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Piano Locale di Prevenzione ASL. VCO

Rendicontazione 2022 @;ﬁéﬁ?m
PREMESSA
Il presente documento di rendicontazione costituisce la sintesi delle attivita di prevenzione e
promozione salute realizzate nell’ASL VCO nel corso dell'anno 2022, in relazione agli obiettivi contenuti
nel “Piano Regionale di Prevenzione 2020-2025 approvato con DGR 16-4469 del 29.12.2021. La
rendicontazione del Piano di Prevenzione & rivolto alla Direzione Sanita Regionale ed a tutti gli
interlocutori interni ed esterni all’Azienda Sanitaria Locale del Verbano Cusio Ossola. II documento &
suddiviso nei 16 Programmi, che a loro volta si articolano in Azioni, Obiettivi, Attivita, indicatori di
processo. Alla stesura del presente documento di rendicontazione hanno partecipato tutti i Referenti dei
Programmi e i componenti del gruppo di coordinamento, verso cui esprimo la mia gratitudine per
I'impegno dedicato e la grande professionalita dimostrate. Come per gli anni precedenti, il documento
sara pubblicato sul sito web aziendale https://www.aslvco.it/documenti/pubblicazioni/.
Nonostante la pandemia COVID 19 abbia assorbito molte risorse sia del Dipartimento di Prevenzione
che degli altri settori che concorrono alla realizzazione del Piano Locale della Prevenzione, la gran degli
obiettivi previsti e programmati sono stati raggiunti anche se si segnalano alcune criticita che vengono
riportate nel dettaglio allinterno di ciascuna azione. In pochi casi lo standard locale non & stato
raggiunto e di questo scostamento ne & stata data motivazione.
Nel corso del 2022 e stata riconfermata la figura del coordinatore del PLP, sono stati individuati i nuovi
componenti del gruppo governance, i referenti e i componenti di ogni programma. I coordinatori dei
singoli programmi hanno definito i componenti del gruppo di lavoro necessari per raggiungere gli
obiettivi richiesti dal Piano operando contemporaneamente sia per garantire le attivita dei singoli
servizi, sia lo sviluppo delle attivita del PLP.
Il D.G.R. n. 23 — 5653 del 19/9/2022 ha collocato il PLP tra gli obiettivi del Direttore generale, quindi €
stata quindi avviata una ricognizione allo scopo di evidenziare proposte per superare le criticita
esistenti, i fabbisogni di personale e di profili professionali necessari: tale approfondimento ha dato
esito a un documento condiviso dalla direzione aziendale che € stato trasmesso in Regione.
Il gruppo governance del VCO ha gestito il coordinamento e lo sviluppo delle azioni trasversali
(formazione, comunicazione, intersettorialita, equita) e il supporto allo sviluppo e al mantenimento
delle sorveglianze di popolazione, necessarie alla valutazione e pianificazione degli interventi.
L'approccio adottato € stato quello della condivisione delle funzioni e delle azioni, che sono state
concordate e discusse cercando di costruire una metodologia operativa condivisa coi referenti dei
rispettivi programmi. Inoltre, si € cercato di favorire azioni trasversali dentro e fuori il sistema sanitario,
tenendo in considerazione equita e bisogni formativi degli operatori impegnati nell’attuazione del Piano
di prevenzione, e cercando di migliorare le strategie e gli strumenti di comunicazione. Diverse sono
state le azioni attuate con il coinvolgimento di soggetti istituzionali e non, presenti sul territori che
ringraziamo per la collaborazione. Cid & avvenuto in linea coi principi del nuovo PNP che pone la
intersettorialita, intesa come corresponsabilita di tutti i settori le cui politiche impattano sui determinanti
di salute, come uno dei quattro obiettivi trasversali a tutti i programmi, e indica la promozione della
salute come pilastro della prevenzione, allo scopo di far crescere il livello di empowerment, competenza
e capacita di controllo nelle persone e nella comunita.
L'augurio & che anche il presente lavoro abbia contribuito a garantire una continuita programmatica in
un’ottica integrativa che, trasformando le attivita progettuali in attivita di sistema, possa produrre e
promuovere la massima qualita degli interventi.

Il coordinatore del PLP
dr. Germano Cassina



PP1 SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE

Referente del programma:

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

Componenti del gruppo di lavoro:

Dott.ssa Maria Elisabetta Montinaro

Sostituto referente — Dirigente Medico SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro - REPES
Dott.ssa Milena Agus

Educatore professionale SOC SERD

Dott.ssa Elena Borghi

Assistente sanitaria SOC Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro
Dott.ssa Ermanna Cotti Piccinelli

Dirigente Medico Servizio Immunoematologia e trasfusionale

Dott.ssa Katia Fasolo

Dietista SOC Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione

Dott.ssa Nicoletta Pieri

Dirigente Medico Servizio Immunoematologia e trasfusionale

Dott.ssa Elisabetta Poletti

Coordinatore infermiere Distretto Consultorio familiare

Dott.ssa Barbara Spadacini

Dietista SOC Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione




Quadro logico del programma

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

Tipo di obiettivo

Valore atteso regionale

Valore atteso

gg:;\fl;:,s)ale/ Obiettivo Indicatore e formula 2022 locale 2022 Azione
PP01_OTO01_ITO1 Accordi intersettoriali (a)
Presenza di Accordo regionale formalizzato - almeno a .
PP0O1_OTO1 Presenza di 1 Accordo

Trasversale
INTERSETI'ORIALI
TA

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

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)

regionale formalizzato -
almeno a valenza
quinquennale

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

PP01_OTO01_ITO02 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_0OTO02 Promuovere la
diffusione di conoscenze,
competenze e consapevolezze che
favoriscano l'adozione da parte delle
Scuole dell™Approccio globale alla
salute”; di cambiamenti sostenibili
dell'ambiente scolastico, sul piano
sociale, fisico e organizzativo, per
rendere facilmente adottabili scelte
comportamentali favorevoli alla
salute

PP01_OTO02_ITO03 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

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

Almeno 2 incontri
a livello locale

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_OT03_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

Trasversale
COMUNICAZIONE

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_O0T04_ITO05 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

Progettazione e produzione
di almeno 2 strumenti/
materiali (uno riguardante
I'approccio e uno
riguardante i risultati
raggiunti) a carattere
regionale

Utilizzo istantanea

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




Tipo di obiettivo
(Trasversale/
Specifico)

Obiettivo

Indicatore e formula

Valore atteso regionale
2022

Valore atteso
locale 2022

Azione

Trasversale

PPO1_OTOS5 Orientare gli interventi
a criteri di equita aumentando la
consapevolezza sul potenziale

PP01_OTO05_IT06
e Prevalenza di bambini attivi/con dieta corretta

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

EQUITA impatto, in termini di e Plessi di scuole dell'infanzia, primarie o secondarie di I o —-mmeeeeeee- salutari, con particolare riferimento
glrsg;%tij;faht?:eze’ delle prassi grado raggiunti dai progetti di promozione all'alimentazione e all'attivita fisica,
per il contrasto di sovrappeso e
obesita nei bambini
Zg:sil&giﬂ:igg“ Istituti raggiunti dal Programma — 1.1 Consoli_ d‘are Ialleanza
(N. Istituti scolastici* che aderiscono formalmente alla scr:;la/os ::r:toa SD:IF tIZ Scuole che
Rete con impegno a recepire |™Approccio globale” e a Fl) 2 Cgstruire I’aI:Jeanza
realizzare gli interventi di cui al "Documento regionaledi | séuola/comunité per le Scuole che
pratiche raccomandate”) / (N. Istituti scolastici presenti sul promuovono Salute
territorio regionale) x 100 1.3 Formazione congiunt i
. . * Per Istituto si deve intendere la Direzione Scolastica: ' glunta pertt
PP01_0S01 Diffondere I'adozione ( L . . , supporto dell‘alleanza scuola/sanita
dell™Approccio globale alla salute” qu1nq/ nellanagrafe MIUR il codice meccanografico della per le Scuole che promuovono
nelle Scuole, promuovendo relativa Scuola) Salute e governance delle azioni
contestualmente la diffusione di Almeno 50% delle | 1.4 Aggiornare e sviluppare ProSa e
modelli educativi e programmi scuole che la piattaforma rete SHE Piemonte
preventivi orientati alle life skills e la attuano una 1.5 Definire e aggiornare
SPECIFICO realizzazione di azioni/interventi per pratica periodicamente un documento
facilitare I'adozione competente e | PPO1_0S01_IS05 Scuole raggiunte dal Programma — raccomandata/scu | regionale di pratiche raccomandate

consapevole di comportamenti e stili
di vita sani attraverso il
cambiamento dell’ambiente
scolastico, sul piano sociale, fisico e
organizzativo

