiali di realizzate
comunicazione
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Obiettivi e indicatori di processo

Obiettivo di Indicatore di processo Valore atteso locale Valore osservato al “13:::2:::6
processo 2023 31/12/2023

scostamento
Attivita del Rilevazione nelle ASL della S|
Gruppo presenza di attivita di counselling Adesione alla Inviata richiesta
multidisciplinare | motivazionale breve nei setting rilevazione compilazione "
aziendale opportunistici questionari

Azione 12.4 Promozione della salute nei luoghi di cura per il personale sanitario

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Il modello organizzativo per I'avvio della Rete WHP Regione Piemonte - Rete piemontese luoghi di lavoro
che promuovono salute - “Modello organizzativo per l'avvio sperimentale della Rete WHP Regione
Piemonte 2023-2025” ha previsto, per il 2023 in ogni ASL, la realizzazione di almeno una delle pratiche
raccomandate rivolte ai dipendenti dell’Azienda sanitaria.
Fra le pratiche raccomandate sostenibili, nella ASL di Vercelli, ’Area tematica individuata é:
“2. Promozione dell’attivita fisica, del benessere osteoarticolare e posturale e della mobilita attiva”.
- Macro obiettivo 2.4 Offrire opportunita e/o spazi aziendali e/o incentivi per promuovere e sostenere la
pratica dell’attivita fisica e il benessere osteoarticolare e posturale
- Pratica raccomandata 2.4.2 Offrire opportunita per praticare attivita fisica/ sportiva (lezioni, corsi,
gruppi sportivi, ...) prima o dopo l'orario lavorativo
- Intervento introdurre GdC, o altre attivita di gruppo, secondo le preferenze dei lavoratori, a cadenza
settimanale, condotti, da personale qualificato, o da lavoratori che sono stati opportunamente formati
- Di conseguenza a maggio 2023, con pausa estiva e ripresa in autunno, nella ASL di VC é stato attivato, il
progetto Gruppo di Cammino dedicato agli operatori della ASL di Vercelli dal titolo “Attivita fisica, Salute,
Longevita, ASL - Vieni a Camminare”, ricompreso fra gli obiettivi di welfare aziendale avviati in ASL,
sollecitato anche dal Direttore Generale e di cui si € discusso negli incontri del Comitato unico di garanzia
(CUG).
- il progetto e stato pubblicizzato sulla Sezione “News di prevenzione” della Homepage del sito web
aziendale:
https://www.aslvc.piemonte.it/news-prevenzione/1643-progetto-gruppo-di-cammino-dedicato-agli-
operatori-della-asl-di-vercelli
sulla Intranet e sulla pagina Facebook aziendale:
https://www.aslvc.piemonte.it/news-prevenzione/1643-progetto-gruppo-di-cammino-dedicato-agli-
operatori-della-asl-di-vercelli
- e con invio della locandina alla mailing list di tutti gli operatori e sua diffusione e affissione nelle varie
sedi della ASL sede di Vercelli.

- Presso il S.D.U. Osservatorio Epidemiologico & stato inoltre redatto il Progetto “Ospedale libero dal fumo”
per l'avvio del quale si aspetta I'autorizzazione del Direttore Generale.
Per far rientrare il progetto nel “Modello organizzativo per l'avvio sperimentale della Rete WHP Regione
Piemonte 2023-2025: - I’Area tematica individuata sarebbe “3. Contrasto al fumo di tabacco”
- Macrobiettivo 3.3 Attivare una policy aziendale per un ambiente di lavoro “libero dal fumo” e
incentivare la cessazione
- Pratica raccomandata 3.3.1 definire e attuare una policy e un regolamento aziendale di “Luogo di lavoro
libero dal fumo” per creare un ambiente e una cultura a tutela dei non fumatori e a supporto dei
lavoratori che desiderano smettere di fumare

- Il materiale informativo/divulgativo sul “pasto fuori casa” messo a disposizione dal livello regionale:
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“Baracchino perfetto-Vademecum per un pasto fuori casa” e stato pubblicato sulla Intranet aziendale, in
guanto Azione di promozione della salute nei luoghi di cura, rivolta al personale sanitario, ed & stato
pubblicato come news nella Sezione “News di prevenzione” della Homepage del sito web aziendale:
https://www.aslvc.piemonte.it/news-prevenzione/1724-per-un-pasto-sano-fuori-casa

- La ASL di Vercelli ha aderito alla “Rete HPH” (Health Promoting Hospitals) con delibera del Direttore
Generale n. 1003 del 23/09/2023.

La referente del PL12 e una componete del Gruppo di lavoro del Programma hanno partecipato da remoto
alla "VIII Conferenza Sanita e comunita locali - la nuova sanita dall'ospedale al territorio. Lo stato di
avanzamento: un punto di vista civico", tenutasi a Torino il 25 ottobre 2023, dalle ore 09:00 alle ore 18:30.
Hanno inoltre partecipato sempre da remoto alla "9? Conferenza Regionale Health Promoting Hospitals &
Health Services (HPH) Promuovere un comportamento sano nelle realta aziendali: il ruolo dei pazienti, degli
operatori sanitari e del management", tenutasi a Udine il 4 novembre 2023, dalle ore 8:30 alle ore 17:00.

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo multidisciplinare

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 eventuale
31/12/2023
scostamento
PL12_0OT04_IT09 Comunicazione e e . . . Sl
. . Diffusione di almeno 1 intervento di | ,, .
informazione . . . Baracchino perfetto-
. Sla e . comunicazione/informazione 1/
Disponibilita di iniziative, strumenti, . . . Vademecum per un
e . realizzato a livello regionale . ”
materiali di comunicazione pasto fuori casa
PP03_0S01_IS04 Luoghi di lavoro . .
T Rendicontare le pratiche
raggiunti dal Programma (b) (PP3) .
. o . raccomandate realizzate nella
(N. Aziende Sanitarie e Ospedaliere . . L .
. propria ASL per i propri dipendenti,
aderenti al Programma che . . .
. . e i relativi interventi, secondo
realizzano almeno un intervento tra . p SI
. . “ guanto previsto dal “Modello . . .
quelli previsti dal “Documento . . . Vedi rendicontazione ///
. . . organizzativo per l'avvio R )
regionale di pratiche raccomandate . attivita realizzate
e sostenibili” per ciascuna area sperimentale della Rete WHP
- P Regione Piemonte 2023-2025"
indicata nel Documento stesso) / (N. - .
. o . utilizzando la Banca dati ProSa e la
Aziende sanitarie e ospedaliere rendicontazione PLP
aderenti al Programma) x 100

Azione 12.5 Promozione della salute in contesti territoriali deprivati (azione equity-oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Come progettato nel corso dell'anno 2022, si & proceduto all’avvio del progetto di promozione della
salute mirato ai soggetti piu svantaggiati nell’area individuata come maggiormente deprivata del territorio
aziendale attraverso I'indicatore sintetico di fabbisogno di prevenzione, Indice “Health Action Zone” (HAZ).
Il territorio aziendale identificato con maggiori problemi di deprivazione e/o di accessibilita ai servizi della
ASL di Vercelli & quello dell’Area territoriale dell’ex USL 46-Santhia.

Nel 2022 e stato pertanto programmato un progetto di promozione della salute rivolto a soggetti
svantaggiati identificati nelle persone con piu di 65 anni che vivono sole.

E’ stata applicata la metodologia di lavoro del progetto europeo “Vigour” sulle cure integrate e presa in
carico multidisciplinare (Deliberazione del Direttore Generale-ASL “VC”-n. 513 del 13/04/2022-Oggetto:
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adesione al Progetto europeo Vigour da parte dell’ASL di Vercelli) con i seguenti obiettivi:
Obiettivo generale:
Progettazione e realizzazione interventi di prevenzione e promozione della salute mirati ai soggetti
ultrasessantacinquenni, in condizioni di vita in “solitudine” -famiglie unipersonali, senza caregiver-,
residenti nel Comune di Santhia.
Obiettivi specifici:

- Analisi dei bisogni e delle risorse

- Definizione degli interventi di promozione della salute e prevenzione primaria rivolti alla popolazione

ultrasessantacinquenne di Santhia e dei Comuni afferenti alla Casa di Comunita di Santhia
- Avwvio di collaborazioni con i MMG
- Proposte organizzative migliorative per la Casa di Comunita.

Il progetto & stato avviato su di un campione di popolazione costituito da anziani over 65 anni in condizioni
di vita in “solitudine” -famiglie unipersonali, senza caregiver- residenti nei Comuni afferenti alla Casa di
Comunita di Santhia. Attraverso |'esperienza del Progetto Vigour, & stato sviluppato un questionario di
valutazione multidimensionale somministrato telefonicamente, che ha consentito la raccolta di dati relativi
alla salute fisica, psicologica e sociale degli anziani e ai bisogni connessi.

La somministrazione telefonica del questionario si € conclusa a cura degli IFeC della Casa di Comunita di
Santhia e di operatori sanitari assegnati al S.D.U. Osservatorio Epidemiologico.

E’ stato effettuato un breve report di analisi descrittiva dei dati raccolti: “Individuazione di interventi di
prevenzione e promozione della salute prioritari in contesti di popolazione svantaggiata e fragile” che si
allega (ALLEGATO PL12_1).

| fattori di rischio comportamentali modificabili che si sono rilevati con maggiore frequenza risultano la
dipendenza dal fumo e la scarsa attivita fisica con anche rischio di cadute che nell’'ultimo anno si sono
verificate per un quinto degli intervistati.

Pertanto risultano auspicabili come azioni di prevenzione primaria o anche terziaria, per chi ha gia qualche
patologia conclamata, la realizzazione di interventi di promozione dell’attivita fisica come corsi di
ginnastica dolce, di AFA e organizzazione di gruppi di cammino che permettono inoltre di potenziare
occasioni di socializzazione, utili anche ad affrontare le condizioni di depressione manifestate da quasi un
terzo degli intervistati. Risulta inoltre un bisogno di promozione di eventi informativi e formativi sulla
prevenzione delle cadute e sul rischio di incidenti domestici, sui rischi correlati alla dipendenza dal al fumo
(seppure la prevalenza di fumatori sia piu bassa rispetto alla fascia d’eta giovane adulta 18-69aa
appartenente alla ASL VC) e di conseguenza alla possibilita di trattamento del tabagismo con la
disponibilita dell'ambulatorio dedicato. Infine sarebbe anche utile organizzare momenti informativi sulla
corretta alimentazione per il contrasto dell’'eccesso ponderale.

A ottobre 2023 il report descrittivo “Individuazione di interventi di prevenzione e promozione della salute
prioritari in contesti di popolazione svantaggiata e fragile” e stato inviato ai Direttori del Distretto e del
DIPSA e a tutti i Sindaci dei Comuni afferenti alla Casa della Salute di Santhia insieme alla sintesi dei
risultati della “Mappatura delle strutture e organizzazioni presenti sui territori comunali utili alla
promozione di stili di vita salutari” prevista dal PP2 — Azione 2.6.

A causa delle molteplici difficolta legate a scarsa disponibilita di risorse umane e all'impossibilita di avviare
azioni di pianificazione integrata fra prevenzione e cronicita non e stato possibile mettere in atto le azioni
identificate nel Report “Individuazione di interventi di prevenzione e promozione della salute prioritari in
contesti di popolazione svantaggiata e fragile - seconda fase progetto europeo Vigour” (vedi Azione 12.1).

Attori coinvolti e ruolo

Referenti PL12 e Gruppo di lavoro PL12
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Nome indicatore

Valore atteso locale 2023

Valore osservato al

31/12/2023

Motivazione eventuale
scostamento

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

- Awvio in ciascuna ASL di
almeno 1 progetto di
promozione della salute
mirato ai soggetti piu
svantaggiati
- Partecipazione al
monitoraggio regionale

Progetto interrotto

Impossibilita di avviare
azioni di pianificazione
integrata fra prevenzione e
cronicita
Vedi rendicontazione
attivita realizzate
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<

@

PL13 ALIMENTI E SALUTE

Rendicontazione 2023

Referente del programma

Nome e Coghome

Ruolo Struttura di appartenenza

Gianfranco Abelli

Direttore S.S.D. S.ILA.N.

Tel. 0161593017 - E-mail: gianfr.

anco.abelli@aslvc.piemonte.it

Elena Pavoletti

Direttore SC Veterinario Area B

Tel. 0161593092 - 3486017721 -

E-mail: elena.pavoletti@aslvc.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro

Nome e Coghome Ruolo Struttura di appartenenza

Maria Luisa Berti Dirigente Medico S.S.D. S.ILA.N.

Luisa Novella Dietista S.S.D.S.ILA.N.

Marianna Guarcello Direttore S.S.D. Dietologia e Nutrizione Clinica
Alessandro Suno Dirigente Veterinario S.C. Veterinario Area B

Fausto Salvatore Bentivenga TPALL S.C. Veterinario Area B

Dario Bossi Direttore S.S.D. Veterinario Area C

Davide Carloni Dirigente Veterinario S.S.D. Veterinario Area C
Gabriella Garbarino Direttore S.S.D. Veterinario Area A
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori (certificativi se riferiti a obiettivi trasversali, non certificativi se riferiti
a obiettivi specifici) e il valore atteso per 'anno. A ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.
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Tipo di
obiettivo

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso regionale
2023

Valore atteso locale
2023

Azione

Trasversale
INTERSETTORIA
LITA

PL13_OTO02 Instaurare
un confronto sulle
tematiche della dieta
sana e sostenibile tra le
diverse componenti del
Servizio Sanitario
Regionale e tra queste e
altre strutture regionali

PL13_0OTO02_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

Produzione di almeno un
documento di indirizzi
operativi, linee guida,
documentazione di
approfondimento

13.1 Gruppo di lavoro
intersettoriale diricerca e
documentazione sui
determinanti di salute
correlati all'alimentazione

Trasversale
FORMAZIONE

PL13_OTO03 Analizzare i
bisogni formativi ed
elaborare programmi di
formazione annuali per
il personale sanitario, le
associazioni di categoria,
gli operatori
commerciali, anche
mediante il
coordinamento delle
iniziative locali

PL13_0OTO03_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.
Programma di formazione coordinato a livello regionale.
Programmi e procedure per la formazione a cascata
integrata tra le diverse componenti del SSR

Formazione a cascata
nelle ASL

Per ciascuna ASL un
evento documentato di
condivisione dei
contenuti di almeno un
corso PRISA (13.2)

Realizzazione di almeno
un intervento mirato di
formazione/
informazione sulla
celiachia (13.3)

13.2 Interventi formativi
destinati agli operatori
sanitari

13.3 Interventi formativi
destinati agli operatori del
settore alimentare

Trasversale
COMUNICAZIO
NE

PL13_OTO04 Progettare
un programma di
comunicazione
finalizzato ad aumentare
I'empowerment del
cittadino, promuovere
capacita di scelta e
comportamenti
favorevoli alla salute

PL13_OTO04_IT04 Predisporre un programma di
comunicazione pluriennale rivolto ai diversi settori delle
filiere di produzione e commercializzazione degli alimenti
e ai consumatori, coordinato e integrato tra i diversi
servizi che possono svolgere un ruolo nella promozione di
una dieta sana.

Disponibilita del programma di comunicazione pluriennale
e predisposizione interventi di informazione e
sensibilizzazione

Almeno un intervento di
informazione e
sensibilizzazione

Almeno un evento
coordinato di
informazione e
sensibilizzazione per
ciascuna ASL

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

Trasversale

PL13_OTO01 Orientare gli

PL13_OT01_ITO1 Lenti di equita

13.5 Definizione di un
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EQUITA interventi a criteri di Prevalenza di bambini con dieta sana programma di
equita; aumentando la promozione della dieta
Incremento del numero .
consapevolezza sul . . L sana, equilibrata e
. . di plessi raggiunti dai N .
potenziale impatto, in . s sostenibile per il
. - ” . . . L . | progetti nell’area .
termini di Plessi di scuole dell’infanzia, primarie o secondarie di | Aumento del numero di . contrasto di sovrappeso e
. . TR S . . ) L svantaggiata o almeno . o
disuguaglianze, delle grado raggiunti dai progetti di promozione di una sana plessi raggiunti dai Uh huove istituto obesita nei bambini
prassi organizzative alimentazione progetti . .
scolastico/agenzia
formativa raggiunto dai
progetti
Ogni ASL dovra svolgere
azioni integrate per 13.1 Gruppo di lavoro
PL13_0S04 Promuovere |PL13_0S04_IS04 Integrazione di interventi evidence- I'intercettazione precoce | intersettoriale di ricerca e
una dieta sana e stilidi | based nei percorsi delle principali patologie croniche non . s e la lotta alla documentazione sui
e . . . e Relazione attivita L . . . .
Specifico vita salutari nei percorsi |trasmissibili. intecrate malnutrizione in ambito |determinanti di salute
dedicati alle principali Progettazione integrata di strategie e interventi di & pediatrico, almeno per |correlati all'alimentazione
patologie croniche prevenzione nei percorsi delle MCNT uno dei tre gradi di 13. Prevenzione della
complessita individuati a | malnutrizione
livello regionale
PL13_0S05_IS07 Promuovere un approccio comune e e . . er . . 13.7 Potenziamento del
L = N . . . . Diffusione di materiale Diffusione di materiale . . .
PL13_0S05 Potenziare il | condiviso delle ASL e degli altri attori istituzionali per la o . L . sistema di sorveglianza e
- . . . . . . . formativo, informativo, formativo, informativo, ] .
Specifico sistema di sorveglianza e | gestione delle malattie trasmesse da alimenti (MTA). . . . . gestione delle malattie
. . . . . . divulgativo sulle MTA da | divulgativo sulle MTA da . .
gestione MTA Aggiornamento e implementazione degli strumenti per trasmesse da alimenti
. . L . . parte delle ASL parte delle ASL
potenziare le indagini epidemiologiche sulle MTA (MTA)
PL13_0S06_IS06 Attuare programmi di raccolta dati sulla )
- - , . Attuazione .
qualita nutrizionale dell'offerta alimentare nella . Per ciascuna ASL:
. . . programmazione . .
ristorazione collettiva. h almeno 20 interventi di .
. s . ... | regionale per la . . 13.6 Prevenzione della
Implementazione delle attivita di raccolta dati sulla qualita . ... |vigilanza/ valutazione ..
.. . . . . . . sorveglianza della qualita .. malnutrizione
PL13_0S06 Migliorare la nutrizionale dei pasti offerti nella ristorazione collettiva nutrizionale dei pasti nella nutrizionale nella
conoscenza e contenere | mediante apposite schede di valutazione del rischio . . pa ristorazione collettiva
Specifico nutrizionale ristorazione collettiva

il fenomeno della
malnutrizione

PL13_0S06_1S08 Disponibilita di informazioni sulla qualita
nutrizionale dei prodotti consumati in eta evolutiva
Implementazione banca dati Etichette snack consumati in
eta evolutiva

Disponibilita di strumenti
informativi da utilizzare
negli interventi di
promozione della salute
rivolti all’eta evolutiva

13.6 Prevenzione della
malnutrizione
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Azione 13.1 Gruppo di lavoro intersettoriale di ricerca e documentazione sui determinanti di
salute correlati all’alimentazione

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

LASL VC ha attuato quanto previsto dalle “Linee di indirizzo per la prevenzione e il contrasto del
soprappeso e dell’obesita” del Ministero della Salute, compiendo le azioni nel 2023 programmate su 3
gradi di complessita; il SIAN dell’ASL VC ha aderito al livello di 1° grado di complessita “base”: fornire a
PLS e MMG informativa/materiale di divulgazione “OKkio alla Salute” ( trasmesso il 15/12/2023 con
newsletter aziendale, pubblicato sul sito e social) sulla promozione del consumo di frutta come spuntino
di meta mattina nelle scuole disincentivando il consumo di prodotti ultra-lavorati (sempre riportato nella
scheda di OKkio alla Salute), piu attinente al proprio servizio sia in considerazione delle risorse disponibili
sia delle attivita gia presenti sul territorio locale.

Attori coinvolti e ruolo — Livello Locale

Rappresentanti del Gruppo di Lavoro regionale del Programma 13 e delle diverse componenti del Servizio
Sanitario Regionale, Sian, Dietologia Clinica, MMG e PLS. Componenti del TaRSiN, eventuali altri
stakeholders

Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 | Valore osservato al 31/12/2023 eventuale
scostamento
. . Svolgere azioni integrate L’ASL VC ha svolto azioni
PL13_0S04_IS04 Integrazione di & . . & . s .
. - T . . per 'intercettazione integrate per l'intercettazione
interventi evidence based nei percorsi
L . . precoce e la lotta alla precoce e la lotta alla
delle principali patologie croniche non . . . . . .
. malnutrizione in ambito malnutrizione in ambito
trasmissibili. o - 11/
. . . . pediatrico, almeno per uno pediatrico, attraverso
Progettazione integrata di strategie e . . - . L e
. . . . . dei tre gradi di complessita | un’azione di livello di 1° grado
interventi di prevenzione nei percorsi L . . s a "
delle MCNT individuati a livello di complessita “base” (invio
regionale 15/12/2023 + sito, social)

Azione 13.2 Interventi formativi destinati agli operatori sanitari

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

LASL VC ha inserito nella formazione PRISA il corso dal titolo “West Nile e USUTU virus: situazione
epidemiologica, diagnosi, controllo, prevenzione in un'ottica One health”. Uevento, rivolto ad operatori delle
ASL di tutto il Piemonte, organizzato dal Servizio Veterinario Area A con orientamento multidisciplinare vista
la partecipazione come docenti di un medico SISP e di uno specialista in malattie infettive, si & svolto corso a
Vercelli il 13 ottobre u.s. L'evento ha riscosso un grande successo ed ha visto la partecipazione di 100
operatori tra medici, veterinari, tecnici della prevenzione, biologi.

Il 23/11 invece, si & svolto l'evento interno organizzato dal Servizio Veterinario Area B dal titolo
“Etichettatura dei prodotti alimentari. Applicazione delle procedure operative relative ai controlli
sull'etichettatura degli alimenti (Reg UE 1169/2011) e sulle indicazioni nutrizionali e salutistiche (Reg. CE n.
1924/2006)". Il corso fa parte della formazione a cascata in cui i partecipanti ad eventi di particolare rilevanza
per i servizi socializzano le informazioni ricevute ai colleghi. Nello specifico trattasi del corso di formazione
organizzato per il sottogruppo regionale etichettatura dall’ASL TO5 ed articolato su due anni. Oltre alla parte
teorica legata alla rilettura degli aspetti salienti delle normative di settore, e stato lasciato spazio ad uno
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scambio di opinioni tra i partecipanti rispetto all’utilizzo delle check list fornite dal gruppo regionale nel
corso di riunioni on line tenutesi lo scorso anno.

| partecipanti ad altri eventi PRISA o a corsi BTFS hanno condiviso il materiale ricevuto unitamente ad una
relazione sulle tematiche di maggiore interesse per i servizi.

Attori coinvolti.

Operatori Servizi Veterinari e SIAN regione Piemonte e ASL VC

Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale | Valore osservato al eventuale
2023 31/12/2023
scostamento
PL13_OT03_IT03 Programma di formazione regionale
che preveda un coordinamento degli eventi formativi .
.p . . . & . ASL VC garantisce
regionali e locali, su: caratteristiche e impatto sulla
Lo - un evento Sl
salute, dal punto di vista nutrizionale e della . .
. . . A . documentato di Vedi
sicurezza, delle diverse componenti degli alimenti; o . . . /1
. . . . condivisione dei rendicontazione
valutazione costo/beneficio delle scelte nutrizionali; . N .
-~ . . . . |contenutidialmeno| attivita realizzate
caratteristiche e impatto sull'ambiente dei principali
. L - .. . un corso PRISA
ingredienti degli alimenti; importanza e strumenti
per la riduzione degli sprechi
Obiettivo e indicatore di processo
. . Motivazione
I . Indicatore di Valore osservato al
Obiettivo di processo Valore atteso locale 2023 eventuale
processo 31/12/2023
scostamento
Assicurare che le varie .
. . R ASL VC ha garantito la
componenti del Sistema ASL VC garantira la L .
. . . . L . . partecipazione di 2
Sanitario Regionale siano | Corso di partecipazione dei propri . .
. . . operatori al corso di
adeguatamente formate |formazione sulle operatori al corso di . ///
- . . ) - . . formazione FAD (12-12-
sugli aspetti legati alla diete speciali formazione coordinato a . .
R .. . . . 23), coordinato a livello
qualita nutrizionale degli livello regionale .
. . regionale
alimenti

Azione 13.3 Interventi formativi destinati agli operatori del settore alimentare

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

LUASL VC ha attuato un intervento informativo/formativo (in data 22/11/2023 presso l'aula magna
dell’Ospedale S. Andrea di Vercelli) per accrescere conoscenze e competenze degli operatori del settore
alimentare (OSA) sull'importanza della qualita nutrizionale e della sostenibilita ambientale dell’'offerta
alimentare. Sono state inoltre fornite indicazioni per sostenere la limitazione del contenuto di sale, e
I'utilizzo di sale iodato; e stata affrontata la tematica delle diete speciali e della tutela dei soggetti
allergici/intolleranti, la gestione del rischio allergeni; nel contesto del corso ampia parte ha avuto la
discussione della tematica legata alla Celiachia, con esercitazioni pratiche di simulazione di predisposizione
di pasti senza glutine nella ristorazione collettiva. Si e focalizzata I'attenzione sull'importanza di una corretta
porzionatura degli alimenti, nella prospettiva della limitazione degli sprechi, attuando una modalita
adeguata di gestione degli avanzi; & stata confermata la rilevanza del consumo di frutta e verdura nel
contesto di un‘alimentazione sana ed equilibrata. Questo intervento integra la documentazione disponibile
pubblicata sul sito aziendale nell’area SIAN.
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Attori coinvolti e ruolo — Livello Locale

Operatori sanitari. Associazioni di categoria. Operatori del settore alimentare

Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale Valore osservato al eventuale
2023 31/12/2023
vi2p scostamento
PL13_0OTO03_IT03 Programma di formazione
regionale che preveda un coordinamento degli
eventi formativi regionali e locali, su: caratteristiche . . . . .
. o Realizzazione di almeno Realizzazione un
e impatto sulla salute, dal punto di vista . . . . .
. . . un intervento mirato di | intervento mirato di
nutrizionale e della sicurezza, delle diverse . .
] . . . formazione/ formazione/ 1/
componenti degli alimenti; valutazione . . . .
- .. . informazione sulla informazione sulla
costo/beneficio delle scelte nutrizionali; celiachia celiachia (22/11/2023)
caratteristiche e impatto sull'ambiente dei
principali ingredienti degli alimenti; importanza e
strumenti per la riduzione degli sprechi
Obiettivo e indicatore di processo
Motivazione
I . . . Valore atteso locale | Valore osservato al
Obiettivo di processo Indicatore di processo eventuale
2023 31/12/2023
scostamento
- Inserimento nella
Miglioramento della .
conoscenza e della capacita programmazione
. . I aziendale di interventi Assicurare un ASL VC ha effettuato
di gestione dei rischi . L L . . . .
nutrizionali e da allereeni da informativi/ formativi intervento rivolto | un intervento rivolto ///
. . & indirizzati agli OSA agli OSA agli OSA 22/11/2023
parte degli operatori del . A
. coerenti con gli indirizzi
settore alimentare . .
regionali

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Si & sviluppata una comunicazione rivolta ai portatori d’interesse soprattutto attraverso il web,
incrementando la presenza di contenuti, a carattere scientifico ma con un taglio divulgativo, sul sito Internet
dell'ASL VC, in spazi appositamente creati, in collaborazione con I'area comunicazione aziendale. Tra le varie
tematiche che sono state sottoposte all’attenzione della cittadinanza, degli operatori del settore alimentare
e dei mangimi, che hanno un ruolo importante nell’ottica di un’economia circolare e sostenibile, sono state
la lotta allo spreco e la promozione del recupero alimentare, le modalita di conservazione degli alimenti e
dei cibi pronti, le malattie trasmesse da alimenti, sottolineando I'importanza di scelte consapevoli che si
effettuano anche tramite la conoscenza delle informazioni riportate in etichetta. A tal proposito sulla
intranet aziendale & stato pubblicato il (10/10/23) il questionario predisposto dal gruppo regionale per
valutare I'importanza della lettura di un’etichetta nella scelta del prodotto da parte dei consumatori.
Sempre sulla home page dell’ASL € stata pubblicata la brochure del “Baracchino perfetto” per suggerire ai
cittadini come si possa seguire una dieta sana ed equilibrata portando il pasto da casa.

In occasione della giornata mondiale dell’alimentazione si € proceduto a focalizzare l'attenzione della

141




PLP ASL “VC” — Rendicontazione PLP 2023
PL13 — Alimenti e salute

popolazione generale e degli operatori delle filiere di produzione e commercializzazione degli alimenti sulle
tematiche previste attraverso la pubblicazione del materiale sul sito aziendale.

Nella ASL VC sono state realizzate azioni di sensibilizzazione sull'importanza di una dieta sana, equilibrata e
sostenibile, in collaborazione con il comune di Vercelli e alcune Scuole Secondarie di secondo grado che
hanno aderito al progetto, con un incontro il 10/10/2023, in particolare su temi quali: linee guida per una
sana alimentazione, conoscenza dei parametri di qualita degli alimenti, lettura e comprensione
dell’etichetta nutrizionale, riduzione dello spreco alimentare e dell'impatto ambientale correlato
all'alimentazione.

Attori coinvolti e ruolo

Rappresentanti delle diverse componenti del Servizio Sanitario Regionale, Soggetti istituzionali, TaRSiN,
MMG e PLS, Comuni, popolazione residente.

Indicatori di programma

Valore atteso locale Motivazione
Nome indicatore 2023 Valore osservato al 31/12/2023 eventuale
scostamento
PL13_OTO04_IT04 Predisporre un
programma di comunicazione L’ASL VC compatibilmente con le
pluriennale rivolto ai diversi settori delle risorse umane disponibili, ha
filiere di produzione e organizzato (10/10/23) un
commercializzazione degli alimenti e ai Almeno un intervento intervento coordinato con il
consumatori, coordinato e integrato tra i coordinato di comune e alcune scuole //)
diversi servizi che possono svolgere un informazione e secondarie di secondo grado di
ruolo nella promozione di una dieta sana sensibilizzazione informazione e sensibilizzazione
Disponibilita del programma di sulla tematica della sana
comunicazione pluriennale e alimentazione. Disponibilita di
predisposizione interventi di materiale sul sito web
informazione e sensibilizzazione
Obiettivo e indicatore di processo
Motivazione
. . . . Valore atteso locale Valore osservato
Obiettivo di processo Indicatore di processo eventuale
2023 al 31/12/2023
scostamento
- LASL VC ha
Miglioramento della e . . - .
. .| Raccolta e analisi dei dati | Assicurare il supporto assicurato il
comunicazione a soggetti L . S
S . . | relativi alla percezione del per la realizzazione supporto per la 11/
istituzionali e portatori di L . . ) . o
. rischio dei consumatori dell’indagine realizzazione
interesse s .
dell’indagine.
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Azione

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Nella ASL VC ad alta prevalenza di sovrappeso/obesita, sono state essere messe in atto azioni finalizzate
allaumento della percentuale di plessi raggiunti dai progetti efficaci di promozione di una sana
alimentazione, nell'ambito dei Progetti previsti dal Catalogo Aziendale. Nella ASL VC & stata promossa una
ricerca attiva finalizzata al coinvolgimento degli Istituti che insistono nelle aree selezionate, in
collaborazione con il Repes Aziendale.

La ASL VC, con personale del Servizio SIAN, ha partecipato alla formazione regionale (15/03/2023) per I'avvio
della sorveglianza “OKkio alla Salute” e ha provveduto ad attuare nei mesi aprile-maggio 2023 le attivita di
raccolta e nel mese di giugno 2023 al caricamento dei dati in piattaforma, secondo le indicazioni fornite e
nel rispetto delle tempistiche previste nel progetto ministeriale. Subito dopo la raccolta dati sono stati resi
disponibili alle scuole i materiali informativi per la comunicazione di “OKkio alla Salute” che rappresentano
una ottima occasione per la sensibilizzazione di famiglie e scuole, sulla promozione di stili di vita salutari in
ambito alimentare. LUASL VC nel 2023, ha collaborato e sostenuto gli insegnanti delle classi che hanno
aderito ai progetti aziendali nell’utilizzo delle schede tematiche “La salute si costruisce da piccoli” in
interventi di comunicazione, valutando la possibilita di utilizzare il materiale informativo anche in tempi
successivi e con eventuale offerta di specifiche occasioni informative-formative e progettuali per insegnanti
previste dal Catalogo Aziendale (con particolare riferimento al consumo di frutta a meta mattina e
promozione della riduzione del consumo dei prodotti ultra-lavorati) formalizzati nei cataloghi di offerta
formativa per le scuole del territorio.

Attori coinvolti e ruolo

Ministero della Pubblica Istruzione - USR/UST, Assessorati Istruzione e Sanita della Regione Piemonte,
gruppo intersettoriale del PL13, ASL, comuni, associazioni e altri stakeholder operanti nel setting scuola,
SIAN, referenti OKkio alla Salute.

Indicatori di programma

Motivazione
i Valore osservato al
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 eventuale
31/12/2023
scostamento
PL13_0OT01_ITO1 Incremento del numero di plessi Un nuovo istituto
-Plessi di scuole dell’Infanzia, raggiunti dai progetti nellarea scolastico raggiunto dai
primarie o secondarie di primo | svantaggiata o almeno un nuovo istituto | progetti (I.C. Livorno F. il ///
grado raggiunte dai progettidi | scolastico/agenzia formativa raggiunto 17/2/23)
promozione di una sana dai progetti Banca dati ProSa
alimentazione (v. azione 1.8) Codice progetto: 2900
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Azione 13.6 Prevenzione della malnutrizione

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Il Servizio SIAN del Dipartimento di Prevenzione ha effettuato l'attivita di vigilanza nutrizionale nella
ristorazione collettiva (scolastica) con appositi strumenti (schede di valutazione del rischio nutrizionale), da
attuare in concomitanza alle ordinarie attivita di controllo ufficiale sugli OSA (n. 26 interventi di vigilanza
nutrizionale effettuati). Tali attivita sono state integrate con azioni di informazione e formazione degli
operatori ed interventi di miglioramento della qualita nutrizionale dell’'offerta alimentare (Azione 13.3)

E stata prevista la partecipazione alla formazione rivolta a operatori delle RSA sulla prevenzione della
malnutrizione, secondo le indicazioni regionali.