Attuazione pratiche raccomandate

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

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

Almeno 50%

ole di ordine e
grado per cui
quella pratica &
raccomandata
(es: N. scuole
primarie con
pratica
raccomandata/N.
scuole primarie
nel territorio la cui
Direzione
Scolastica ha
aderito alla Rete)

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

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

1.8 Promozione di stili di vita
salutari, con particolare riferimento
all'alimentazione e all‘attivita fisica,
per il contrasto di sovrappeso e
obesita nei bambini




Tipo di obiettivo

Valore atteso

Valore atteso

gl;:;\fli(:f)ale/ Obiettivo Indicatore/formula regionale 2022 locale 2022 Azione
PP01_0S02 Predisporre un Documento PP01_0S02_IS01 Documento regionale che descrive i
regionale descrittivo dei programmi programmi pre\{entlw orlllentatllalle |.Ife skills e le Disponibilita di 1 Inserimento neI_ 1.5 Definire e aggiornare
preventivi orientati alle life skills e delle azioni/interventi per facilitare I'adozione competente e Documento con catalogo locale di periodicamente un documento
azioni/interventi per facilitare I'adozione consapevole di comportamenti e stili di vita sani possibili almeno uno dei regionale di pratiche
; attraverso il cambiamento dell’ambiente scolastico, sul aggiornamenti progetti g P
competente e consapevole di : ’ ! ) ; . . raccomandate
SPECIFICO comportamenti e stili di vita sani piano sociale, fisico e organizzativo (“Documento annuali raccomandati
attraverso il cambiamento dell'ambiente | Fégionale di pratiche raccomandate”)
scolastico, sul piano sociale, fisico e PP01_0S02_IS02 Sistema regionale per il Progettazione/ 1.4 Aggiornare e sviluppare ProSa
organizzativo (c.d. DocuTento regionale | monitoraggio della realizzazione degli interventi di cui al adattamento del e la piattaforma rete SHE
di pratiche raccomandate”) “Documento regionale di pratiche raccomandate” sistema Piemonte
PP01_0S03 Promuovere la cultura del | PPO1_0S03_IS03 Rete regionale di Scuole che 1.1 Consolidare I'alleanza
SPECIFICO lavoro in rete tra Scuole sviluppando/ Promuovono Salute Rete regionale scuola/sanita per le Scuole che

sostenendo la Rete regionale delle Scuole
che Promuovono salute

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

formalizzata

promuovono Salute




Analisi di contesto locale

L'emergenza correlata alla pandemia Covid-19 ha rappresentato una sfida e una opportunita per
rimodulare completamente i percorsi di prevenzione e promozione della salute, anche alla luce della
complessita con cui l'organizzazione scolastica ha vissuto nei primi mesi del 2022.

L’ASL VCO ha realizzato una proposta formativa sulla scorta di quanto realizzato fino ad oggi e,
tenendo conto del quadro delineato, ha definito uno sviluppo di azioni progressivo per raggiungere gli
obiettivi riportati nella programmazione di piano.

L" ASL VCO all'interno del catalogo dell'offerta formativa ha proposto alle scuole progetti di interventi
su tematiche di salute prioritarie, garantendo e prediligendo prodotti validati, sui quali gli operatori
hanno ricevuto una formazione accreditata.

L'offerta di buone pratiche ed azioni ispirate ai principi delle Linee Guida nella costruzione e
realizzazione di azioni sui temi prioritari (alimentazione, attivita fisica, prevenzione delle dipendenze,
educazione all'affettivita, educazione ai media,..) & stata garantita attraverso la diffusione del “Catalogo
dell'Offerta Formativa per le Scuole”, strumento realizzato dall’ASL VCO in collaborazione con 'Ufficio
Scolastico Territoriale del VCO. Al suo interno sono state adottate e promosse le pratiche raccomandate
contenute nel documento regionale di pratiche raccomandate e si sono sviluppate idee su eventuali
sperimentazioni territoriali che saranno realizzate nel corso del 2023.

Inoltre nel catalogo formativo, € stato inserito e realizzato un progetto equity oriented rivolto alle aree
maggiormente deprivate del territorio di competenza dell’ASL VCO.

Il catalogo dell'offerta formativa rivolta alle scuole & stato pubblicato sul sito internet aziendale dell’ASL
VCO.

L’ASL VCO ha garantito il proprio impegno nei gruppi provinciali GTP al fine di concordare
strategie comuni e definire le modalita di lavoro sul territorio in particolare con riferimento alla
revisione del materiale formativo rivolto alle ASL del Piemonte che hanno adottato come pratica
raccomandata il progetto “Patente per lo smartphone”.

Sono state valorizzate tutte le forme di consultazione allargata e programmazione integrata
presenti allo scopo di favorirne lI'implementazione in ulteriori contesti attraverso riunioni e incontri
con I'Ufficio Scolastico Territoriale.

Si segnala a tal proposito la costituzione di un Gruppo Interdisciplinare di lavoro provinciale che ha
visto la partecipazione fattiva di operatori ASL con i rappresentanti della scuola.

Nel 2022 sono stati inseriti tutti i progetti realizzati all'interno della banca dati ProSa ed é stata
“popolata” la piattaforma rete SHE di materiali.




Azioni

Titolo Azione: 1.1 Consolidare l'alleanza scuola/sanita per le scuole che promuovono
salute

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Sono state valorizzate le forme di consultazione allargata e integrata attualmente presenti
attraverso incontri dei gruppi locali e la collaborazione costante e continua con I'Ufficio
Scolastico Territoriale. Per la diffusione dei temi prioritari di salute definiti nelle Linee Guida,
sono stati realizzati 2 incontri tra i referenti ASL ed i rappresentanti della scuola.

In data 05/10/2022 e stato costituito, nelle more della costituzione del gruppo Tecnico
Provinciale GTP, il Gruppo di lavoro provinciale per la patente di smartphone che si € riunito in
data 17/10/2022 e 21/12/2022. In tali occasioni di incontro e confronto tra i referenti ASL ed i
rappresentanti dell’Ufficio Scolastico Territoriale (UST), il gruppo si € occupato della revisione
ed aggiornamento del materiale del corso “patentino per lo smartphone” nonché della
organizzazione del percorso formativo che si € tenuto in data 13 febbraio 2023.

Attori coinvolti e ruolo

I| REPES e il referente del PP1.

Obiettivi e indicatori di processo

. . Valore Motivazione
. . Indicatore di Valore atteso
Obiettivo di processo osservato al eventuale

processo locale 2022 | 34,12/2022 | scostamento

Rinforzare i gruppi
provinciali GTP
attraverso la
partecipazione attiva e la
proposta di riunioni di
coordinamento

Presenza in ogni L
L Almeno 2 riunioni
provincia di un SI

GTP attivo del GTP

Titolo Azione: 1.2 Costruire I'alleanza scuola/comunita per le scuole che promuovono
salute

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

L'Ufficio Scolastico Territoriale ed ASL VCO hanno stretto una collaborazione ed un‘alleanza verso la
promozione della salute ormai consolidata negli anni che ha continuato a garantire una stabile e
produttiva politica di promozione tra mondo della scuola e mondo della sanita.

L’ASL VCO ha stimolato tutte le forme di consultazione allargata e programmazione integrata
attualmente presenti e favorito I'implementazione in ulteriori contesti attraverso almeno un
incontro dei gruppi costituiti a livello locale.

L’ASL VCO ha utilizzato correttamente il sistema informativo ProSa in particolare per quanto
riguarda la completezza nel caricamento dei progetti ed interventi effettuati.

L’ASL VCO ha pubblicato sul proprio sito internet il catalogo dell’'offerta formativa rivolta alle
scuole per I'anno scolastico 2022-2023 consultabile all'indirizzo
https://www.aslvco.it/documenti/pubblicazioni/

Attori coinvolti e ruolo

L'UST, il REPES e il referente del PP1.




Titolo 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 2022 a livello locale

di formazione congiunta.

L’ASL VCO ha realizzato 3 incontri tra i referenti dell’ASL (Referente PP1, REPES e operatori ASL
coinvolti nei progetti) e i rappresentanti della scuola e della comunita al fine di concordare
strategie comuni e definire le modalita di lavoro sul territorio, anche in ottica di definizione di
eventi di formazione congiunta.

In tali occasioni di incontro e confronto tra i referenti ASL ed i rappresentanti della scuola, il
gruppo si & occupato del monitoraggio delle iniziative realizzate congiuntamente nell'ambito
catalogo dell’offerta formativa rivolta alle scuole e di collaborare nella organizzazione di eventi

L’ASL VCO ha partecipato all'incontro del 13/05/2022 in quanto soggetto attivo all'interno del
gruppo intersettoriale (scuola e ASL) di tipo laboratoriale per le attivita di programmazione
congiunta e per la tenuta di rete.

Attori coinvolti e ruolo

I componenti del GTP al cui interno si trova il REPES e il referente del PP1 unitamente agli
operatori coinvolti nei progetti ed eventi di formazione congiunta realizzati.

Indicatori di programma

Valore Motivazione
- Valore atteso
Nome indicatore locale 2022 osservato al eventuale
31/12/2022 | scostamento
OTO02ITO03 Formazione congiunta “Scuola
— Sanita” per la condivisione del modello
Scuole che Promuovono Salute
Presenza di offerta formativa, per operatori . .
. . . . . Almeno 2 incontri
sanitari, sociosanitari, insegnanti e altri . SI
. a livello locale
stakeholder, sui
programmi/azioni/interventi di cui al
“Documento regionale di pratiche
raccomandate”
Obiettivo e indicatore di processo
I . Indicatore di | Valore atteso Valore Motivazione
Obiettivo di processo roCesso locale 2022 osservato al | eventuale
P 31/12/2022 | scostamento
Gruppi intersettoriali (scuola
e ASL) di tipo laboratoriale Definizione e
o . Almeno 1
per attivita di convocazione . SI
. . . incontro
programmazione congiunta e gruppi

per la tenuta di rete




Titolo Azione: 1.4 Aggiornare e sviluppare ProSa e la piattaforma rete SHE Piemonte

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Il monitoraggio delle azioni di promozione della salute attuate nel setting scuola si esplica
attraverso l'utilizzo di ProSa e della piattaforma rete SHE Piemonte.

Le azioni e le buone pratiche attuate nel setting scuola sono state monitorate attraverso la loro
registrazione da parte degli operatori ASL (referente PP1 e REPES) in una apposita sezione
sviluppata nella banca dati ProSa.

La piattaforma rete SHE, € invece utile soprattutto come strumento a supporto delle scuole che
intendono avvicinarsi e aderire alla rete, per il conteggio delle scuole aderenti alla rete e futuro
snodo per la diffusione da parte di ciascun aderente alla rete dei materiali di formazione e
comunicazione (es cataloghi, istantanea,...).

L’ASL VCO ha utilizzato la banca dati ProSa inserendo tutte le attivita ed i progetti a catalogo
attuati nel setting scuola ed ha garantito il “popolamento” di contenuti all'interno della
piattaforma rete SHE.

Attori coinvolti e ruolo

I componenti del GTP al cui interno si trova il REPES e il referente del PP1 unitamente agli
operatori coinvolti nei progetti ed eventi di formazione congiunta realizzati.

Obiettivo e indicatore di processo

Indicatore di Valore Valore Motivazione
Obiettivo di processo oCesso atteso osservato al | eventuale
P locale 2022 31/12/2022  scostamento
Piattaforma rete SHE fruibile .
, . . Inserimento
per I'adesione alla rete da Piattaforma rete materiall SI
parte delle scuole dei diversi SHE Piemonte loghi
territori (cataloghi,...)

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

E’ stato aggiornato il catalogo dell’'offerta educativa e formativa (con almeno un progetto su
temi di: sana alimentazione, attivita fisica/capacita motorie, fumo, alcol, benessere delle
relazioni, media education, gambling, cultura della sicurezza, dipendenze, sicurezza stradale
e/o della promozione dei comportamenti di guida responsabile, incidenti domestici, corretto
rapporto uomo-animale anche ai fini della prevenzione del randagismo), evidenziando i percorsi
formativi per gli insegnanti. Il catalogo € stato predisposto utilizzando il format predisposto
dalla Regione Piemonte ed & stato trasmesso agli Istituti scolastici sul proprio territorio ed &
consultabile e scaricabile dal sito internet aziendale all'indirizzo:
https://www.aslvco.it/documenti/pubblicazioni/. Il catalogo 2022/2023 rispecchia le priorita
regionali e al suo interno sono state predefinite e motivate, sulla base dei criteri espressi dalle
vigenti Linee Guida, le attivita ritenute “buona pratica”.

Si precisa che l'indicatore "OS01IS05 Scuole raggiunte dal Programma — Attuazione pratiche
raccomandate” non & stato raggiunto in quanto non governabile dall’ASL bensi dal Ministero
dell'Istruzione. Nello specifico, si precisa che il referente PP1 e il REPES hanno stimolato le
scuole ad aderire formalmente alla rete SHE, ma si precisa che I’ASL non ha potere decisionale
in merito in quanto la decisione di aderire alla rete SHE & una decisione autonoma in capo alle
Direzioni Scolastiche delle scuole.




Di seguito si riportano nel dettaglio i progetti realizzati nel 2022:

LEGGI L'ETICHETTA 1 (codice Prosa 3833) Il progetto realizzato nel 2022 rivolto agli
studenti delle scuole primarie e secondarie di 1° e 2° si pone come obiettivo il miglioramento
delle conoscenze e la sensibilizzazione sull'importanza degli alimenti, attraverso la lettura e la
comprensione degli ingredienti ed additivi indicati nelle specifiche etichette. L'intervento
formativo ha lo scopo di rendere consapevoli gli studenti delle loro scelte alimentari e di
permettere scelte consapevoli basate su conoscenze certe. Il progetto rientra nell’azione
equity-oriented in quanto realizzato presso una scuola individuata in area molto disagiata, poco
sana, molto alta secondo il sistema HAZ Piemonte.

Il progetto si & articolato attraverso una lezione frontale della durata di 2 ore e da 3 lavori di
gruppo per consolidare le conoscenze acquisite dagli studenti.

Nel corso del 2022 & stato realizzato un incontro che ha visto la partecipazione di n°® 15
studenti.

DIARIO AMICO (CODICE PROSA 5474) E’ un progetto educativo di tipo inclusivo rivolto a
tutte le scuole del primo ciclo dell’ASL VCO ormai giunto all’'ottava edizione. Il diario, realizzato
dalla rete delle scuole del VCO con il contributo della Neuropsichiatria Infantile della ASL VCO e
del corso di grafica e comunicazione dell'Istituto Ferrini-Franzosini, &€ parte di un progetto
inclusivo pensato per tutti gli alunni e pensato con accorgimenti studiati per compensare le
difficolta derivanti da alcuni disturbi dell'apprendimento, in particolare la dislessia. In questo
senso il diario assume una funzione di strumento compensativo. All'inizio dell’anno scolastico
2022/2023 sono stati consegnati 7724 diari a tutti gli studenti delle scuole del primo ciclo
afferenti a 16 istituti scolastici del VCO.

DIARIO DELLA SALUTE (codice Prosa 6275)

Il 2022 €' stato I'anno di esordio del Progetto “Diario della Salute” sul nostro territorio che si €
svoltp presso la Scuola media Floreanini di Domodossola, anno scolastico 2021-22, classe 2~ D
, sono stati formati 3 insegnanti che a loro volta hanno svolto le attivita in classe con 22 alunni.

UNPLUGGED (codice Prosa 6106) Il progetto unplugged € un efficace programma di
prevenzione scolastica dell'uso di sostanze per ridurre il fumo di sigarette, il consumo di alcol e
I'uso di droghe, attraverso il potenziamento delle abilita personali. Le azioni previste sono la
formazione di insegnanti locali, I'applicazione del programma da parte degli insegnanti in
classe, il monitoraggio e la valutazione dell'intervento. E’ rivolto a studenti del 2° e 3° anno
della scuola secondaria di 1° grado. Nel corso del 2022 & stato realizzato un corso di
formazione regionale per i formatori locali degli insegnanti a cui hanno partecipato due
operatori del Ser.D., un educatore professionale e uno psicologo.

PATENTINO PER LO SMARTPHONE (CODICE PROSA 4766)

La formazione rivolta ai docenti si € svolta in modalita online nel mese di febbraio 2022, mentre i
docenti hanno strutturato gli interventi di ricaduta in presenza tra marzo e maggio 2022.

L'8 giugno 2022 si & svolta, presso I'IC Bagnolini di Villadossola, la cerimonia provinciale per la
consegna delle patenti agli gli studenti coinvolti alla quale hanno partecipato esponenti civili,
militari e religiosi. La cerimonia € stata a preceduta da una tavola rotonda, coordinata dal tavolo
interistituzionale, e ha visto la partecipazione della Senatrice Elena Ferrara e del Consigliere
regionale Domenico Rossi.

La cerimonia pubblica & stata anche l'occasione per promuovere e diffondere il nuovo sito
www.patentedismartphone.it, una piattaforma innovativa in cui i docenti del VCO.

Nel 2022 sono stati formati 55 docenti per un totale di 67 classi di 15 istituti provinciali e sono
state consegnate 1259 patenti agli studenti delle scuole secondarie di primo grado.