- La realizzazione del percorso formativo da parte del Servizio di Dietologia Clinica dell’ASL VC relativo ai
DAN per i MMG e PLS, ha visto nel 2023 I'attivazione di un corso FAD gestito dalla ASL TO4 dal titolo “
Nutrire corpo e mente: percorsi di cura per i Disturbi del Comportamento Alimentare in eta evolutiva” e di
un corso in presenza organizzato dalla ASL CN1 con il coordinamento regionale, tenutosi a Torino il
25/11/2023, dal titolo “Prendiamoci Cura — Affrontiamo insieme i disturbi dell’alimentazione e della
nutrizione in eta evolutiva: un approccio multiprofessionale”. Questo evento formativo risponde allo
specifico obiettivo ed indicatore di processo previsto dall’azione 13.6 del PLP 2023 Prevenzione della
malnutrizione. Per il 2024 sono previsti ulteriori corsi di formazione da realizzare in ambito
aziendale/quadrante/area omogenea rivolti agli operatori implicati a vario titolo (prevalentemente PLS e
MMG) nella gestione della problematica DAN secondo le disposizioni regionali (Legge regionale 27 luglio
2022, n. 10) per la prevenzione e la cura dei disturbi della nutrizione e dell’alimentazione e per il sostegno
ai pazienti e alle loro famiglie. Tali corsi verranno realizzati con il coordinamento regionale sotto la guida del
Prof. Giovanni Abbate Daga, referente clinico per il progetto individuato dalla Direzione Sanita e Welfare.
Dal momento che i suddetti corsi paiono soddisfare anche I'obiettivo ed indicatore di processo previsto
dall’azione 13.6 del PLP, si e in attesa delle comunicazioni regionali dei corsi previsti nel 2024 per la
formazione sui DNA dei PLS e dei MMG organizzati dal Prof. Abbate Daga e di valutarne, quindi, adeguata
diffusione ed eventuale contestualizzazione nella ASL VC.

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo intersettoriale del PL13, MMG, PLS, Operatori dei servizi di Prevenzione e dei Servizi di Dietologia
clinica delle ASL VC.

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 eventuale
31/12/2023
scostamento
PL13_0S06_IS06 Attuare programmi di
raccolta dati sulla qualita nutrizionale
dell’'offerta alimentare nella . . . Per I'ASL VC: effettuati 26
. . . . Realizzazione di almeno 20 . o
ristorazione collettiva Implementazione . S interventi di vigilanza/
S . interventi di vigilanza/ i .
delle attivita di raccolta dati sulla . . valutazione nutrizionale ///
A .. . . . valutazione nutrizionale nella . .
qualita nutrizionale dei pasti offerti . . . nella ristorazione
. . . . ristorazione collettiva . .
nella ristorazione collettiva mediante collettiva scolastica
apposite schede di valutazione del
rischio nutrizionale
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Obiettivo di processo

Indicatore di processo

Valore atteso locale
2023

Valore osservato al

31/12/2023

Motivazione
eventuale
scostamento

Definire una strategia
integrata per la
formazione sui DAN

Formazione
operatori per il contrasto
ai DAN

Realizzazione di Un
corso di formazione
sui DAN

Sara realizzato nel
2024
vedi rendicontazione

Partecipazione al
corso realizzato
da ASL CN1

attivita realizzate

Azione 13.7 Potenziamento del sistema di sorveglianza e gestione delle malattie trasmesse da

alimenti

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

LASL VC ha aggiornato il gruppo di lavoro MTA, in relazione a quanto inviato da parte del Centro Regionale
di Riferimento, previsto dalla specifica procedura aziendale in linea con quanto indicato dalle Istruzioni
operative regionali (approvate con DD n. 569 del 27/07/2019).

In tale contesto, 'ASL VC ha predisposto una delibera specifica e ha trasmesso al Settore regionale
competente l'elenco aggiornato dei componenti e il nominativo del Referente MTA aziendale (nuova
delibera in data 29/12/23). E’ 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).
http://sian.reteunitaria.piemonte.it/mta2019/main2_9.php

Il personale individuato della ASL VC ha partecipato al corso di formazione FAD sulle MTA — edizione 2023,
organizzato dal coordinamento regionale. E’ stato diffuso a livello locale il materiale divulgativo prodotto a
livello regionale (ai PLS e MMG, sito aziendale)

Attori coinvolti e ruolo

Operatori del Dipartimento di Prevenzione delle ASL, Referente e gruppo locale MTA, Referenti laboratori di
microbiologia, UNITO, popolazione residente nella Regione Piemonte.

Indicatori di programma

Motivazione

Nome indicatore Valore atteso locale 2023 Valore osservato al 31/12/2023 eventuale
scostamento
PL13_0S05_IS07 Promuovere un
approccio comune e condiviso delle
ASL e degli altri attori istituzionali e . . . . .
& . . Diffusione di materiale Pubblicato sul sito aziendale e
per la gestione delle malattie formativo, informativo inviato il materiale divulgativo
trasmesse da alimenti (MTA) ’ ’ & /1]

sulle MTA a PLS e MMG
15/12/23

divulgativo sulle MTA da

Aggiornamento e implementazione, parte dell ASL VC

se necessario, degli strumenti per
potenziare le indagini
epidemiologiche sulle MTA
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. . Motivazione
. . Indicatore di Valore osservato al
Obiettivo di processo Valore atteso locale 2023 eventuale
processo 31/12/2023
scostamento
Il personale individuato ha
Garantire la partecipazione | partecipato al corso FAD
. degli operatori al corso di
Implementazione g 'p . MTA
. formazione FAD coordinato
strumenti e a livello regionale
Potenziamento procedure, se g _In data 29/12/23
sistema regionale di | necesario, per un E stata trasmessa la ///

sorveglianza MTA

approccio coordinato
alla gestione delle
MTA

Comunicare l'elenco
aggiornato dei componenti
del gruppo di indagine
aziendale e del Referente
MTA

delibera aggiornata dei
componenti di indagine
aziendale e del Referente
MTA

(trasmissione nuova delibera

29/12/23)
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PL14 PREVENZIONE DELLE MALATTIE INFETTIVE

Rendicontazione 2023

Referente del programma

Nome e Cognome Ruolo Struttura di appartenenza
Saveria Bassetti Dirigente Medico S.C. S.I.S.P.

Tel 0161 593034 saveria.bassetti@aslvc.piemonte.it

Aniello D'Alessandro Dirigente Medico S.C. S.I.S.P.

Tel 0161 593822

aniello.dalessandro@aslvc.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro

Nome e Coghome

Ruolo

Struttura di appartenenza

Silvio Borre

Direttore

S.C. Malattie Infettive

Maria Esposito

Dirigente Medico

S.C. Malattie Infettive

Federica Poletti

Dirigente Medico

S.C. Malattie Infettive

Scipione Gatti

Direttore

Direzione Sanitaria di Presidio

Micaela Pelagi

Dirigente Medico

S.C. Lab. Analisi e Microbiologia

Daniele Salussoglia

Dirigente Medico Veterinario

S.S.D. Veterinario Area A

Elena Pavoletti Direttore S.C. Veterinario Area B
Gabriella Garbarino Direttore S.S.D. Veterinario Area A
Enrico Negrone Direttore S.C. Ostetricia e Ginecologia

Manuela Franchino

Assistente Sanitaria

Direzione Sanitaria di Presidio

Giuliana Leonardi

Dirigente Medico

S.C.S.I.S.P.

Giovanna Piccini

Dirigente Medico

S.C. Nefrologia

Gianluca Cosi

Direttore

S.C. Pediatria

Elena Uga

Dirigente Medico

S.C. Pediatria

Roberta Paltro

Direttore

S.S. Diabetologia e Mal. Endocrine

Ombretta della Marianna

Assistente Sanitaria

S.C.S.I.S.P.

Anna Maria Calareso

Dirigente Medico

S.C. Pneumologia

Luigina Grossi

Coordinatore

Dipartimento Materno Infantile

Antonio Di Palo

Dirigente Medico

S.C.S.I.S.P.

Roberto Conti

Addetto Stampa

Settore Comunicazione

Simona Cottarelli

Assistente Sanitaria

S.C.S.I.S.P.

Chiara Mosconi

Assistente Sanitaria

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

Obiettivo

Indicatore e formula

Valore atteso regionale 2023

Valore atteso locale 2023

Azione

Trasversale
INTERSETTORIAL
ITA

PL14_0OT02 Coordinamento dei
diversi livelli istituzionali per
garantire una risposta efficace a
malattie infettive emergenti

PL14_0T02_IT02 Coordinamento intersettoriale
per la risposta agli eventi pandemici
Approvazione, applicazione e monitoraggio del
Piano pandemico regionale

Predisposizione dell'esercizio
di simulazione

Partecipazione degli
operatori individuati
all’esercizio di simulazione
proposto dal livello
regionale

14.2 Predisporre piani di
preparazione e risposta alle
emergenze infettive

Trasversale
INTERSETTORIAL
ITA

PL14_0T04 Coordinamento dei
diversi livelli istituzionali per
garantire una risposta efficace a
malattie infettive emergenti

PL14_0OT04_IT06 Consolidamento della
sorveglianza delle malattie da vettori
Aggiornamento e applicazione del Piano Vettori
a livello territoriale

Applicazione a livello ASL del
Piano vettori

Applicazione a livello ASL
del Piano vettori

14.4 Gestione delle
malattie trasmesse da
vettori

Trasversale
FORMAZIONE

PL14_0OTO03 Adeguare le conoscenze
degli operatori relative alla gestione
delle emergenze infettive

PL14_0OT03_IT03 Formazione in materia di
emergenze infettive

Presenza di offerta formativa per tutte le figure
professionali sanitarie e non sanitarie
interessate

Almeno una edizione del
corso

Per tutte le ASL:
partecipazione al corso
regionale sulle emergenze
infettive

14.3 Interventi formativi
regionali

Trasversale
FORMAZIONE

PL14_OTO05 Migliorare le
competenze in tema di segnalazione
delle malattie infettive

PL14_OTO05_IT04 Formazione in tema di
segnalazione e notifica malattie infettive e
utilizzo sistema informativo Premal

Presenza di offerta formativa su tempestivita,
completezza dei dati e modalita di segnalazione

Realizzazione almeno un
corso a carattere regionale

Per tutte le ASL:
partecipazione ai corsi
regionali

14.1 Consolidamento del
sistemi di sorveglianza
epidemiologica e
potenziamento del sistema
di segnalazione malattie
infettive

14.3 Interventi formativi
regionali

Trasversale
COMUNICAZION
E

PL14_0OTO06 Disponibilita di una
campagna di comunicazione per
favorire 'adesione consapevole della
popolazione alle vaccinazioni

PL14_OTO06_ITO05 Disponibilita e realizzazione di
interventi di comunicazione e informazione in
tema di vaccinazioni

Presenza di campagna di comunicazione

Realizzazione di almeno una
iniziativa di comunicazione

Adesione all’iniziativa di
comunicazione

14.7 Campagna di
comunicazione per favorire
I'adesione consapevole
della popolazione alle
vaccinazioni

Trasversale
EQUITA

PL14_0OTO01 Orientare gli interventi a
criteri di equita; aumentando la
consapevolezza sul potenziale
impatto, in termini di
disuguaglianze, delle prassi
organizzative

Ricognizione delle risorse utilizzabili
per lo screening TB

PL14_0OT01_ITO1 Aumento del numero delle
comunita chiuse che offrono gli screening per TB
ai soggetti in ingresso

Studio pilota in una ASL
sull’offerta di screening TB
nelle comunita chiuse

Partecipazione delle ASL
agli incontri regionali di
progettazione del
percorso diagnostico-
terapeutico per TB

14.6 Accessibilita ai servizi
di screening e cura delle
malattie infettive croniche
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Specifico

PL14_0S03 Migliorare i sistemi di
sorveglianza epidemiologica e di
segnalazione delle malattie infettive

PL14_0S03_1S01 Raccordo sistema vaccinale e
sistemi di sorveglianza delle malattie infettive
Integrazione dei sistemi vaccinale e di notifica in
tutte le ASL

In presenza di esito positivo
dello studio, sperimentazione
del sistema integrato

14.1 Consolidamento del
sistemi di sorveglianza
epidemiologica e
potenziamento del sistema
di segnalazione malattie
infettive

Specifico

PL14_0S04 Potenziamento
dell’'offerta di screening, counseling
e attivita preventive per le malattie
sessualmente trasmissibili

PL14_0S04_IS02 Miglioramento dell'offerta di
screening delle IST

Valutazione delle iniziative di screening IST
presenti sul territorio regionale

Ampliamento dell’offerta di
screening delle IST e HIV
tramite la collaborazione con i
SerD nei contesti a “bassa
soglia” secondo programmi di
riduzione del danno gia
esistenti

Offerta di screening delle
IST e HIV nei contesti a
“bassa soglia” secondo
programmi di riduzione
del danno gia esistenti

14.5 Interventi di screening
in materia di IST
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Analisi di contesto locale

Nel corso dell'anno 2023 il Servizio di Igiene e Sanita Pubblica ha aderito pienamente alle indicazioni del
Piano di Prevenzione Regionale e Nazionale.

Le attivita specifiche del Servizio quali la sorveglianza delle malattie infettive e I'attivita vaccinale sono state
assicurate in modo completo.

Le malattie infettive infatti, nonostante i progressi conseguiti nel campo della prevenzione e del
trattamento, rappresentano tuttora una priorita e una sfida per la sanita pubblica. Si tratta di patologie che
possono essere trasmesse da persona a persona oppure mediante I'acqua e gli alimenti, il contatto con
animali o la puntura da parte di zanzare, zecche e altri artropodi. | cambiamenti climatici, la globalizzazione
e I'intensificarsi di scambi di merci e persone tra varie zone del mondo stanno contribuendo alla diffusione
di agenti infettivi anche in zone che prima ne erano esenti. Un efficace controllo di tali patologie richiede
una costante attivita di sorveglianza e un complesso sistema di misure preventive, che includono, a
seconda dei casi: campagne di vaccinazione, misure di sicurezza alimentare, interventi di disinfestazione,
profilassi antibiotica delle persone venute in contatto stretto con i malati.

La sorveglianza e la corretta gestione delle malattie infettive pervenute come notifica al SISP sono state
prontamente prese in carico. Sono state effettuate le indagini epidemiologiche, il controllo dei contatti con
le misure necessarie a bonificare e/o impedire la diffusione della malattia stessa e l'inserimento delle
procedure effettuate nei programmi ministeriali,

Si @ proseguita la sorveglianza delle arbovirosi, che ha visto un crescendo di notifiche riguardanti la WEST-
NILE, collaborando con i servizi e gli enti interessati nella gestione dei casi.

Il monitoraggio e la gestione informatizzata delle attivita vaccinali e proseguita, mantenendo le coperture
in linea con gli anni passati e dedicano specifiche sedute al recupero degli inadempienti.

Si & dato grande risalto alla vaccinazione dei soggetti fragili, a cui & dedicato uno specifico ambulatorio,
aderendo alle indicazioni dei protocolli individuati dalla Regione. L'adesione €& stata importante,
permettendo di offrire un piano vaccinale sicuro e protettivo nei confronti di malattie invasive.

La campagna antinfluenzale, con il prezioso supporto dei MMG e dei PLS, & stata portata a termine,
aumentando I'adesione per le vaccinazioni proposte in cosomministrazione, quali I'anti-pneumococcica e
I"anti-herpes zoster.
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Azione 14.1 Consolidamento del sistema di sorveglianza epidemiologica e potenziamento del
sistema di sorveglianza delle malattie infettive

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Nell’anno 2023 ¢ stata garantita I'adozione delle indicazioni regionali in merito all’attivita di sorveglianza
delle malattie infettive al fine di rilevare tempestivamente i casi di infezione e mettere in atto gli interventi
necessari a evitare la diffusione delle patologie infettive.

- Si e proseguito nell’inserimento puntuale e in forma completa sulla piattaforma Premal di tutte le
notifiche pervenute.

- Si e altresi garantita la segnalazione per le sorveglianze speciali dei casi e la relativa completezza delle
informazioni rilevate.

- E’ stata garantita la partecipazione di operatori designati agli eventi formativi regionali

Attori coinvolti e ruolo

SISP, direzioni sanitarie presidi ospedalieri, MMG, PLS

Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale Valore osservato eventuale
2023 locale 2023
scostamento
PL_OTO05_IT04 Formazione in tema di
segnalazione e notifica malattie infettive e o ) ) .Sl ) ]
utilizzo sistema informativo PreMal ParteC|pa2|one.a corsi a Pa.rteupazmne ai corsi m
] ] . carattere regionale in data 28.03.23 e
Presenza di offerta formativa su tempestivita, 09.05.23
completezza dei dati e modalita di segnalazione
Obiettivo e indicatore di processo
. . Motivazione
L . Indicatore di Valore atteso locale | Valore osservato
Obiettivo di processo eventuale
processo 2023 locale 2023
scostamento
Progamma di formazione per . S
. g . . P Presenza di Partecipazione del Sl
il potenziamento del sistema . . I
. . . programma referente e designati| Partecipazione al 11/
di segnalazione dei casi di .
. . formativo su Premal al corso corso
malattia infettiva (Premal)
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Azione 14.2 Predisporre piani di prevenzione e risposta alle emergenze infettive

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Il Piano strategico operativo in preparazione e risposta alle emergenze infettive si focalizza sulle azioni da
mettere in atto rispetto a scenari pandemici di natura infettiva, facendo tesoro delle esperienze maturate in
corso della recente pandemia Covid. Gli obiettivi analizzati e definiti sono stati quelli di proteggere la
popolazione, riducendo il pit possibile il potenziale numero di casi e quindi vittime della pandemia, tutelare
la salute degli operatori sanitari e del personale coinvolto nell’lemergenza, ridurre I'impatto della eventuale
pandemia sui servizi sia sanitari che sociali al fine di assicurare il mantenimento dei servizi essenziali,
preservare il funzionamento delle attivita economiche.

- Sono state analizzate tutte le fasi della pandemia e le conseguenti azioni da porre in atto al fine di
garantire la migliore risposta organizzativa e I'adozione tempestiva delle misure per contrastare I'evento
pandemico.

- Il gruppo di lavoro aziendale ha redatto e trasmesso agli indirizzi in obiettivo come richiesto il Panflu.

- 11 13 dicembre 2023, il gruppo di lavoro ha partecipato in presenza e da remoto con la regione e le altre
ASL piemontesi alla simulazione caso studio PanFlu, per verificare 'adeguatezza dei vari piani stilati dalle
diverse ASL. In particolare sono state individuate le criticita e le azioni che presentavano maggior difficolta,
al fine di uniformare le procedure da seguire a livello regionale e locale.

Attori coinvolti e ruolo

Direzione ASL, Direzione Medica Ospedaliera, Dipartimento di Prevenzione, Malattie Infettive, DEA

Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale | Valore osservato al eventuale
2023 31/12/2023
vi2p scostamento
Partecipazione degli
PL_14_OT02_ITO2 pazione deg
= - . . . . operatori individuati Sl
Coordinamento intersettoriale per la risposta agli eventi , N .
. all’esercizio di Partecipazione alla
pandemici. ) . . T 1/
Approvazione, applicazione e monitoraggio del Piano simulazione simulazione il
pprova; » PP g8 proposto a livello 13.12.2023
pandemico Regionale .
regionale

Obiettivo e indicatore di processo

Motivazione
Obiettivo di processo Indicatore di processo Valore atteso locale Valore osservato eventuale
P p 2023 locale 2023
scostamento
Aggiornamento della check
list sull’attuazione delle
R N. ASL che hanno . . Sl
procedure e sulla capacita del . Invio check list ASL a . L
sisterna di fornire risposte in compilato la check Regione Inviata check list in ///
. 'p list/totale ASL g Regione
caso di emergenza rilevata
nel 2022
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Azione 14.3 Interventi formativi regionali

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Sono stati individuati gli operatori che hanno partecipato ai corsi di formazione proposti dalla Regione

- Gli operatori coinvolti hanno partecipato alle attivita proposte a livello regionale

- Sono state adottate tutte le indicazioni regionali in materia di gestione e sorveglianza delle malattie
infettive, notifiche e sorveglianze speciali.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento di Prevenzione, Settore Formazione, Direzione Sanitaria, Serd, Ambulatorio Medicina dei
viaggi, Malattie Infettive, Pneumologia, MMG, PLS, Farmacisti

Indicatori di programma

Motivazione
-~ Valore osservato locale
Nome indicatore Valore atteso locale eventuale

2023
scostamento

PL14_OTO03_IT03 Formazione in materia di SI
~ - . Per tutte le ASL: L
emergenze infettive . partecipazione al corso
. . . partecipazione al corso .
Presenza di offerta formativa per tutte le figure . regionale sulle ///
. . — . regionale sulle emergenze . L
professionali sanitarie e non sanitarie emergenze infettive in

. infettive

interessate data 14/12/2023
PL14_0OTO03_IT0O4 Formazione in tema di

seg.nalaz!one e r?otlflca malattle infettive e Per tutte le ASL: . .SI . -
utilizzo sistema informativo PreMal Partecipazione ai corsi

/11

partecipazione ai corsi

. . regionali in data
regionali

28/03/2023 e 09/05/2023

Presenza di offerta formativa su tempestivita,
completezza dei dati e modalita di
segnalazione

Azione 14.4 Gestione delle malattie trasmesse da vettori

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- E stata garantita I'identificazione e la conferma dei riferimenti tecnici incaricati nella gestione dei
casi/focolai epidemici delle malattie trasmesse da vettori

- Essendo malattie emergenti € stata mantenuta la stretta sorveglianza di tali malattie in ambito umano e
veterinario, con particolare attenzione a quelle di recente introduzione (West Nile n® 2 casi anno 2023)

- Sono state confermate le funzioni e le responsabilita degli incaricati delle attivita di attuazione,
aggiornamento, monitoraggio e rendicontazione delle azioni assegnate.

- Dal 2020 le attivita di sorveglianza nei confronti dei virus West Nile (WNV) e Usutu (USUV) sono incluse
nel Piano nazionale di prevenzione, sorveglianza e risposta arbovirosi (PNA) 2020-2025. La provincia di
Vercelli rientra ad alto rischio di trasmissione (AR) per il virus West Nile.

Il documento integra, in un unico Piano, le misure di sorveglianza da attuare sul territorio nazionale nei
confronti delle arbovirosi autoctone e di importazione promuovendo un approccio multidisciplinare nella
definizione ed attuazione delle misure di prevenzione, sorveglianza e controllo delle arbovirosi.

- Per I'area veterinaria sono previste, come nelle stagioni precedenti:
—la sorveglianza su uccelli stanziali appartenenti a specie bersaglio (cornacchie, gazze, ghiandaie);
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—la sorveglianza entomologica (IPLA);

—la sorveglianza dei casi di sintomatologia negli equidi;

—la sorveglianza su esemplari di uccelli selvatici rinvenuti morti (testati per West Nile e Usutu virus
nell’ambito del Piano Selvatici come sorveglianza passiva).

- Nel 2023 sono stati controllati 100 Cornacchie grigie (Corvus corone cornix) - in sorveglianza attiva
(tramite piano di abbattimento delle Guardie Provinciali di Vercelli dopo aver ottenuto parere favorevole
dall’lspra e 25 volatili in sorveglianza passiva rinvenuti morti sul territorio provinciale.

Di questi animali viene eseguita anche la ricerca dei virus influenzali che ha dato esito negativo. Tre
cornacchie in sorveglianza attiva sono risultate positive al Virus della West Nile Disease (WND) nelle date
26/06/2023, 03/10/2023 e 17/10/2023 sempre a Balocco. Le analisi molecolari eseguite hanno identificato
la circolazione del Lineage 2 del WNV. | cavalli non sono stati esaminati in quanto nessun soggetto sospetto

con sintomi neurologici € stato segnalato grazie anche alla diffusione della vaccinazione per questa
malattia.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento di Prevenzione (SISP, Veterinari), Laboratorio di Riferimento, IPLA, Ambulatorio di Medicina
dei Viaggi, Malattie Infettive, Centro IST

Indicatori di programma

Motivazione
- Valore atteso locale
Nome indicatore 2023 Valore osservato locale 2023 | eventuale
scostamento
PL14_OT04_IT06 Consolidamento della . . 5 . .
.~ . ) Applicazione a livello E stato Applicato a livello
sorveglianza delle malattie da vettori . .
. . . delle ASL del Piano locale quanto previsto dal 1/
Aggiornamento e applicazione del Piano . . .
- L vettori Piano vettori
Vettori a livello territoriale
Obiettivo e indicatore di processo
Motivazione
I . . . Valore atteso locale Valore osservato locale
Obiettivo di processo Indicatore di processo eventuale
2023 2023
scostamento
Adesione alle linee N. ASL che aderiscono . e . s
d'indirizzo e al biano alle indicazioni Adesione alle indicazioni | Adesione alle indicazioni
. . P . : . . regionali da parte di ASL | regionali da parte di ASL ///
nazionale di sorveglianza | regionali/ASL totali Ve Ve
sui vettori Regione
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Azione 14.5 Interventi di screening in materia di IST

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Il Centro per le malattie a trasmissione sessuale si occupa tra l'altro dello screening delle popolazioni a
rischio per quanto riguarda HIV, HCV, IST coinvolgendo da una parte il SerD e dall’altra il Centro ISI.

- Nell’ambito di questa attivita nel 2023 presso I'ambulatorio migranti sono stati eseguiti 530 screening di |
livello che hanno consentito di individuare:

- 2 soggetti affetti da infezione da HIV di cui 1 in trattamento e 1 perso al FU

- 26 infezioni da HBV di cui 1 coinfetto HDV

- 9 infezioni da HCV di cui 3 hanno potuto sottoporsi al trattamento

- 4 casi di sifilide, tutti trattati e 2 casi di gonorrea anch’essi trattati

- 3 infezioni da HSV

- Nell’ambito poi dello screening per HCV allargato alle popolazioni afferenti al SerD sono stati individuati,
nel 2023, 7 nuovi casi

-Presso la Casa Circondariale di Vercelli sono stati trattati 12 casi di infezione da HCV

- E proseguita nel corso del 2023 l'individuazione di quei soggetti a maggior rischio per infezione da

HPV/HAV che sono stati inviati al Centro vaccinazione mediante canali dedicati.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento di Prevenzione, Centro IST, S.C. Malattie infettive, SerD.

Indicatori di programma

Nome indicatore

Valore atteso locale

Valore osservato locale

Motivazione eventuale

2023 2023 scostamento
Offerta di screening

PL14_0S04_1S02 Miglioramento delle IST e HIV nei S|
dell’'offerta di screening delle IST contesti a “bassa soglia” . ) .

. L . . . Vedi rendicontazione ///
Valutazione delle iniziative di screening secondo programmi di s .

. o . . N attivita realizzate
IST presenti sul territorio regionale riduzione del danno gia
esistenti

PP04_0S05_1S05 Copertura (target
raggiunti dal Programma) (N Aziende S|
Sociosanitarie che attuano programmi di | Offerta dello screening Confermata l'offerta di
prevenzione del rischio di trasmissione di | HCV agli utenti SerD in ///

malattie infettive rivolti a target
vulnerabili o ad alto rischio) /(n. Aziende
Sociosanitarie del territorio) x 100 (PP4)

tutte le ASL

screening HCV ai
pazienti SerD
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Azione 14.6  Accessibilita ai servizi di screening e cura delle malattie infettive croniche

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- E stata garantita la partecipazione, in base alle indicazioni regionali, alla progettazione del percorso
diagnostico terapeutico per TB sia in ambito territoriale che ospedaliero.

Gli incontri sul tema della TBC sono volti ad aumentare gli screening nelle comunita chiuse.

- In particolare a Vercelli € stata impostata in ambito ISI (popolazione non iscritta al SSN) una procedura di
screening per i migranti attraverso esami di laboratorio ed eventuali esami radiologici finalizzata a
strutturare un percorso che favorisca la diagnosi di malattia tubercolare anche a livello territoriale.

- Il Referente ASLVC ed altri operatori designati hanno partecipato agli incontri regionali via WEB per la

progettazione/costruzione del percorso diagnostico terapeutico della TBC.
Le date degli incontri sono state le seguenti: 25/5 — 20/9 — 05/12/2023.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento Prevenzione, S.C. Pneumologia, S.C. Malattie Infettive, Radiologia, Farmacia, Laboratorio
microbiologia e DEA, MMG, PLS, Dipartimento materno infantile, Centri ISI, Comune, Terzo settore.

Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale | Valore osservato locale eventuale
2023 2023
scostamento
| Rappresentanti ASL
Partecipazione delle ASL ASL VC hanno
PL14_OTO01_ITO1 Aumento del numero delle agli incontri regionali di | partecipato agli incontri
comunita chiuse che offrono gli screening per TB ai progettazione del regionali di /l/
soggetti in ingresso percorso Diagnostico- progettazione del
terapeutico per TB percorso Diagnostico-
terapeutico per TB
PP04_0S05_1S05 Copertura (target raggiunti dal
P N. Aziende Soci itarie che att . .
rogrammfa\)'( Z|en. © oaosgnl ia\rle.c € attuano Offerta dello screening | Confermata I'offerta di
programmi di prevenzione del rischio di . . . . .
. . . o HCV agli utenti SerD in screening HCV ai /l/
trasmissione di malattie infettive rivolti a target tutte le ASL azienti SerD
vulnerabili o ad alto rischio) /(n. Aziende P
Sociosanitarie del territorio) x 100 (PP4)

Altre attivita di iniziativa locale

Nella nostra ASL e gia presente un percorso per la presa in carico, da parte del SISP, dei contatti dei casi di TB
notificati. Percorso condiviso con le SC di Radiologia, Malattie Infettive e Pneumologia
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Azione 14.7 Campagna di comunicazione per favorire [|'adesione consapevole della
popolazione alle vaccinazioni

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- La promozione di un’efficace comunicazione sulle vaccinazioni, basata su interventi di informazione e
formazione, risulta un mezzo di fondamentale importanza per diffondere la cultura della prevenzione
vaccinale come scelta consapevole e responsabile dei cittadini e, conseguentemente, rappresenta elemento
indispensabile per aumentare I'adesione alle vaccinazioni stesse.

Oltre alle vaccinazioni dell’eta pediatrica, &€ necessario anche conoscere e promuovere le vaccinazioni per gli
adulti e i soggetti fragili: la corretta informazione permette di mettere in guardia le categorie piu sensibili,
come appunto anziani, soggetti affetti da patologie, donne in eta fertile o in stato di gravidanza, dai rischi di
contrarre malattie infettive potenzialmente pericolose, prevenibili appunto con la vaccinazione. Il vaccino
diventa, dunque, anche in eta adulta uno strumento di prevenzione contro malattie che potrebbero avere
un impatto molto grave sulla salute e aiuta a ridurre, nella popolazione generale, la circolazione dei germi
patogeni contro cui ci si vaccina.

- In occasione della “Settimana Europea dell'lmmunizzazione” - 23-29 aprile 2023, sono state realizzate
delle locandine di sensibilizzazione dal titolo “Vaccinarsi Non & SOLO "Cosa" da Bambini”, nelle quali
venivano indicate sia le vaccinazioni offerte in forma gratuita sia i contatti a cui rivolgersi per poterne
usufruire, sono stati pubblicate sulla Sezione “News di prevenzione” della Homepage e sulle pagine social
del Progetto Dedalo. Le locandine sono state anche affisse nell’ASL, al fine di portare a conoscenza la
popolazione generale di questa importante opportunita per la propria qualita di vita.

- Analoga metodologia & stata adottata per la “Giornata mondiale del diabete”, tenutasi in ASL il 18
novembre, con la partecipazione di diversi specialisti, fra cui anche gli operatori Sanitari SISP che hanno
illustrato e offerto le vaccinazioni raccomandate per tale patologia. In questa occasione & stata distribuita
una brochure, “Le buone azioni per il diabete” poi pubblicata sul sito aziendale
http.//intranet/index.php?0op189=com_phocadownload&view=757:screening&ltemid=189

Il target raggiunto era formato da persone dalla maggiore eta sino alla popolazione anziana (circa 100
persone) con un ritorno a livello di vaccinazione del 20%, considerando che la maggior parte del target non
era affetto da diabete, ma aveva partecipato alla giornata per conoscere e prevenire la patologia

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento di prevenzione, Servizio Vaccinale, Distretto, specialisti ambulatoriali e ospedalieri, MMG, PLS

Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale Valore osservato al eventuale
2023 31/12/2023
w2z scostamento
PL14_OTO06_ITO5 sI
Disponibilita e realizzazione di interventi di . e s (Giornata europea
L . . . .| Adesione all’iniziativa ). . )
comunicazione e informazione in tema di . . dell'immunizzazione 2023) ///
o di comunicazione . .
vaccinazioni (Giornata mondiale del
Presenza di campagna di comunicazione diabete)
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PL15 SCREENING ONCOLOGICI

Rendicontazione 2023

Referente del programma

Nome e Cognome Ruolo

Struttura di appartenenza

Benedetto Francese Dirigente Medico

S.C.S.ILS.P.