SICURA LA GUIDA — PARLIAMO DI SOSTANZE (CODICE PROSA 6103)
Nel corso del 2022 & proseguitala la realizzazione di interventi di informazione e sensibilizzazione
sul tema dei consumi alcolici, i corretti stili di vita e la promozione della guida sicura, rivolti agli
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studenti delle scuole superiori di primo e secondo grado del VCO.

Per motivo organizzativi, legati alla pandemia da Covid 19, si & deciso di investire maggiormente
sul territorio coinvolgendo le Istituzioni locali individuando spazi centrali nella citta’ che
potessero ospitare in sicurezza gli studenti.

Per il Cusio il progetto si € svolto nel mese di gennaio nei locali dell'oratorio della parrocchia di
Omegna e ha visto il coinvolgimento di 11 classi del triennio dell'IIS Dalla Chiesa — Spinelli.

Per I'Ossola, il progetto si € svolto nel mese di febbraio nei locali dellIC Floreanini di
Domodossola e ha visto la partecipazione di 6 classi del triennio del Liceo Spezia

Per il Verbano si € rinnovata la collaborazione tra Ser.D ASL VCO, I'Associazione Contorno Viola,
La Cooperativa Vaima e Ipercoop dopo la positiva esperienza del 2021. A Verbania il progetto si
e svolto nel mese di marzo nei locali di Villa Giulia e ha visto coinvolti gli studenti di 16 classi
dell'TTI Cobianchi di Verbania e delle Scuole Superiori di primo grado di Vogogna, Villadossola,
Varzo Vanzone e Pieve Vergonte.

Sulla base delle competenze multidisciplinari dell’equipe sono stati declinati momenti di
riflessione e coinvolgimento attivo attraverso quiz interattivi sull'alcol e i corretti stili di
alimentazione; analisi di spot commerciali e video di promozione sociale; analisi del fenomeno
youtuber e influencer come esempi di riferimento per il target preadolescenziale; simulatori di
guida auto e moto, e percorsi con occhiali alcolimetrici.

Complessivamente sono stati raggiunti 598 studenti.

KIT DELLA PREVENZIONE (CODICE PRO.SA 3764)
La pandemia Covid-19 ha bloccato la maggior parte delle occasioni di incontro tra esperti del
mondo sanitario con gli studenti delle scuole superiori. In particolar modo, in quegli istituti
professionali e agenzie di formazione professionale che accedono parzialmente ai percorsi di
peer&media education. Per questo motivo, gli operatori del Ser.D ASL VCO e dell’Associazione
Contorno Viola hanno riproposto per I'a.s 2022 un incontro di riflessione e confronto sui corretti
stili di vita, nell'ottica della riduzione del danno.
I temi oggetto dell'intervento sono stati:
rischi connessi al consumo di alcol (incidenti stradali, risse e coma etilico);
ostanze (in particolar modo, cannabis);
Covid-19 (corretto utilizzo dei DPI, origini e diffusione del virus, vaccino);
servizi sociosanitari e I'accesso per i minorenni e giovani;
Sessualita’ sicura (gravidanze indesiderate e IST).
Con l'occasione é stato distribuito ad ogni studente coinvolto un kit della prevenzione con gadget
e brochure informative su Covid-19, sostanze, un condom, un alcol test monouso, una
mascherina e un gel per le mani.
Tra marzo e giugno 2022 sono coinvolte 5 classi per un totale di 94 studenti, cosi’ suddivisi:

e Istituto Dalla Chiesa di Omegna: 1 classe dell'indirizzo manutentori (154 studenti di cui

153 M e 1F);
e Istituto Spinelli di Omegna: 3 classi terze degli indirizzi turistico e finanza e marketing (52
studenti);
e VCO Formazione di Gravellona Toce: 1 classe dell'indirizzo pasticcere (18 studenti).

PEER & MEDIA EDUCATION NELL'ERA DEL Covid (codice Pro.Sa 1662)

Tra gennaio e marzo 2022, a causa dell'innalzamento dei contagi da covid 19, le organizzazioni
scolastiche hanno adottato piani strategici per il proseguimento delle attivita scolastiche ed
extrascolastiche che hanno impattato sul normale svolgimento dei percorsi di Peer&Media
Education. In particolar modo, si € decisa una sospensione per tutte le attivita formative in
presenza tra I'8 gennaio e il 20 di febbraio 2022. In alcuni casi, le attivita si sono svolte online,
in altri le stesse sono state riprogrammate a partire da marzo 2022. In tutti i casi, queste
decisioni hanno comportato lo slittamento e il recupero parziale sul calendario scolastico. Il
90% delle attivita calendarizzate si € comunque svolto entro la fine dell’a.s. 2021-2022.
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Azioni:

— Prevenzione AIDS e IST (codice ProSa 1662)

Nel primo semestre dell’anno solare 2022 sono stati coinvolti negli interventi i seguenti istituti
scolastici:

1. Istituto Cavalieri Verbania (due edizioni): La formazione dei peer educator & proseguita nel
gennaio 2022 e ha coinvolto 18 studenti dell'Istituto in modalita’ blendend (online e in presenza)
e hanno avuto come tema argomenti propedeutici alla gestione degli interventi di ricaduta nelle
classi seconde calendarizzati tra gennaio e febbraio 2022. Causa peggioramento delle condizioni
covid, meta degli interventi hanno subito uno slittamento nel mese di marzo o una
rimodulazione in modalita online.Una seconda nuova edizione della formazione dei peer educator
si e svolta nel periodo ottobre - dicembre 2022. Sono stati coinvolti 10 docenti, 41 Peer e sono
stati coinvolti 154 studenti. Nel mese di ottobre 2022, € stata nominata una nuova referente
interna, i nostri operatori hanno garantito un affiancamento iniziale per l'avvio del progetto
nell’istituto.

2. IIS Cobianchi di Verbania (due edizioni): La seconda parte della formazione si sarebbe
dovuta svolgere nel mese di gennaio 2022, ma causa covid, € slittata al mese di marzo.

Nei mesi di aprile e maggio 2022, come da programma, si sono svolti in 22 classi seconde gli
interventi di ricaduta gestiti in modalita mista dai peer educator (4 ore totali per classe) e dai
docenti (2 ore di approfondimento). Nell'a.s. 2022-2023, & stata avviata una seconda nuova
edizione della formazione dei peer educator. Visto I'alto numero di adesioni iniziali (oltre 50
studenti), la formazione si svolgera in due turni.Il primo gruppo di peer educator ha iniziato la
formazione nel novembre 2022 e la concludera a gennaio 2023. Un secondo gruppo partecipera
alla formazione tra febbraio e marzo 2023.Sono stati coinvolti 14 docenti, 60 Peer e sono stati
coinvolti 486 studenti.

3. IIS Ferrini — Franzosini di Verbania: Le attivita di prevenzione sono riprese in questo Istituto a
partire dal settembre 2021, dopo il blocco dovuto al primo lockdown. E stata formata una nuova
generazione a tra novembre 2021 e febbraio 2022. Dato l'alto numero di aderenti & stato
necessario formare due gruppi di peer educator. Nel mese di marzo si sono svolti gli interventi in
8 classi seconde. A supporto del percorso sono stati formati anche n. 4 insegnanti. Nel mese di
maggio, 6 peer educator hanno partecipato in maniera attiva ad un laboratorio di video making
sulla prevenzione digitale e gli stereotipi di genere. In particolar modo, con l'aiuto di un registra
esperto, € stato realizzato un breve spot di sensibilizzazione https://www.youtube.com/watch?
v=MtkbUeAViYY. Sono stati coinvolti 4 docenti, 30 Peer e sono stati coinvolti 163 studenti.

4. Liceo Spezia di Domodossola (due edizioni): La prima edizione si & svolta nei mesi di
novembre 2021 e gennaio 2022. Successivamente, i peer formati hanno svolto gli interventi
nelle classi tra gennaio e febbraio 2022. La seconda edizione del corso si € svolta tra novembre
e dicembre 2022, alla formazione hanno aderito 19 nuovi peer educator. Sono stati coinvolti 2
docenti, 43 Peer Senior e sono stati coinvolti 119 studenti.

5. IIS Dalla Chiesa — Spinelli di Omegna (due edizioni): La seconda parte della formazione si
sarebbe dovuta svolgere tra gennaio e febbraio 2022, ma causa covid 19, € stata rimandata nei
mesi di marzo e aprile. Nel mese di marzo 2022 si sono svolti due incontri di aggiornamento
online con i docenti coinvolti sull'impatto del covid 19 nella sessualita delle giovani generazioni
e sulla metodologia Peer&Media educarion. Tra aprile e giugno 2022, si sono svolti gli interventi
di ricaduta gestiti in modalita mista dai peer educator (4 ore totali per classe) e dai docenti (2
ore di approfondimento). Sono stati coinvolti 8 docenti, 12 Peer e sono stati coinvolti 139
studenti.