Tel. 0161593805 - E-mail: benedetto.francese@aslvc.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro

Nome e Cognome Ruolo Struttura di appartenenza
Virginia Silano Direttore S.C.S.I.S.P.
Francesco Groppi C.A.PS. S.C.S.1.S.P.
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Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori certificativi e il valore atteso regionale per I'anno.
A ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

Tipo di
obiettivo

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso
regionale 2023

Valore atteso
locale 2023

Azione

Trasversale
INTERSET
TORIALIT
A

PL15_0TO03 Collaborazione con
Enti e Associazioni aderenti alla
Rete per la Prevenzione

PL15_0T03_IT04 Accordi intersettoriali

15.9 Promozione della partecipazione e
rafforzamento degli interventi per raggiungere
sottogruppi svantaggiati della popolazione
(azione equity-oriented)

Trasversale

PL15_0TO02 Formazione
operatori dello screening,

PL15_OT02_ITO5 Formazione

Disponibilita di un programma di formazione congiunta e
intersettoriale, che preveda la partecipazione degli
operatori dei servizi sanitari e socio sanitari (inclusi i MMG

Realizzazione di

Partecipazione di
tutte le ASL
(almeno 60% dei
centri di screening)

15.1 Consolidamento del coordinamento
multidisciplinare regionale di screening

g?\;MAZI operatori sanitari e del terzo e i PLS) e di rappresentanze di tutti gli Attori coinvolti nella alme?gr:]r;gsgcorso (15.1) 15.3 Reindirizzare l'attivita .di screening
settore realizzazione delle azioni previste dal Programma, che Almeno un spontaneo nel percorso dei programmi
includa il tema della progettazione partecipata di interventi percorso formativo organizzati
interdisciplinari e intersettoriali nel 2023 (15.3)
Trasversale |PL15_0OT04 Promozione di o . ) ) Almeno 1 Almeno 1 15.2 Piena implementazione dei tre programmi
COMUNIC | campagne informative rivolte PL1570T947|T06 Reallz.za2|one di campagne informative campagna campagna di screening oncologico e promozione della
AZIONE alla cittadinanza e agli operatori | P€" cittadini e operatori informativa informativa partecipazione della popolazione invitata

Trasversale

PL15_0OTO01 Orientare gli
interventi a criteri di equita;
aumentando la consapevolezza

PL15_OTO01_ITO1 Lenti di equita
Progetto territoriale per raggiungere fasce svantaggiate
della popolazione

Almeno 1 progetto
avviato nel
territorio di almeno
2 dei 6 programmi

Avvio in ciascun
programma di
almeno 1 progetto
di promozione
dell’adesione allo
screening mirato ai

15.9 Promozione della partecipazione e
rafforzamento degli interventi per raggiungere

EQUITA sul potenziale impatto, in di screening - _— :
i pit Il I
termini di disuguaglianze, delle soggetti p|u sottogruppi svantaggiati della popolazione
) N svantaggiati
prassi organizzative
Accordi intersettoriali con stakeholder che operano nel standard raggiunto
territorio dell’/ASL nel 2022 -
PL15_0S01 Garantire livelli di 15.2 Piena implementazione dei tre programmi
attivita adeguati ad offrire lo PL15_0S01_1S01 Copertura Da Esami di screening oncologico e promozione della
SPECIFICO screening del tumore della Numero di persone sottoposte al test di screening del 0% 0% partecipazione della popolazione invitata

cervice uterina negli intervalli
previsti a tutta la popolazione
eleggibile dei programmi e

tumore della cervice nell’anno di riferimento + adesioni
spontanee/ popolazione bersaglio annuale
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partecipazione, favorendo
'empowerment del cittadino
per una scelta informata e
consapevole
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PL15_0S01_1S02 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% (+0-3%)

100% (+0-3%)

15.3 Reindirizzare I'attivita di screening
spontaneo nel percorso dei programmi
organizzati

PL15_0S02 Aumentare la
copertura della popolazione del
programma di screening dei

PL15_0S02_1S10 Progressione del piano di estensione della
copertura del programma di screening dei tumori
colorettali

Formula: Numero di programmi screening che raggiungono

Raggiungimento
degli obiettivi di
copertura previsti

Raggiungimento

15.3 Reindirizzare I'attivita di screening
spontaneo nel percorso dei programmi

tumori colo-rettali, ampliando la | I'obiettivo di recupero del ritardo - Numero di programmi dal piano di degli obiettivi .dl. organizzati
SPECIFICO s . . L. s 1 . transizione copertura previsti
fascia di eta bersaglio e screening che hanno anticipato I'eta di avvio dello dal piano di . , . . .
favorendo la scelta delle screening (55 anni) - % di soggetti appartenenti alle coorti | (yalore modificato transizione 15.7 Estensione dell'offerta di screening per il
persone invitate tra le diverse | non invitate a FS o non aderenti negli ultimi 10 anniinvitata |  rispetto al PRP tumore colo rettale
opzioni negli ultimi due anni - % di soggetti 70-74enni senza 2020-2025)
precedenti esami di screening invitati nell'anno
15.1 Consolidamento del coordinamento
multidisciplinare regionale di screening
PL15_0S03_IS07 Emanazione della nuova normativa standard raggiunto ) B o )
regionale nel 2022 o 15.8 Integrazione di interventi di promozione
della salute nell’'ambito dello screening
oncologico (integrazione con PL12)
15.1Consolidamento del coordinamento
multidisciplinare regionale di screening
PL15_0S03_IS08 Accordi con rete prevenzione/altri enti e standard raggiunto ) B o )
soggetti nel 2022 - 15.8 Integrazione di interventi di promozione
PL15_0S03 Migliorare della salute nell'ambito dello screening
I'appropriatezza prescrittiva, la oncologico (integrazione con PL12)
SPECIFICO qualita, 'equita e I'efficienza dei 15.1 Consolidamento del coordinamento
servizi offerti, ottimizzando multidisciplinare regionale di screening
I'utilizzo delle risorse disponibili,
evitando duplicazioni di attivita 15.8 Integrazione di interventi di promozione
della salute nell’'ambito dello screening
PL15|_0$03_I509 % di mammografie effettuate nel SSR sul oncologico (integrazione con PL12)
totale
Numero di mammografie extra screening effettuate nel SSR 12% 12% 15.3 Reindirizzare I'attivita di screening

/ totale mammografie (screening + extra screening)
effettuate nel SSR

spontaneo nel percorso dei programmi
organizzati

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**
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PL15_0S03_IS12 % di PAP/HPV test effettuati nel SSR sul
totale

15.1Consolidamento del coordinamento
multidisciplinare regionale di screening

15.8 Integrazione di interventi di promozione
della salute nell’'ambito dello screening
oncologico (integrazione con PL12)

Numero di Pap/HPV test extra screening effettuati nel 12% 12%
SSR / totale Pap/HPV test (screening 15.3 Reindirizzare I'attivita di screening
+ extra screening) effettuate nel SSR spontaneo nel percorso dei programmi
organizzati
15.1 Consolidamento del coordinamento
multidisciplinare regionale di screening
PL15_0S03_IS16 % di test FIT effettuati nel SSR sul totale 15.8 Integrazione di interventi di promozione
Numero di test FIT extra screening effettuati nel SSR / 15% 15% della salute nell’'ambito dello screening
0 0

totale test FIT (screening + extra screening) effettuati nel
SSR

oncologico (integrazione con PL12)

15.3 Reindirizzare I'attivita di screening
spontaneo nel percorso dei programmi
organizzati

PL15_0SO04 Favorire la
partecipazione delle persone

PL15_0S04_IS15 Progetto territoriale per raggiungere fasce

Almeno 1 progetto
avviato nel

Awvio in ciascun
programma di
almeno 1 progetto
di promozione

15.9 Promozione della partecipazione e
rafforzamento degli interventi per raggiungere

SPECIFICO | straniere e in generale dei . . territorio del , . . . -
. o . | svantaggiate della popolazione . dell’adesione allo | sottogruppi svantaggiati della popolazione
soggetti fragili (hard-to-reach) ai programma di . . . . . .
"o . . screening mirato ai | (azione equity-oriented)
programmi di screening screening AN
soggetti piu
svantaggiati
PL15_0S05_IS13 Copertura formativa del personale
inserito negli screening oncologici cervice uterina
lare | Numero operatori formati degli screening oncologici 80% 80%
PLIS—QSOS Mf)dr érebo I cervice uterina/Totale operatori degli screening
reening cer n - : .
s¢ e.e |_g e _wca_e n base a'la oncologici cervice uterina 15.5 adozione di protocolli di screening cervicale
storia di vaccinazione per HPV. . L . ,
SPECIFICO Permettere |a valutazione della | PLL5_0S05_IS14 Proporzione di popolazione per cui & dlffere.n2|at| per !e donne vaccinate contro I'HPV
vaccinazione sulla base dei attivo e funzionante il linkage tra il sistema screening e entro i 15 anni di eta
: - : I'anagrafe regionale vaccinale
risultati dello screening g g 100% 100%

Numero di donne correttamente classificate come
vaccinate contro HPV/Donne invitate allo screening
cervicale
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PL15_0SO07 Garantire livelli di
attivita adeguati ad offrire lo
screening del tumore della
mammella negli intervalli
previsti a tutta la popolazione

PL15_0S07_1S03 Copertura da esami - Numero di persone
sottoposte al test di screening del tumore della mammella
nell’anno di riferimento + adesioni spontanee/popolazione
bersaglio annuale

60%

60%

15.2 Piena implementazione dei tre programmi
di screening oncologico e promozione della
partecipazione della popolazione invitata

SPECIFICO | eleggibile dei programmi e

promozione della PL15_0S07_IS04 Copertura da inviti - Numero di persone 15.3 Reindirizzare l'attivita di screening

partecipazione, favorendo invitate a sottoporsi a screening per il tumore della spontaneo nel percorso dei programmi

'empowerment del cittadino mammelle nell’anno di riferimento + adesioni spontanee/ 100% (+0-3%) 100% (+0-3%) organizzati

per una scelta informata e popolazione bersaglio annuale

consapevole

PL:!'S.—‘OSOS Gar.antire Ii.veIIi di PL15_0S08_IS05 Copertura da inviti - Numero di persone

atthlta. adeguati ad offrire lo invitate a sottoporsi a screening del tumore del colon-retto o 0 o 0

screening del tumore del nell’anno di riferimento + adesioni spontanee/ popolazione 100% (+0-3%) 100% (+0-3%) | 15.2 iena implementazione dei tre programmi

colonretto negli intervalli bersaglio annuale di screening oncologico e promozione della

previsti a tutta la popolazione partecipazione della popolazione invitata
SPECIFICO | eleggibile dei programmi e

promozione della PL15_0S08_IS06 Copertura da esami - Numero di persone 15.3 Reindirizzare l'attivita di screening

partecipazione, favorendo sottoposte al test di screening del tumore del colon-retto 50% 50% spont?neo_ nel percorso dei programmi

'empowerment del cittadino nellanno di riferimento + adesioni spontanee/popolazione organizzati

per una scelta informata e bersaglio annuale

consapevole

Invio lettera Invio lettera

PL15_0SO09 Estendere lo informativa a tutte | informativa a tutte

screening oncologico per il PL15_0S09_IS11 Estensione screening oncologico per il le donne 45ennie | le donne 45enni e | 15.4 Invio progressivo della lettera di invito alle
SPECIFICO tumore della mammella dai 45 ai 74 anni di eta copertura da inviti | copertura da inviti | donne di 45-49 anni e posticipo dell’eta di uscita

tumore della mammella dai 45
ai
74 anni di eta

Attivita estesa alle nuove fasce di eta

delle donne gia
inserite nel
programma

delle donne gia
inserite nel
programma

dallo screening fino a 74 anni di eta
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Azione 15.1 Consolidamento del coordinamento multidisciplinare di screening

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

In questo ambito si & provveduto a coinvolgere i Servizi che, trasversalmente, collaborano con gli screening
nell’attivita.

Gli Operatori, a seconda dell’indirizzo specialistico, hanno partecipato ai 3 Workshops regionali dedicati agli
screening Mammografico (30/11/2023), Cervico-vaginale (16/11/2023) e Colorettale (12/12/2023).

Si & provveduto ad aggiornare sul sito aziendale le informazioni relative alle modalita di adesione allo
screening alla luce delle novita emerse nel 2023 e relative alla nuova campagna regionale da poco
pubblicizzata e ad informare i Referenti dei Medici di Medicina Generale nell’lUCAD del 19/12/2023.

Inoltre in occasione della giornata del cervicocarcinoma del 17/11/2023 si e provveduto ad illustrare le nuove
modalita di presa in carico, con partecipazione della stampa locale, dell’'utenza che accede allo screening
cervico-vaginale.

Gli operatori screening hanno anche partecipato all’incontro, in videoconferenza, del 20/12/2023 con il CPO
sugli aspetti migliorativi dell’organizzazione per il 2024.

Attori coinvolti e ruolo

Direzione Sanita e Welfare, CPO, Direzione Aziendale ASL VC, Responsabile del Programma di screening,
Referente screening locale.

Indicatori di programma

Valore Motivazione
- Valore atteso locale
Nome indicatore 2023 osservato al eventuale
31/12/2023 scostamento
PL15_0OTO03_ITO5 Formazione
Disponibilita di un programma di formazione
congiunta e intersettoriale, che preveda la
partecipazione degli operatori dei servizi Partecipazione di S|
sanitari e socio sanitari (inclusii MMG e i PLS) e | tutte le ASL (almeno ..
. . . L . . _ | ( descrizione nel ///
di rappresentanze di tutti gli Attori coinvolti 60% degli operatori testo )
nella realizzazione delle azioni previste dal screening)

Programma, che includa il tema della
progettazione partecipata di interventi
interdisciplinari e intersettoriali

PL15_0S03_IS09 % di mammografie effettuate
dal SSR sul totale

Numero di mammografie extra screening 12% 9% 1/
effettuate nel SSR/totale mammografie (
screening extra screening ) effettuate nel SSR

PL15_o0s03_IS12 % di Pap/HPV test effettuati
nel SSR sul totale

Numero di Pap/HPV test extra screening 12% 6% 1/
effettuate nel SSR /totale Pap/HPV test (
screening+extra screening) effettuate nel SSR

PL15_0S03_IS16 % di test FIT effettuate nel SSR

sul totale

Numero di test FIT extra screening effettuate 15% N Non
nel SSR/totale disponibile
test FIT ( screening+extra screening ) effettuate

nel SSR
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Azione 15.2 Piena implementazione dei tre programmi di screening oncologico e promozione
della partecipazione della popolazione invitata

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- In seguito alla D.G.R. — 273750 DEL 06/072018 l'organizzazione dei programmi di screening & stata
suddivisa in 6 programmi locali nell'ambito dei Dipartimenti di Prevenzione delle aree territoriali omogenee.
- Nello specifico I’ASL VC e stata inserita nel programma 5 insieme a ASL BI, ASL VCO, AOU Novara e ASL NO
con ASL NO come capofila e sede di Coordinamento del Programma peraltro al momento vacante.

La situazione attuale va analizzata in base a quanto fatto nel 2023 che presenta notevoli variabilita anche tra
ASL facenti parte dello stesso programma.

- Riguardo allASL VC da quest’anno, dopo una complessa trattativa che ha coinvolto anche le
Rappresentanze Sindacali, si ha per la prima volta strutturato un’attivita mista tra dipendenti e Convenzione
con il Fondo Tempia per quanto riguarda lI'attivita mammografica espletata dai Tecnici Sanitari di Radiologia
Medica.

In pratica una parte delle sedute mammografiche di primo livello sono state effettuate da Personale
Dipendente (in particolare nella sede di Vercelli) mentre la zona di Borgosesia e Gattinara & stata gestita da
operatori del Fondo Tempia. Questo, insieme all’'utilizzo di un cospicuo numero di sedute aggiuntive
ricomprese nei finanziamenti regionali sul recupero liste d’ attesa, ha permesso di assorbire la popolazione
invitabile in fascia target dell’anno 2023 (16.000 donne invitabili da dati CPO.).

A questa va aggiunta la fascia 45-49 anni non inserita in fascia target ma aderente in quote cospicue e i
soggetti 70-74 anni con possibilita di partecipazione spontanea allo screening.

Sempre riguardo lo screening mammografico si pu0 segnalare che anche per I'anno 2023 sono state
confermate le Convenzioni con I'ASL TO4 per i secondi livelli mammografici (Del. 510 del 11/05/2023 e per la
lettura dei primi livelli da remoto con AOU Novara (Del. 301 del 17/03/2023).

Come ulteriore aiuto nell’attivita di secondo livello & stato confermato I'accordo con il Direttore del SOC
Radiologia per I'utilizzo di Dirigenti Medici Dipendenti in prestazioni aggiuntive.

- Per quanto riguarda lo screening cervico-vaginale si puo confermare che le ore fornite dai Consultori
presenti in Azienda e ben ramificati sul territorio (sedi di Vercelli, Santhia, Gattinara, Borgosesia, Varallo,
Coggiola) ha permesso di assorbire gli inviti delle donne in fascia target utilizzando solo nel mese di
dicembre, in cui sono maturate un numero di donne invitabili importanti, alcune sedute aggiuntive per
completare l'attivita.

- Nello screening colo-rettale nel 2023 si & passati all’esecuzione dei fit/fobt su tutta la popolazione
invitabile sostituendo la rettosigmoidoscopia riguardante la quota dei 58enni.

Tra l'altro ¢ utile segnalare che da quest’anno il primo invito per lo screening colo-rettale € stato anticipato a
partire dal compimento del 50esimo anno di eta.

Questo ha coinciso con l'avvio della Farmacia dei Servizi consistente nel ritiro dei campioni direttamente
dalle Farmacie aderenti e invio con cadenza trisettimanale presso la sede screening di Vercelli.

Quanto sopra a conclusione di un lavoro congiunto con Ferderfarma e Servizio Farmaceutico Territoriale
della nostra ASL, che ha portato al completo avvio di questa attivita a partire dal 04/04/2023 dopo
predisposizione di Delibera attuativa. (Del. n. 264 del 13/03/2023 ).

- Dal punto di vista della diffusione dell’informazione, con l'avvio della nuova campagna regionale , si
provveduto ad illustrare ai Medici di Medina Generale le nuove modalita operative riguardo allo screening
cervico-vaginale e colo-rettale nel’UCAD del 19/12 2023, con illustrazione sul sito aziendale delle nuove
modalita di adesione.

Attori coinvolti e ruolo

Responsabile del programma di screening, Referente screening locale, MMG e operatori screening.
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Valore
Valore I
Valore osservato Motivazione
- osservato al
Nome indicatore atteso al 31/122023 eventuale
locale 2023 | 31/12/2023 Programma 5 scostamento
ASL VC &
PL15_OTO04_IT06 Realizzazione di campagne Almeno 1 S.I .
. . . .. . campagna | (descrizione ///
informative per cittadini e operatori . .
informativa | nel testo)
Ridotta adesi
PL15_0S01_IS01 Copertura da esami dotta adesione
Numero di persone sottoposte al test di screening del nonostante
. K Cop . 50% 45% 51% |'effettuazione di
tumore della cervice nell'anno di riferimento +
adesioni spontanee/ popolazione bersaglio annuale campagne
informative
PL15_0S01_IS02 Copertura da inviti
Formula: Numero di persone invitate a sottoporsi a 100%
screening del tumore della cervice nell’'anno di (+0 3;) 116% 117% /l/
riferimento + adesioni spontanee/ popolazione 0
bersaglio annuale
Alta adesione
PL15_0S07_1S03 Copertura da esami - Numero di ma con ampia
rson | i screenin I tumor fascia 45-49 anni
perso esottopostea: test d! S.C ec_e ing del tu c_>e. 60% 48% 55.2% ascia 45-49 a . i
della mammella nell’anno di riferimento + adesioni non compresa in
spontanee/popolazione bersaglio annuale popolazione
target
Invito di tutte le
PL15_0S07_1S04 Copertura da inviti - Numero di donne con
persone invitate a sottoporsi a screening per il tumore 100% appuntamento
) C o L 93,2% 95,7% ,
della mammella nell’anno di riferimento + adesioni (+0-3%) nell’anno da
spontanee/ popolazione bersaglio annuale programma
screening
PL15_0S08_IS05 Copertura da inviti - Numero di
persone invitate a sottoporsi a screening del tumore 100%
11 0, 0,
del colon-retto nell’anno di riferimento + adesioni (+0-3%) 3,8% 89,3% %
spontanee/ popolazione bersaglio annuale
PL15_0S08_IS06 Copertura da esami - Numero di Adesione ridotta
ersone sottoposte al test di screening del tumore del nonostante
P , o L 50% 32% 27,9% I'avvio della
colon-retto nell’anno di riferimento + adesioni . .
. . Farmacia dei
spontanee/popolazione bersaglio annuale Servizi
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Azione 15.3 Reindirizzare l'attivita di screening spontaneo nel percorso dei programmi

organizzati

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Nel novembre 2023 e stata ufficializzata la nuova campagna informativa per operatori e popolazione con
I'invio di materiale illustrativo delle nuove modalita di adesione allo screening.

La campagna & stata esposta ai Medici di Medicina Generale nell’lUCAD del 19/12/2023 e nel corso del 2024
verranno effettuati interventi dedicati per approfondire le nuove tematiche introdotte e favorire il
reindirizzo delle attivita di screening.

Questo anche in ragione del fatto che nel 2022 era stata proposta una campagna informativa presso la
nostra ASL intervenendo in tutte le equipe in orario serale.

Quindi era improponibile ripeterla nel 2023 , con materiale ormai datato, mentre si era in attesa del nuovo
materiale con le novita proposte alla popolazione.

Si & provveduto ad aggiornare il sito dell’/ASL con la nuova documentazione ed a diffondere il messaggio a

mezzo stampa con interviste che hanno approfondito I'argomento a livello locale.
Gli operatori dello screening Vercelli hanno effettuato la formazione proposta nel 2023.

Attori coinvolti e ruolo

Responsabile programma di screening, CPO Piemonte, Direzioni Aziende Sanitarie, MMG, operatori

screening.

Indicatori di programma

Valore osservato L
Valore Valore al 31/12/2023 Motivazione
Nome indicatore atteso osservato al Programma 5 eventuale
locale 2023 | 31/12/2023 scostamento
PL15_OTO03_ITO5 Formazione
Disponibilita di un programma di formazione
congiunta e intersettoriale, che preveda la
partecipazione degli operatori dei servizi sanitarie | Almeno un Sl
socio sanitari (inclusii MMG e i PLS) e di percorso (descrizione ///
rappresentanze di tutti gli Attori coinvolti nella formativo nel testo )
realizzazione delle azioni previste dal Programma,
che includa il tema della progettazione partecipata
di interventi interdisciplinari e intersettoriali
PL15_0S01_IS01 Copertura da esami Ridotta adesione
Numero di persone sottoposte al test di screening , nonoste.ante .
. , . 50% 45% 51% |'effettuazione di
del tumore della cervice nell’anno di riferimento +
adesioni spontanee/ popolazione bersaglio annuale 'campagr}e
informative
PL15_0S01_IS02 Copertura da inviti
Formula: Numero di persone invitate a sottoporsi a 100%
screening del tumore della cervice nell’anno di (+0-3%) 116% 117% ///
riferimento + adesioni spontanee/ popolazione
bersaglio annuale
Alta adesione ma
PL15_0S07_IS03 Copertura da esami - Numero di con ampia fascia
persone sottoposte al test di screening del tumore 60% 48% 55 29 45-49 anni non
della mammella nell’anno di riferimento + adesioni ’ compresa in
spontanee/popolazione bersaglio annuale popolazione
target
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Invito di tutte le
PL15_0S07_IS04 Copertura da inviti - Numero di donne con
persone invitate a sottoporsi a screening per il 100% (+o- 93 2% 95 7% appuntamento
tumore della mammella nell’anno di riferimento + 3%) ’ ! nell’anno da
adesioni spontanee/ popolazione bersaglio annuale programma

screening
PL15_0S08_IS05 Copertura da inviti - Numero di
persone invitate a sottoporsi a screening del 100% (+o- .
tumore del colon-retto nell’anno di riferimento + 3%) 113,8% 89,30% 1/
adesioni spontanee/ popolazione bersaglio annuale
PL15_0S08_IS06 Copertura da esami - Numero di Adszlr?g;;:ic;tta
persone sottoposte'al test f:h'scrgenmg del turr?org 50% 32.7% 27.9% Fawvio della
del colon-retto nell’anno di riferimento + adesioni Farmacia dei
spontanee/popolazione bersaglio annuale Servizi
PL15_0S03_IS09 % di mammografie effettuate nel
SSR sul totale
Numero di mammografie extra screening effettuate 12% 8% -- 1/
nel SSR / totale mammografie (screening + extra
screening) effettuate nel SSR
PL15_0S03_IS12 % di PAP/HPV test effettuati nel
SSR sul totale
Numero di Pap/HPV test extra screening effettuate 12% 6% -—- 1/
nel SSR / totale Pap/HPV test (screening + extra
screening) effettuate nel SSR
PL15_0S03_IS16 % di test FIT effettuate nel SSR sul
totale Non
Numero di test FIT extra screening effettuate nel 15% . L 11/
. . disponibile

SSR / totale test FIT (screening + extra screening)
effettuate nel SSR

Obiettivo e indicatore di processo

Valore atteso locale

Valore osservato al

Motivazione

Obiettivo di processo Indicatore di processo eventuale
P P 2023 31/12/2023
scostamento
Intervento formativo, . . .
, . Interventi formativi a Almeno un intervento . .
per 'appropriatezza , a . . Si (descrizione nel testo) ///
. livello locale formativo
livello locale
Interventi di formazione Gli operatori dello
rivolti agli operatori del |Realizzazione interventi Partecipazione al screening Vercelli hanno /1)

Servizio CUP regionale
screening

di formazione nel 2022

percorso formativo

effettuato la formazione
nel corso del 2022
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Azione 15.4 Invio progressivo della lettera di invito alle donne di 45-49 anni e posticipo dell’eta
di uscita dallo screening fino a 74 anni di eta

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Nell’anno 2023 si & provveduto all’invio della lettera informativa alle donne che hanno compiuto 45 anni, in
cui si presenta I'opzione di aderire al programma.

Il piano di attivita ha permesso di assorbire tutta la fascia prevista per le donne 45-49 anni, assicurando
peraltro la possibilita di adesione per le donne 50-69enni e completando il Piano Operativo Regionale per il
recupero delle liste di attesa. L'eta di uscita dallo screening e stata posticipata a 74 anni con adesione
spontanea.

Attori coinvolti e ruolo

Responsabile programma di screening, CPO Piemonte, Direzione Sanitaria ASL VC, Responsabili Centri di
Riferimento Regionale, Referenti e Operatori programma locale, Rete Oncologica Piemonte e VdA.

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione eventuale
Nome indicatore Valore atteso locale 2023
31/12/2023 scostamento

PL15_0S09_IS11 Estensione . . .

. . . Invio lettera informativa a
screening oncologico per il . Sl

. tutte le donne 45enni e .
tumore della mammella dai o ( descrizione nel testo
) L copertura da inviti delle e /1
45 ai 74 anni di eta . . verificabile da programma
s donne gia inserite nel .

Attivita estesa alle nuove screening )

o programma
fasce di eta

Azione 15.5 Adozione di protocolli di screening cervicale differenziati per le donne vaccinate
contro ’HPV entro i 15 anni di eta

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Nel 2023 e stato completato il linkage tra il sistema regionale screening e 'anagrafe regionale vaccinale.
Gli operatori screening sono stati formati sulle nuove caratteristiche degli inviti in relazione alle donne
vaccinate contro I’'HPV.

Attori coinvolti e ruolo

Responsabile programma di screening, Referente screening locale, CPO Piemonte, Direzione Sanitaria ASL
VC, Responsabili Centri di Riferimento Regionale, Rete Oncologica Piemonte e VdA.
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Indicatori di programma

Valore atteso locale Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore 2023 31/12/2023 eventuale
scostamento
PL15_0S05_1S13 Copertura formativa del
personale inserito negli screening oncologici
cervice uterina 80%
. . . 80% o 1/
Numero operatori formati degli screening (descrizione nel testo)
oncologici cervice uterina/Totale operatori
degli screening oncologici cervice uterina
PL15_0S05_1S14 Proporzione di popolazione
per cui é attivo e funzionante il linkage tra il 100%
sistema screening e I'anagrafe regionale . °
. Linkage completato
vaccinale 100% e 11/
. o verificabile da programma
Numero di donne correttamente classificate .
. . screening
come vaccinate contro HPV/Donne invitate
allo screening cervicale

Azione 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 attivita realizzate nel 2023 a livello locale

In applicazione della D.G.R. n. 81-8681 presso la Breast Units di Novara é possibile indirizzare le donne
affette da mutazioni BRCA1 e 2 e la nostra ASL fa riferimento a questo organismo per eventuali invii di
soggetti individuati nell’attivita di screening.

Nel Programma 5 i numeri sono bassi perché normalmente le donne con predisposizione genetica sono
molto giovani e vengono segnalate prima di accedere per eta al programma screening.

Attori coinvolti e ruolo

Responsabile programma di screening, Referente screening locale, CPO Piemonte, Rete Oncologica
Piemonte e VdA.

Azione 15.7 Estensione dell’offerta di screening per il tumore colo rettale

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Nel 2023 si e provveduto all’estensione della copertura del programma di screening colo-rettale con
attivazione della Farmacia dei Servizi a partire dal 04/04/2023 ( Del n. 264 del 13/03/2023 ) che ha permesso
di estendere I'invito a partire dai 50 anni di eta con I'invito delle coorti programmate a livello regionale.

Attori coinvolti e ruolo
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Responsabile programma di screening, Referente screening locale, CPO Piemonte, Direzione sanitaria
aziendale, Rete Oncologica Piemonte e VdA, CSI Piemonte.

Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale Valore osservato al eventuale
2023 31/12/2023
viap scostamento
PL15_0S02_1S10 Progressione del piano
di estensione della copertura del 5|
programma di screening dei tumori colo- | Raggiungimento degli ( completamento degli inviti
rettali obiettivi di copertura a arEc)ire 4ai 50 ann?di o //)
Formula: Numero di programmi previsti dal piano di P L
. . S L secondo le classi individuate
screening che raggiungono gli obiettivi transizione a livello regionale )
fissati dal piano di transizione al nuovo g
protocollo

* valore modificato rispetto al PRP 2020-2025 % di soggetti appartenenti alle coorti non invitate a FS o non aderenti
negli ultimi 10 anni invitata negli ultimi due anni: 67% a seguito di cambiamento di protocollo regionale.

Azione 15.8 Integrazione di interventi di promozione della salute nell’lambito dello screening
oncologico (integrazione con PL12)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

Nell’lanno 2023 si & provveduto ad avviare un progetto con la LILT locale per favorire 'adesione delle donne
agli esami di Prevenzione.

Nello specifico la LILT si occupa di effettuare esami ecografici mammari a donne con eta inferiore ai 45 anni
che risultano fuori screening ed esegue esami legati allo screening cervico-vaginale di controllo sulla
popolazione. Lidea che si sta sviluppando e di avere un data-base comune per verificare 'effettuazione
degli esami e stabilire la tempistica degli stessi. Nello specifico si vorrebbe inserire nel programma anche gli
esami inseriti privatamente ma che ruotano nelle strutture private convenzionate e, per quanto riguarda
I’'HPV test, presso Centri Convenzionati per la lettura dei campioni anche se fatti da Specialisti privati.
Questo permetterebbe di mettere in evidenza le tempistiche degli esami effettuati dall’utenza, per esempio
evitando le convocazioni a donne che normalmente effettuano I’"HPV dal loro Ginecologo di fiducia e che
comungue non partecipano al Programma Prevenzione Serena.

Attori coinvolti e ruolo

Responsabile programma di screening, Referente screening locale, CPO Piemonte, Rete Oncologica
Piemonte e VdA, Associazioni e Enti del terzo settore.

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione eventuale
Nome indicatore Valore atteso locale 2023
31/12/2023 scostamento
PL15_0S03_IS08 Accordi con Presenza accordi con Rete S|
rete prevenzione/altri enti e Prevenzione/ altri Enti e .
P . / / . (accordi con LILT locale) "
soggetti soggetti
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Azione 15.9 Promozione della partecipazione e rafforzamento degli interventi per raggiungere
sottogruppi svantaggiati della popolazione (azione equity-oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- In merito a questo obiettivo si € provveduto a censire le organizzazioni che collaborano nell’assistenza a
sottogruppi svantaggiati della popolazione.

- In particolare nella nostra ASL operano da anni l'associazione Insieme (che si occupa di assistenza al
domicilio e trasporti presso strutture sanitarie per soggetti appartenenti alle fasce deboli della popolazione)
con cui si intrattengono da anni rapporti di collaborazione nell'ambito dell’informazione atta a favorire
I'adesione agli screening oncologici e 'Auser , che oltre ad aver collaborato nella campagna vaccinale Covid
per quanto riguarda la popolazione anziana, & disponibile per eventuali progetti che interessino temi della
Prevenzione.

Sempre in merito a questa associazione si pud evidenziare I'impegno riguardo le fasce svantaggiate della
popolazione considerando che gestisce fra le sue attivita anche un Ambulatorio in cui vengono effettuate
visite ginecologiche, internistiche, otorinolaringoiatriche, dermatologiche, infettivologiche, cardiologiche e
in convenzione con il Comune di Vercelli, protesi dentarie per soggetti non abbienti. Le visite sono su
prenotazione direttamente presso la sede dell’Auser.

Anche questa Associazione ha un’accordo con la LILT locale per esecuzione di pap-test nel suo ambulatorio
(fornito di riunito per i dentisti, elettrocardiografo ed apparecchio per ecografie).

- Riguardo alla popolazione straniera, dopo un periodo di collaborazione, determinate tematiche risultano
complesse da riproporre a una parte dei soggetti che frequentano le loro associazioni.

Riguardo a questa attivita comunque si puo evidenziare che il progetto che si sta sviluppando con la LILT
locale coinvolge tutti e quindi giunge a coinvolgere, come proposta, anche i soggetti svantaggiati.

Attori coinvolti e ruolo

Coordinamento regionale Screening, Associazioni del Terzo settore, Referente screening locale.

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione eventuale

N indicat Val tt locale 202

ome indicatore alore atteso locale 2023 31/12/2023 scostamento
PL15_OTO1_ITO1 Lenti L .

. R Awvio in ciascun programma di
di equita .
Progetto territoriale almeno 1 progetto di Sl

g promozione dell’adesione allo ///

per raggiungere fasce (‘accordi LILT locale )

. screening mirato ai soggetti pil
svantaggiate della & geetip

svantaggiati (v. IS15)

popolazione
Censimento delle
associazioni/organizzazioni S|
PL15_0OTO03_IT04 attive sul territorio di ciascun L
. - L . (Associazioni riportate nel ///
Accordi intersettoriali programma e definizione di testo )
piano per lattivita di
collaborazione
PL15-0S04_IS15 Awvvio in ciascun programma di
Progetto territoriale almeno 1 progetto di 5|
per raggi.ungere fasce promgzionet deII’a-desione falllsn‘ ( accordi LILT locale ) ///
svantaggiate della screening mirato ai soggetti piu
popolazione svantaggiati ( v. ITO1)*

* 'attivita/progetto individuata /o contribuira al raggiungimento di entrambi gli indicatori ITO1 e I1S15.
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PL16 GOVERNANCE DEL PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE

Rendicontazione 2023

Referente del programma

Nome e Coghome

Ruolo

Struttura di appartenenza

Antonella Barale

Dirigente biologo — Coordinatore PLP

S.D.U. Osservatorio Epidemiologico

Tel. 0161593976 - E-mail: antonella.barale@aslvc.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro

Nome e Cognome Ruolo Struttura di appartenenza
Gianfranco Abelli Direttore S.S.D. S.ILA.N.

CPSS Infermiere
Luigina Grossi Posizione di Funzione Organizzativa | S.C. D.I.P.S.A.