6. Liceo Gobetti di Omegna: Nel primo trimestre 2022 si € svolta la formazione in modalita
blended (presenza e online) per un gruppo di 25 peer educator. Successivamente, gli interventi
di ricaduta nelle classi si sono svolti tra aprile e giugno 2022. Nell’autunno 2022 si sono svolti
incontri di progettazione in presenza e online con il referente alla salute.
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A dicembre 2022 si e svolto un incontro di presentazione del progetto a tutti gli studenti di
terza e quarta durante il quale sono state raccolte le adesioni formali alla formazione che, per
Ia.s. in corso, partira a febbraio 2023. Sono stati coinvolti 4 docenti, 25 Peer e sono stati
coinvolti 146 studenti.

- Prevenzione Bullismo e cyberbullismo (codice ProSa 1662)

All'inizio dell’a.s. 2022-23 alcuni istituti del VCO hanno attivato percorsi di accoglienza alle classi
prime nell'ottica di prevenire fenomeni di bullismo e cyberbullismo. Come di consueto, la
metodologia utilizzata € quella della Peer & Media Education.

Nelle scuole aderenti, nel mese di maggio 2022, i nostri operatori hanno incontrato docenti e
peer educator per la presentazione delle attivita mentre la formazione dei peer educator si e
svolta tra agosto e settembre 2022.

Gli istituti che hanno aderito al progetto sono:

- il Liceo Cavalieri di Verbania: 6 docenti, 18 Peer e 136 studenti coinvolti

- il Liceo Gobetti:12 docenti, 25 Peer e 217 studenti coinvolti

- I'TIS Dalla Chiesa — Spinelli di Omegna:7 docenti, 12 Peer e 191 studenti coinvolti.

- Prevenzione Covid-19(codice ProSa 1662)

La diffusione della pandemia Covid-19 ha dettato la necessita di adattare la metodologia della
Peer&Media Education alle nuove esigenze sociosanitarie.

Nell'a.s. 2020-21 ¢ stato avviato un progetto sperimentale con un gruppo ristretto di peer
educator, docenti e classi da coinvolgere con la finalita di strutturare una proposta pit mirata
nell'a.s. 2021/22.

Nella fattispecie I'oggetto dell'intervento & stato la promozione di un‘informazione corretta e
prevenzione delle fake news nell'ambito della prevenzione al Covid-19. Vista la situazione
pandemica in corso e la delicatezza del tema trattato, l'investimento di capitale umano, in linea
con la filosofia della Peer&Media education, & stato cosi ridistribuito:
la rete degli adulti, docenti e operatori di Contorno Viola ha affrontato gli aspetti inerenti
all'educazione sanitaria quali la promozione del benessere, la prevenzione ai comportamenti a
rischio e i corretti stili di vita in materia di salute e alla media education per la promozione di
un’informazione corretta.

La rete dei pari ha affrontato il tema delle fake news e il Covid-19, stimolando cosi una
discussione costruttiva sul pensiero critico in linea con quanto indicato nei programmi di life
skills.

La formazione si € conclusa nel gennaio 2022 con un ultimo incontro di approfondimento. Gli
interventi di ricaduta nelle classi prime sono stati ridefiniti per modalita e tempistiche in corso
d’opera, concludendosi nel mese di marzo 2022. Al termine della formazione, i peer formati sono
intervenuti nelle classi prime con un incontro di due ore sui temi delle fake news legate al Covid-
19 e sul senso critico nelle scelte di vita.Sono stati coinvolti 2 docenti, 6 Peer e sono stati
coinvolti 163 studenti.

- Peer& Media Education only clik(codice ProSa 1662)

Da gennaio a novembre 2022, acadenza bimensile , un gruppo di 18 peer senior degli Istituti
Gobetti, Liceo Caavalieri e Ferrini- Franzosini di Verbania, si € ritrovato online per progettare
percorsi di peer& media education. In particolare il gruppo si & focalizzato su:

1. potenziamento della pagina Istagram di Contorno Viola e costruzione dei nuovi siti internet
www.peer-education.it e www.patentinosmartphone.it,

2. ideazione di materiali (flyer,locandine,ecc..) da utilizzare e diffondere durante gli interventi
peer to peer.

3. ideazione dello spot promozionale “U di unisex” visionabile visionabile al link:
https://www.youtube.com/watch?v=MtkbUeViYY

Totale peer senior coinvolti 18.

Nel 2022 i contatti social tra pagine social (Facebook, Instagram, Youtube e sito peer education)
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sono stati 1257.
Altre attivita

Nel 2022 e stata rinnovata la convenzione tra I'ASL VCO e I’Associazione Contorno Viola per
attivita di collaborazione nell'ambito degli interventi di formazione ed informazione rivolti alla
fascia giovanile per la promozione di corretti stili di vita. Con deliberazione n°287 del
20/04/2022 della Direzione Generale delll/ASL VCO e stata adottata la convenzione tra
I'associazione di volontariato Contorno Viola e ASL VCO per I'anno solare 2022 relativa in
particolare a: 1. attivazione di interventi di Peer&Media Education sulla prevenzione delle
infezioni sessualmente trasmissibili e dei comportamenti a rischio negli istituti scolastici
superiori del VCO che si renderanno disponibili durante I'anno solare 2022; 2. assistenza agli
interventi di Peer&Media Education gia in corso negli istituti scolastici superiori del VCO; 3.
formazione dei peer educator e degli insegnanti, sulle tecniche di animazione e conduzione dei
gruppi; 4. sviluppo, su richiesta degli istituti scolastici, di progetti di prevenzione del bullismo e
del cyber bullismo; 5. partecipazione alla realizzazione del progetto “Un patentino per lo
smartphone”; 6. confronto e collaborazione con ASL VCO su strategie di intervento e progetti di
promozione della salute, con particolare attenzione alla pandemia da Covid-19, indirizzati alla
fascia adolescenziale secondo la programmazione concordata; 7. collaborazione con il
Dipartimento di Prevenzione e con il Ser.D. ed eventuali altri servizi dell’ASL Vco,
nell'estensione del modello della Peer&Media Education ad altri settori d'interesse
sanitariopartecipazione a campagne di prevenzione sui comportamenti a rischio in adolescenza
nelle scuole e nel territorio; 8. partecipazione a campagne di prevenzione sui comportamenti a
rischio in adolescenza nelle scuole e nel territorio.

L'emergenza correlata alla pandemia Covid-19 ha rappresentato una sfida e una opportunita
per rimodulare completamente i percorsi di prevenzione e promozione della salute, anche alla
luce della complessita con cui I'organizzazione scolastica ha vissuto nei primi mesi del 2022.

Per questo motivo, gli operatori di Contorno Viola si sono attivati in un percorso di ripensamento
dei ruoli, dei programmi e delle attivita nelle scuole superiori di secondo grado con un’attenzione
specifica sia ai nuovi temi relativi alla prevenzione e promozione della salute che alle modalita
compatibili nell'era Covid-19, nell’ottica della metodologia Peer&Media Education.

Questo lavoro, che ha richiesto uno sforzo intenso, € stato disegnato in collaborazione con la
direttrice della Struttura Complessa Ser.D. e referente PP4, la dr.ssa Chiara Crosa Lenz e gli
operatori del suo servizio. Inoltre, & stato condiviso con i docenti referenti alla salute e i
dirigenti scolastici degli istituti di secondo grado, in accordo con I'Ufficio Scolastico Territoriale.
Nell'anno 2022 le attivita sviluppate dagli operatori di Contorno Viola per la convenzione con ASL
VCO hanno riguardato prevalentemente:

1. le attivita connesse agli interventi di Peer&Media Education negli istituti scolastici del territorio
del VCO (attivazione e assistenza agli interventi, formazione peer educator e insegnanti,
collaborazione con il referente Educazione alla salute sui progetti di Promozione alla Salute);

2. gli interventi rivolti alla riduzione del danno e di promozione di stili corretti di vita;

3. la Peer&Media Education only click (esclusivamente gestiti online);

4. la collaborazione con il Dipartimento di Prevenzione, la Polizia di Stato e il Centro Scolastico
Provinciale per il progetto Patentino Smartphone 2022.