Dipartimento Materno - Infantile

Roberto Conti

Addetto Stampa

Settore Comunicazione

Giuseppe Troiano

Coadiutore amministrativo

S.D.U. Osservatorio Epidemiologico

Elena Amelio

0SS,

S.D.U. Osservatorio Epidemiologico
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori (certificativi se riferiti a obiettivi trasversali, non certificativi se riferiti
a obiettivi specifici) e il valore atteso per 'anno. A ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

Tipo di
obiettivo

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso regionale 2023

PLP ASL “VC” — Rendicontazione PLP 2023
PL16 — Governance del Piano regionale della prevenzione

Valore atteso locale
2023

Azione

Trasversale
INTERSETTORI
ALITA

PL16_0T02 Coordinare le attivita di
sottoscrizione di accordi con Comuni,
enti, associazioni e terzo settore
previsti da piu programmi predefiniti e
liberi

PL16_0T02_IT02 Accordi quadro
intersettoriali

Coordinamento e armonizzazione delle
azioni intersettoriali previste dai diversi
programmi definendo accordi quadro a
livello regionale

Almeno 1 accordo quadro di livello
regionale

16.1 Intersettorialita nel Piano
Regionale di Prevenzione 2020-
2025

Trasversale
FORMAZIONE

PL16_0OTO03 Attuare programmi
formativi di supporto agli obiettivi di
Piano

PL16_0OT03_IT03 Programmi formativi di
supporto agli obiettivi di Piano

Almeno un corso regionale
secondo i bisogni individuati nel
piano di formazione

16.2 Formazione trasversale a
supporto del PRP 2020-2025

Trasversale
COMUNICAZI
ONE

PL16_0OT04 Favorire la comunicazione
interistituzionale e la partecipazione
sociale a supporto degli obiettivi di
Piano

PL16_OT04_IT04 Comunicazione del PRP
Presenza del Piano e della strategia di
comunicazione

Strategia di comunicazione
aggiornata

Utilizzo degli strumenti di
comunicazione secondo le
indicazioni regionali

16.3 Piano di comunicazione del
PRP 2020-2025

Trasversale

PL16_0OTO1 Orientare gli interventi a
criteri di equita aumentando la
consapevolezza sul potenziale impatto,

PL16_OTO01_ITO1 Lenti di equita
Comunita di pratica su specifici temi del
PRP 2020-2025

Almeno una comunita di pratica
presente

16.4 Coordinamento e supporto
delle attivita regionali e locali di

EQUITA ) N ) contrasto alle disuguaglianze di
n terrmm dl.dlsu.guagllanze, delle Azioni intersettoriali di promozione della o L salute
prassi organizzative salute equity-oriented
. . PL16_0S03_IS01 Reportistica dei Attuazione delle
PL1 A | | - =
SPECIFICO 6‘0.503 ttua.nr_e N sqrv_eg |an.ze di risultati delle sorveglianze Almeno un report disponibile Sorveglianze previste per | 16.5 Sorveglianze di popolazione
popolazione e utilizzare i risultati . . - . .
Presenza di documento di reportistica il 2023 in tutte le ASL
PL16_0S02_IS01 Sistemi informativi di
monitoraggio . . - Almeno una azione regionale di Utilizzo di ProSa per la
PL16_0S02 Definire, coordinare e Adeguamento S|ste_m| informativi al formazione/supporto rendicontazione PLP
attuare il piano di monitoraggio e nuovF).PRP, formazione e supporto 16.6 Monitoraggio degli obiettivi
SPECIFICO valutazione del PRP e adeguare i all'utilizzo : g8 g

sistemi informativi di monitoraggio
degli obiettivi PRP 2020-2025

PL16_0S02_1S02 Piano di monitoraggio
e valutazione del PRP

Presenza e aggiornamento del Piano di
monitoraggio e valutazione del PRP

Presenza di un report con i valori
degli indicatori aggiornati

Rendicontazione PLP
secondo indicazioni
regionali

del PRP 2020-2025
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Azione 16.3 Piano di comunicazione del PRP 2020-2025

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Il Piano di Comunicazione 2023 ¢ stato presentato e condiviso con il Gruppo di Progetto PLP in data
05/07/2023, nel corso del primo dei 4 incontri di “Formazione sul Campo” programmati nel 2023.

- | referenti del Settore Comunicazione e dell’lURP dell’/ASL VC, in data 12 luglio 2023, hanno partecipato alla
videoconferenza organizzata a livello regionale, con oggetto “Piano di comunicazione del Piano Regionale di
Prevenzione: presentazione agli uffici di comunicazione e URP delle Aziende Sanitarie piemontesi”.

| referenti del Settore Comunicazione aziendale hanno perd comunicato al coordinatore aziendale del PLP e
al referente regionale del PRP di non potersi occupare degli aspetti di comunicazione del Piano della
Prevenzione e di delegare I'incarico al coordinatore del PLP supportato da un operatore del suo Servizio di
appartenenza.

Pertanto sulla Homepage del sito web aziendale sotto alla sezione “Prevenzione Piemonte”, che era stata
creata nel 2022 e che riporta informazioni e aggiornamenti sul PLP, & stata resa disponibile un’Area
denominata “News di Prevenzione” in cui pubblicare tutte le News di interesse e i “Banner per la
comunicazione sui siti istituzionali”, predisposti a livello regionale, che comunicano le giornate tematiche in
tema di prevenzione.

La sezione “Prevenzione Piemonte”, della Homepage del sito web aziendale, cui si accede cliccando sul logo
€ da aggiornare perché non & ancora stata fornita 'abilitazione all'aggiornamento al coordinatore del PLP e
perché I'impegno per l'aggiornamento della Sezione News di Prevenzione sommato a tutte le attivita di
coordinamento e referenza di programmi del PLP & piuttosto gravoso.

- LUIstantanea del PRP, ultima versione 2022, anche nel 2023, & stata presentata ai vari gruppi di studenti del
5° anno della Facolta di Medicina che hanno frequentato il tirocinio presso il Dipartimento di Prevenzione
della ASL di Vercelli, allo scopo di introdurre sinteticamente gli obiettivi e le azioni del PLP.

- 'immagine coordinata del PLP e i loghi dei programmi sono stati utilizzati nelle seguenti occasioni per la
realizzazione dei seguenti eventi di comunicazione:

v" In occasione della “Giornata Mondiale dell’Attivita Fisica” - 6 aprile2023, ¢ stato realizzato un evento
teorico/pratico per la formazione di Walking leader dal titolo “Vivi la vita in movimento”, articolato in 3
giornate, con 25 partecipanti.

- La comunicazione sull’evento e la locandina sono state pubblicate nella Sezione “News di prevenzione”
sulla Homepage del sito web aziendale:
https://www.aslvc.piemonte.it/news-prevenzione/1625-vivi-la-vita-in-movimento-imparare-a-camminare-
correttamente-migliora-la-salute

- sulla pagina Facebook della ASL:

https://m.facebook.com/story.php?story fbid=pfbid02jeTnPPAsamsPr7st835Ps9Uuq6PnHRRGJwLcnDijnN8k
ghréulsaT)4q9CeKAunSI&id=100063464803855

- e sulle pagine social del Progetto Dedalo, Facebook:
https://www.facebook.com/photo/?fbid=938814970864307&set=a.755401885872284&locale=it_IT

e Instagram: https://www.instagram.com/p/CqA7XNat15B/

- Inoltre nella Sezione “News di prevenzione” della Homepage del sito web aziendale e sulle pagine social
del Progetto Dedalo & stata pubblicata la documentazione sulla celebrazione della Giornata Mondiale
dell’Attivita Fisica, promossa da OMS e ONU e dai Piani nazionale, regionale e locale della Prevenzione:
https://www.aslvc.piemonte.it/news-prevenzione/1630-vivi-la-vita-in-movimento-camminiamo-
correttamente-e-miglioriamo-la-salute,
https://www.facebook.com/photo/?fbid=948550486557422&set=pcb.948550533224084&locale=it IT,
https://www.instagram.com/p/CanThHuNpg9/

v' A maggio 2023, con pausa estiva e ripresa in autunno, & stato attivato un Gruppo di Cammino
dedicato agli operatori della ASL di Vercelli “Attivita fisica, Salute, Longevita — ASL - Vieni a Camminare”,

- pubblicizzato sulla Sezione “News di prevenzione” della Homepage del sito web aziendale:
https://www.aslvc.piemonte.it/news-prevenzione/1643-progetto-gruppo-di-cammino-dedicato-agli-
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operatori-della-asl-di-vercelli

- sulla Intranet e sulla pagina Facebook aziendale:

https://m.facebook.com/story.php?story fbid=pfbid02j11A5sJB90cRgRhGLITAKR5pS9cEpB8AzDY27gmFmiy
FxGfCLB5vXGUZajKjsyJvI&id=100063464803855

- e con invio della locandina alla mailing list di tutti gli operatori e sua diffusione e affissione nelle varie sedi
della ASL sede di Vercelli.

v" In occasione della “Settimana Europea dell'lmmunizzazione” - 23-29 aprile 2023, sono state realizzate
delle locandine di sensibilizzazione dal titolo “Vaccinarsi NON E’ SOLO "Cosa" da Bambini”,

- pubblicate sulla Sezione “News di prevenzione” della Homepage:
https://www.aslvc.piemonte.it/news-prevenzione/1644-vaccinarsi-non-e-solo-cosa-da-bambini

- e sulle pagine social del Progetto Dedalo:
https://www.facebook.com/ProgettoDedaloVercelli/posts/pfbidOFMz3wCAYcEweoQB8LhmC2yz2 Pi89kWTAf
XjViseF27Yx4ij4tgfpfdcNt3ttvKHmI

https://www.instagram.com/p/Crf8 swNqg9g/

- Le locandine sono inoltre state diffuse e affisse presso i Centri Vaccinali di Vercelli, Santhia e Cigliano.

v" In occasione della “Giornata Mondiale senza tabacco” - 31 maggio 2023,

- sono state realizzate 3 tipologie di locandine che sono state affisse in varie sedi della ASL ed & stato
realizzato un Slide show in collaborazione con la ASL CN2:
https://www.youtube.com/watch?v=jDhcz260kE4&t=3s, diffuso sui monitor situati all'ingresso della ASL e
nelle sale d’aspetto degli ambulatori aziendali e delle divisioni ospedaliere.

Il Referente dell’'ambulatorio per il trattamento del tabagismo, ubicato presso il SerD, ha organizzato una
postazione nell’atrio dell’Ospedale Sant’Andrea di Vercelli dedicata a informare sui percorsi di
disassuefazione dal fumo. In quell'occasione sono anche state effettuate misurazioni strumentali della
qguantita di monossido di carbonio nell'aria espirata dai fumatori, con apposito strumento (carbossimetro)
ed e stato valutato il grado di dipendenza da nicotina mediante la somministrazione di test specifici.

Inoltre e stato distribuito del materiale informativo, realizzato dall'Osservatorio Epidemiologico.

- L’evento é stato pubblicato sulla Homepage del sito web aziendale:
https://www.aslvc.piemonte.it/news/1663-riapre-il-centro-per-il-trattamento-del-tabagismo-nella-
giornata-mondiale-senza-fumo-uno-stand-per-conoscere-i-percorsi-di-cura

- e postato sulle pagine social del Progetto Dedalo:

https://m.facebook.com/story.php?story fbid=pfbid033UaCASkpKCs5efsGnamF5MgjinD7KMTKToxBNPyw
9s8CfXxJJs3ZcEp4zUPW4nAjl&id=100042074385445

https://www.instagram.com/p/Cs6HaYXNwf-/

v" In occasione della "Settimana Europea della Mobilita” - 16-22 settembre 2023,

- € stata realizzata una locandina e pubblicata la news dell’Ente promotore insieme al “Banner regionale”
nella Sezione “News di prevenzione” della Homepage del sito web aziendale:
https://www.aslvc.piemonte.it/news-prevenzione/1711-settimana-europea-della-mobilita-16-22-
settembre

- e sulle pagine social del Progetto Dedalo
https://www.facebook.com/photo/?fbid=1055404379205365&set=a.755401885872284&locale=it _IT
https://www.instagram.com/p/CxLEIEZNPID/

- E’ stato anche realizzato uno Slide show diffuso sui monitor situati all’'ingresso della ASL e nelle sale
d’aspetto degli ambulatori aziendali e delle divisioni ospedaliere:
https://www.youtube.com/watch?v=op-yMtcdJsl

v’ “Settimana Europea della sicurezza sul lavoro” - 23-29 ottobre 2023

- La comunicazione & stata diffusa con il banner regionale e con la locandina dell’evento
informativo/formativo di quadrante sulla Sezione “News di prevenzione” della Homepage del sito web
aziendale:
https://www.aslvc.piemonte.it/news-prevenzione/1723-settimana-europea-della-sicurezza-sul-lavoro-23-
29-ottobre
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- sulla pagina Facebook della ASL:
https://www.facebook.com/photo/?fbid=828004869324999&set=a.508528374605985

- e sulle pagine social del Progetto Dedalo:

https://m.facebook.com/story.php?story fbid=pfbid0S98uvQJKxgaXtsFVfZFZPulqQGKFkmZQ4SgruTEAhyy9
ZQ4RQJVV7mQ6gyMDKMTFI&id=100042074385445

https://www.instagram.com/p/Cyu91JaNVEw/

v’ “Settimana europea per la riduzione dei rifiuti” - 18-26 novembre 2023:

- e stato rielaborato il materiale reso disponibile dalla Regione ed é stato realizzato uno slideshow proiettato
sui monitor aziendali:

https://www.youtube.com/watch?v=W1zGQMy618c&t=5s

- Nella mensa aziendale sono stati affissi poster sullo spreco alimentare, ricavati dal materiale diffuso dalla
Regione.

Con il Banner proposto dalla regione sono state pubblicate news nella Sezione “News di prevenzione” della
Homepage del sito web aziendale:
https://www.aslvc.piemonte.it/news-prevenzione/1732-ridurre-riutilizzare-riciclare

e sulle pagine social del Progetto Dedalo:

https://m.facebook.com/story.php?story fbid=pfbidOgXW6YnUUhghxnXVm7zWPt7vTTSIPYhon)Sc88yZj5jp
uCgFmMeNyR5Y1iKAZrjzP51&id=100042074385445

https://www.instagram.com/p/CzwHgMBtR2G/

v" In concomitanza di eventi organizzati in ASL in occasione di:

XIX Giornata Mondiale contro I'ipertensione - 17 maggio 2023, Il Edizione dell’evento “Si cammina con il
cuore” — 8 ottobre 2023, organizzato da Soroptimist Vercelli e Divisione di Cardiologia Ospedale S. Andrea
Vercelli, Obesity Day — 10 ottobre 2023, Giornata Mondiale del Diabete — 14 novembre 2023,

- il S.D.U. Osservatorio Epidemiologico ha realizzato degli opuscoli informativi sui benefici del cammino
specifici per le patologie trattate nelle diverse giornate, li ha diffusi nel corso di eventi organizzati ad hoc e li
ha pubblicati sulla Sezione “News di prevenzione” della Homepage del sito web aziendale sulla pagina
Facebook della ASL e sulle pagine social del Progetto Dedalo.

Esempio:
https://www.facebook.com/photo/?fbid=1094707251941744&set=pcb.1094707388608397&locale=it_IT

v'  Giornata Europea per I'uso consapevole degli antibiotici - 18 novembre 2023 e Giornata Mondiale
per le vittime di incidenti stradali - 19 novembre 2023:

sono stati pubblicati i banner regionali con news di approfondimento sulla Sezione “News di prevenzione”
della Homepage del sito web aziendale e sulle pagine social del Progetto Dedalo e sui monitor aziendali.

v'  Giornata Mondiale contro I'AIDS — 1 dicembre 2023

e stato pubblicato il banner regionale, con news di approfondimento e con dati di attivita della ASL VC, nelle
Sezioni “News” e “News di prevenzione” della Homepage del sito web aziendale:
https://www.aslvc.piemonte.it/news/1739-ambulatorio-hiv-14-nuovi-casi-nel-2023-I-importanza-della-
diagnosi-e-della-prevenzione
https://www.aslvc.piemonte.it/news-prevenzione/1741-giornata-mondiale-contro-l-aids

e sulle pagine social del Progetto Dedalo:
https://www.facebook.com/photo?fbid=1105196347559501&set=a.755401882538951&locale=it IT
https://www.instagram.com/p/COUF-1ktPkg/

IM

- Il materiale informativo/divulgativo sul “pasto fuori casa”, messo a disposizione dal livello regionale,:
“Baracchino perfetto-Vademecum per un pasto fuori casa” e stato pubblicato sulla Intranet aziendale, in
quanto Azione di promozione della salute nei luoghi di cura, rivolta al personale sanitario, ed & stato
pubblicato come news nella Sezione “News di prevenzione” della Homepage del sito web aziendale:
https://www.aslvc.piemonte.it/news-prevenzione/1724-per-un-pasto-sano-fuori-casa
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- Progetto Spotnight, afferente alla rete Safe Night: sono stati effettuati 3 interventi info-preventivi, della
durata media di 8h, di cui almeno 6 sul campo e I'ultimo intervento in occasione della “Giornata mondiale
per le vittime stradali & stato comunicato come segue:

- sulla Sezione News dell’homepage del sito aziendale:
https://www.aslvc.piemonte.it/news-prevenzione/1733-giornata-mondiale-per-le-vittime-di-incidenti-
stradali

sui social del Progetto Dedalo: Facebook e Instagram:

https://www.facebook.com/story.php?story fbid=1098462978232838&id=100042074385445
https://www.instagram.com/p/Cz33MMnNhcL/

- Presso un Circolo ricreativo di Vercelli, il “Circolino Isola” nel contesto delle azioni programmate nel Piano
Locale di Prevenzione e dal Progetto Dedalo, con il contributo del Comune di Vercelli si & organizzato un
incontro informativo di sensibilizzazione sul rischio e la prevenzione delle cadute in ambiente domestico.
Lincontro si e svolto il 29 novembre 2023, con il titolo "Pillole di prevenzione - La consapevolezza dei
rischi".

La locandina dell’'evento e stata pubblicata:

- sulla Sezione News dell’lhomepage del sito aziendale:
https://www.aslvc.piemonte.it/news-prevenzione/1735-pillole-di-prevenzione-la-consapevolezza-dei-rischi
- sui social del Progetto Dedalo: Facebook e Instagram;

- sulla broadcastlist WhatsApp degli iscritti al Progetto Dedalo;

- sulla homepage del sito web dell’ASL VC;

- sulla pagina web del Comune di Vercelli;

- sui monitor aziendali.

Attori coinvolti e ruolo

Coordinatore PLP e Refrente Prosa, Settore Comunicazione ASL, gruppo di progetto PLP (comunicazione sui
bisogni specifici dei programmi in accordo con le indicazioni del Piano di comunicazione del PRP).

Indicatori di programma

Valore osservato Motivazione

Nome indicatore Valore atteso locale 2023 eventuale
al 31/12/2023
scostamento
icazi . . - Sl

I;IF.{]F.)G_OTO4_ITO4 Comunicazione del Utilizzo degli strumenti di e
Presenza del Piano e della strategia di comunlca2|oner:eic§nnad”0 le indicazioni rendicontazione "
comunicazione g attivita realizzate

Obiettivo e indicatore di processo

Motivazione

Obiettivo di Indicatore di Valore atteso locale
Valore osservato al 31/12/2023 eventuale
processo processo 2023
scostamento
1. “Giornata Mondiale dell’Attivita
Fisica” - 6 aprile2023”

Supborto del eruppo Definizione Iniziative in 2. “Giornata Mondiale senza

PP . & |_:>p calendario regionale | occasione di almeno tabacco” - 31 maggio 2023
Comunicazione ai 11/

programmi PRP

delle giornate di
sensibilizzazione

3 giornate del
calendario

3. "Settimana Europea della
Mobilita” - 16-22 settembre 2023
E altre iniziative, vedi
rendicontazione attivita realizzate
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Azione 16.4 Coordinamento e supporto delle attivita regionali e locali di contrasto alle
disuguaglianze

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

La coordinatrice del PLP insieme ad alcuni referenti di programma ha partecipato ai seguenti eventi
formativi promossi dal livello regionale:

- “La salute diseguale: cause e possibili soluzioni: il ruolo dell’Health literacy” - FAD

- “’Equita nel Piano locale della prevenzione” —27/10/2023 partecipazione in presenza della coordinatrice e
di 2 referenti di programma (PP2 e PL11).

Attori coinvolti e ruolo

Referenti dei Programmi coinvolti nelle azioni di contrasto alle disuguaglianze

Indicatori di programma

Valore osservato Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 eventuale
al 31/12/2023
scostamento
Sl
. . . Partecipazione agli eventi formativi Vedi
Incontri di formazione/benchmarking pazione ag X . ) /1]
promossi dal livello regionale rendicontazione
attivita realizzate

Azione 16.5 Sorveglianze di popolazione

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- PASSI
- Nel 2023 sono state effettuate, da parte degli “Intervistatori” della ASL VC, appartenenti al DIPSA
(Direzione delle Professioni Sanitarie) e al Servizio Sociale, le 275 interviste programmate a livello aziendale
per |'attivita annuale, i dati sono stati registrati sulla piattaforma online dedicata.
- Il coordinamento aziendale ha garantito il campionamento, il supporto e la facilitazione per I'attivita degli
Intervistatori e ha effettuato il monitoraggio delle interviste realizzate con valutazioni sulla eventuale
necessita di interventi correttivi.
- Nei primi mesi del 2023 3 operatrici sanitarie hanno interrotto I'attivita di Intervistatrici Passi.
- In data 21/03/2023 sono state individuate e formate dalla coordinatrice aziendale Passi 2 nuove
Intervistatrici, un’infermiera e una 0SS, appartenenti al DIPSA e assegnate al SDU OE e un’altra OSS, sempre
appartenente al DIPSA e assegnata al SDU OE, é stata individuata e formata in data 18/04/2023.
- Gli Intervistatori PASSI hanno partecipato all’evento formativo accreditato ECM, loro rivolto, organizzato
dal Coordinamento aziendale “Le Sorveglianze PASSI e PASSI d’Argento: analisi e valutazione dell’attivita
2021, 2022 e 2023". Lattivita di Sorveglianza PASSI, che nella ASL di Vercelli é ripresa da gennaio 2021 dopo
I'interruzione da aprile a dicembre 2020, a causa dell’emergenza pandemica da COVID-19, ha visto fra il
2022 e il 2023 un consistente ricambio fra gli intervistatori. Pertanto si e ritenuto importante informare e
formare sulle modalita e sugli esiti del monitoraggio ed approfondire le criticita che influiscono
sull’efficienza e sulla qualita del sistema.
- La coordinatrice aziendale Passi ha partecipato agli incontri del coordinamento regionale che si sono
tenuti online nelle seguenti date:
12/04/2023, 05/07/2023 (PASSI e PdA), 25/07/2023 (PASSI e PdA).
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- Presso il SDU Osservatorio Epidemiologico, con i coordinatori regionali PASSI, & stato realizzato il report
“Cronicita e stili di vita in Piemonte - Dati del sistema di sorveglianza PASSI” che si allega (ALLEGATO
PL16_1).

| dati riportati nel report sono stati presentati con un poster al XLVIl Convegno nazionale AIE e saranno
utilizzati per la realizzazione di documenti strategici aziendali, per la pubblicazione sul sito web aziendale e
per presentare relazioni in vari eventi formativi.

- PASSI d’ARGENTO (PdA)
La Direzione aziendale nel 2022 ha definito la modalita di realizzazione delle interviste della Sorveglianza
PASSI d’Argento attraverso I'utilizzo di risorse umane interne alla ASL.
In particolare le interviste sono state affidate a personale sanitario, appartenente al DIPSA e assegnato al
SDU Osservatorio Epidemiologico in cui & stata nominata la coordinatrice aziendale, gia CA PASSI.
Le 3 Intervistatrici PdA individuate, la coordinatrice aziendale Passi d’Argento e I'operatrice a supporto
amministrativo, che & anche Intervistatrice PASSI, per la formazione su PdA, hanno partecipato al corso
online tenuto presso I'ISS il 14/06/2023 e al corso in presenza in data 16/06/2023 tenuto dai coordinatori
regionali ad Alessandria.
Le interviste per PdA sono iniziate a luglio/agosto e, come da indicazioni regionali sono state effettuate 20
interviste al mese per un totale di 100 interviste.

- HBSC
Nell’ASL VC sono stati utilizzati il materiale informativo per azioni di comunicazione e in particolare nelle
scuole.
(focus paper, https://www.epicentro.iss.it/hbsc/documentazione, etc) ed i risultati del report HBSC 2018

- OKkio alla Salute

L’ ASL VC di Vercelli, con personale del Servizio SIAN, ha partecipato alla giornata di formazione regionale
per il progetto OKkio alla Salute 2023 a Torino in data 15/03/23; ha attuato nei mesi di aprile-maggio 2023
le attivita di raccolta dati presso le scuole campionate, e nel mese di giugno il caricamento dati in
piattaforma sul sistema informativo ministeriale, secondo le indicazioni fornite e nel rispetto delle
tempistiche previste dal progetto. Subito dopo la raccolta dati sono stati resi disponibili i materiali
informativi per la comunicazione di OKkio. L’ASL VC ha informato gli insegnanti delle classi campionate
sulla possibilita di utilizzo delle schede tematiche “La salute si costruisce da piccoli” in interventi di
comunicazione, valutando la possibilita di utilizzare il materiale informativo anche in tempi successivi e con
eventuale offerta di specifiche occasioni informative-formative per insegnanti (progetto di formazione
Spuntino per insegnanti), gia presenti nel catalogo aziendale di offerta formativa per le scuole del
territorio.

Sorveglianza 0-2

All'incontro regionale tenutosi il 28/11/2023, in cui & stato presentato il Report regionale “Sorveglianza 0-2”,
e stata invitata la Referente del PL11 che non ha partecipato alle attivita della “Sorveglianza 0-2” e che
pertanto non era a conoscenza degli obiettivi per 'anno 2023. Per cui € stato possibile pubblicare il Report
sulla Sezione “News di Prevenzione” della Homepage del sito aziendale solo a gennaio 2024, mentre, con
I'obiettivo di fornire conoscenza sui principali determinanti di salute del bambino per permettere di
affrontare i bisogni di salute nella programmazione locale, il Report sara trasmesso al piu presto a PLS ,
Consultorio, Centri per le Famiglie, Divisione di Pediatria.

Attori coinvolti e ruolo

Coordinatori aziendali delle sorveglianze; Intervistatori; Supporto tecnico e amministrativo aziendale; MMG
per supporto nel rapporto con gli intervistati; Comune per supporto ricerca anagrafica.
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Nome indicatore

Valore atteso locale 2023

Valore osservato al 31/12/2023

Motivazione
eventuale
scostamento

PL16_0S03_IS01 Reportistica
dei risultati delle sorveglianze
Presenza di documento di
reportistica

Attuazione delle Sorveglianze
previste per il 2023 in tutte le
ASL

Attivita di sorveglianza attuate.
Vedi rendicontazione attivita
realizzate

“Sorveglianza 0-2”
Trasmissione
Report in ritardo
per cambio
Coordinatore
Sorveglianza

Obiettivo e indicatore di processo

Motivazione
_— . . . Valore atteso locale Valore osservato
Obiettivo di processo Indicatore di processo eventuale
2023 al 31/12/2023
scostamento
% interviste PASSI
Attuazione delle effettuate minimo da garantire:
. . Formula: n. interviste 80%; 100% ///
interviste PASSI . . . .
effettuate / n. interviste | livello auspicato: 100%
attese a livello aziendale
% interviste PASSI
Attuazione delle effettuate minimo da garantire:
interviste Passi d’Argento Formula: n. interviste 80%; 100% 1/
g effettuate / n. interviste | livello auspicato: 100%
attese a livello aziendale

Azione 16.6 Monitoraggio degli obiettivi del PRP 2020-2025

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2023 a livello locale

- Con questo documento viene rendicontata, nei termini previsti, I'attuazione delle azioni del PLP 2023
descrivendo le attivita effettuate e il raggiungimento o meno dei valori attesi per gli indicatori previsti per il
livello locale.

- Il referente ProSa e il coordinatore del PLP hanno partecipato agli incontri di aggiornamento online sulla
banca dati ProSa il 02/02/2023, 06/12/2023.

- La banca dati ProSa & stata aggiornata per un totale di 35 progetti (78 interventi) e il caricamento di 5
progetti nuovi.

La banca dati ProSa & stata aggiornata per 10/11 indicatori estraibili, poiché non sono pervenuti i dati per il
secondo indicatore estraibile del PPA4.

- I monitoraggio periodico delle azioni messe in campo é stato realizzato attraverso 4 eventi di Formazione
sul Campo (FSC) rivolti ai componenti del gruppo di progetto PLP, accreditati in ECM con il titolo
“l’attuazione e il monitoraggio del PLP 2023”. | 4 eventi sono stati realizzati nelle seguenti date: 05/07/2023,
17/10/2023, 17/11/2023, 12/12/2023.

Anche nel 2023 la coordinatrice del PLP ha cercato di facilitare I'avvio e la realizzazione delle Azioni
programmate e in particolare ha focalizzato I'attenzione sui temi degli obiettivi trasversali: equita,
intersettorialita, formazione e comunicazione, introdotti con la programmazione 2022, ma le difficolta
legate alle risorse umane impegnate nell’attivita del PLP, sempre pil ridotte, sono emerse ancora piu
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evidenti nel corso dei monitoraggi periodici effettuati con la FSC.
Negli incontri di FSC inoltre sono state affrontate le modalita di aggiornamento della Banca Dati ProSa e il
raggiungimento del valore atteso per tutti gli indicatori fissati dal PLP.

- In data 19 giugno 2023 e stato realizzato un Incontro formativo, accreditato ECM, di carattere
interdisciplinare e interprofessionale, sulla metodologia per progettare interventi di Prevenzione dal titolo
“Progettare la Prevenzione”.

Lobiettivo dell’Incontro infatti & stato quello di formare sulla realizzazione dei Progetti programmati dalle
Azioni del Piano Locale di Prevenzione che devono anche essere pubblicati sulla Banca dati ProSa.
| temi trattati sono i seguenti: Come elaborare un progetto di prevenzione, Analisi del contesto: definire il
problema, Definire I'obiettivo, Valutare le risorse disponibili, Analisi della letteratura, Definire le attivita
progettuali e il cronoprogramma, Indicatori e Valutazione. E’ stata prevista un’Esercitazione finale che
richiedeva la scrittura di gruppo di un Progetto.

Lincontro & stato dedicato prioritariamente ai Referenti die Programmi del PLP e ai componenti dei gruppi
di lavoro a supporto dei programmi e ha ottenuto una buona partecipazione da parte di quasi tutti i
referenti di programma PLP e di alcuni componenti die gruppi di lavoro a supporto dei programmi.

- Peril 19/12/2023 & stato programmato un corso accreditato ECM “Monitoraggio e realizzazione delle
azioni del “Piano della Prevenzione”.

Il corso di carattere interdisciplinare e interprofessionale, che purtroppo € stato annullato a causa dei pochi
iscritti, prevedeva approfondimenti sul monitoraggio dei Piani nazionale, regionale e locale della
Prevenzione, sugli strumenti per la realizzazione delle azioni del PLP e in particolare sulla programmazione e
realizzazione delle azioni volte a contrastare le disuguaglianze di salute. Come relatori sarebbero intervenuti
referenti regionali del gruppo Governance. Il corso era rivolto prioritariamente ai Componenti Gruppo di
Progetto del Piano Locale di Prevenzione della ASL di Vercelli e ai Componenti dei Gruppi di lavoro a
supporto dei Programmi del PLP.

Attori coinvolti e ruolo

Coordinatori aziendali delle sorveglianze; Intervistatori; Supporto tecnico e amministrativo aziendale; MMG
per supporto nel rapporto con gli intervistati; Comune per supporto ricerca anagrafica.

Indicatori di programma

Valor rv | Motivazione eventual
Nome indicatore Valore atteso locale 2023 alore osservato a otivazione eventuale
31/12/2023 scostamento
PL16_0S02_IS01 Sistemi informativi Non sono pervenuti i
di it i - . ti I'indicat
t mon oragg|o. . L Utilizzo di ProSa per la Sl da |.p'er indicatore
Adeguamento sistemi informativi al . . . . estraibile da ProSA del
. rendicontazione PLP per 10 Indicatori su 11 . e
nuovo PRP, formazione e supporto secondo indicatore,
all’utilizzo estraibile per il PP4

PL16_0S02_IS02 Piano di Questo documento

monitoraggio e valutazione del PRP Rendicontazione PLP
. . . rappresenta la
Presenza e aggiornamento del Piano secondo indicazioni . . /1
. . - . . . rendicontazione del PLP
di monitoraggio e valutazione del regionali
PRP 2023
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Altre attivita di iniziativa locale

Il Progetto Dedalo — Volare sugli anni” & stato avviato dall’ASL di Vercelli nel 2018, con la collaborazione
dell'Universita del Piemonte Orientale (UPO) e dei Comuni di Vercelli prima e successivamente anche di
Santhia, insieme a molteplici organizzazioni e associazioni del territorio, con |'obiettivo di promuovere stili di
vita salutari e prevenire le patologie associate all'invecchiamento.
Una delle azioni fondamentali di Dedalo & creare un dialogo con le istituzioni e le associazioni del territorio,
sviluppando iniziative che promuovano la salute e il benessere della popolazione adulta del vercellese.
Queste proposte sono articolate in quattro percorsi complementari:

- Buona alimentazione

Che offre corsi, conferenze, incontri con specialisti e laboratori.

- Muoversi insieme

Che guida attraverso varie proposte per I'attivita fisica.

- Meraviglia e stupore

Che accompagna in visite museali, corsi di meditazione, danza.

- Scoperta del territorio

Che invita a conoscere e ad appassionarsi all'ambiente che ci circonda.

- Con il Progetto Dedalo negli anni scorsi & stato costituito un Tavolo intersettoriale con il coinvolgimento
di diversi attori interessati alla promozione di stili di vita salutari.

Nell’ultimo anno, considerate le sempre pil consistenti carenze di risorse umane nella ASL VC, per far fronte
alla realizzazione del Progetto ci si € organizzati per far convergere le azioni del progetto Dedalo nelle azioni
di promozione della salute prioritarie per il PLP. Infatti Molti degli obiettivi del PLP richiamano strettamente
i punti di forza del Progetto Dedalo (promozione della salute, multidisciplinarita, interazione tra diversi
attori).

Si intende pertanto valutare: la presenza di attivita eventualmente gia avviate o di interesse sul territorio e
adatte a soddisfare le azioni specifiche per il raggiungimento degli obiettivi di promozione della salute dei
vari programmi PLP, effettuando ricognizioni (attraverso contatti diretti tramite comunicazioni scritte,
telefoniche, programmazione di incontri sempre con riferimento al mandato di pianificazione nell’ambito
della prevenzione) presso i Comuni, le Scuole, gli Enti, le Associazioni e altri stakeholder del territorio che
potrebbero aderire alla pianificazione come partner, a seconda dell'ambito in cui intervenire.