Attori coinvolti e ruolo

Insegnanti, il REPES e il referente del PP1 unitamente a tutti gli operatori dei Servizi coinvolti nei
progetti inseriti nel catalogo formativo e gli operatori di Contorno Viola.
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Indicatori di programma

Valore Motivazione
- Valore atteso
Nome indicatore locale 2022 osservato al eventuale
31/12/2022 | scostamento
0S021S01 Documento regionale che
descrive i programmi preventivi orientati
alle life skills e le azioni/interventi per
facilitare I'adozione competente e Inserimento nel
consapevole di comportamenti e stili di catalogo locale di SI
vita sani attraverso il cambiamento almeno uno dei
dell'ambiente scolastico, sul piano progetti raccomandati
sociale, fisico e organizzativo
("Documento regionale di pratiche
raccomandate”)
Almeno 50% delle Nel 2022
scuole che attuano nessuna scuola
0S011S05 Scuole raggiunte dal una pratica presfent_e sul
i . raccomandata/scuole territorio ha
Programma — Attuazione pratiche T .
di ordine e grado per aderito alla rete
raccomandate . N , \
. cui quella pratica e SHE. L'ASL puo
(N. Scuole che realizzano almeno 1 .
\ o w raccomandata suggerire alle
intervento di cui al “"Documento j NO . X
. . . , (es: N. scuole scuole di aderire
regionale di pratiche raccomandate”) / T .
. o primarie con pratica alla rete SHE
(N. Scuole presenti sul territorio .
. A . raccomandata/N. ma la decisione
regionale la cui Direzione Scolastica ha . .
. scuole primarie nel viene presa
aderito alla Rete) x 100 o :
territorio la cui autonomamente
Direzione Scolastica dalle Direzioni
ha aderito alla Rete) Scolastiche.
Obiettivo e indicatore di processo
Indicatore di Valore Valore Motivazione
Obiettivo di processo oCesso atteso osservato al eventuale
P locale 2022 | 31/12/2022 scostamento
Realizzare un format
finalizzato alla redazione di Format per i Adozione del o1
cataloghi locali omogenei in cataloghi locali format
tutte le ASL

Titolo Azione: 1.6 Diffusione dei risultati raggiunti dall’alleanza scuola/sanita per le

scuole che promuovono salute

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

I'istantanea, mettendola a disposizione sul
all'indirizzo https://www.aslvco.it/documenti/pubblicazioni/.

Il REPES e il referente PP1 hanno condiviso con gli insegnanti e gli stakeholder locali
proprio sito internet aziendale consultabile

Attori coinvolti e ruolo

Insegnanti, il REPES e il referente del PP1.
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Indicatori di programma

Valore Motivazione
osservato al eventuale
31/12/2022 | scostamento

Valore atteso

Nome indicatore locale 2022

OTO04ITO05 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

Utilizzo istantanea SI

Titolo 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 2022 a livello locale

L’ASL VCO attraverso il sistema HAZ messo a disposizione dalla Regione Piemonte ha

individuato le zone su cui concentrare le attivita di promozione di una corretta alimentazione e

attivita fisica (aree maggiormente deprivate; aree con maggiore prevalenza di bambini

obesi/sovrappeso;...).

L’ASL VCO ha inserito nel catalogo di offerta formativa rivolto alle scuole per I'anno scolastico

2022/2023 il progetto “Leggi l'etichetta 1” che e stato realizzato in una scuola ricadente in

un‘area maggiormente deprivata del proprio territorio.

L’ASL VCO ha garantito la partecipazione dei propri referenti PP1 e REPES all'evento formativo

“Strumenti per individuare le zone territoriali di azione per la salute” del 23 marzo 2022.

Attori coinvolti e ruolo

I| REPES e i referenti del PP1 e PL13.

Obiettivo e indicatore di processo

Valore Motivazione
osservato al | eventuale
31/12/2022 | scostamento

Indicatore di | Valore atteso

Obiettivo di processo processo locale 2022

Definire progetti equity Cataloghi con

oriented da mettere nei Lenti dell’'equita almeno un SI
cataloghi per le scuole proge_tto equity

oriented
Individuare le zone di ciascuna Area su cui Almeno un SI
ASL su cui concentrare le sviluppare territorio
attivita di promozione di una interventi
corretta alimentazione e equity-oriented

attivita fisica (aree
maggiormente deprivate; aree
con maggiore prevalenza di
bambini obesi/sovrappeso;...)
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PP2 COMUNITA ATTIVE

Referente del programma:

Dott.ssa Alessia Varetta
Dirigente Medico SOC Servizio Igiene Sanita Pubblica
tel. 0323868033 mail: alessia.varetta@aslvco.it

Componenti del gruppo di lavoro:

Dott.ssa Elena Barberis

Sostituto referente - Tecnico della Prevenzione ASPP — SOS Prevenzione e Protezione
Dott. Michelangelo Barbaglia

Dirigente Medico SOC Pediatria

Dott.ssa Elena Borghi

Assistente sanitaria SOC Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro

Dott.ssa Maria Elisabetta Montinaro

Dirigente Medico SOC Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro - REPES
Dott.ssa Daniela Morabito

Dirigente Medico SOC Geriatria

Dott.ssa Patrizia Morandi

Educatore professionale SOC SerD

Dott.ssa Silvia Nobile

Collaboratore Professionale Ingegnere SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro
Dott. Luigi Petrone

Dirigente Medico "Programmazione e Progettazione Sanitaria Integrata"

Dott. Leonello Scarfone

Dirigente Medico SOS Medicina dello Sport
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Quadro logico del programma

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

2020-2025.

Tipo di

obiettivo I . Valore atteso regionale | Valore atteso .
(Trasversale Obiettivo Indicatore/formula 2022 locale 2022 Azione
/Specifico)

Trasversale
INTERSETTOR
TALITA

OTO1. 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_OTO01_ITO1 Accordi intersettoriali
Presenza di Accordi formalizzati tra Sistema Sanita e
altri stakeholder

Almeno 1 Accordo
regionale

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

OTO02. Promuovere il coinvolgimento
multidisciplinare di operatori sanitari e
non sanitari per la realizzazione di
attivita di sensibilizzazione e per
I'attuazione di programmi di attivita
fisica e/o sportiva adattata all'eta

PP02_0T02_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 alle
iniziative svolte a
livello regionale

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

Trasversale
FORMAZIONE

OTO03. 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_0T02_IT02 Formazione intersettoriale
Presenza di offerta formativa comune per operatori
sanitari (inclusi MMG e PLS) ed altri stakeholder

Realizzazione di almeno 1
percorso formativo

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

OTO04. Organizzare percorsi di
formazione al counselling breve per gli
operatori del SSN coinvolti

PP02_0T04_ITO03 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

Disponibilita di almeno 1
percorso formativo di
carattere regionale, con
chiara identificazione e
quantificazione del target
formativo

Monitorare la
diffusione delle
proposte formative e
la partecipazione
degli operatori
aziendali partecipanti

2.3. Il counselling
per promuovere uno
stile di vita attivo
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Tipo di
obiettivo
(Trasversale
/ Specifico)

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso regionale
2022

Valore atteso
locale 2022

Azione

Trasversale
COMUNICAZIO
NE

OTO05 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/informazio
ne

Diffusione del kit
multimediale sui
canali web aziendali

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

Trasversale

OTO06 Orientare gli interventi a criteri di
equita aumentando la consapevolezza sul

PP02_OTO06_ITO5 Lenti di equita

® (Canali di comunicazione che diffondono informazioni
circa le opportunita per la pratica dell‘attivita fisica

®Presenza di uno strumento
di rilevazione delle risorse

Partecipazione alle
iniziative svolte a

2.7 Agire sui territori
con le lenti dell'equita

EQUITA potenziale impatto, in termini di : " : : e disponibili e del loro utilizzo . . . S
S, st gt | e s | o metepemne pr | Mo oz sty rne
(trend) la pratica dell'attivita fisica,
nei territori definiti
2.2 Percorsi informativi
0S01 Favorire a livello regionale e locale la | PP02_0T02_IT02 Formazione intersettoriale Realizzazione di almeno 1 Partecipazione alle e formativi
Specifico programmazione partecipata di interventi Presenza di offerta formativa comune per operatori sanitari formativo iniziative svolte a livello | intersettoriali per
interdisciplinari ed intersettoriali (inclusi MMG e PLS) ed altri stakeholder percorso regionale promuovere uno stile di
vita attivo
PP02_0S01_IS01 Programmi di promozione dellattivita
fisica nella popolazione di ogni fascia di eta
0S02 Implementare programmi/percorsi (N. Comuni che realizzano, anche in collaborazione con la
integrati volti alla riduzione dell'impatto dei | ASL, almeno un programma di promozione dell'attivita
Specifico fattori di rischio per un invecchiamento fisica per ciascuna fascia di eta (Bambini e Adolescenti, - 2.5 Gruppi di cammino
attivo e con ridotto carico di malattia e Adulti, Anziani) o interventi integrati finalizzati alla
disabilita creazione e alla valorizzazione di contesti urbani favorevoli
alla promozione di uno stile di vita attivo) / (N. totale
Comuni) x 100
PP02_0S01_1S02 Programmi di promozione dell‘attivita
fisica nella popolazione di ogni fascia d’eta, con presenza
0S03 Implementare programmi volti ad di uno o piu fattori di rischio, patologie specifiche o
incrementare il livello di attivita fisica in tutte | condizioni di fragilita (anziani) 2.4 Raccomandare
Specifico le fasce d'eta, facilitando I'inclusione di (N. ASL sul cui territorio & attivo almeno un programma di - :

soggetti in condizioni di svantaggio
socioeconomico e di fragilita

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

I'attivita fisica
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Tipo di
obiettivo
(Trasversale
/Specifico)

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso regionale
2022

Valore atteso locale 2022

Azione

SPECIFICO

0S04 Effettuare una
mappatura dell’offerta di
opportunita per l'attivita
motoria e sportiva presenti
nel territorio e fornire
adeguata informazione ai
cittadini sulle relative
modalita di accesso e
fruizione

PP02_0S01_1IS01 Programmi di promozione dell’attivita fisica
nella popolazione di ogni fascia di eta

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

PP02_0S01_IS02 Programmi di promozione dell'attivita fisica
nella popolazione di ogni fascia d’eta, con presenza di uno o piu
fattori di rischio, patologie specifiche o condizioni di fragilita
(anziani)

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

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

2.6 Una mappa delle
opportunita per la
pratica dell'attivita
fisica e/o sportiva e
per una mobilita attiva
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Analisi di contesto locale

Il Programma Predefinito Comunita Attive del Piano di Prevenzione della Regione Piemonte si €
posto come obiettivo per il 2022 il consolidamento delle basi di un sistema volto a promuovere
I'attivita fisica individuale e di comunita, basato sulla costruzione di reti sociali e sostenuto con il
contributo coordinato di diversi settori e professionisti a livello regionale e locale.

Tutte le azioni destinate alle comunita necessitano di un approccio partecipativo, che ha bisogno
di tempi lunghi e persone dedicate per sviluppare alleanze, fondate sulla fiducia reciproca, che
facciano emergere e restituiscano valore alle potenzialita e risorse presenti.

L’ASL VCO nel corso di questo anno ha partecipato alle attivita coordinate dal gruppo di lavoro
regionale del PP2 con lo scopo di portare avanti strategie e interventi a favore degli stili di vita
attivi della popolazione, inclusi i gruppi piu vulnerabili che hanno subito un maggior impatto dei
vissuti negativi legati alla pandemia da Covid-19.

Le azioni rivolte alla promozione dell'attivita fisica sono state finalizzate a:

« migliorare il coordinamento tra ASL e soggetti promotori delle attivita sportive (Comuni,
enti locali, associazioni) allo scopo di divulgare il programma mondiale per il contrasto
dell'inattivita e i principi espressi nella Carta di Toronto a partire dai primi anni di vita fino
alla terza eta;

» utilizzo e distribuzione del kit multimediale per iniziative di advocacy disponibile sul sito
www.dors.it;

« nuovo censimento dei gruppi di cammino esistenti al fine di fornire una mappa piu
completa e aggiornata e di aumentare l'offerta dei gruppi di cammino anche a nuovi
target di popolazione;

« conoscere le attivita destinate alla comunita promosse da Comuni, enti locali e
associazioni per il 2022 allo scopo di avviare una collaborazione per organizzare attivita
congiunte, possibilmente con il patrocinio della ASL, valorizzando le esperienze gia
presenti;

» rafforzare la collaborazione con scuole e famiglie al fine di realizzare condizioni e iniziative
che incrementino la naturale predisposizione dei bambini e degli adolescenti all‘attivita fisica;

+ utilizzare le informazioni che saranno raccolte al fine di monitorare la ricaduta positiva, in
termini di salute e qualita della vita, delle attivita promosse e realizzate.

Il gruppo regionale di coordinamento del PP2, per lo sviluppo delle azioni del programma, ha
creato tre diversi sottogruppi di lavoro: 1 “Gruppi di cammino”, 2 “AFA” e 3 “Mappatura e
advocacy”.

L’ASL VCO ha partecipato ai lavori del sottogruppo regionale 1 “Gruppi di cammino”.

Eventi formativi:
» Partecipazione online all'evento “II network italiano evidence based prevention (NIEBP) a
supporto dei Piani Regionali della Prevenzione” in data 24/05/2022

+ Partecipazione all’'evento “Convegno in festa. Comunita attive...un bilancio per rilanciare!”
svoltosi a Manta in data 09-10 settembre 2022.

» Partecipazione all’evento conclusivo del progetto CCM Muovinsieme: “Scuole ed enti
territoriali per la promozione di uno stile di vita sano e attivo” che si & svolto a Udine e in
modalita online in data 17/11/2022.
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http://www.dors.it/

Azioni

Titolo Azione: 2.1 Verso una rete per promuovere uno stile di vita attivo

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Non previsto.

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Alcuni componenti del PP2 hanno partecipato al modulo formativo sul marketing sociale.

In occasione della Giornata Mondiale dell’Attivita Fisica (06 aprile 2022) la nostra ASL ha
promosso l'iniziativa “Passeggiate brevi”, iniziativa aperta a tutti ma rivolta soprattutto a persone
anziane con patologie croniche o in condizioni di solitudine. L'iniziativa € stata pubblicizzata
attraverso i social, volantini, dal personale della Geriatria e del CISS Cusio, dall’Associazione Pro
Senectute e dal Progetto “La Cura & di Casa Cresce”.

Allo scopo di promuovere un corretto stile di vita attivo, col coinvolgimento dei vari stakeholder
presenti sul territorio, & stato diffuso il kit multimediale e il documento ISPAH “Otto investimenti
che funzionano per promuovere I'attivita fisica” attraverso la pagina facebook e il sito aziendale
dell’ASL VCO (https://www.aslvco.it/utilita/corretti-stili-di-vita/movimento/).

II kit multimediale & stato anche distribuito a sindaci e altri promotori di iniziative legate
all'attivita fisica nel corso di incontri organizzati ad hoc.

Attori coinvolti e ruolo

I destinatari individuati secondo le indicazioni del PL16 hanno partecipato al modulo formativo
sul Marketing sociale in prevenzione e promozione della salute.

Il referente locale del PP2 e I'Ufficio Comunicazione delll/ASL VCO hanno collaborato per la
diffusione e |'uso del kit e dei suoi strumenti multimediali.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso locale Valore Motivazione
2022 osservato al eventuale
31/12/2022 scostamento

PP02_0OTO02_ITO02
Formazione intersettoriale

Presenza di offerta formativa Partecipazione alle

. . iniziative svolte a livello SI
comune per operatori sanitari regionale
(inclusi MMG e PLS) ed altri
stakeholder
PP02_OTO05_IT04
Comunicazione ed informazione
Disponibilita e realizzazione di Diffusione del kit
interventi di comunicazione ed multimediale sui canali SI
informazione rivolti sia alla web aziendali
popolazione sia ai diversi
stakeholder
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Titolo azione: 2.3 Il counselling per promuovere uno stile di vita attivo

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

L’ASL VCO si & occupata della promozione e della partecipazione a percorsi formativi sul
counseling motivazionale breve.

« Corso “Promuovere lattivita fisica sul territorio: evidenze, strategia, competenze
comunicative e di base del counseling” e percorsi formativi sul counseling individuati dal
PL12 (Dott. Petrone)

» "“Corso professionisti della salute. Competenze trasversali nel supporto al cambiamento
degli stili di vita a rischio” seguito da componenti del PL2 (Dott. Varetta-Cassina-
Barberis-Nobile-Borghi)

« “Le difficolta di sviluppo nelle cure primarie e nei servizi educativi. Cosa devono sapere e
saper fare gli operatori” promosso dal Dott. Barbaglia referente PL11

II referente locale del PP2 e alcuni componenti del gruppo, in collaborazione con i referenti dei
gruppi PL11 e PL12, si sono attivati per partecipare, diffondere e promuovere percorsi formativi
sul counseling motivazionale breve.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso locale | Valore osservato Motivazione
2022 al 31/12/2022 eventuale
scostamento

PP02_OT04_ITO03
Formazione sul counseling

breve Monitorare la diffusione

Presenza di offerta delle proposte formative

formativa per i e la partecipazione degli SI
professionisti sanitari operatori aziendali

(inclusi MMG e PLS) per partecipanti

acquisire competenze sul
counseling breve

Titolo azione: 2.4 Raccomandare |'attivita fisica

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Il sottogruppo 2 “AFA” ha elaborato un documento relativo all’Attivita Fisica Adattata che & stato
approfondito e poi condiviso da tutto | gruppo di lavoro allargato del PP2 per arrivare alla sua
versione definitiva. Il documento di indirizzo sull’AFA verra condiviso con specialisti e Referenti
locali del PL12.

II referente locale del PP2 ha partecipato agli incontri con il gruppo di lavoro allargato del PP2
per I'elaborazione e la condivisione del documento di indirizzo sull’AFA.

Nell’/ASL VCO non ci sono, al momento, progetti in corso sull’Attivita Fisica Adattata (AFA)
pertanto non € stato possibile rendicontare questo tipo di attivita su Pro.Sa.