Nel 2023 con “Dedalo Volare sugli anni” sono state organizzate e promosse le seguenti attivita, gia
rendicontate nei programmi di interesse:
- comunicazioni e approfondimenti delle giornate tematiche su temi di prevenzione;
- 29 novembre - "Pillole di Prevenzione": conferenza di informazione e sensibilizzazione sul rischio e la
prevenzione delle cadute in ambiente domestico e sulla sana alimentazione;
- promozione dei corsi di ginnastica dolce organizzati dalla UISP in vari Comuni;
- informative su iniziative di cammino a Vercelli e a Santhia, come i gruppi di cammino, la “Santhia che
pedala”, l'iniziativa "Si cammina con il cuore" di Vercelli, ecc;
_ la promozione degli eventi del 27 gennaio e del 10 marzo, conferenza/cena: "Impariamo a mangiare
meglio" con Slow Food.

- Per quanto riguarda il percorso “Meraviglia e stupore”, che si prefigge di contrastare il decadimento
cognitivo attraverso la partecipazione ad attivita culturali, nel corso del 2021 il progetto Dedalo & stato
selezionato dalla Fondazione Compagnia di SanPaolo nell'ambito della strategia Well Impact. La ricerca
scientifica sta infatti dimostrando con sempre maggiore evidenza il rapporto che intercorre tra la fruizione
di attivita culturali e il benessere e la salute.

La nuova campagna di comunicazione é stata denominata “Dedalo Vola”. La collaborazione con il Comune
di Vercelli e la rete museale MUVV eé strategica per orientare il progetto verso quei cittadini che per diverse
ragioni sono meno a contatto con l'arte e la cultura. Nellambito di Dedalo Vola il progetto vede la
partecipazione dei musei cittadini, delle compagnie teatrali presenti sul territorio e dell’Orchestra di musica
classica Camerata Ducale.
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Dedalo Vola nel corso del 2023 ha patrocinato, organizzato e promosso le seguenti attivita:
- 18 febbraio, conferenza. "La frequenza del cuore" con Museo del Tesoro del Duomo di Vercelli;
- 2 - 16 febbraio, laboratorio, "Diario delle emozioni" con Printmaking;
- 3 marzo, conferenza, "Alla ricerca di un'immagine di s€" con Palazzo dei Musei di Varallo;
- 16 marzo e 4 novembre, laboratorio, "L'arte di immaginare", con Museo Borgogna di Vercelli;
- 17 marzo, conferenza, "Anche l'arte puo aiutare la memoria" con Museo Archeologico di Vercelli;
- 23 aprile, conferenza e performance sul movimento, "La palla nell'arte" con Museo Borgogna di
Vercelli;
- 28 ottobre, esperienza pratica, "Tra musica e Yoga" con Museo Borgogna di Vercelli;
- 17 novembre, esperienza pratica, "Mindfulness in museo" con Museo Borgogna di Vercelli;
- Promozione della stagione teatrale del teatro Civico di Vercelli.

183




QINNAARARNNANANNAAANNAAANNAAANNNAANNNAANNNNNAN,

=== ASL. VC

—ﬁw;’j‘:‘, Azienda Sanitaria Locale
i di Vercelli

Servizio Osservatorio Epidemiologico

Redazione grafica
Antonella Barale

SOEASLVC/1/2024

LOPLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLIL LIS LSS
NN AN AN ANANANAANANANANAANANNANNNAAAANS

Ul al el alalal al el el el ol ol ol oV ol ool ol ol ol ol oVl ViVl el il el el el el



ALLEGATO 1

ANNO 2023- ORGANICO SERVIZIO SPreSAL ASL VC

Numero ponderato effettivo anno in

In organico al 31/12 corso _
Rilevazione al 31.12. del personale in servizio; gli EFFETTIVA PRESENZA IN SERVIZIO ponderata in
operatori cessati prima di tale data non vanno conteggiati | funzione del periodo di servizio prestato e della parte di
anche se hanno lavorato per una parte dell'anno. orario di lavoro dedicata ad attivita proprie dello
Operatori con impegno orario ridotto (personale in SPreSAL. Esprimere in frazioni dell'unita (es 50%
convenzione, a part-time, a scavalco) vanno conteggiati in dell'orario dedicato a SPreSAL che ha lavorato soltanto
termini frazionari dell'unita. sei mesi nell'anno = 0,25). Devono essere conteggiati

anche i cessati al 31/12 che hanno prestato servizio
nell'anno in corso.

totale di cui UPG totale di cui UPG

Totale Medici 1 1 1 1

di cui, Dirigenti
Medici

dr cur, Altre Tigure

mediche (es. contratti i
collaborazione, a tempo
determinato, sumai, ecc.)

Totale Dirigenti non
medici

Chimici

Biologi

Ingegneri

Fisici

Psicologi

Altro

Tecnici della
prevenzione

di cui, Altre tipologie

di contratti (es. contratti di
collaborazione, a tempo
determinato, ecc.)

Assistenti sanitari /
infermieri

Altre figure
professionali

Amministrativi

Compilare soltanto le celle con sfondo rosso.
LEGENDA: |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, I'impegno orario ridotto, ma dedicato ad attivita
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 attivita
dal 01/01 al 31/12 (ad es. in caso di maternita iniziata a settembre nel calcolo si terra
conto di 8 mesi lavorati)
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SCHEDA NAZIONALE Versione 5.0 del 14/08/2012

SCHEDA RILEVAZIONE ATTIVITA" ASL VC 2023

Le caselle in rosso sono quelle da compilare; dopo la compilazione il colore di fondo della cella diventa giallo. In verde i totalizzatori automatici che non devono essere compilati

manualmente.
PERTANTO:

NON DEVONO ESSERE COMPILATE MANUALMENTE, perché rappresentano totali automatici: la Colonna G, le celle (campo 2.5) D13, E13, F13, (campo 2.6) D22, E22, F22

ALTRI
ATTIVITA’ DI VIGILANZA AGRICOLTU TUTTI I
EDILIZIA COMPAR LEGENDA Scopo
NEI LUOGHI DI LAVORO RA T COMPARTI
R L L Rileva il numero di cantieri che vengono notificati ai sensi del Titolo IV Capo 1 D.Lgs. N. Monitorare il numero di notifiche
21 N° cantieri notificati (art. 99 1534 1534 81/2008. Si intendono esclusivamente le notifiche preliminari ai sensi dell'art. 99 del D.Lgs.  |pervenute nel periodo; non coincide
“~[D.Lgs. 81/08) 81/2008 relative ad opere realizzate nel territorio di competenza di ogni singola ASL e con il numero di cantieri attivi nel
pervenute nel periodo di riferimento. Gli aggiornamenti di notifica non vanno conteggiati. territorio.
N° di cantieri, definiti dal titolo IV del D.Lgs. 81/2008, a cui ha avuto accesso il
Servizio, indipendentemente dall’'esito (verbale o meno) e dal motivo della visita . . . L
L ] ; o . TR Rilevare il numero di cantieri
N° complessivo di cantieri (iniziativa, inchiesta infortunio, bonifica amianto etc.). Questa variabile si riferisce al ispezionati almeno una volta;
2.2]|. . R 61 61 numero di cantieri controllati nel corso dell’anno; nel caso di piu accessi nello . " ’
ispezionati . N - A N N indicatore di copertura del
stesso cantiere per procedimenti diversi il cantiere va conteggiato una sola volta. o
. n " . N . . territorio.
Nel caso di "grandi opere" (importo lavori superiore a € 5.000.000) il cantiere va
conteggiato tante volte quanti sono gli accessi per ogni stato di avanzamento.
di cui non a norma al 1° N° di cantieri ispezionati nei quali siano stati emessi provvedimenti (prescrizioni, Rilevare il numero che cantieri
221 36 36 disposizioni, sospensione dell'attivita lavorativa, sequestro, sanzioni sono risultati irregolari almeno
sopralluogo A -
amministrative). Questo numero rappresenta un di cui del punto 2.2. una volta.
N° di aziende (compreso il settore costruzioni) a cui ha avuto accesso il Servizio
indipendentemente dall’esito (verbale o meno) e dal motivo della visita (iniziativa,
inchiesta infortunio e malattia professionale etc.) esclusi pareri, autorizzazioni e
deroghe (esclusa voce 6.2). Questa variabile si riferisce al numero di aziende Rilevare il numero di aziende
N° aziende con dipendenti + controllate nel corso dell'anno; nel caso di piu accessi nella stessa azienda, anche |interessate almeno una volta
2.3|lavoratori autonomi oggetto 176 32 171 379 per procedimenti diversi, I'azienda va conteggiata una sola volta. Nel caso nell'anno da interventi ispettivi;
di ispezione dell'edilizia rappresenta N° di aziende a cui ha avuto accesso il Servizio indicatore di copertura del
indipendentemente dall’esito (verbale o meno) e dal motivo della visita (iniziativa, territorio
inchiesta infortunio e malattia professionale, indagine di igine industriale, etc.) in
occasione del sopralluogo in cantiere. Se la singola azienda viene incontrata pit
volte nel corso dell’anno in cantieri diversi va conteggiata quante volte & stata
Conteggia tutti i sopralluoghi
N° sopralluoghi Riportare il totale dei sopralluoghi (prima visita+ rivisita+sopralluogo per effettuati (per ur.1 @ervgnto pos‘sono
2.4 | i te effettuati 103 34 93 230 dissequestro+inchiesta infortunio+ inchiesta malattia professionale etc ...). essere effettuati diversi accessi);
complessivamente eftettuati q P e indicatore del carico di lavoro svolto
dai servizi
Si riferisce al n. dei verbali contenenti:
-prescrizioni ai sensi del D.Igs 758/94;
-disposizioni ai sensi dell'art.10 del DPR 520/55 e dell'art. 302 bis del D.Lgs. 81/2008;
-sanzioni amministrative ai sensi della L.689/81 e dell'art. 301 bis del D.Lgs. 81/2008;
° : - sequestri; Conteggiare tutti i iverbali emessi
2.5|N° totale verbali 89 13 33 135 - sospensioni ai sensi dell'art. 14 del D.Lgs 81/08 dal servizio
Nel caso in cui nella stessa azienda o cantiere siano stati emanati verbali a piu persone e/o in
tempi diversi devono essere tutti conteggiati. Non comprende le comunicazioni varie alla
magistratura (es. rimozione delle condizioni di pericolo).
E'la somma dei puntida 2.5.1a2.5.6
di cui riguardanti E’ un di cui del punto 2.5.
imprese (datori di
2.5.1|lavoro, dirigenti, 69 7 33 109 Distinguere in base alla figura coinvolta e al settore di attivita
preposti, lavoratori)
2.5.2|lavoratori autonomi 6 6 12 Distinguere in base alla figura coinvolta e al settore di attivita
mmittenti
25.3 co tte t .e/OA . 3 3 Distinguere in base alla figura coinvolta e al settore di attivita
responsabili dei lavori
coordinatori per la - . ) . o
2.5.4(7 P 1 11 Distinguere in base alla figura coinvolta e al settore di attivita
sicurezza
se non & rilevabile in modo
2.5.5[medico competente 0 Distinguere in base alla figura coinvolta e al settore di attivita differenziato, si intende incluso nelle
figure aziendali del punto 2,5,1.
2.5.6|Altro 0 Inserire qui i verbali che non riguardano figure aziendali (es. sequestro e dissequestro) ﬁfgjeaza:ntenere a coerenza con
N° tOt?I? diA verbali con Il totale deve coincidere con il totale punto 2.5 - Vanno conteggiati i verbali di prescrizione,
2 g|Prescrizioni 758, 89 13 33 135 sanzione amministrativa, ai sensi del D.Igs 758/94 o disposizione. Nel caso in cui nella
““|sanzioni stessa azienda o cantiere siano stati emanati verbali a pit persone e/o in tempi diversi devono
amministrative etc essere tutti conteggiati.
di cui E’ un di cui del punto 2.6.
Verbali di prescrizione Vanno conteggiati i verbali di prescrizione ai sensi del D.Igs 758/94. Nel caso in cui nella
2.6.1|758 con o senza 89 13 33 135 stessa azienda o cantiere siano stati emanati verbali a piu persone e/o in tempi diversi devono
disposizioni essere tutti conteggiati.
Verbali con sanzioni Vanrjo cor‘negglan‘ i verbah‘dl sanz.|0n§ ‘ammlnlstratlve‘a. Nel c‘as‘0 in (‘:UI nella stessa aZ|elnda o
2.6.2 L. . 0 cantiere siano stati emanati verbali a piu persone e/o in tempi diversi devono essere tutti
amministrative iati
conteggiati.
Tutti i verbali esclusi quelli di prescrizione e violazione amministrativa. NON comprende le
R ; . X X R © . |Serve a mantenere la coerenza con
2.6.3|Altro 0 comunicazioni varie alla magistratura e i documenti che non sono verbali. Include i verbali di  |; -
. N il totale di cui al punto 2,6
sole disposizioni
. I Va conteggiato come somma dei singoli articoli violati e oggetto di prescrizione (comprese
o
2.7|N° violazioni 209 violazioni amministrative).
2.8|N° sequestri 1 1 4 6 Sequestri di aziende o cantieri, preventivi, probatori, connessi a condizioni di pericolo grave.
N° sospensioni ai
2.9|sensi dell'art. 14 0 N° di sospensioni dell'attivita imprenditoriale
D.Lgs. 81/08




N° piani di lavoro
pervenuti per bonifica
amianto (ex art. 256
punto 2 D. Lgs. 81/08)
e N° notifiche (ex art.
250 D. Lgs. 81/08)

329

329 Numero di piani o comunicazioni per I'inzio di attivita di bonifica amianto

N° di cantieri
2.11|ispezionati per 4
amianto

4 E' un di cui del punto 2.2; si tratta di cantieri controllati con almeno un sopralluogo

ATTIVITA' DI IGIENE INDUSTRIALE

TUTTI

COMPARTI

3.

HiN

N° aziende/cantieri controllati con indagini di igiene industriale

N° complessivo di aziende e cantieri controllati attraverso indagini di igiene industriale svolte
direttamente dal Servizio. E'un di cui del punto 2.3

3.2

N° campionamenti effettuati

Si riferisce ai campionamenti per agenti chimici e biologici (va contato il n. di prelievi effettuati
in ogni indagine ambientale).

3.3

N° misurazioni effettuate

Si riferisce alle misurazioni per agenti fisici (vanno contate le singole misurazioni effettuate
per il rumore, ecc; per le indagini microclimatiche ogni strisciata corrisponde ad un prelievo).

TUTTI I
4 INCHIESTE INFORTUNI
COMPARTI
Raccolta di atti testimoniali, documentali, eventuale sopralluogo e provvedimenti conseguenti
che abbiano comportato atti di polizia giudiziaria. La variabile si riferisce a tutte le inchieste
4.1|N° inchieste infortuni concluse 49 per infortunio eseguite sia di iniziativa che su delega della magistratura sia in edilizia che negli

altri comparti. (non sono inclusi gli ACCERTAMENT! INFORTUNI, intendendo per essi attivita
finalizzate alla maggior conoscenza delle cause di un infortunio per aumentare la specificita
nella selezione degli eventi da sottoporre poi ad inchiesta)

N° inchieste infortuni concluse con riscontro di violazione

E' un di cui del punto 4.1. Devono essere conteggiate le inchieste infortuni che si concludono

4.2 lata all’ t 10 con l'individuazione di violazioni. Non sono da conteggiare i casi in cui il riscontro di
correlaia all evento violazione non & correlato all'evento infortunistico.
TUTTII
5 INCHIESTE MALATTIE PROFESSIONALI
COMPARTI
Raccolta di atti testimoniali, documentali, eventuale sopraluogo e provvedimenti
conseguenti, la variabile si riferisce a tutte le inchieste per malattia professionale
eseguite sia di iniziativa che su delega della magistratura sia in edilizia che negli
5.1|N° inchieste malattie professionali concluse 20 altri comparti. (non sono inclusi gli ACCERTAMENTI MALATTIE
PROFESSIONALLI, intendendo per essi attivita finalizzate alla ricostruzione della
storia sanitaria e lavorativa del soggetto, con I'obiettivo di documentare e verificare
la fondatezza della diagnosi di malattia professionale)
N° inchieste malattie professionali concluse con riscontro di E' un di cui del punto 5.1. Devono essere conteggiate le inchieste per malattie professionali
52| . lazi lata all’ t che si concludono con I'individuazione di violazioni. Non sono da conteggiare i casi in cui il
violazione correlata all evento riscontro di violazione non & correlato alla malattia professionale.
6 PARERI winilt
COMPARTI
Numero di insediamenti per i quali & stato rilasciato parere nell’anno considerato. Si
6.1[N° pareri 3 intendono pareri su insediamenti produttivi, deroghe e industrie insalubri, gas
tossici, autorizzazioni per locali interrati e seminterrati, radiazioni ionizzanti.
6.2|N° aziende oggetto di sopralluogo per I'espressione di pareri 2
7 ATTIVITA’ SANITARIA winilt
COMPARTI
N° visite effettuate dal Servizio PSAL per apprendisti € minori ) . ‘ o
7.1 Conteggiare tutte le visite mediche effettuate per apprendisti e minori
ove effettuate
Vanno conteggiate le visite effettuate per il controllo della qualita degli accertamenti sanitari
Numero di altre visite effettuate dal Servizio PSAL di propria compiuti dai Medici Competenti, quelle effettuate nell'ambito di progetti mirati o quelle su
7.1.1). .. ti ichiest richiesta (ad esclusione delle commissioni per legge 68/99, legge 104/92, invalidi civili) e
Iniziativa o su richiesta comprende gli accertamenti svolti negli ambiti delle indagini in piani di comparto o di rischio e
gli accertamenti specialistici in medicina del lavoro
72 N° aziende in cui € stato controllato il protocollo di 45
““|sorveglianza sanitaria e/o le cartelle sanitarie
7.3 N® ricorsi avverso il giudizio del Medico Competente (art. 41 12 Procedimenti di ricorso riferiti all'art. 41 comma 9 D.Lgs. 81/2008
3|comma 9 D.Lgs. 81/2008 ) : e
8 ATTIVITA' DI ASSISTENZA it
COMPARTI
o Lo . - - Indicare soltanto interventi organizzati a livello sovra aziendale al di fuori
8.1 N® interventi di informazione/comunicazione per gruppi di delle normali attivita di intervento su una singola azienda i cui beneficiari
“~|lavoratori esposti a specifici rischi ) . X L . goie
siano i lavoratori. Sono esclusi i corsi di formazione.
8.2|Sono stati attivati sportelli informativi dedicati? (SI/NO) si Ogni ASL risponde si/no, il totale viene eseguito a livello regionale
N° iniziative di confronto (incontri, seminari, ecc.) con le figure Ativits anizzate a livell aziendal le fi della X
8.3|aziendali per la prevenzione (RSPP, Medici Competenti, 4 |v|| aioirlg mezt ;di |vei (Tso:tra 821|en © per e ligure defla prevenzione
Coordinatori per la sicurezza, ecc.) (esclusi i lavorato cui al punto 8.1)
TUTTII
€ ATTIVITA' DI FORMAZIONE
COMPARTI
Vanno conteggiate le ore di formazione erogate dal Servizio a imprese e/o
9.1|N° ore di formazione amministrazioni e/o figure della prevenzione, escluse le ore svolte in attivita libero
professionale e quelle rivolte al personale del Servizio stesso.
9.2|N° persone formate

Persone formate nei corsi del punto 9,1




A partire dal 2013, per la raccolta dati relativi alle Verifiche Periodiche

11 VERIFICHE PERIODICHE UL verra predisposta una scheda a parte dal Gruppo Interregionale
COMPARTI ) L
Macchine e Impianti
11.1|N° Aziende
11.2|N° cantieri con verifiche periodiche su impianti di sollevamento
11.3|N° verbali ai sensi del DLgs 758/94
11.4|Proventi per attivita di verifiche periodiche
TUTTI I
PROVENTI PER PAGAMENTO SANZIONI
12 © G oS © COMPARTI
12.1|Proventi per pagamento sanzioni ex 758/94 294709,36
12.2|Proventi per pagamento sanzioni amministrative




Scheda REGIONALE per la registrazione dei dati di attivita degli SPreSAL

ANNO 2023

ASL VC

R1. INTERVENTI DI_ VIGILANZA NEI LUOGHI DI LAVORO Numero Positivi
(tutti i comparti)

R1.1 Totale 201 93

R Interventi di vigilanza in aziende (per addetts) =

R Intervent:/igilanza in aziende con 1 = 10-addett

R12- Interventi vigilanza in azjende con14=108-adeett

R Interventi vigilanza in aziende con > 100-addettt

R Totale

R1.3 Interve_nti di vigilanza in aziende (per motivo di attivazione)

R1.3.1 [Interventi vigilanza in aziende su iniziativa SPreSAL 171 85

R1.3.2 |[Interventi vigilanza in aziende su richiesta dell’'A.G. 11 1

R1.3.3 [Interventi vigilanza in aziende su richiesta di altri 19 7

R1.3.4 |Totale 201 93

R2. INFORTUNI (tutti i comparti)

R2.1 Notizie di infortunio Numero

R2.1.1 |[Totale notizie di infortunio pervenute 836

di cui suddivise per gravita

R2.1.1.1 [Notizie di infortuni mortali 1

R2.1.1.2 [Notizie di infortuni con prognosi superiore ai 40 giorni 192

R2.1.1.3 [Notizie di infortuni con prognosi inferiore ai 40 giorni 643

R2.1.1.4 |Totale 836

R2.2 Inchieste Numero Positive
221 e e e ot 4 N
di cui suddivise per motivo di attivazione

R2.2.1.1|Inchieste Infortuni su richiesta dell’A.G. concluse 7 2
R2.2.1.2|Inchieste Infortuni su iniziativa autonoma concluse 28 4
R2.2.1.3|Inchieste Infortuni su richiesta di altri concluse 14 4
R2.2.1.4|Totale 49 10
R3. MALATTIE PROFESSIONALI (tutti i comparti)

R3.1 Notizie di MP pervenute

R3.1.1 |Notizie di MP per silicosi 1

R3.1.2 [Notizie di MP per asbestosi 0

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 5

R3.1.6 [Notizie di MP da UEWMSD 6

R3.1.7 [Notizie di MP per ipoacusia 4

R3.1.8 [Notizie di MP per tumori 10

R3.1.9 [Notizie di MP per dermopatie 0

R3.1.10 [Notizie di MP per altre cause 0

R3.1.11 [Totale notizie di MP 26

R3.2 Notizie di MP daricerca attiva in tutti i comparti registrate 0
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Nesso di causa

Responsabilita

R3.3 Inchieste Numero positivo positiva
Totale Inchieste per MP concluse (tutti i comparti)
R3.3.1 |(dariportare nella scheda nazionale: al punto 5.1 il numero, al punto 5.2 la 20 9 0
responsabilita positiva)
di cui suddivise per motivo di attivazione
R3.3.1.1}Inchieste per MP su richiesta dell’A.G. concluse (tutti i comparti) 3 0
R3.3.1.2|Inchieste per MP su iniziativa autonoma concluse (tutti i comparti) 16 8 0
R3.3.1.3|Inchieste per MP su richiesta di altri concluse (tutti i comparti) 1 1 0
R3.3.1.4|Totale 20 9 0
R4. PARERI Pervenute| Esaminate Positive
R4.1 Richieste di deroga art. 64 e 65 D.Igs 81/08 3 3 3
R4.2 Altre deroghe, pareri o valutazioni di richieste 11 11
R4.3 Totale pareri (n. pervenuti da riportare nella scheda nazionale al punto 6.1) 14 14 3
R4.bis |NOTIFICHE
R4.1 bis [Notifiche art. 67 D.Igs 81/08 1
RS VIGIITANZA SUL.LE ATTIVITA SANITARIE IN AZIENDA NUmero
(tutti i comparti)
R5.1 Aziende per le quali & pervenuta la relazione annuale ex art. 40 del D.Lgs. 81/08
2173
R5.2 Medici competenti che hanno inviato la relazione del punto precedente 242
R5.3 Verbali di prescrizione redatti a carico del medico competente 0
R5.4 Intgrventi di promozione dell'adeguatezza delle attivita sanitarie dei sistemi di prevenzione
aziendale 1
R6.  |PUNTI DI PRESCRIZIONI (tutti i comparti) Numero | ImPOo_
R6.1 Punti di prescrizione impartiti per sanzioni ex 758/94 209| 366766,19
R6.2 N. violazioni amministrative 0 0
R6.3 Iﬁ.tZEXLO;izfenLella scheda nazionale al punto 2.7) 209 366776,19
R6.4 Punti di prescrizione con ottemperanza (ammissioni al pagamento) 169 267127,67
R7. CANTIERI
R7.1 Cantieri ispezionati Numero Positivi
R711 S:::iiezri,zisep;,zzi?lr;ati comprese le Grandi Opere (da riportare nella scheda nazionale ai 61 36
di cui
R7.2 Cantieri ispezionati escluse le Grandi Opere
R7.2.1 [Cantieri ispezionati escluse le Grandi Opere 61 36
R7.2.2 |Cantieri ispezionati congiuntamente con altri enti 6
R7.2.3 [Cantieri ispezionati di committenza pubblica 18
R7.2.4 |[Cantieri ispezionati di iniziativa S.Pre.S.A.L. su "avvistamento" 23
R7.2.5 [Cantieri ispezionati di iniziativa S.Pre.S.A.L. su "notifica" 24
R7.2.6 [Cantieri ispezionati di iniziativa S.Pre.S.A.L. per altri motivi 5
R7.2.7 |[Cantieri ispezionati a seguito di richiesta A.G. 5
R7.2.8 [Cantieri ispezionati a seguito di richiesta di altri 9
R7.2.9 [Cantieri ispezionati con situazioni sotto il minimo etico 4
R7.3 Cantieri ispezionati solo nelle Grandi Opere
R7.3.1 [Cantieri ispezionati nelle Grandi Opere 0
R7.3.2 [Cantieri ispezionati congiuntamente con altri enti 0
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R7.4 Cantieri ispezionati comprese le Grandi Opere (per tipo di rischio)
R7.4.1 [Cantieri ispezionati con violazioni del titolo IV capo | D.Lgs. 81/08 20
R7.4.2 |Cantieri ispezionati con violazioni per caduta dall’alto 11
R7.4.3 [Cantieri ispezionati con violazioni per seppellimento 0
R7.4.4 |[Cantieri ispezionati con violazioni per elettrocuzione 1
R7.4.5 |[Cantieri ispezionati con violazioni per caduta di materiali dall’alto 0
R7.4.6 [Cantieri ispezionati con violazioni per sprofondamento superfici non portanti 0
R7.4.7 |Cantieri ispezionati con violazioni per ribaltamento/investimento 0
R7.4.8 |Cantieri ispezionati con violazioni per altri rischi 25
R7.5 Soggetti controllati nei cantieri ispezionati comprese le Grandi Opere
R7.5.1 [Committenti e/o responsabili lavori 16
R7.5.2 |Coordinatori per la sicurezza 18
R7.5.3 [Imprese 112
R7.5.4 [Lavoratori autonomi 11
R7.6 Verbali con prescrizioni nei cantieri ispezionati comprese le Grandi Opere a carico di:
R7.6.1 [Imprese (datori di lavoro - dirigenti - preposti - lavoratori) 108
R7.6.2 [Committenti e/o responsabili lavori 3
R7.6.3 |Coordinatori per la sicurezza 11
R7.6.4 |Lavoratori autonomi 11
R7.7 Sorveglianza sanitaria in edilizia nei cantieri ispezionati comprese le Grandi Opere
R771 N° qzignde in cui € stato controllato il protocollo di sorveglianza sanitaria e/o le cartelle

sanitarie 55
R78 Prescrizioni nei cantieri ispezionati comprese le Grandi Opere (per tipo di rischio e con

ottemperanza)
R7.8.1 |Punti di prescrizione ai sensi del capo | titolo IV D.Igs. 81/08 56
R7.8.2 |Punti di prescrizione per caduta dall’alto in cantiere 18
R7.8.3 [Punti di prescrizione per seppellimento in cantiere 0
R7.8.4 |Punti di prescrizione per elettrocuzione in cantiere 1
R7.8.5 |Punti di prescrizione per caduta di materiali dall’alto in cantiere 0
R7.8.6 |Punti di prescrizione per sprofondamento superfici non portanti 0
R7.8.7 [Punti di prescrizione per ribaltamento/investimento 0
R7.8.8 |Punti di prescrizione per altri motivi in cantiere 45
R7.8.9 |[Totale 120
R7.8.8 |[Punti di prescrizione con ottemperanza in cantiere 105

all_03_Scheda_rilevazione_REG_23.xls
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PROGETTO AGRICOLTURA — RENDICONTAZIONE anno 2023 ASL VC

n. Positive

Aziende del commercio controllate 0 0
Congiunti con SVET

Allevamenti bovini e suini controllati 2 2

n. Positivi
Cantieri forestali controllati 2 2

n. Con Sian/Sisp
Sopralluoghi controlli uso dei 3 3
prodotti fitosanitari

n.

Aziende oggetto di >
vigilanza congiunta OPV

n. Positive
Aziende oggetto di sorveglianza 15 1
sanitaria
Aziende oggetto di verifica n. Positive
abilitazione utilizzo del trattore 18 1
agricolo forestale




Scheda REGIONALE per laregistrazione dei dati di attivita OPV VERCELLI

OI;\(;¥C ASL ASL ASL
ANNO 2023 Ve o .
N N N N
1. RIUNIONI OPV EFFETTUATE 1
2. ATTIVITA DI VIGILANZA
2.1 EDILIZIA
Cantieri ispezionati congiuntamente con altri Enti (punto R7.2.2 6
2.1.2 scheda regionale)
di cui:
2.1.2.1 Cantieri ispezionati con DTL / INPS / VVF/ INAIL 5
2.1.2.2 Cantieri ispezionati con altri Enti (ARPA, Polizia municipale, ecc.) 1
Aziende con dipendenti + lavoratori autonomi oggetto di ispezione 16
2.1.4 congiunta
di cui:
2.1.4.1 Aziende ispezionate con DTL / INPS / VVF / INAIL 14
2.1.4.2 Aziende ispezionate con altri Enti (ARPA, Polizia municipale, ecc.) 2
2.2 AGRICOLTURA
Aziende con dipendenti + lavoratori autonomi oggetto di ispezione 3
2.2.2 congiunta
di cui:
2.2.2.1 Aziende ispezionate con DTL / INPS / VVF / INAIL 3
2.2.2.2 Aziende ispezionate con altri Enti (ARPA, Polizia municipale, ecc.)
ALTRE AZIENDE OGGETTO DI VIGILANZA CONGIUNTA
(altri comparti, altri specifici rischi, es. ambienti confinati, a
3. rischio esplosione incendio. ecc.)
Aziende con dipendenti + lavoratori autonomi oggetto di ispezione 3
3.1 congiunta
di cui:
3.1.1 (% Aziende ispezionate con DTL / INPS / VVF / INAIL 3
3.1.2 (%) Aziende ispezionate con altri Enti (ARPA, Polizia municipale, ecc.) 0
ALTRE ATTIVITA (linee guida, formazione/informazione
4. ecc,) specificare:
4.1
4.2
4.3
4.4
[3.1.1 () |Specificare tipologia di azienda
Azienda agricola, RSA, officina meccanica
[3.1.2 ()  |Specificare tipologia di azienda

|Osservazioni:




Foglio1

Rendicontazione PMP VC 2023

PMP Edilizia PMP Agricoltura PMP PP8

N. imprese invitate 124 33 36
di cui microimprese 106 28 12
N. imprese aderenti 48 19 25

N. imprese che
hanno restituito la 24 6 21
scheda entro il 31/12

LEGENDA:
N. imprese aderenti Riportare il numero di imprese che hanno restituito la scheda

N. imprese che

hanno restituito la Riportare il numero di imprese che hanno restituito sia la scheda
scheda entro il 31/12 anagrafica che la scheda di prima valutazione entro il 31/12.
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ome referente compilazione:

Recapito tel aziendale
Email aziendale
ata completam. compilazione




VIGILANZA D'INIZIATIVA

VIGILANZA SU RICHIESTA

Sopralluoghi .. Non .
Attivita effettuati Camp|c?n| conformita Attivita Contrcflh
effettuati (n.) effettuati (n.)
(n.) (n.)

Sopralluoghi presso Strutture natatorie 58 116 Sopralluoghi per Idoneita alloggiativa 18
Sopralluoghi presso Strutture ricettive Sopralluoghi eseguiti dal SISP presso Strutture sanitarie

7 10 6
Sopralluoghi presso Strutture scolastiche Sopralluoghi eseguiti dal SISP presso Strutture socio

5 0 assistenziali 62
Sopralluoghi presso Esercizi di estetica 9 0 Sopralluoghi per esposti coperture amianto 26
Accertamenti strumentali presso Solarium 1 4 0 Pareri igienico sanitari su Idoneita locali 24
Sopralluoghi presso Esercizi di acconciatore 13 0 Pareri su piani e regolamenti 4
Sopralluoghi presso Esercizi di tatuaggio e piercing 3 0 Verifiche documentali amianto (PCM e Autorimozioni) 30
Sopralluoghi presso Sedi Soccorso infermi 5 0 Partecipazioni a Commissioni pubblico spettacolo 17
Sopralluoghi presso Strutture carcerarie 2 0 Ispezioni REACH con NTR 0
REACH e Cosmetici - Sopralluoghi a seguito allerta 0 0 Sopralluoghi per Esposti / Segnalazioni 55
REACH e Cosmetici - Sequestri 0 0 Sopralluoghi per casi di legionellosi 21
Campionamenti Pigmenti per tatuaggio 0 Rilascio idoneita mezzi soccorso infermi 42
Campionamenti Gioielli e bigiotteria 3 Notifiche di pratica apparecchiature radiogene 39
Campionamenti Articoli contenenti amianto 6 Controlli Carri funebri 22
Campionamenti Materie plastiche (giocattoli) 6 Sopralluoghi in reperibilita 0
Campionamenti Articoli in gomma 5
Campionamenti Colle 0
Campionamenti Tessuti (per PFAS) 0
Campionamenti Tessuti (per coloranti) 0
Campionamenti Altre matrici (progetti reg/min) 0 TOTALE 366
Campionamenti Cosmetici 5
campioni legionella prelevati per casi legionellosi 70

TOTALE 103 225 0




CONFERENZA DEI SERVIZI (CdS) E PARERI

Attivita

Autorizzazione

Bonifica sito

Altro

AIAIPPC| AUA gest. rifiuti (art. VIA VAS . (specificare Note
208 D.Lgs contaminato nelle note a TOTALI
Richieste di partecipazione a CdS o Tavoli tecnici 12 10 8 12 6 5 8 Imp. Fotovoltaici 61
Richieste di parere 2 2 8 3 6 5 6 32
Partecipazioni a CdS o Tavoli tecnici 18 22 10 11 0 8 15 84
Pareri emessi 0 3 3 1 6 1 2 16
0
0
0
0
0
TOTALE 32 37 29 27 18 19 31




ISTANZE SIGNIFICATIVE

CARATTERISTICHE DE

Titolo del caso

Scenario

Anno inizio

Anno fine

Nome operatore SISP di
riferimento

Recapiti

Chi ha presentato
l'istanza

Tipo impianto (1)

Tipo impianto (2)




L SITO

INQUADRAMENTO

Breve descrizione

Comune

Matrici coinvolte

(1)

Matrici coinvolte

()

Matrici coinvolte

3)

Principali fattori di pressione
segnalati (1)

Principali fattori di pressione
segnalati (2)

Principali fattori di pressione
segnalati (3)




PROCEDIMENTO

Principali inquinanti (1)

Principali inquinanti (2)

Principali inquinanti (3)

Principale via di esposizione
per la popolazione

Titolare
procedimento

Tipo
procedimento

Stakeholders -
Enti coinvolti

Tavoli coinvolti




Azione intrapresa (1)

Azione intrapresa (2)

Azione intrapresa (3)

Note
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REPORT

Promozione di uno stile di vita sano e attivo in tutte
le eta, nelle Comunita del territorio vercellese, per
contribuire al controllo delle Malattie Croniche Non
Trasmissibili — Mappatura Comuni ex USL 46-Santhia
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Nei primi mesi dell’lanno 2023 sono state richieste ai Sindaci e agli Assessori ai Trasporti e alla
Mobilita sostenibile, dei 14 Comuni che gravitavano sul territorio della ex USL 46-Santhia, tramite
PEC e successive telefonate e come indicato a livello regionale, una serie di informazioni riguardanti
le strutture e le organizzazioni presenti sul territorio comunale utili alla promozione di stili di vita
salutari.

Il Piano Locale della Prevenzione (PLP) della ASL di Vercelli con il Programma “Comunita attive”, mira
a promuovere I'adozione consapevole di uno stile di vita sano e attivo in tutte le eta per contribuire
al controllo delle Malattie Croniche Non Trasmissibili (MCNT) e ridurne le complicanze attraverso lo
sviluppo di strategie multisettoriali finalizzate a facilitare opportunita favorevoli al movimento.

Tali strategie mirano a coinvolgere il piut ampio e qualificato numero di stakeholder, con particolare
riguardo ai Comuni e agli Assessorati comunali al Welfare, Trasporti ed Ambiente quali super-setting
in cui convergono anche il Terzo Settore e il mondo del Volontariato.

E’ stato pertanto proposto un modulo di raccolta informazioni strutturato in 3 sezioni:
- Ricognizione su strutture disponibili, sul territorio comunale, per attivita di promozione
attivita fisica e mobilita sostenibile
- Ricognizione sulle organizzazioni disponibili, sul territorio comunale per attivita di
promozione attivita fisica e mobilita sostenibile
- Azioni di promozione attivita fisica e mobilita sostenibile attive nel territorio comunale.

Dalla ricognizione effettuata, presso il SDU Osservatorio Epidemiologico, anche attraverso
molteplici contatti telefonici con gli operatori comunali, nei Comuni del territorio della ex USL 46
Santhia @ emerso che:

Primo modulo di rilevazione:

- Tutti i Comuni dispongono di Campi sportivi all’'aperto e quasi tutti (86%) di almeno un
Impianto per attivita fisica al chiuso. L'offerta di attivita sportive € ampia soprattutto nei
Comuni di maggiori dimensioni. Nei Comuni della ex USL 45 di Santhia gli “Impianti per
attivita fisica al chiuso” offrono spesso attivita, seppur diverse, dedicate a tutte le fasce
d’eta: bambini adulti e anziani.

- Sono meno presenti Percorsi di cammino segnalati (nel 50% dei Comuni), Percorsi pedonali
urbani o extraurbani, Piste ciclabili (nel 57% dei Comuni) e Luoghi naturali attrezzati (28%
dei Comuni).

Secondo modulo di rilevazione:
- Molte sono le Associazioni sportive attive (almeno 1 presente in tutti i Comuni).
- Decisamente inferiore la disponibilita di Centri di aggregazione, quasi sempre rappresentati
dalle Pro Loco e di Associazioni operanti nel Settore Sociale (4 i Comuni che dispongono di
Centri per Anziani).

Terzo modulo di rilevazione:

- Le azioni di promozione dell’attivita fisica sono rappresentate da corsi di ginnastica dolce
(nel 71% dei Comuni) che in molti Comuni sono organizzati in convenzione con la UISP.

- In pochi Comuni, solo in 5 (36%), ci sono Gruppi di cammino attivi.

- Molti Comuni, ben 11 (79%), realizzano eventi annuali che prevedono camminate, corse, ecc.
con il coinvolgimento e la sensibilizzazione della popolazione verso la pratica di attivita fisica
e/o sportiva

- Per quanto riguarda i Piani urbani di mobilita sostenibile gli unici interventi realizzati, in poco
meno del 50% dei Comuni, € la disponibilita di colonnine per la ricarica delle auto elettriche.

AS.L. VC

larla Locale




Conclusioni

Complessivamente dalla rilevazione risulta che, soprattutto per la popolazione giovane e giovane
adulta, c’é una buona offerta di attivita sportive.

Per quanto riguarda la popolazione ultrasessantacinquenne, che potrebbe trarre giovamento da
un’attivita fisica moderata, potrebbe essere utile incrementare la disponibilita di corsi di
Ginnastica dolce in tutti i Comuni, vista anche la probabile difficolta per gli spostamenti delle
persone di questa fascia d’eta in altri Comuni dove sono disponibili attivita di Ginnastica dolce.

Inoltre sicuramente sarebbe opportuna da parte di tutti i Comuni I'attivazione di percorsi
camminabili in quanto la pratica di una regolare attivita fisica come il cammino contrasta I'insorgere
delle malattie croniche non trasmissibili e ne rallenta la progressione qualora gia diagnosticate.

Il coordinamento del PLP della ASL di Vercelli, su richiesta, & disponibile a organizzare la formazione
per conduttori di Gruppi di cammino.

Partecipare a Gruppi di cammino organizzati infatti facilita I'acquisizione della consapevolezza
dell’utilita dell’attivita fisica e la possibilita di socializzazione favorisce ulteriormente |'adesione e la
partecipazione.

Il coordinamento del PLP della ASL di Vercelli € inoltre disponibile a realizzare una formazione che a
cascata possa informare sulla prevenzione delle cadute delle persone anziane in ambiente
domestico e in generale sulla prevenzione degli incidenti domestici.

Questo breve Report e stato inviato a tutti i Sindaci dei Comuni che hanno aderito alla mappatura.

- Segue la sintesi della ricognizione sulle strutture, organizzazioni e azioni di promozione attivita
fisica e mobilita sostenibile attive nei territori comunali facenti parte della ex USL 46-Santhia.

Le singole Schede di Mappatura con i dettagli rilevati singolarmente per ogni Comune, come da
modello regionale, sono disponibili in singoli file in formato excel, presso il S.D.U. Osservatorio
Epidemiologico.

ISOE ASL vC /4 /2023




COMUNI EX USL 46 SANTHIA’

RICOGNIZIONE SULLE STRUTTURE DISPONIBILI PER ATTIVITA’ DI PROMOZIONE ATTIVITA’ FISICA E MOBILITA’ SOSTENIBILE

. N © s e . Percorsi di - Percorsi pedonali . .
Popolazione | Impianti per attivita fisica L s g . . . . | Luoghi naturali
COMUNI , Impianti per attivita fisica al chiuso cammino urbani o extraurbani .
2021 all’aperto . . . o1 attrezzati
segnalati - Piste ciclabili
Campi Calcio Palestra comunale:
ALICE CASTELL 2053 C i )
S o ampo Tennis Sport vari con Associazioni " " "
Campo Pallacanestro
BALOCCO 217 Campo di Calcetto In fase di realizzazione Via Francigena Piste ciclabili ///
BIANZE’ 1841 E:QELC;;::B Palestra com.unale §cuo|a: /// P.ercor.si pe.d'onali Ginnastica\per
R Pallavolo e Ginnastica dolce Piste ciclabili tutte le eta
- Tutte le eta
Campo Calcio Palestre comunali Scuola elementare
Campo Pallacanestro . . .
(Ginnastica per bambini) e Scuola
Campo Pallavolo Media (Ginnastica e Atletica leggera Sentiero delle Ginnastica per
BORGO D’ALE 2223 Campo Tennis . 88 ent Piste ciclabili P
. per tutti) Pievi tutte le eta
Area fitness . . .
. Sala Polivalente (Ginnastica dolce,
- Tutte le eta Ginnastica per tutti, Ballo)
Area gioco bambini e famiglie P !
Campo sportivo
Tenni
Ezng C:rcr:el:to Palestra comunale Scuola:
BURONZO 851 P Corso Pallavolo, corso Ginnastica dolce, | SI /// ///
Campo Petanque .. .
. corso Avvicinamento al Calcio 5-8 aa
Bocciodromo
- Tutte le eta
Campo sportivo
Beach Volley * Palestra comunale Scuola:
CARISIO 772 Campo Pallavolo # ) Sl Percorsi pedonali 1/

Campo Calcio”
- Tutte le eta

Yoga e Ginnastica per tutte le eta




CIGLIANO

4295

Campo sportivo
Campo Calcetto
Campo Tennis
Piscine”

- Palazzetto dello Sport comunale:
Pallacanestro, Pallavolo, Ginnastica
artistica, Twirling e baby gym (bambini
e giovani),

Danza (15-70aa)

Ginnastica dolce (anziani)

- Palestra comunale:

Minibasket, Danza, Hip-hop (bambini),
Ginnastica base (adulti)

Karate (7-99aa),

Yoga, Twirling, Ballo country (8-80aa),
Danza (3-18aa),

Arti marziali (6-12aa)

- Salone Polivalente comunale:

Karate Do, Pallacanestro, Pallavolo
(bambini)

- Palestra privata “Pianeta salute”:
Corsi di gruppo adulti: gymball pilates,
training autogeno collettivo, yoga
meditativo, functional training in
sospensione; dance cross-fit, step,
aerobica

Corso di gruppo bambini:

agility gym and fun, danza moderna,
scuola di cheerleader

Palestra privata “Fit Gym”:

Ginnastica aerobica (soft gym, cardio
ton, total body, striding), Trampolino
elastico (superjump), Difesa personale
- Palestra privata “Salus”:
Cardiofitness, Pilates e Dimagrimento:
schede di allenamento personalizzate,
stretching e tonificazione muscolare,
corsi collettivi di pilates, programma di
dimagrimento (piano nutrizionale
personalizzato, allenamento, fitness
metabolico)

/11

1/

Area fitness in
corso di
realizzazione

CROVA

372

Campo sportivo

/1]

/1]

/1]

/1]




LIVORNO

Campo sportivo
Campo Tennis

- Palestra comunale:
Ginnastica dolce
- Palestra comunale Palapossis:

Percorsi pedonali

FERRARIS 4180 Campo Calcetto attivita varie per tuttta le eta stra D'la Lola Piste ciclabili a
Campo Pallacanestro - Palestra privata “Vitality”:
Ginnastica per tutte le eta
MONCRIVELLO 1376 Centro sportivo » /// Percorso Salute | /// ///
. - . Percorsi pedonali
SALASCO 207 Campo sportivo Chalet Piscina Salasco privata /1 piste ciclabili 11/
Campo Calcio
\s;j‘s':GERMANO 1473 Campo Tennis Palestra scuola “J Suigo” comunale /// /// ///
Bocciodromo
Campo Calcio - Tutte eta - Palestre comunali:
Campo Tennis — Tute eta Attivita Scuole e Associazioni sportive Percorsi pedonali
SANTHIA’ 8109 Atletica — Bambini e ragazzi - Palazzetto dello sport provinciale Via Francigena “Bosco della citta” 11/
Campo Calcio -Bambini e Palestra privata “Salus”: Piste ciclabili
ragazzi Ginnastica per tutte le eta
Campo sportivo . .
Camzo PZIIacanestro Palestre Scuola primaria e Scuola Percorsi pedonali
TRONZANO V.SE 3318 . secondaria e Centro Polifunzionale: /1] ) o 11/
- Tutte le eta s . Piste ciclabili
L Attivita per tutte le eta
Parco giochi

Impianti per attivita fisica all’aperto: TUTTI comunali tranne quelli contrassegnati con ~ che sono privati




COMUNI EX USL 46 SANTHIA’

RICOGNIZIONE SULLE ORGANIZZAZIONI DISPONIBILI PER ATTIVITA’ DI PROMOZIONE ATTIVITA’ FISICA E MOBILITA’ SOSTENIBILE

Popolazione L . - . Associazioni operanti nel

COMUNI 2021 Associazioni sportive Centri di aggregazione Settore Sociale

-ASD Alicese: Pallacanestro, Calcio Parrocchia San Nicola:
ALICE CASTELLO 2053 -Sport Smile ALICE Castello: Tennis /// . ’

L. Oratorio
-Lake Farm ASD: Equitazione
. -Orto dei bambini
BALOCCO 217 -OFF ROAD: Pista motocross ///
-Pro-loco

BIANZE’ 1841 -Unione sportiva dilettantistica: Calcio bambini e adulti Pro-loco ///

-Pedale pazzo: Ciclismo tutte le eta -Vita Tre: Centro incontro _Oratorio Don Orione:
BORGO D’ALE 2223 -ABC Calcio: Calcio bambini e adulti anziani L. . '

. . . . bambini e ragazzi

-Circolo Ippico borgodalese: Ippica tutte le eta -Pro-loco
BURONZO 851 -SBD JOLLY CLUB Comitato Buronzonese ///
CARISIO 772 -ASD Tav Carisio: Tiro a volo /// ///

-Basket Cigliano ASD: Pallacanestro, Minibasket, Danza Hip-hop

-ASD PGS GiocaVolley Cigliano: Pallavolo bambini e giovani

-NEBRIS U.S. ACLI ASD: Ginnastica artistica bambini e giovani, Ginnastica

base adulti
CIGLIANO 4295 -Karate BUSHIDO Cigliano ASD: Karate 7-99 aa -Pro-loco Cigliano APS -Oratorio Don Bosco

-A.S.A. Dance & Music: Danza 3-70aa

- MIGIOACT organizzato da CSEN-Centro Sportivo Educativo Nazionale

con adesione del - CISAS Santhia: Qi Gong, Ginnastica Pilates posturale,

Kung fu Moderno, Ballo da sala: over 60aa
CROVA 372 -Crova Calcio -Pro-loco Crova APS /l/

-ASD Livorno Ferraris: Calcio bambini e ragazzi —Cen.trq An2|a'n| ]

. e -Societa bocciofila: tutte le

-GS Livorno Ferraris: Ciclismo ot
LIVORNO FERRARIS 4180 -Tennis Flub ASD Luvorno F. _Paul Morfhy Chees Club: 11/

-MST Triathlon . R

. Scacchi tutte le eta
-ASD Pescatori . .
-Pro-loco Livorno Ferraris

-1 Duellanti Accademia di Scherma: Scherma tutte le eta -Oratorio Madonna di

MONCRIVELL 1376 . . . . . . R .
o 0 -Polisportiva Moncrivellese: Calcio, Tennis, Atletica tutte le eta " Miralta

SALASCO 207 -Associazione Pesca sportiva dilettantistica /// ///




SAN GERMANO V.SE

1473

-Associazione sportiva dilettantistica Sangermanese Calcio

-Pro-loco San Germano
-Centro Anziani

/11

SANTHIA’

8109

— ADS Insieme Ballando: Danza bambini e adulti

—Ki Aikido: Arti marziali per tutti

— Atletica Leggera: tutte le eta

— Ciclismo mobili Bono: Ciclismo per tutti

—Judo-Jitsu: Arti marziali tutte le eta

— Martial arts Santhia Team: Arti marziali tutte le eta

—Team Roller Flash Santhia Team: Pattinaggio a rotelle bambini e
ragazzi

— CSKS: Arti marziali per tutti

— Polisportiva Santhia: Pallavolo e Pallacanestro per bambini e adulti

—Sportlife ASD Dance Factory Studio: Danza tutte le eta

—Tennis Tavolo Santhia': tutte le eta

—Santhia Calcio: per bambini e adulti

—Sporting Santhia: Calcio tutte le eta

—Dancing Soul. Danza per bambini e ragazzi

—W.A.S.C.A: Arti marziali tutte le eta

— Basket Santhia: Pallacanestro tutte le eta

— Futsal club Santhia: Calcio tutte le eta

—MIGIOACT organizzato da CSEN-Centro Sportivo Educativo Nazionale
con adesione del - CISAS Santhia: Qi Gong, Ginnastica Pilates
posturale, Kung fu Moderno, Ballo da sala: over 60aa

-Centro anziani
-Bocciodromo
-Associazione Turistica Pro
Loco di Santhia’

Oratorio di San Grato:
Centri estivi e
intrattenimento per
ragazzi

TRONZANO V.SE

3318

-Polisportiva Tronzano ASD: Calcio, Nordik Walking
-Associazione Culturale, Sportiva, Ricreativa, Gruppo Cinofilo, La
Carbondola

-Tennis Club ProLoco La Duja ASD: Tennis tutte le eta

-Famija Trunsaneisa:
Associazioni Culturali,
Artistiche e Ricreative
-Pro-loco Tronzano

/11




COMUNI EX USL 46 SANTHIA’
AZIONI DI PROMOZIONE ATTIVITA’ FISICA E MOBILITA’ SOSTENBILE

COMUNI :gg;.)lazwne (?:;g::\l,zez:zzig:l::?aj:;h Gruppi Cammino Eventi/Iniziative Adozione PUMS
ALICE CASTELLO 2053 Ginnastica dolce “Cammino di mezza costa”—lIscritti 8 “Festa dello sport” ///
. i “Camminando fra Baraggia e C.olo-nnlne
BALOCCO 217 /// “Gruppo amici” — Iscritti 3 " ricarica auto
Bramaterra .
elettriche
Colonnine
BIANZE’ 1841 Ginnastica dolce /// “Corri Bianze” “Mini Corri Bianzé” | ricarica auto
elettriche
Colonnine
BORGO D’ALE 2223 Ginnastica dolce /// /// ricarica auto
elettriche
. . “Camminando fra Baraggia e
BURONZO 851 Ginnastica dolce /// Bramaterra” ///
“Camminando fra Baraggia e Colonnine
CARISIO 772 Ginnastica dolce 1/ Bramaterra” ricarica auto
“Corri con le mondine” elettriche
CIGLIANO 4295 Ginnastica dolce 1/ “Gioca lo sport a Cigliano” ///
CROVA 372 /1] /1] /1] /1]
“Festa dello sport” Colonnine
LIVORNO FERRARIS 4180 Ginnastica dolce 1/ " N ricarica auto
Color run .
elettriche
MONCRIVELLO 1376 /// “Anduma a pé” — Iscritti 70 “Pro Loco con Anduma a pé” ///
“Cursa d’la preja cagnola”
SALASCO 207 /] /l/ “10° trofeo Comune Salasco — ///
Memorial Ruffino”
SAN GERMANO V.SE 1473 Ginnastica dolce /// /// ///
SANTHIA’ 8109 Ginnastica dolce “Team walking Santhia” ~lscritti 20 "Festa dello sport” ﬁ::l)'lncr:r;ito
Amci della Via Francigena Santhia Pedala con noi .
elettriche
. . Nordic Walking “Allena il cuore e I'anima | ,, ”
TRONZANO V.SE 3318 Ginnastica dolce Polisportiva santhiatese” — Iscritti 20 Festa dello sport ///
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Nel corso dell’anno 2023 sono state richieste ai Sindaci e agli Assessori ai Trasporti e alla Mobilita
sostenibile, dei 30 Comuni che gravitavano sul territorio della ex USL 45 Vercelli, tramite PEC e
successive telefonate e come indicato a livello regionale, una serie di informazioni riguardanti le
strutture e le organizzazioni presenti sul territorio comunale utili alla promozione di stili di vita
salutari.

Il Piano Locale della Prevenzione (PLP) della ASL di Vercelli con il Programma “Comunita attive”, mira
a promuovere I'adozione consapevole di uno stile di vita sano e attivo in tutte le eta per contribuire
al controllo delle Malattie Croniche Non Trasmissibili (MCNT) e ridurne le complicanze attraverso lo
sviluppo di strategie multisettoriali finalizzate a facilitare opportunita favorevoli al movimento.

Tali strategie mirano a coinvolgere il piut ampio e qualificato numero di stakeholder, con particolare
riguardo ai Comuni e agli Assessorati comunali al Welfare, Trasporti ed Ambiente quali super-setting
in cui convergono anche il Terzo Settore e il mondo del Volontariato.

E’ stato pertanto proposto un modulo di raccolta informazioni strutturato in 3 sezioni:
- Ricognizione sulle strutture disponibili, sul territorio comunale, per attivita di promozione
attivita fisica e mobilita sostenibile
- Ricognizione sulle organizzazioni disponibili, sul territorio comunale per attivita di
promozione attivita fisica e mobilita sostenibile
- Azioni di promozione attivita fisica e mobilita sostenibile attive nel territorio comunale.

Dalla ricognizione effettuata, presso il SDU Osservatorio Epidemiologico, anche attraverso
molteplici contatti telefonici con gli operatori comunali, nei Comuni del territorio della ex USL 45
Vercelli @ emerso che:

Primo modulo di rilevazione:

- 1180% dei Comuni dispone di Campi sportivi all’aperto e molti (60%) di almeno un Impianto
per attivita fisica al chiuso. L'offerta di attivita sportive € ampia in genere nei Comuni con
popolazione superiore almeno ai 500 abitanti.

- Sono poco presenti i Percorsi di cammino segnalati (solo in 3 Comuni, 10%), i Percorsi
pedonali urbani o extraurbani e/o Piste ciclabili (nel 23% dei Comuni) e i Luoghi naturali
attrezzati, molto spesso intesi come parco giochi per bambini (nel 57% dei Comuni).

Secondo modulo di rilevazione:

- Molte sono le Associazioni sportive attive (presenti nel 67% dei Comuni).

- Spesso presente la disponibilita di Centri di aggregazione, quasi sempre rappresentati dalle
Pro Loco e da Associazioni operanti nel Settore Sociale (nel 77% dei Comuni) (il Comune di
Vercelli dispone di 4 Centri per Anziani).

- Il Comune di Vercelli dispone di numerose Associazioni per I'assistenza a malati e familiari.

Terzo modulo di rilevazione:

- Leazioni di promozione dell’attivita fisica sono rappresentate da corsi di Ginnastica dolce (in
4 Comuni) 3 organizzati in convenzione con la UISP (nel Comune di Vercelli sono attivi 5 corsi
di Ginnastica dolce con incontri bisettimanali).

- Solo in 2 Comuni sono organizzati Gruppi di cammino: Quinto Vercellese e Vercelli in cui
sono attivi 5 Gruppi di cammino

- Alcuni Comuni, 12 (40%), realizzano eventi annuali che prevedono camminate, corse, ecc.
con il coinvolgimento e la sensibilizzazione della popolazione verso la pratica di attivita fisica
e/o sportiva

- Per quanto riguarda i Piani urbani di mobilita sostenibile gli unici interventi realizzati, in
meno del 50% dei Comuni, € la disponibilita di colonnine per la ricarica delle auto elettriche.

AS.L. VC




Conclusioni

Complessivamente dalla rilevazione risulta che, nei Comuni mappati, soprattutto per la popolazione
giovane e giovane adulta, c’é una buona offerta di attivita sportive, inoltre si segnala la possibilita
di accedere all’offerta di attivita sportive resa disponibile dal Comune di Vercelli (Comune capoluogo
di Provincia con la popolazione di maggiori dimensioni della ASL), facilmente raggiungibile dai
Comuni limitrofi e di cui in questa rilevazione mancano informazioni dettagliate ma che dispone di
un’ampia offerta di attivita.

Per quanto riguarda la popolazione ultrasessantacinquenne, che potrebbe trarre giovamento da
un’attivita fisica moderata, invece sarebbe utile poter rendere disponibile I'offerta di corsi di
Ginnastica dolce in tutti i Comuni, vista anche la probabile difficolta per gli spostamenti delle
persone di questa fascia d’eta in Comuni limitrofi.

Inoltre sicuramente sarebbe opportuna da parte di tutti i Comuni I'attivazione di percorsi
camminabili in quanto la pratica di una regolare attivita fisica come il cammino contrasta I'insorgere
delle malattie croniche non trasmissibili e ne rallenta la progressione qualora gia diagnosticate.

Il coordinamento del PLP della ASL di Vercelli, su richiesta e disponibile a organizzare la formazione
per conduttori di Gruppi di cammino.

Partecipare a Gruppi di cammino organizzati infatti facilita I'acquisizione della consapevolezza
dell’utilita dell’attivita fisica e la possibilita di socializzazione favorisce ulteriormente I'adesione e la
partecipazione.

Il coordinamento del PLP della ASL di Vercelli € inoltre disponibile a realizzare una formazione che a
cascata possa informare sulla prevenzione delle cadute delle persone anziane in ambiente
domestico e in generale sulla prevenzione degli incidenti domestici.

Questo breve Report & stato inviato a tutti i Sindaci dei Comuni che hanno aderito alla mappatura.

- Segue la sintesi della ricognizione sulle strutture, organizzazioni e azioni di promozione attivita
fisica e mobilita sostenibile attive nei territori comunali facenti parte della ex USL 45-Vercelli.

Le singole Schede di Mappatura con i dettagli rilevati singolarmente per ogni Comune, come da
modello regionale, sono disponibili in singoli file in formato excel, presso il S.D.U. Osservatorio
Epidemiologico.

ISOE ASL vC /5 /2023




COMUNI EX USL 45 VERCELLI

RICOGNIZIONE SULLE STRUTTURE DISPONIBILI PER ATTIVITA’ DI PROMOZIONE ATTIVITA’ FISICA E MOBILITA’ SOSTENIBILE

Popolazione | Impianti per attivita fisica Percorsi di - Percorsi pedonali Luoghi naturali
COMUNI h Impianti per attivita fisica al chiuso cammino urbani o extraurbani .
2022 all’aperto . . . . attrezzati
segnalati - Piste ciclabili
-Campo Calcetto comunale: -Parco “Lame -Parco “Lame del
ALBANO 306 Bambini e ragazzi " del Sesia” Sesia” z
-Impianto Sportivo comunale: L
Calcio con Societa sportiva -Sala Polifunzionale comunale: -Parco giochi
ARBORIO 821 i : o o . ; /1 /1 bimbi
-Circolo i Due Laghi privato: Ballo liscio e Ballo latino americano
comunale
Pesca
-Attrezzature
ASIGLIANO V.SE 1362 -Campo di Calcetto comunale “Palestra Po!|fun2|onale comunale: /1] /1! per Fitness
Su prenotazione all'aperto -
comunale
. -Palestra comunale
BORGO VERCELLI 2256 -Campo Calcio comunale Tensostruttura comunale /// /// ///
-Campo Calcio a 11 comunale -
-Campo Calcio a 5 comunale -Palestra comunale:
CARESANA 1033 -Campo Tennis comunale In uso a Scuola primaria e secondariadi | /// /// ///
-Campo Padel comunale | grado. Attivita sportiva scolastica
-Piscina Circolo privato
-La Cittadella dello Sport
privata: Piscina estiva, Calcio a
5 indoor e outdoor
-"Skatepark" comunale: Pista
di Skateboard per ragazzi
CARESANABLOT 1090 “Polo Fieri‘stico \./ercell.i Fi?re -La Cittadella dello Sport privata:
comu.nale. Manifestazioni Fitness, Calcio a 5 indoor /// /// ///
sportive
-Campo Calcetto
-Campo Bocce
- Area Sportiva in Costruzione
comunale: Tennis, Basket,
Pattinaggio a Rotelle




-Campo sportivo comunale:

-Parco giochi:

CASANOVA ELVO 220 Tutte le et /// /// /// Atthlt'a .Iudlca
bambini
COLLOBIANO 78 /1] /1] /1] /1] /1]
-Salone Maria Ausiliatrice comunale: -Area ludico
COSTANZANA 762 -Campo Calcio comunale Pilates ’ /// /// motoria
comunale
- Ici le: -P iclo- -P iochi
DESANA 1085 Campo. Calcio c.omuna € -Palestra comunale in ristrutturazione /// ereorso ciclo arco. gloc I
bambini e adulti pedonale bambini
-2 Parchi giochi
FORMIGLIANA 498 -Campo Calcio comunale /// /// /l/ archi gloch
bambini
-Piste ciclabili su
. strade comunali in
GREGGIO 317 -Campo Calcio comunale /// /// gestione al Parco 11/
Lame del Sesia
_Salone polifunzionale comunale -Area Trekking -Percorso pedonale -Parco
LIGNANA 540 /// . 'p ) -Via Francigena | -Pista ciclabile calistenico
Giovani e adulti . . . . . . . . .
Giovani e adulti | Giovani e adulti Giovani e adulti
, -Campo sportivo comunale: -Palestra comunale:
MOTTA DE"CONTI | 722 Disponibile a richiesta Disponibile a richiesta " " "
-Campo Calcio a 11 comunale - | -Palestra scolastica comunale -Parco giochi
OLCENENGO 793 -Campo Calcio a 5 comunale -Palestra polifunzionale comunale: /// /// bambingi 0-53a
-2 Campi Padel comunali Corsi Pilates, Tai Chi, Yoga
OLDENICO 226 /1] /1] /1] /1] /1]
-Campetto Calcio: -Parco giochi
PERTENGO 301 Attivita sportiva libera - Tutte /// /// /// bambini attivita
eta ludica libera
~Campo Calcio comunale - -Palestra comunale (ora inagibile) -Percorsi pedonali
PEZZANA 1281 Campo Calcetto comunale . g 1/ ) . P . 11/
. . . -Centro polivalente comunale -Piste ciclabili
-Piscina Circolo privato
-Centro Sportivo comunale:
Calcio, Tennis, Pallavolo, Beach L
Volley-In Gestione a A.S.D - Centro Bora Bora privato: -Parco giochi
PRAROLO 711 United Sport Vercelli Skill Padel z " bimbi
comunale

- Centro Bora Bora privato:
Piscina, Beach Volley, Basket




-Campo sportivo comunale:

-Sala ginnica comunale:

-Percorso
naturalistico lungo i

-Parco giochi

QUINTO V.SE 384 Tornei Calcio giovani e adulti Tutte le eta " fiumi Cervo e Elvo: bambini 0-10aa
18-64aa .
Per tutti
-Parco giochi
comunale
RIVE 450 z " " 7z attivita ludico
ricreativa
-Parco giochi
-Impianto in ristrutturazione -Palestra Scuole elementari comunale bambini
RONSECCO 542 P /11 1 -Parco
comunale -Salone polifunzionale comunale . L
calistenico in
realizzazione
SALI V.SE 98 /// -Palestra di Arrampicata comunale /// /// ///
SAN GIACOMO -Campo Calcio a 5 comunale -
V.SE 274 Campo Pallavolo comunale " " " iz
-Campo Sportivo comunale a
gestione privata: Piscina e
STROPPIANA 1185 Area bimbi /// 11/ 11/ 11/
-Campo Sportivo di Calcio
comunale
-Piscina estiva comunale
Acqua Smile - Splash -Salone Polifunzionale comunale:
TRICERRO 671 Acquapark Ginnastica acrobatica, Attivita ludico /// /// -Parco giochi
-Campo Sportivo San Giorgio ricreative
comunale in ristrutturazione
-Campo di Atletica “Azzurri -Impianto Sportivo “Palapiacco” per
d’ltalia” attivita prevalentemente di Basket e -Percorsi urbani a
-Centro Natatorio “Le Piscine” | Volley tipologia mista in
-Stadio di calcio “Silvio Piola” -8 palestre Scolastiche di proprieta -Circuito fidal sede propria su
-Impianto Natatorio estivo “EX | Comunale utilizzate per attivita anello dei viali marciapiede, viali,
VERCELLI 45399 Enal” _ ’ sportive in orario I-;xtrasc_olastic.o \ -Parco _Korczak corridoi pedonali su S|
-2 campi da bocce all’aperto -2 palestre Scolastiche di proprieta lungo fiume strade senza
-3 impianti di tennis/padel della Provincia di Vercelli Sesia marciapiede (protetti

-9 campi da calcio

-1 campo da baseball
-1 campo da rugby
-1 skeatepark

-Impianto Sportivo “PalaPregnolato”

per attivita di Skating e Hockey a rotelle

-1 campi da bocce al chiuo
-1 palestra di Judo

-Via Francigena

0 meno)
-Piste ciclabili di tutte
le tipologie




-1 palestra di Tai Kwoon Do
-1 palestra di Ginnastica
Artistica/Ritmica

-1 sala scherma

VILLARBOIT 381 /1 /1 /1! 1/ /1
VILLATA 1514 -Campo Calcio /// /// //] bljs:glo giochi
-Campo Calcio comunale: . - . . L
- . -Centro incontri in Frazione Torrione: -Parco giochi
VINZAGLIO 518 Inutilizzato convertito per Ginnastica dolce over 6533 11/ 11/ bambini

addestramento cani




COMUNI EX USL 45 VERCELLI

RICOGNIZIONE SULLE ORGANIZZAZIONI DISPONIBILI PER ATTIVITA’ DI PROMOZIONE ATTIVITA’ FISICA E MOBILITA’ SOSTENIBILE

Associazioni operanti nel
settore sociale (ad es.

Centri di aggregazione (ad es.
centri anziani, giovanili, pro-

Associazioni, Enti,
Organizzazioni no profit
operanti nell’ambito

Costanzana

Popolazi tive, hie, . s . o
COMUNI opolazione Associazioni sportive cooper? ve .p?rr?ai '€ loco, .... con disponibilita di dell’assistenza sanitaria (ad es.
2022 ...con disponibilita di aree . . . .
. . aree per lo svolgimento di prevenzione, screening,
per lo svolgimento di . R . L.
s gl attivita fisica) assistenza ai malati e ai
attivita fisica) L
famigliari)
ALBANO 306 /// /// -Pro Loco ///
-A.S.D. Gattinara: Calcio -Pro Loco Arboriese:
ARBORIO 821 -I Due Laghi Circ. Soc.: Pesca z Attivita ludico-ricreative "
-Circolo Tennis e Padel . .
360 SPORT: -Comitato Folkloristico
ASIGLIANO V.SE 1362 . L . /11 Asiglianese: /1
Tennis, Padel, Piscina Estiva s .
. Attivita ludiche
Privato
-Societa Pro Novara Calcio - In
Convenzione: Campionati -Pro Loco Famiglia Burghina:
BOR VERCELLI 22
ORGO c >6 -Gruppo Dilettantistico Podistico: " Attivita ludiche "
Gare
-Comitato Festeggiamenti
Caresanesi:
-Circolo sportivo culturale Attivita ludiche
CARESANA 1033 -UISP Ginnastica dolce z -Gruppo Carnevalesco "
Caresanese:
Attivita ludiche
-"BIUD 10" in ricordo di Andrea
Bodo -A.T. Pro Loco Caresanablot:
CARESANABLOT 1090 -A.S.D. Diavoletti Calcio iz Attivita ludico-ricreative "
-A.S.D. Rollerblot
CASANOVA ELVO 220 /// 11/ /// ///
-Associazione Sportiva Centro
COLLOBIANO 78 Sportivo Collobiano S.A.S z " "
A — Poli i
COSTANZANA 762 ssociazione Polisportiva /// m ///




-CAD: Circolo Amici Di

DESANA 1085 -Diavoletti Calcio /// Desana-Pedalata ricreativa LILT
-USD Formigliana Calcio '-A‘IZaSLr:tcacihla >-Maria
FORMIGLIANA 498 Femmlnlle: Centro estivo bambini /1] /11
bambine e ragazze .
ragazzi
-Pro Loco
GREGGIO 317 " " -Associazione Alpini "
LIGNANA 540 /// /1] /1] LILT
-A.S.D. Centro Ippico "Scacco
Matto":
, Associazione sportiva Pro Loco:
MOTTA DE’ CONTI 722 dilettantistica e NON, rivolta a " Attivita ludiche "
tutte le eta dai 5 anni
-UISP Ginnastica dolce
-Oratorio parrocchia:
OLCENENGO 793 -Olcenengo Calcio Centro estivo attivita /l/ /l/
ludiche-ricreative
OLDENICO 226 /1 1/ /1! /1
Comitato Pertengo e i suoi
eventi:
PERTENGO 301 " " Attivita ludiche e di "
aggregazione
-A.T. Pro Loco Folkloristica
-Club 60 Pezzana Nuoto:
PEZZANA 1281 Attivita natatoria iz Pezz.anese.. L %
manifestazioni varie
;:Aa.li.ig. United Sport Vercelli: _Cooperativa Sport &
PRAROLO 711 skl Padel: Padel (S:\;a:i:(; ggﬁizlzzazmne -Pro Loco Prarolo 1/
-Piscina Bora Bora: Nuoto
_Acs)“sl;clla’\fuzaoss;z:\\//:) Base -Pro Loco Amici per Quinto:
QUINTO V.SE 384 Ginnastica dolce, Tonificazione, " fjt?enl];n;ttée ecologiche per "
Pilates, per Adulti/e Over
-Centro anziani comunale
RIVE 450 /// /// -Comitato festeggiamenti ///
Rive comunale
RONSECCO 542 /// 1/ -A.T. Pro Loco Ronsecco ///




SALI V.SE

98

-Scuola CAl di Alpinismo e
Arrampicata "ROC@BLOC":
Tutte le eta dai 6 anni

1/

/11

/11

SAN GIACOMO V.SE

274

-A.T. Pro Loco

/1]

/1]

/1]

STROPPIANA

1185

-Koiland Lake: Pesca Sportiva -
A.S.D CONI — privata tutte le eta

/11

Pro Loco Stroppiana — Attivita
ludico ricreativa

/11

TRICERRO

671

-US Tricerrese: Calcio per bambini
e ragazzi

-Circolo Ippico Tricerrese:
Equitazione

-AVS Nazionale Alpini Gruppo di
Tricerro: Attivita ludico ricreative

1/

-Famija Trisereisa: attivita
ludico ricreative

-Gruppo Amici del Carnevale
Tricerro

-Fidas Donatori Sangue Tricerro

VERCELLI

45399

AQUAFIT S.S.D. AR.L

A.S.D. BOCCIOFILA ARAVECCHIA
C.R.A.L. COMUNE DI VERCELLI
A.S.D. BOCCIOFILA BELLARIA
A.S.D. MARMAR JUDO

F.C. PRO VERCELLI CALCIO 1892
S.R.L.

A.S.D. ACADEMY PRO VERCELLI
G.S.D. CANADA VERCELLI

G.S.D CASTIGLIANO VERCELLI
A.S.D. BOCCIOFILA PORTA
TORINO

A.S.D. LIBERTAS GINNASTICA DI
VERCELLI

A.S.D. ACCADEMIA ITALIANA
SHEN QI KWOON TAI VERCELLI
A.S.D. BASEBALL-SOFTBALL
VERCELLI

A.S.D. PLANET BODY TENNIS
PRALINO SPORT S.S.D. AR.L
A.S.D. SCHERMA PRO VERCELLI
S.C. PIEMONTE SPORT

A.S. ROSA BLU

SI— 4 Centri Anziani Comunali

S|




A.S.D.S.S. RUGBY SANT'ANDREA
VERCELLI

S.S.D. SCUOLE CRISTIANE

A.S.D. SKATING VERCELLI

U.S.D. VIRTUS VERCELLI

A.S.D. DIAVOLETTI CALCIO
VERCELLI

A.S.D PESCA SUB

A.S.D. IKMI PIEMONTE (Krava
maga)

A.S.D. PRO VERCELLI CALCIO 5
A.S.D. GSTT VERCELLI (tennis
tavolo)

A.S.D. BASKET CLUB VERCELLI
RICES

A.S.D. BASKET MOOSKINS
A.S.D. CUS PIEMONTE

A.S.D. E.B. RITMICA VERCELLI
A.S.D. ATLETICA VERCELLI 78
A.S.D. VERCELLI BUGS

A.S.D. GINNASTICA PRO VERCELLI
A.S.D. VOLLEY VERCELLI (EX RED
VOLLEY)

A.S.D. PALLACANESTRO
FEMMINILE VERCELLI

A.S.D. PGS CIAO VERCELLI
A.S.D. PGS DECATHLON

A.S.D. S2M VOLLEY

M.S.P

A.S.D. SUDSAKORN MUAY THAY
U.L.S.P.

A.S.D.YANAGI

A.S.D.TORBALL




A.S.D. SKATING VERCELLI
A.S.D. AMATORI HOCKEY
VERCELLI

A.S.D. HOCKEY VERCELLI

VILLARBOIT 381 /// /// /// ///
-U.S. Villata: Eventi sportivi e ~Oratorio Don Bosco
VILLATA 1514 Lo P Villata: Eventi sportivi e -Pro Loco Villata ///
ricreativi . .
ricreativi
-Centro incontri Frazione
VINZAGLIO 518 /// /// Torrione: ///

Ginnastica dolce




COMUNI EX USL 45 VERCELLI

AZIONI DI PROMOZIONE ATTIVITA’ FISICA E MOBILITA’ SOSTENBILE

Organizzazioni

Adozione

Altre iniziative a sostegno
della mobilita sostenibile

COMUNI Popolazione | comunali .. Gruppll Eventi/Iniziative !mplarTn/Strutture che (ad es. presenza della
2022 - Convenzioni con Cammino incentivano la mobilita fieura del Mobilit
UISP sostenibile (PUMS) mganager) ¥
-Processione Del Guado annuale,
a settembre, in collaborazione
con "Strada del Riso Vercellese”:
ALBANO 306 /// /// manifestazione storica che vede /// ///
coinvolti i comuni di Albano,
Greggio, Oldenico, Quinto. Per
tutte le eta
ARBORIO 821 /" /1 /1 /1 ///
-Colonnine ricarica auto
ASIGLIANO V.SE | 1362 /l/ /// /// elettriche in fase di ///
realizzazione
BORGO
VERCELL 2256 /11 /1 i 1 /1
. -Colonnina ricarica auto
CARESANA 1033 -Convenzione UISP 1/ /l/ clettriche ///
-"10 Per Sempre" - Festa dello
Sport - Luglio 2023:
Torneo di Calcio non competitivo- | 3 Colonnine ricarica auto
CARESANABLOT | 1090 /l/ /// Associaz. BIUD 10 elettriche private ///
- Fiera dello Sport - 3/5 Ottobre P
2023: Campionato di Scherma
Comuni Vercelli e Caresanablot
CASANOVA
ELVO 220 11/ 11/ 11/ /1! ///
COLLOBIANO 78 /1! /11 /1 1 /1]
COSTANZANA | 762 /1] /11 /11 1 /11




-“CAL PUSA”: biciclettata,

-2 Colonnine ricarica auto

DESANA 1085 /// /// |r?|2|at|va storica tra maggio e clettriche ///
giugno
-Open Day: Evento promozione
FORMIGLIANA 498 " " Calcio femminile " "
-Processione Del Guado annuale,
a settembre, in collaborazione
con "Strada del Riso Vercellese”:
GREGGIO 317 11/ 1/ manifestazione storica che vede /// ///
coinvolti i comuni di Albano,
Greggio, Oldenico, Quinto. Per
tutte le eta
LIGNANA 540 /1 /1 /1 /1 //
it 722 Convenzione UISP | /// /1! /1 /)
-2 Colonnine ricarica auto
OLCENENGO 793 11/ 1/ /// clettriche ///
-Processione Del Guado annuale,
a settembre, in collaborazione
con "Strada del Riso Vercellese”:
OLDENICO 226 /// /// manifestazione storica che vede /// ///
coinvolti i comuni di Albano,
Greggio, Oldenico, Quinto. Per
tutte le eta.
PERTENGO 301 I /1 /! /1 //
-2 Colonnine ricarica auto
PEZZANA 1281 /// /// /// elettriche ///
-2 Rastrelliere a 5 posti
“Camminata a sei zampe tra le
risaie” - 7 maggio 2023:
PRAROLO 711 " " Camminata insieme al proprio " /11

cane




QUINTO V.SE

384

-Assessorato Cultura
e Sport

-Associazione
Amici per
Quinto

-Camminata Benefica "Un Fiore
Per La Mamma Un Fiore Per La
Vita".

A favore della LILT

-Processione Del Guado annuale,
a settembre, in collaborazione
con "Strada del Riso Vercellese”:
manifestazione storica che vede
coinvolti i comuni di Albano,
Greggio, Oldenico, Quinto. Per
tutte le eta

-Colonnina ricarica auto
elettriche

/11

RIVE

450

/11

/11

/11

1/

/11

RONSECCO

542

/11

1/

-BEN-ESSERE INSIEME
camminata LILT
Percorso Desana-Ronsecco

-3 Colonnine ricarica auto
elettriche

/11

SALI V.SE

98

/11

/11

/11

/11

11/

SAN GIACOMO
V.SE

274

/11

/11

/11

1/

1/

STROPPIANA

1185

/11

/11

-Corsa Podistica Non Competitiva
Camminata Ludico Motoria - 13
agosto 2023 - Organizzata da: Pro
Loco Stroppiana - UISP-Sesia
Runnig Vercelli

-Convegno :"Verso una Nuova
Mobilita Sostenibile" - 21
settembre 2023 - In occasione
della Settimana europea della
Mobilita Sostenibile, con il
patrocinio del comune di
Stroppiana e l'intervento del
Mobility manager dell’Azienda
Marazzato, presso la Fondazione
Marazzato

1/

/1

TRICERRO

671

/11

1/

-“La Mia Tricerrese Andrea
Bodo”: Torneo di calcioa 11
promosso da "BIUD 10" per
Andrea Bodo e da Tricerrese

-2 Colonnine ricarica auto
elettriche

/11




-Ben-Essere Insieme -2 settembre
2023: Passeggiata benefica
organizzata dalle fiduciarie LILT di
Ronsecco, Lignana e Desana con
|'aiuto delle fiduciarie di Tricerro,
Costanzana, Rive, Pertengo,
Asigliano, Stroppiana, Caresana,
Olcenengo

-“50 Anni di Tricerrese” — 12
giugno 2023: Torneo ex calciatori
e vecchie glorie

-55 anni Donazione Sangue FIDAS
Piemonte

-Camminata alpina 33 edizione
prima domenica di luglio -
Camminata di 6km non
Competitiva Approvazione FIDAL
Piemonte

-Meeting Nazionale di Corsa su
Strada in Carrozzina: categorie
non vedenti Hand Bike — Trofeo
INAIL

VERCELLI

45399

Attivi 5 corsi di
Ginnastica dolce con
incontri
bisettimanali,
effettuatiin 2 sedi
comunali - UISP

5 Gruppi di
Cammino attivi

10° Trofeo Citta di Vercelli —
Indoor 18 mt.

Evento “L’atleta di karate dall’eta
evolutiva all’atleta adulto”
Manifestazione benefica di
Skating — “Ghiaccio nero”

Eventi “Calcioinsieme” e
“Memoriale Pirovano”
Manifestazione podistica benefica
“Vercelliin rosa”

Manifestazione “Raduno
premondiale Spedial Olympics”
Torneo Uefa Nazionale U19
femminile

Gara di karate tradizionale “28°
Trofeo Yanagi”

-Colonnine elettriche a
tipologia unica

-Iniziative di mobilita
sostenibile in stand by
-Presenza della figura
Mobility manager con
Servizio Trasporti attivita su
temi e progetti vari di
mobilita (es. Piani di
Spostamento Casa Lavoro,
ciclomobilita condivisa, etc.)




Torneo a gironi regionale di tennis
in carrozzina

Evento ciclistico “Granfondo
mangia e bevi”

Stage e allenamento di Gara di
Karate tradizionale

Evento podistico “Corri Gio”
1000 Miglia

Finali torneo di calcio CSI
Torneo di Calcio “Mero”
47° Vercelli che Pedala
Sport Giocando
Cammindonando

3 Tornei di Bocce

Si cammina con il cuore
Torneo Basket Under 14
Femminile

Camminata senza barriere
Gare di Street Mini 4WD
Festa delle Sport

Trofeo Federale di Scherma
Storica

J

VILLARBOIT 381 /1] /1! /1 /1 /1!
VILLATA 1514 /// /// /// ;Clztlzﬂ?cnrzze ricarica auto /)
VINZAGLIO 518 -Comune Ginnastica /// m -2 Colonnine ricarica auto ///

dolce

elettriche




ALLEGATO PP10_1

Sorveglianza delle colonizzazioni da microrganismi multiresistenti nella
popolazione afferente agli ospedali dell’ASL VC

Report conclusivo — Luglio 2023

Introduzione

Tra i campioni analizzati dal Laboratorio di Microbiologia dell’lASL VC, il primo riscontro di
Klebsiella pneumoniae produttrice di carbapenemasi tipo NDM (New Delhi Metallo-betalattamasi)
risale al luglio 2022 da un’urinocoltura di un paziente non ricoverato. Gia a partire dal mese
successivo, perd, sono comparsi i primi isolamenti da pazienti ricoverati. Il riscontro non & mai
stato limitato ad un solo reparto e i pazienti spesso sono risultati positivi su piu campioni
successivi.

Complessivamente nell’anno 2022 gli isolamenti di K. pneumoniae NDM sono stati 15 su un totale
di 90 K. pneumoniae resistenti ai carbapenemi. Nel corso del primo quadrimestre 2023 Ia
proporzione tra NDM e KPC si & invertita con un aumento esponenziale dei nuovi riscontri NDM
nel mese di aprile (10 pazienti).

Scopo del lavoro

Il presente studio & stato proposto allo scopo di identificare tutti i casi di colonizzazione da
microrganismi multiresistenti, in particolare K. pneumoniae NDM, tra i pazienti ospedalizzati e
monitorare lo stato di colonizzazione dei pazienti al momento del ricovero, per cercare di stabilire
se la trasmissione dei multiresistenti avvenga all’interno dei nosocomi dell’ASL o se i pazienti siano
gia colonizzati all’ingresso.

Materiali e metodi

Lo studio e stato suddiviso in due distinte valutazioni: uno studio di prevalenza su tutti i pazienti
ricoverati in una stessa giornata e uno screening di tutti i nuovi ricoveri eseguito nell’arco di un
mese.

Sono stati inclusi nello studio tutti i reparti ospedalieri ad esclusione della Pediatria, del Nido, del
SPDC. Per quanto riguarda le pazienti dell’Ostetricia/Ginecologia, sono state escluse dallo studio le
partorienti. Essendo lo studio focalizzato sull’identificazione di microrganismi a trasmissione
tipicamente ospedaliera, sono stati esclusi i pazienti in regime di Day Hospital/Day Surgery.

Per l'intero studio di sorveglianza, i pazienti sono stati sottoposti a tampone rettale utilizzando
tamponi floccati e conferiti al laboratorio in terreno di trasporto Stuart Amies (E-Swab, Copan).

Per lo studio di prevalenza & stato utilizzato il kit Allplex EnteroDR (Seegene) che ha permesso di
identificare i geni di resistenza relativi alle 5 principali carbapenemasi (KPC, NDM, VIM, OXA-48,
IMP), la piu diffusa beta-lattamasi a spettro esteso (CTX-M) e i due principali geni che conferiscono
vancomicino-resistenza negli enterococchi (VanA e VanB). | campioni sono stati processati nel
Laboratorio di Vercelli tramite estrazione degli acidi nucleici con la strumentazione Nimbus
(Seegene) e il kit Starmag Universal (Seegene), quindi I'identificazione dei geni di resistenza e stata
eseguita in real-time PCR sulla strumentazione CFX96 (Biorad).

A fronte di un riscontro di carbapenemasi, i campioni sono stati posti in coltura su terreno
selettivo e differenziale Carba Smart (bioMérieux) per verificare I'espresssione della
carbapenemasi e identificare il microrganismo produttore.



| campioni per cui si & riscontrata positivita per i geni vanA o vanB sono stati posti in coltura su
terreno CNA (Agar Colistina Ac. Nalidixico, Becton Dickinson) con un dischetto di Vancomicina
(Vancomicina 30 ug, Biorad) per verificare I'espressione della resistenza.

Lo screening dei nuovi ricoveri e stato eseguito prelevando un tampone rettale al momento dei
ricovero in reparto sia per gli accessi da pronto soccorso che per i ricoveri programmati. Lo
screening ha valutato la presenza dei geni delle 5 principali carbapenemasi (KPC, NDM, VIM, OXA-
48, IMP) attraverso una metodica di biologia molecolare rapida. Il kit utilizzato & stato GeneXpert
Carba-R (Cepheid). | test sono stati eseguiti sulla strumentazione GeneXpert (Cepheid) dei
Laboratori di Vercelli e di Borgosesia. Anche in questo caso i campioni positivi sono stati posti in
coltura su terreno Carba Smart.

Risultati

Nella giornata di lunedi 29 maggio 2023, tutti i pazienti ricoverati nei reparti coinvolti sono stati
sottoposti a tampone rettale. Sono stati eseguiti 193 tamponi di cui 54 da 5 reparti dell’Ospedale
SS. Pietro e Paolo di Borgosesia e 139 da 13 reparti dell’Ospedale Sant’Andrea di Vercelli. Di questi,
71 tamponi sono risultati completamente negativi: 22 a Borgosesia (40,7%) e 49 a Vercelli (35,2%),
mentre i restanti 122 tamponi sono risultati positivi per almeno un target tra gli otto valutati.

NEGATIVI VS TOTALE DEI TAMPONI EFFETTUATI
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Il gene di resistenza piu riscontrato e stato quello della ESBL CTX-M. 73 campioni sono infatti
risultati positivi (37,8%). Il gene e stato riscontrato in 2 reparti del P.O. di Borgosesia e 11 in quello
di Vercelli.
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Nei reparti coinvolti la percentuale di positivita va dal 16,7% in Rianimazione a oltre il 50% nei
reparti di Malattie Infettive, Pneumologia, Neurologia, Nefrologia. In entrambi i reparti di
Medicina Interna la positivita € tra il 40 e il 50%.

| geni che determinano vancomicino-resistenza negli enterococchi (VRE) sono stati riscontrati in 85
campioni. VanA é stato riscontrato 44 volte, VanB 54. In 13 campioni c’é stata co-rilevazione di
VanA e VanB.

25 campioni positivi provenivano dal P.O. di Borgosesia, 60 dall’Ospedale di Vercelli.



POSITIVI VRE

WC UROLOGIA g™ 7
VC PNEUMOLOGIA S0 15
VC ORTO-TRAUMA. 5 : 13
VC NEUROLOGIA S 11

VC NEFROLOGIA [ 4 8

W MEDICINA INTERNA e 1 1) e

VC MALATTIE INFETTIVE e 17
VC CHIRURGIA 1 s 12
VC CARDIOLOGIA gt 10
BS UROLOGIA g™ 3

BS ORTOPED IA E TRAUMATOLOGIA e 13

BS MEDICINA INTERNA _ 16 27

BS GINECOLOGIA § 1

BS CHIRURGIA GENERALE 5™ 10

TOT m POS

Dall’analisi colturale si & osservato che il fenotipo di resistenza & espresso in elevate percentuali
nelle co-rilevazioni e in caso di rilevazione del solo gene VanA, mentre la rilevazione del solo gene
VanB si traduce in una espressione del fenotipo solo nel 12% dei casi.

ESPRESSIONE DEI FENOTIPI DI RESISTENZA

41

31

13 12

: B
vanB vand + vanB
B POSITIVI MOLECOLARE ™ CONFERMA COLTURALE

La positivita a geni codificanti per le carbapenemasi si & riscontrata in 38 campioni (19,6%), 8 nella
sede di Borgosesia e 30 a Vercelli. Il reparto piu interessato e quello di Malattie Infettive (41,2%).
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L'analisi molecolare ha identificato in 10 casi il solo gene blaKPC, in 17 solo blaNDM e in 3 blaVIM.
Inoltre, in 9 campioni si € riscontrata la co-rilevazione di bla-KPC e bla-NDM. Non é stata rielvata
nessuna IMP né OXA-48.

CARBAPENEMASI MOLECOLARE

blaKPC-+blaN
o blakPC, 10
blavim, 3 " blalMP, 0
blaOXA-48, 0 panDM, 17

Dall’analisi colturale & emerso che i 10 campioni positivi per blaKPC esprimono tutti un fenotipo
resistente ai carbapenemi e il microrganismo portatore della resistenza € in 7 casi K. pneumoniae e
in 3 Escherichia coli.

Dei 17 campioni positivi per blaNDM, 15 hanno mostrato crescita di K. pneumoniae produttrice di
NDM.



In un solo caso VIM e risultata fenotipicamente espressa, da un isolato di Pseudomonas
aeruginosa.

Nei 9 casi in cui sono stati identificati i geni codificanti sia per KPC che per NDM sono stati
riscontrati fenotipi diversi, ma il microrganismo produttore & sempre appartenente alla specie K.
pneumoniae:

- in 3 pazienti e cresciuto un solo ceppo produttore di entrambe le carbapenemasi,

- inaltri 3 & stata espressa solo KPC,

- in due sono stati isolati due diversi ceppi esprimenti uno KPC e I'altro NDM

- inun caso sono stati isolati due ceppi esprimenti uno solo KPC e I'altro sia KPC che NDM.

Per quanto riguarda lo screening dei nuovi ricoveri, & stato richiesto I’elenco dei nuovi ingressi in
entrambi gli ospedali dell’ASL all’Ufficio Cartelle Cliniche e confrontato con i campioni pervenuti in
laboratorio giorno per giorno nel periodo esaminato.

In base ai dati ottenuti sono stati ricoverati 782 pazienti nel periodo dal 30 maggio al 28 giugno
2023, ma i tamponi pervenuti sono stati solo 474. La differenza & riconducibile in massima parte a
ricoveri in regime di Day Hospital e ai ricoveri delle partorienti.

Nessuna richiesta Non pervenuto %Non eseguiti TOTALI

CARDIOLOGIA VC 69 1 80,46% 87
CHIRURGIA GENERALE VC 14 3 34,00% 50
DERMATOLOGIA VC 2 1 50,00% 6
MALATTIE INFETTIVE VC 3 6,25% 48
MALATTIE INFETTIVE VC - COVID19 1 100,00% 1
MEDICINA INTERNA VC 15 21,43% 70
NEFROLOGIA VC 4 33,33% 12
NEUROLOGIA VC 20 2 61,11% 36
O.R.L.VC 4 26,67% 15
OCULISTICA VC 4 100,00% 4
ORTOTRAUMA VC 11 20,00% 55
OSTETRICIA/GINECOLOGIA VC 21 77,78% 27
PNEUMOLOGIA VC 23 7 61,22% 49
REPARTO RICOVERI DA STRUTTURE ESTE

RNE 5 100,00% 5
RIANIMAZIONE VC 1 7,14% 14
UROLOGIA VC 8 2 16,95% 59
UTIC VC 11 4 62,50% 24
CHIRURGIA GENERALE BS 6 17,14% 35

MEDICINA INTERNA BS 10 14,71% 68



ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA VC - BS 0,00% 5

ORTOTRAUMA BS 4 22,22% 18
OSTETRICIA/GINECOLOGIA BS 52 67,53% 77
UROLOGIA BS 6 35,29% 17

Anche la tempestivita nella raccolta del campione al momento del ricovero & stata valutata ed &
stato possibile appurare che la maggior parte dei campioni sono infatti stati inviati al laboratorio lo
stesso giorno del ricovero del paziente, con una quota minore di casi in cui il prelievo & stato
inviato il giorno successivo e solo casi sporadici con un ritardo superiore (fino a un massimo di 4
giorni per due campioni).

Tamponi nuovi accessi inviati in ritardo (in giorni)
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Sui 474 campioni analizzati sono stati riscontrati geni codificanti per carbapenemasi in 17 casi
(3,6%). Le carbapenemasi evidenziate sono state:

- 10 NDM, tutte espresse da K. pneumoniae

- 2 KPC, una espressa da K. pneumoniae, I'altra non espressa

- 2 VIM, prodotte una da un ceppo di E. coli, I'altra da K. pneumoniae

- 1IMP, espressa da K. pneumoniae

- 2 co-rilevazioni dei geni di KPC e NDM, in cui un ceppo di K.pneumoniae € risultato produttore
di entrambe le carbapenemasi.



Distribuzione positivi nei reparti

&

m MALATTIE INFETTIVE VC = MEDICINA INTERNA VC = ORTOTRAUMA VC
PNEUMOLOGIA VC m RIANIMAZIONE VC = MEDICINA INTERMA BS

| 17 positivi sono stati isolati da 16 pazienti ricoverati in 6 diversi reparti: il reparto piu interessato
e risultato quello di Malattie Infettive con 5 casi, seguito dalla Medicina Interna di Vercelli con 4.

Confrontando i dati delle due parti dello studio di sorveglianza e gli esiti delle indagini colturali sui
campioni clinici, inoltre, si evince che:

10 pazienti sono stati valutati nell’lambito della sorveglianza almeno due volte risultando
sempre negativi

6 pazienti risultati positivi alla sorveglianza sono risultati positivi anche su campioni successivi
per lo stesso MDR

14 pazienti valutati nell’lambito della sorveglianza, sia come prevalenza che come nuovo
ricovero, sono risultati negativi ad un primo test di sorveglianza e successivamente si sono
positivizzati per K. pneumoniae NDM

6 pazienti per cui lo screening non e stato eseguito (campioni non pervenuti o non idonei e
non ripetuti) sono risultati successivamente positivi per MDR (in tutti i casi K. pneumoniae
NDM)

2 pazienti hanno avuto riscontro di microrganismi MDR diversi in due controlli successivi

2 pazienti risultati positivi al test di sorveglianza sono risultati negativi a controlli successivi.
L’isolamento di microrganismi MDR non si limita alla sorveglianza, ma & di comune riscontro
anche da campioni clinici (in 9 casi urinocoltura, in 4 casi emocoltura).

Nella tabella sottostante sono riassunti i casi di riscontro di MDR a fronte di tampone di
sorveglianza negativo, non eseguito o discordante.



Data

pata : Repartcf Risultato riscontro Reparto riscontro Materiale
sorveglianza | Sorveglianza MDR
MDR
29-mag | Orto-trauma VC Neg .. .
. ) . . . -l M V KP-NDM
poi 15-giu | poi Medicina VC | (entrambi) 03-lug | Medicina VC Urine
29-mag | Chirurgia VC Neg 07-giu | Medicina BS KP-NDM T. sorv.
29-mag | Mal. Infettive Neg 12-giu | Orto-trauma VC KP-NDM T. sorv.
29-mag | Nefrologia Neg 15-giu | CAVS Gattinara KP-NDM Urine
29-mag | Medicina BS Neg 19-giu | Medicina BS KP_NP'\./H E'FOII T. sorv.
non tipizzabile
29-mag | Pneumologia Neg 23-giu | Pneumologia KP-NDM Urine
29-mag | Orto-trauma VC | Neg 26-giu | Pneumologia KP-NDM Emocoltura
29-mag | Medicina VC Neg 29-giu | Medicina VC KP-NDM T. sorv.
31-mag | Mal. Infettive Neg 29-giu | Medicina BS KP-NDM Urine
01-giu | Urologia VC Neg 12-giu | Urologia VC KP-NDM Urine
05-giu | Chirurgia VC Neg 17-giu | Chirurgia VC KP-NDM Emocoltura
06-giu | Mal. Infettive Neg 29-giu | Mal. Infettive KP-NDM T. sorv.
06-giu | Mal. Infettive Neg 29-giu | ADI Santhia KP-NDM Urine
17-giu | Rianimazione Neg 21-giu | Rianimazione KP-NDM T. sorv.
14-giu  Medicina VC Non 29-giu | Medicina VC KP-NDM Urine
idoneo
Non . L .
30-mag | UTICVC 05-giu | Rianimazione KP-NDM T. sorv.
pervenuto
08-giu | Medicina VC Non. 03-lug | Medicina VC KP-NDM Emocoltura
richiesto
18-giu | Pneumologia Non 19-giu | Pneumologia KP-NDM Urine
& & richiesto & &
.| Ricoveri da Non .
20-giu . 04-lug | Mal. Infettive KP-NDM T. sorv.
strutture esterne | richiesto
. . Non . .
21-giu | Pneumologia richiesto 28-giu | Pneumologia KP-NDM Emocoltura
03-giu | Medicina BS KP-KPC 09-giu | Medicina BS E.coli-VIM T. sorv.
KP-
. KPC+NDM . KP-NDM + .
29-mag | Urologia VC non 16-giu | Esterno BS B VI Urine
espressa

Conclusioni

Il presente studio ha evidenziato dati epidemiologici coerenti con gli isolamenti all’interno dell’ASL
VC nei mesi precedenti e rimarcato le differenze epidemiologiche rispetto alle segnalazioni
nazionali sulla prevalenza delle carbapenemasi che vedono prevalere KPC su NDM (dati ISS relativi
all’lanno 2021).

La prevelenza di ESBL € estremamente elevata, ma in linea con i dati nazionali.

La prevalenza di VRE & anch’essa elevata, ma I'espressione dei geni & molto diversa tra VanB
(raramente espresso) e VanA (piu espresso).

Tra i microrganismi produttori di carbapenemasi prevale nettamente K.pneumoniae NDM.

La diversa percentuale di positivita per carbapenemasi, e in particolare per NDM, riscontrata tra lo
studio di prevalenza tra i pazienti ricoverati e lo screening all'ingresso (19,6% VS 3,6% per
carbapenemasi e 10,8% VS 2,5% per NDM), unitamente al nuovo riscontro di NDM in 14 pazienti
risultati negativi alla sorveglianza legittima a pensare che i microrganismi MDR riscontrati



colonizzino i pazienti prevalentemente in ambiente ospedaliero e, di conseguenza, impone di
aumentare gli sforzi per prevenire le colonizzazioni.
Da parte del Laboratorio, le contromisure proposte sono:

Coinvolgere nella sorveglianza routinaria dei pazienti ricoverati un numero maggiore di reparti
(ad es. Pneumologia, Medicina Interna di Borgosesia, Orto-Trauma di Vercelli)

Intensificare i programmi di sorveglianza esistenti prevedendo un ricontrollo ogni 7 giorni per i
pazienti che rimangono ricoverati a lungo

Verificare la prevalenza delle carbapenemasi nelle strutture di lungodegenza e riabilitazione
del territorio dell’ASL (a partire dal CAVS di Gattinara)

Aumentare la consapevolezza del personale ospedaliero nei confronti del problema
dell’antimicrobico-resistenza tramite eventi formativi

Rendere facilmente evidenziabile dai software gestionali dei reparti e del Pronto Soccorso
quali pazienti hanno avuto un precedente riscontro di microrganismi MDR (concordati con il
ClO in base all’epidemiologia locale) in modo che il paziente con pregressa positivita sia isolato
almeno fino all’esito del tampone di sorveglianza in ingresso

Strutturare una via di comunicazione informatizzata rapida (ad es. mailing list automatica) fra
Laboratorio, CIO, Infettivologi e Reparti per la comunicazione dei nuovi isolamenti.
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PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE DI INTERVENTI DI PREVENZIONE E
PROMOZIONE DELLA SALUTE IN CONTESTI DEPRIVATI soe asL vc /7 / 2022

ATTIVITA’ PROGETTUALI Allegato al documento di progettazione [SOE ASL VC/ 3 /2023

Individuazione dei soggetti piu svantaggiati. ‘
. VIG) OUR
Seconda fase del progetto europeo “Vigour” /

(Progetto sulle cure integrate e presa in carico multidisciplinare, sviluppato nell’ambito di un campione di popolazione
costituito da anziani over 65, che vivono soli, caratterizzati dalla presenza di cronicita e afferenti alla Casa della Salute
di Santhia) (Deliberazione del Direttore Generale n. 513 del 13/04/2022).

La 2° fase del Progetto Vigour, definita di “Prevenzione personalizzata”, & stata avvita con una prima selezione
della popolazione, nell’area della ex USL 46 di Santhia, over 65 anni, in condizioni di vita in “solitudine” -
famiglie unipersonali, senza caregiver-.

E’ seguito un 1° livello di screening a cura degli Infermieri di Famiglia e Comunita (IFeC) della Casa di Comunita
(CDC) di Santhia e di operatori del SdU Osservatorio Epidemiologico, attraverso la somministrazione di un
questionario telefonico di valutazione multidimensionale, che ha consentito la raccolta di dati relativi alla
salute fisica e stili di vita, condizioni psicologiche e sociali e ai bisogni connessi, cui seguira per i soggetti per
i quali si sono rilevati segnali di deterioramento cognitivo un 2° livello di screening a cura di psicologi, che
valuteranno per quali soggetti & indicato avviare un intervento diagnostico/riabilitativo.

Per coloro che non avranno necessita di passare al 2° livello di screening, gli IFeC prqgrammeranno interventi
di prevenzione primaria in tema di promozione stili di vita salutari (attivita fisica, sana alimentazione, fumo,
prevenzione incidenti domestici...).

Definizione della popolazione in studio

Popolazione >=65 aa costituente famiglie unipersonali residenti nei Comuni afferenti alla Casa di Comunita di Santhia

CLASSI DI ETA'
TOTALE

COMUNE RESIDENZA 65-74 75-84 >=85

N. %C | N. | %C | N. | %C N. %C
BALOCCO 14| 35 | 10| 21 4 1.0 28 2.2
BURONZO 24 | 59 [ 30| 63 | 23| 6.0 77 6.1
CARISIO 21| 52 (31| 65 | 25| 65 77 6.1
CROVA 9 22 | 13| 27 8 21 30 24
SALASCO 5 1.2 6 13 4 1.0 15 1.2
SAN GERMANO 35| 87 | 45| 94 | 27| 7.1 | 107 | 85
SANTHIA’ 230 | 56.9 | 242 | 50.5 |199| 52.1 | 671 | 53.0
TRONZANO 66 | 16.3 (102 | 21.3 | 92 | 24.1 | 260 | 20.6
TOTALE 404 | 100.0 | 479 | 100.0 | 382 | 100.0 | 1265 | 100.0

Fonte dati: Anagrafi comunali

, ASL. VC =8 REGIONE
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Popolazione >=65 aa costituente famiglie unipersonali residenti nei Comuni afferenti alla Casa di Comunita di Santhia
CON DISPONIBILITA’ DI RECAPITO TELEFONICO

CLASSI DI ETA'
TOTALE

COMUNE_RESIDENZA 65-74 75-84 >=85

N %C N %C N %C N %C
BALOCCO 14 3.7 10 2.2 4 11 28 2.3
BURONZO 20 53 26 5.7 22 6.0 68 5.6
CARISIO 21 5.6 30 6.5 25 6.8 76 6.3
CROVA 8 2.1 11 2.4 8 2.2 27 2.2
SALASCO 5 13 6 1.3 4 11 15 1.2
SAN GERMANO 33 8.7 44 9.6 25 6.8 102 | 85
SANTHIA’ 215 | 56.9 | 236 51.4 196 | 53.1 | 647 | 53.6
TRONZANO 62 | 16.4 96 20.9 85 23.0 | 243 | 201
TOTALE 378 | 100.0 | 459 100.0 | 369 | 100.0 | 1206 | 100.0

Il target che risulta meglio rispondente agli obiettivi della 22 fase del Progetto Vigour (consolidamento sul
territorio), per caratteristiche di salute fisica e psicologica, & costituito da "giovani anziani" (65-74aa) e "veri
anziani" (75-84aa).

| residenti nel Comune di Santhia appartenenti a questo target sono risultati pari a 472 soggetti per 451 dei
quali & stato possibile reperire un recapito telefonico dall’anagrafe sanitaria.

A questi soggetti si & ritenuto opportuno aggiungere i “giovani anziani” degli altri Comuni afferenti alla Casa
di Comunita di Santhia, per eta piu facilitati a raggiungere la sede della CDC per aderire agli interventi che
saranno programmati dal progetto.

Si tratta di 174 soggetti per 163 dei quali & stato possibile reperire un recapito telefonico dall’anagrafe
sanitaria.

Pertanto il campione “di convenienza” preso in esame per la realizzazione della 2° fase del Progetto Vigour
e risultato pari a 614 soggetti, che sono stati contattati con lettera di richiesta adesione al questionario
telefonico.

- 401 soggetti (65%) hanno aderito allo studio rispondendo al questionario telefonico
- 99 soggetti hanno rifiutato (16%)

- 114 soggetti (19%) sono risultati non eleggibili perché al domicilio con altre persone o perché domiciliati
in RSA o perché non é stato possibile risalire al numero telefonico corretto.

AS.L. VC W REGIONE
Azlenda Sanilaria Locale . . PIEMONTE
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RISULTATI inerenti la somministrazione del questionario telefonico

Le risposte ottenute con la somministrazione del questionario telefonico sono descritte nei grafici che
seguono.

Complessivamente lo stato di salute percepito e risultato buono. Il 47% delle persone ha dichiarato di sentirsi
bene/molto bene il 43% discretamente, il 9% di sentirsi male e solo I'1% di sentirsi molto male (Grafico 1).

Il 38% degli intervistati accusa problemi cardiovascolari (infarto (9%), altre malattie del cuore (24%) e ictus o
ischemia cerebrale (5%)), il 21% risulta affetto da diabete e il 18% dichiara di aver avuto una diagnosi di
tumore. L'ipertensione, condizione predisponente per le patologie cardiovascolari, & la condizione di rischio
pit frequente, il 62% ne risulta affetto.

I 30% ha dichiarato di soffrire di depressione, sempre il 30% di avere una diagnosi di osteoporosi e ancora il
30% di aver contratto il Covid-19 (Grafico 2).

Per quanto riguarda i fattori di rischio comportamentali, il 21% degli intervistati & fumatore e I'11% ¢ ex
fumatore. 11 58% non beve alcolici, il 38% beve alcolici durante i pasti, I'8% beve fuori pasto nel fine settimana,
il 2% beve fuori pasto tutti i giorni (Grafici 3 e 4).

I 39% & stato costretto a camminare meno a causa delle condizioni fisiche e il 22% & caduto, cadute che
hanno avuto conseguenze di fratture nel 7% dei casi (Grafico 5).

In piu della meta delle abitazioni degli intervistati (56%) sono presenti ostacoli che possono provocare cadute
(scale, vasca da bagno, ostacoli ingombranti come mobili di grandi dimensioni) (Grafico 13).

Negli ultimi 7 giorni il 70% delle persone ha spesso svolto attivita da seduto (guardare televisione, leggere,
ecc.) allo stesso tempo pero il 60% ha fatto spesso passeggiate e il 26% ogni tanto. Il 55% inoltre ha svolto
attivita di giardinaggio/orto o lavoretti domestici. Pero solo il 25% negli ultimi 7 giorni ha svolto spesso attivita
motoria come andare in bicicletta, fare ginnastica, giocare a bocce (Grafico 12).

Il 16% ha dichiarato una perdita di peso negli ultimi 3 mesi per il 29% dei casi dovuta a una dieta per il 13%
alla perdita di appetito e per il 16% per altri motivi. Due pasti giornalieri completi sono effettuati dal 37%
degli intervistati mentre il 3% effettua solo un pasto giornaliero (Grafici 8, 9 e 10).

L’89% degli intervistati ha possibilita di avere supporto da parte di un caregiver in caso di bisogno di aiuto per
le esigenze quotidiane.

La maggioranza degli intervistati (70%) e stato visitato dal medico di famiglia nell’ultimo anno e il 33% assume
regolarmente 5 o piu diversi farmaci al giorno (Grafico 5).

I 22% degli intervistati accusa spesso dolore fisico, il 36% lo accusa ogni tanto (Grafico 6).

Relativamente all’autonomia nella vita quotidiana, il 6% dichiara necessita di aiuto per bisogni personali nel
guotidiano (Mangiare, vestirsi, farsi il bagno o la doccia, camminare salire o scendere le scale, usare la
toilette...); mentre il 16% dichiara necessita di aiuto per attivita di gestione personale e della casa (Lavare i
vestiti, svolgere le faccende domestiche, gestire il denaro, usare il telefono, cucinare, usare i trasporti,
assumere i farmaci...) (Grafico 7).

I 32% ha dichiarato riduzione della memoria nell’ultimo anno (Grafico 11).

Il 41% degli intervistati riferisce difficolta economiche ad affrontare le cure dentarie e le spese sanitarie
durante I'ultimo anno (Grafico 14).

Infine il 35% delle persone intervistate possiede un PC e il 55% utilizza internet (Grafici 15 e 16).
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CONCLUSIONI

Complessivamente fra le persone che hanno aderito al questionario non si & riscontrata una prevalenza
particolarmente elevata di patologie croniche importanti.

Si puo supporre che si sia verificata una maggiore adesione al questionario da parte delle persone in migliori
condizioni di salute mentre che coloro che vivono condizioni di salute pil compromesse siano risultate meno
disponibili o che non si trovino pil in “condizioni di vita in solitudine”.

Fra le patologie dichiarate dagli aderenti sono risultate piu frequenti le patologie cardiovascolari (38%) e in
particolare una condizione predisponente come l'ipertensione (62%).

| fattori di rischio comportamentali modificabili che si sono rilevati con maggiore frequenza risultano la
dipendenza dal fumo e la scarsa attivita fisica con anche rischio di cadute che nell’ultimo anno si sono
verificate per un quinto degli intervistati.

Gli interventi di prevenzione primaria o anche terziaria, per chi ha gia qualche patologia conclamata, che
sarebbe auspicabile promuovere propendono in particolare sulla realizzazione di percorsi di promozione
dell’attivita fisica come ginnastica dolce, AFA e realizzazione di gruppi di cammino che permettono inoltre di
potenziare occasioni di socializzazione, utili anche ad affrontare le condizioni di depressione manifestate da
guasi un terzo degli intervistati.

Sarebbe inoltre molto utile promuovere eventi informativi e formativi sulla prevenzione delle cadute e sul
rischio di incidenti domestici, sui rischi correlati alla dipendenza dal al fumo (seppur la prevalenza di fumatori
piu bassa rispetto alla fascia d’eta giovane adulta 18-69aa appartenente alla ASL VC>) e di conseguenza alla
possibilita di trattamento del tabagismo con la disponibilita dell’ambulatorio dedicato. Infine organizzando
anche momenti informativi sulla corretta alimentazione.

Eventuali problematiche emersi in relazione a condizioni psicologiche saranno trattati dagli psicologi per
I’avvio di interventi psicologici diagnostico/riabilitativi.

ASL VC B-m REGIONE
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Grafico 1. Percezione dell’landamento del proprio stato di salute
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Grafico 2. Diagnosi di una o pit delle seguenti malattie
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Gradfico 3. Abitudine al fumo
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Grafico 4. Assunzione di alcol (vino birra o altri alcoolici)
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Grafico 5. Attivita quotidiane
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Gradfico 6. Frequenza di dolore fisico 1%
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Gradfico 7. Autonomia nella vita quotidiana
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Grdfico 8. Perdita di peso negli ultimi 3 mesi
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Grafico 9. Motivo della perdita di peso
20 29%
@ o mangiato meno perché stos... 29
25
@ Hopersoappetito 13
@ Hopersopesomanonsapreisp.. 4 20
16%
@ Condizioni economiche nonsuff.. 0 15 13%
@® Ao 16
10
@ Nonso/NR 2
5
@ Aro 2 .
5 I =

e ASL. VC REGIONE
i abs J:;m;za,ga;{r?m Locale PIEMONTE




&

Gradfico 10. Pasti giornalieri completi
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Grdfico 11. Riduzione della memoria nell’ultimo anno
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Grafico 12. Attivita fisica svolta negli ultimi 7 giorni
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Grafico 13. Ostacoli presenti nell’abitazione che potrebbero far inciampare, urtare contro o cadere
(scale, vasca da bagno, ostacoli ingombranti come mobili di grandi dimensioni)
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Cronicita e stili di vita in Piemonte

Dati del sistema di sorveglianza PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia)

A cura di
Tiziana Cena?, Federica Gallo?,

Antonella Barale!, Rachele Rocco?, Donatella Tiberti*
L ASL Vercelli; 2 ASL Cuneol; 3 ASL Citta di Torino; * ASL Alessandria

Affrontare e dare risposte appropriate all'aumento delle malattie croniche non trasmissibili, un fenomeno
che si sta verificando a livello nazionale ed europeo, continua a essere un obiettivo prioritario in Sanita
Pubblica.

Con le societa che invecchiano il peso delle patologie cronico-degenerative e delle disabilita che queste
comportano diventa sempre piu rilevante; le patologie cronico-degenerative rappresentano oggile principali
cause di morte, morbilita e di perdita di anni di vita in buona salute e sono spesso presenti
contemporaneamente nello stesso individuo, imponendo anche un cambiamento profondo dello scenario
di cura e della presa in carico dei pazienti che ne sono affetti.

Alla base delle principali malattie croniche ci sono fattori di rischio comuni e modificabili, come
alimentazione poco sana, consumo di tabacco, abuso di alcol, scarsa attivita fisica. Queste cause possono
generare quelli che vengono definiti fattori di rischio intermedi, ovvero I'ipertensione, la glicemia elevata,
I’eccesso di colesterolo e I'obesita. Ci sono poi fattori di rischio che non si possono modificare, come l'eta o
la predisposizione genetica. Nel loro insieme questi fattori di rischio sono responsabili della maggior parte
dei decessi per malattie croniche in tutto il mondo e in entrambi i sessi.

Le malattie croniche, pero, sono legate anche a determinanti impliciti, spesso definiti come “cause delle
cause”, un riflesso delle principali forze che trainano le modifiche sociali, economiche e culturali: la
globalizzazione, I'urbanizzazione, I'invecchiamento progressivo della popolazione, le politiche ambientali, la
poverta. (https://www.epicentro.iss.it/croniche/)

le malattie croniche colpiscono ad ogni eta...

IL QUADRO 14 milioni (28%)
EPIDEMIOLOGICO di italiani (>18 anni)

ITALIANO convivono con una patologia cronica

...ma la loro prevalenza
cambia notevolmente con lI'invecchiamento
tra65e 75 anni  50% di persone con almeno una patologia cronica

dagli 85 anni in poi  75%, di persone con almeno una patologia cronica

malattie apparato respiratorio 6% degli adulti prima dei 55 anni

cardiopatie 30% dopo gli 80 anni

diabete 20% dopo gli 80 anni

tumori 15% dopo gli 80 anni

insufficienza renale 17% dopo i 65 anni

ictus e ischemie cerebrali 11% dopo i 65 anni

malattie croniche fegato non supera il 5%, neanche in eta pil avanzate
‘_! Elaborazione dei dati dei sistemi di sorveglianza a rilevanza nazionale PASSI (dedicato alla popolazione di 18-69 anni) e PASSI

Q?_uo d’Argento (dedicato alla popolazione di 65 anni ed oltre), a cura dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS)
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CRONICITA AL TEMPO DI COVID-19
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E anche importante sottolineare che la presenza di patologie croniche pregresse influenza
la prognosi nelle persone con COVID-19. | pazienti positivi al COVID-19 con disfunzioni
endoteliali preesistenti, legate a diabete, malattie cardiovascolari, corrono piu rischi di
avere forme severe della malattia. Pertanto malattie dell’apparato cardio-circolatorio e
cerebrovascolari, diabete, disfunzioni metaboliche in generale, obesita e ipertensione
pregresse rendono piu vulnerabili le persone che contraggono I'infezione da SARS-CoV-2 e
fra loro aumenta la probabilita di decesso per COVID-19.

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/

L'IMPEGNO DI PASSI NELLA CRONICITA

La sorveglianza PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) rileva la percentuale di persone
cui un medico abbia diagnosticato, nel corso della vita, una o piu tra le seguenti patologie croniche:
insufficienza renale, bronchite cronica, enfisema, insufficienza respiratoria, asma bronchiale, ictus o
ischemia cerebrale, diabete, infarto del miocardio, ischemia cardiaca o malattia delle coronarie, altre
malattie del cuore, tumori (comprese leucemie e linfomi), malattie croniche del fegato o cirrosi. PASSI rileva
inoltre la prevalenza di fumatori, di sedentari, di persone in eccesso ponderale, del consumo di meno di tre
porzioni giornaliere di frutta e verdura e di consumo di alcol ad alto rischio (consumo abituale elevato,
consumo episodico eccessivo, consumo fuori pasto), ossia i principali fattori di rischio comportamentali,
principale causa delle malattie croniche non trasmissibili (MCNT) e fattori che contribuiscono al loro di

aggravamento.

Nel valutare le caratteristiche della popolazione regionale 18-69enne affetta da patologia cronica, la
chiave di lettura offerta e quella di cogliere le differenze nella presenza di fattori di rischio legati agli stili

di vita.

Persone con almeno 1 patologie cronica
per regione di residenza

Passi 2020-2021

&

=%

@ peggiore del valore nazionale
simile al valore nazionale
migliore del valore nazionale

Persone con 2 o pia patologie croniche (co-

morbidita)
per regione di residenza

Passi 2020-2021

s
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In questo report sono presentati i dati sulla cronicita per quadriennio dal 2008 al 2019, rilevati dalla
Sorveglianza PASSI, sia per le singole ASL sia per la Regione Piemonte, mentre per il biennio 2020-2021 sono
riportati solo i dati regionali poiché i dati stratificati per ASL risulterebbero meno robusti, dato che la
pandemia di Covid-19 ha impattato sulla loro raccolta.

Dall’analisi dei dati derivano i grafici che seguono in cui viene descritta la prevalenza dei soggetti con almeno
una patologia cronica distribuiti per ASL e per quadriennio (2008-2011, 2012-2015, 2016-2019) e confrontati
con la prevalenza in Regione Piemonte (Figura 1). Vengono inoltre presentate le differenze stratificate per
classi di eta 18-34, 35-49, 50-69 anni (Figura 2).

Nella Figura 2 e possibile notare che la prevalenza di persone con almeno una diagnosi di cronicita aumenta,
come atteso, con I'aumentare dell’eta, ma fra le persone nella fascia d’eta 50-69 anni, a livello regionale, si
osserva una lieve diminuzione nel tempo: prevalenza del 31,2% nel periodo 2008-2011, del 28,3% nel 2012-
2015 e del 27,5% nel 2016-2019. Mentre la prevalenza di persone con almeno una diagnosi di cronicita e in
lieve aumento fra i piu giovani (18-34enni). Per la popolazione 18-69enne residente sull’intero territorio
regionale, la prevalenza nel periodo 2020-2021 & pari al 19,2%.

Figura 1 - Prevalenza dei soggetti con almeno una patologia cronica distribuiti per ASL e in Piemonte
Dati PASSI 2008-2011, 2012-2015, 2016-2019
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Figura 2 - Prevalenza dei soggetti con almeno una patologia cronica distribuiti per ASL e in Piemonte, stratificati per
classi di eta — Dati PASSI 2008-2011, 2012-2015, 2016-2019
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Nella Figura 3 & confrontata la prevalenza dei diversi fattori di rischio comportamentali, presi in esame dalla
sorveglianza PASSI (abitudine al fumo, assunzione di meno di tre porzioni giornaliere di frutta e verdura,
eccesso ponderale, sedentarieta, consumo di alcol ad alto rischio*) fra i soggetti in assenza di patologie
croniche e i soggetti con almeno una patologia cronica.

*indicatore composito, che include consumo abituale elevato, consumo episodico eccessivo, consumo fuori pasto.

Figura 3 - Prevalenza fattori di rischio comportamentali fra soggetti in assenza di patologie croniche e fra soggetti con
almeno una patologia cronica in Piemonte — Dati PASSI 2008-2019 e 2020-2021
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Nel periodo 2008-2019 in Piemonte la prevalenza di fattori di rischio comportamentali, riportata dalle
persone intervistate, risulta superiore fra i soggetti affetti da patologie croniche per tutti i fattori di rischio

tranne che per I'elevato consumo di alcol e lo scarso consumo di frutta e verdura.

La percentuale di soggetti in eccesso ponderale (sovrappeso piu obesi) con almeno una patologia cronica e

pari al 50,8% mentre & pari al 33,8% nei soggetti senza cronicita (2008-2019).

La percentuale di fumatori ed ex-fumatori con almeno una patologia cronica € pari al 54,9%, mentre ¢ pari

a 43,7% nei soggetti senza patologie croniche (2008-2019).

Fra le persone con patologie croniche risulta una consistente quota di ex fumatori, 28,4% versus il 26,5% dei
fumatori, in quanto e frequente che i fumatori smettano di fumare conseguentemente alla diagnosi di una

patologia cronica.

Principali cause delle patologie croniche non trasmissibili:
un legame tra i fattori di rischio comportamentali e la cronicita

Cause delle malattie croniche

Giicemia elevata —
[ rvomasie ipisiche net [ Tumori
S Disturbi respiratori

Cronici
Diabete

Sovrappeso e obesita

Fonte: Oms
DISUGUAGLIANZE E STILI DI VITA
e
Gli stili di vita meno salutari vengono adottati piu frequentemente da Q’ s) A a.
a¥,

persone in condizioni di svantaggio sociale. Le condizioni socio- £
economiche come ad esempio il reddito e il grado di istruzione, sono in 5

stretta relazione con le condizioni di vita in cui gli individui nascono, Q HEALTHY “

crescono, vivono, lavorano e invecchiano.
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Per valutare I'associazione tra i fattori di rischio presi in considerazione e la presenza di almeno una patologia
cronica, dalla Figura 4 alla Figura 8 vengono presentati i grafici denominati Forest Plot che riportano gli Odds
Ratio (OR) con i relativi intervalli di confidenza al 95 % (IC 95 %) e i p-value associati.

sT2
“ < Ajuto alla lettura dei Forest Plot e degli Odds Ratio

L’associazione tra i fattori di rischio comportamentali (variali indipendenti) e la presenza di almeno una patologia cronica
(variabile dipendente) e stata ottenuta tramite un modello di regressione logistica, che stima il rischio di malattia tramite degli
Odds Ratio (OR) e i relativi intervalli di confidenza al 95% (OR IC 95%).

Odds puo essere definito come la probabilita che un evento si verifichi (nel nostro caso I'evento corrisponde al numero di
soggetti con almeno una patologia cronica) diviso la probabilita che I’evento non si verifichi (soggetti sani). Un Odds Ratio
(rapporto tra odds) e I'odds di un evento (malati/san i) nel gruppo degli esposti (ad esempio, soggetti che fumano) diviso I'odds
di un evento (malati/sani) nel gruppo dei non esposti (ad esempio, soggetti che non fumano). Il range di valori che puo assumere
I’Odds Ratio € compreso tra 0 e infinito.

L'intervallo di confidenza (IC95%) rappresenta il range entro cui € probabile che si collochi il vero OR, quindi esprime il livello di
precisione associato alla stima di un parametro: tanto piu e piccolo, tanto pil indica che la stima e precisa. In queste analisi
vengono calcolati gli intervalli di confidenza con una probabilita del 95% di contenere il vero OR.

Nel modello di regressione logistica le stime sono aggiustate per sesso ed eta, per tenere in considerazione il possibile
confondimento dato da queste due variabili sulla stima di interesse (stili di vita e patologia cronica).

Il Forest Plot riporta per ogni quadriennio e per ogni categoria di fattore comportamentale considerato, i valori relativi all’ OR
e all’intervallo di confidenza, ad esempio all’'interno del quadriennio 2008-2011 la differenza tra fumatore vs non fumatore e
ex-fumatore vs non fumatore nello sviluppo di almeno una patologia cronica.

Sull’asse delle ordinate del Forest Plot vi sono i fattori di rischio comportamentali considerati, distribuiti per quadriennio fino
al 2019 e per biennio il 2020-2021.

Sull’asse delle ascisse e invece presente il range di valori che puo assumere I’OR (da 0 a infinito).

Gli OR stimati nella nostra popolazione sono rappresentati da un rombo e da una barra orizzontale a tratto continuo di colore
rosso che definisce il limite inferiore (tratto a sinistra del rombo) e il limite superiore (tratto a destra del rombo) dell’intervallo
di confidenza.

La linea posta in prossimita dell’'unita (linea grigia) aiuta il lettore a valutare se I'OR riferito ad un determinato fattore
comportamentale sia un fattore di rischio (OR situato a destra della linea grigia posta sull’unita) oppure un fattore protettivo
(OR situato a sinistra di tale linea). L’associazione di un determinato fattore comportamentale con la variabile dipendente, nel
nostro caso i soggetti affetti da almeno una patologia cronica, € un’associazione statisticamente significativa quando l'intervallo
di confidenza non incrocia la linea posta sull’unita, mentre non e statisticamente significativa quando la linea rossa incrocia la
linea posta sull’unita.
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Figura 4 - Associazione tra I'essere fumatori ed ex fumatori e la presenza di almeno una patologia cronica in Piemonte
(OR, relativi intervalli di confidenza al 95 % e p-value)

OR IC95% p-value

2008-2011 - 1 fumatore vs 4 non fumatore (=
1,34 1,21-1,48 0,000
2008-2011 - 2 exfumatore vs 4 non fumatore —— 1,53 1,38-1,69 0,000
2012-2015- 1 fumatore vs 4 non fumatore ——
1,39 1,24-1,57 0,000
2012-2015- 2 exfumatore vs 4 non fumatore —e— 1.65 1.46-1.87 0,000
2016-2019 - 1 fumatore vs 4 non fumatore —+— 1,55 1,38-1,75 0,000
2016-2019 - 2 exfumatore vs 4 non fumatore —— 1,55 1,37-1,75 0,000
2020-2021 - 1 fumatore vs 4 non fumatore —e—A 1,40 1,10-1,78 0,006
2020-2021 - 2 exfumatore vs 4 non fumatore | —— 186 148-2,34 0,000
0 05 1 15 2 25 3

OR and 95% IC

Nella Figura 4 per tutti i periodi considerati il rischio di avere almeno una patologia cronica tra i fumatori e
superiore in modo statisticamente significativo rispetto ai non fumatori.

Ad esempio, considerando il quadriennio 2016-2019 il rischio di avere almeno una patologia cronica per i
fumatori e piu alto del 55% rispetto ai non fumatori e tale misura & statisticamente significativa, sia
considerando l'intervallo di confidenza pari a 1,38-1,75 che non contiene il valore 1 (assenza di associazione),
sia considerando il valore del p-value pari a 0,0001 che & inferiore al valore soglia definito di 0,05.

Figura 5 - Associazione tra I'assunzione di almeno 3 porzioni di frutta e verdura e la presenza di almeno una patologia
cronica in Piemonte (OR, relativi intervalli di confidenza al 95 % e p-value)

OR IC 95 % p-value
2008-2011 - almeno3porz1 sivs 0 = 0.98 0.90-1.06 soa
2012-2015 - almeno3porz 1 sivs 0 o 0,96 0,87-1,06 0,438
2016-2019 - almeno3porz 1 sivs 0 A 0,99 0,89-1,09 0,789
2020-2021 - almeno3porz 1 sivs 0 i 0,89 0,73-1,08 0,226
0 05 1 15 2 2,5 3

OR and 95% IC

Nella Figura 5 in nessuno dei periodi considerati vi & un’associazione statisticamente significativa (p-value >
0,05) tra avere una patologia cronica e il consumo di almeno 3 porzioni di frutta e verdura; I’'OMS consiglia
00 5 porzioni al giorno come fattore protettivo.
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Figura 6 - Associazione tra sovrappeso e obesita e la presenza di almeno una patologia cronica in Piemonte
(OR, relativi intervalli di confidenza al 95 % e p-value).
OR IC95 % p-value

2008-2011 - 1 sovra/obeso vs 0 sotto/normo 4 1,49 1,37-1,62 0,000

1,54 1,39-1,70 0,000

2012-2015 - 1 sovralobeso vs 0 softo/normo - i

2016-2019 - 1 sovralobeso vs 0 softo/normo - 1,51 1,37-1,67 0,000

2020-2021 - 1 sovralobeso vs 0 softo/normo | —a—A 1,58 1,30-1,92 0,000
0 05 1 1.5 2 25 3

OR and 95% IC

Nella Figura 6, per tutti i periodi considerati, il rischio di avere almeno una patologia cronica tra le persone
in eccesso ponderale & superiore in modo statisticamente significativo rispetto alle persone normopeso.

Ad esempio, se si considera il quadriennio 2016-2019 il rischio di avere almeno una patologia cronica per i
soggetti in eccesso ponderale € piu alto del 51% rispetto ai soggetti normopeso e tale misura e
statisticamente significativa, sia considerando l'intervallo di confidenza pari a 1,37-1,67 che non contiene il
valore 1 (assenza di associazione) sia considerando il valore del p-value pari a 0,0001 che & inferiore al valore

soglia definito di 0,05.

Figura 7 - Associazione tra I'essere sedentario e la presenza di almeno una patologia cronica in Piemonte
(OR, relativi intervalli di confidenza al 95 % e p-value).

OR IC95%  p-value
2008-2011 - 1 sedentario vs 0 non sedentario - 1.45 133-1,59 0.000
2012-2015 - 1 sedentario vs 0 non sedentario - 123 1,11-1,37 0,000
2016-2019 - 1 sedentario vs 0 non sedentario - 1,19 1,08-1,33 0,001
2020-2021 - 1 sedentario vs 0 non sedentario —— 1,23 1,00-1,53 0,053
0 0,5 1 15 2 25 3
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Nella Figura 7 per tutti i periodi considerati il rischio di avere almeno una patologia cronica tra le persone
sedentarie e superiore in modo statisticamente significativo rispetto alle persone attive.

Ad esempio, se si considera il quadriennio 2016-2019 il rischio di avere almeno una patologia cronica per i
soggetti sedentari & pilu alto del 19% rispetto ai soggetti attivi e tale misura & statisticamente significativa,
sia considerando l'intervallo di confidenza pari a 1,08-1,33 che non contiene il valore 1 (assenza di
associazione) sia considerando il valore del p-value pari a 0,001 che ¢ inferiore al valore soglia definito di
0,05.

Figura 8 - Associazione tra il consumo di alcol a maggior rischio e la presenza di almeno una patologia cronica
(OR, relativi intervalli di confidenza al 95 % e p-value)

OR IC95%  p-value
2008-2011 - 1 alcol vs 0 non alcol [ 1,03 0,91-1,15 0,674
2012-2015- 1 alcol vs 0 non alcol —— 1,14 0,99-1,30 0,062
2016-2019- 1 alcol vs 0 non alcol B 1,14 1,00-1,30 0,054
2020-2021 - 1 alcol vs 0 non alcol ——— 0,84 0,64-1,12 0,234

0 05 1 15 2 25 3
OR and 95% IC

Nella Figura 8 emerge che per quanto riguarda I’assunzione di alcol ad alto rischio (consumo abituale elevato,
consumo episodico eccessivo, consumo fuori pasto) in nessuno dei periodi considerati vi & un’associazione
statisticamente significativa (p-value > 0,05) con |’avere una patologia cronica.

Nelle prossime pagine vengono presentati i trend temporali dei fattori comportamentali, riferiti ai
quadrienni dal 2008 al 2019 e al biennio 2020-2021 per ogni singola ASL.

| trend mettono a confronto per ciascun periodo la prevalenza dei fumatori, dei soggetti che assumono
almeno 3 porzioni di frutta e verdura, delle persone in eccesso ponderale, dei sedentari e di coloro che
consumano alcol a maggior rischio, considerando la popolazione 18-69enne:

e linea grigia: prevalenza dei fattori comportamentali considerati nella popolazione generale in
Piemonte

e linea blu: prevalenza dei fattori comportamentali considerati nella popolazione generale nelle ASL

e linearossa: prevalenza dei fattori comportamentali considerati nella popolazione affetta da patologie
croniche nelle ASL
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affetta da almeno una patologia cronica, emerge un
andamento temporale analogo, superiore in modo
rilevante per I'eccesso ponderale fra i cronici.

Complessivamente la prevalenza dei fattori di
rischio comportamentali nell’ultimo quadriennio
considerato (2016-2019) e quasi sempre superiore
a quella media regionale, tranne che per Ia
sedentarieta, che e risultata in diminuzione.
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popolazione generale della ASL e quella affetta da
almeno una patologia cronica, emerge un
andamento temporale quasi analogo.

Tranne che per il consumo rischioso di alcol, e per la
sedentarieta, la prevalenza dei fattori rischio
comportamentali  risulta superiore, fra Ila
popolazione affetta da cronicita rispetto alla
popolazione generale.

La prevalenza dei fumatori complessivamente, nel
guadriennio 2016-2019, risulta inferiore a quella
media regionale.
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La prevalenza dei sedentari complessivamente, nel
guadriennio 2016-2019, risulta inferiore a quella
media regionale.
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Analizzando e confrontando il trend temporale della
prevalenza dei fattori rischio comportamentali fra la
popolazione generale della ASL e quella affetta da
almeno una patologia cronica, emerge un
andamento temporale analogo.

Fra la popolazione affetta da cronicita rispetto alla
popolazione generale, la prevalenza dei fattori di
rischio comportamentali risulta superiore per
eccesso ponderale e sedentarieta, mentre risulta
sempre inferiore per abitudine al fumo e assunzione
rischiosa di alcol che & anche inferiore alla media
regionale.
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Considerando la sedentarieta e I'eccesso ponderale
la prevalenza fra le persone affette da almeno una
cronicita & sempre superiore rispetto a quella
rilevata nella popolazione generale.
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| TREND TEMPORALI DEI FATTORI DI RISCHIO COMPORTAMENTALI NELLA POPOLAZIONE

GENERALE....IN SINTESI

. Soggetti in Consumo di . Consumo di
Fumatori . Sedentari ..
eccesso alcol a maggior almeno 3 porzioni
ponderale rischio di frutta/verdura
n. ASL con trend
in diminuzione 6 (50%) 2 (16%) 3 (25%) 4 (30%) 1(8%)
(2016-2019 vs 2012-2015)
n. ASL con trend o
stabil 2 (16%) 7 (60%) 3(25%) 5 (41%) 6 (50%)
(2016-2019 vs 2012-2015)
n. ASL con trend
in aumento 4 (30%) 3 (25%) 6 (50%) 3 (25%) 5 (41%)
(2016-2019 vs 2012-2015)
n. ASL con
prevalenza superiore | g 4 ) 5 (41%) 6 (50%) 4 (30%) 4 (30%)
a media regionale nel
2016-2019

LA PREVENZIONE DELLA CRONICITA IN PIEMONTE

Nel 2020 la Regione Piemonte ha avviato un percorso di integrazione tra prevenzione e cronicita, che
individua un disegno strategico comune per:

promuovere la salute attraverso la prevenzione primaria (alimentazione sana, stile di
i vita attivo, astensione dal fumo, controllo ponderale)

prevenzione secondaria per identificare precocemente le patologie al fine di
rallentarne la progressione

gia malate

? prevenzione terziaria al fine di ritardare I'insorgenza delle complicanze nelle persone

Il fine & quello di prevenire I'insorgenza delle malattie croniche e di contribuire al
miglioramento della tutela per le persone affette da malattie croniche, riducendone
il peso sull’individuo, sulla sua famiglia e sul contesto sociale, migliorando la qualita
di vita, rendendo piu efficaci ed efficienti i servizi sanitari in termini di prevenzione e
assistenza e assicurando maggiore uniformita ed equita di accesso ai cittadini.

Il setting sanitario puo rappresentare, quindi, I’occasione per avviare percorsi di
promozione della salute, volti a modificare le abitudini della popolazione che vi
accede. Proprio |'accesso ai servizi del sistema sanitario puo diventare una finestra di
opportunita, nella quale il cittadino (e paziente) € piu sensibile a ricevere messaggi di
salute.
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