Attori coinvolti e ruolo

Il referente locale del PP2 ha partecipato ai lavori del sottogruppo regionale “AFA".
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Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di Indicatore di | Valore atteso Valore | M°t"’az'°|“e
rocesso processo locale 2022 osservato a eventuale
P 31/12/2022 | scostamento

. Rendicontare Nes_s l.”]a
. Presenza di un attivita
Predisporre un su ProSa le . : o
s Documento e Non Valutabile | riconducibile a
documento su Attivita A L attivita R
. (definizioni condivise| . - AFA e presente
Fisica Adattata (AFA) riconducibili o
e procedure) aI'AFA nel territorio
dell’/ASL VCO

Titolo azione: 2.5 Gruppi di cammino

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Il sottogruppo 1 ha elaborato il documento progetto precompilato “Comunita attive: i gruppi di
cammino” e il documento “Gruppi di cammino rivolti a portatori di patologie croniche e/o fattori
di rischio. Riflessioni e proposte” che verra poi discusso con il gruppo PL12.

E’ stato effettuato un nuovo censimento dei gruppi di cammino presenti nel VCO ed ¢ stata
aggiornata la mappatura dei gruppi di cammino su Pro.Sa utilizzando la nuova scheda progetto

precompilata.

La nuova scheda progetto si chiama “Gruppi di Cammino attivi nel VCO”
6368) dove si trovano descritti il gruppo di cammino della Pro Senectute Omegna,
dell’associazione AmaRene e del CSM.
Per la rendicontazione dei gruppi di cammino con la nuova scheda precompilata si € lavorato di
concerto coi referenti DORS e Pro.Sa.

(Codice Pro.Sa

Attori coinvolti e ruolo

Il referente locale del PP2 ha partecipato ai lavori del sottogruppo regionale
Cammino” e ha condiviso i documenti elaborati con il gruppo di lavoro regionale del PP2.

“Gruppi di

Obiettivo e indicatore di processo

Motivazione

Obiettivo di Indicatore di | Valore atteso locale |Valore osservato eventuale
processo processo 2022 al 31/12/2022 | o\ tamento
Presenza di

Scheda progetto
precompilata su

scheda progetto
precompilata

Utilizzo della scheda
progetto precompilata

ProSa relativa ai “Gruppi di su ProSa per la SI
Gruppi di cammﬁ%” <u rendicontazione dei
Cammino ProSa gruppi di cammino
Condividere le Presenza di
pratiche dei Rendicontare esperienze
G . documento con o -
ruppi di criteri per GAC locali di Gruppi di
cammino attive fivolti anche a cammino con
che includano particolare attenzione SI

soggetti con
patologie
croniche e/o con
fattori di rischio

soggetti con
patologie
croniche e/o
fattori di rischio

all'inclusione di soggetti
con patologie croniche
e/o con fattori di rischio
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Titolo 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 2022 a livello locale

Per facilitare lo sviluppo di processi partecipativi intersettoriali (engagement e empowerment) il
sottogruppo 3 “Mappatura e Advocacy” ha elaborato i documenti “Strumento per la mappatura”
e “Processo per la mappatura”. Questi documenti sono stati approfonditi e poi condivisi da tutto
| gruppo di lavoro allargato del PP2 per arrivare alla loro versione definitiva.

II documento verra condiviso anche con gli altri programmi in cui si parla di mappatura: PL5,
PL11. PL12 e PL15. Il referente locale del PP2 ha partecipato agli incontri con il gruppo di lavoro
allargato del PP2 per I'elaborazione e la condivisione dei documenti di indirizzo per la mappatura.

Attori coinvolti e ruolo

II referente locale del PP2 ha partecipato agli incontri con il gruppo di lavoro allargato del PP2
per |'elaborazione e la condivisione dei documenti di indirizzo per la mappatura.

Obiettivo e indicatore di processo

. e . Indicatore di |Valore atteso Valore Motivazione
Obiettivo di processo rOCesso locale 2022 osservato al| eventuale
P 31/12/2022 scostamento
L Presenza dello | Partecipazione
Definire i criteri per la o
strumento per la alle attivita SI
mappatura . X
mappatura regionali
Accompagnamento dei Incontri per Pgrtlcia (i::i%zr'fg:;e
Referenti del PP2 all'uso dello |I'applicazione dello gre ionali SI
strumento strumento 9 .
previsti

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

II referente locale del PP2 ha raccolto e condiviso con il sottogruppo di lavoro “Mappatura e
Advocacy” le esperienze e i materiali in merito allindividuazione di contesti “svantaggiati”
rispetto ai temi di salute e si € confrontato con il sottogruppo, per giungere a criteri e strumento
condivisi e applicabili a partire dal 2023 nei diversi territori.

Attori coinvolti e ruolo

Il referente locale del PP2 ha partecipato agli incontri con il gruppo di lavoro allargato del PP2
per per giungere a criteri e strumento condivisi allo scopo di individuare i contesti piu
“svantaggiati” rispetto ai temi di salute.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso locale Valore Motivazione
2022 osservato al eventuale

31/12/2022 scostamento

PP02_0OTO06_ITO5 Lenti di equita

Numero di persone che utilizzano Partecipazione alle

le risorse disponibili per la pratica |iniziative svolte a livello SI

dell'attivita fisica nel triennio 2023- regionale

2025 (trend)
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PP3 LUOGHI DI LAVORO CHE PROMUOVONO SALUTE

Referente del programma:

Dott.ssa Maria Elisabetta Montinaro
REPES - Dirigente Medico SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro
tel. 0323868043 e-mail: elisabetta.montinaro@aslvco.it

Componenti del gruppo di lavoro:

Dott. Alessandro Maccuro

Sostituto referente - Dirigente Medico SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

Dott. ssa Elena Barberis

Tecnico della Prevenzione ASPP — SOS Prevenzione e Protezione

Dott.ssa Luisa Barbieri

Coordinatore Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro
Dott.ssa Elena Borghi

Assistente sanitaria SOC Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro

Dott.ssa Chiara Crosa Lenz

Dirigente Medico Direttore SOC SerD

Dott.ssa Katia Fasolo

Dietista SOC Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione

Dott. Giorgio Gambarotto

Dirigente Medico Direttore SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

Dott.ssa Sonia Lio

Dirigente Medico Psicologo SOS Medico Competente

Dott. Roberto Maglio

Dirigente Medico Direttore SOS Medico Competente ASL VCO

Dott. Luigi Petrone

Dirigente Medico Responsabile “Programmazione e Progettazione Sanitaria Integrata”
(DIREZIONE STRATEGICA)

Dott. Leonello Scarfone

Dirigente Medico SOS Medicina dello Sport

Dott.ssa Ermelinda Zeppetelli

Dirigente Medico Responsabile SOS Dipartimentale SPDC ASL VCO e Coordinatore Gruppo
Aziendale Aggressioni
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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 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
(Trasversal
e/
Specifico)

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso regionale
2022

Valore atteso locale 2022

Azione

Trasversale
INTERSETTO
RIALITA

Sviluppare collaborazioni intersettoriali
finalizzate ad attivare il ruolo e la
responsabilita, competente e
consapevole, dei datori di lavori nel
riorientare le prassi organizzative e
migliorare gli ambienti

PP03_OTO01_ITO1 Accordi intersettoriali finalizzati a
diffusione/ sviluppo e sostenibilita del programma
Presenza di Accordi formalizzati

Almeno 1 Accordo di carattere
regionale

Adesione a dei
sottogruppi

di lavoro della Comunita di
pratica individuati per la
realizzazione

delle diverse azioni

del Programma, del referente
e del sostituto PP3 delle ASL,
possibilmente in sottogruppi
diversi, e collaborazione alla
stesura dei relativi materiali/
strumenti

uno

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

Trasversale
FORMAZION
E

Garantire opportunita di formazione dei
professionisti sanitari e medici

PP03_0T02_IT02 Formazione dei Medici Competenti
al counselling breve

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

Realizzazione di almeno 1
percorso formativo

Rendicontare nel PLP le
attivita

effettuate per il
coinvolgimento

del target finalizzato alla
partecipazione al percorso

formativo

3.2 Formare per
progettare e attuare
interventi WHP

Trasversale
COMUNICAZ
IONE

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_O0OT03_ITO03 Iniziative di marketing sociale per
lavoratori, famiglie, datori, associazioni

Disponibilita e utilizzo di strumenti/materiali per
iniziative di marketing sociale

Progettazione e produzione di
strumenti/materiali per
iniziative di marketing sociale

Partecipazione dei
rappresentanti locali della
Comunita di pratica alla
progettazione di
strumenti/materiali

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

Trasversale
EQUITA

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

PP03_0S02_IS02 Lenti di equita
Modello di rete WHP Piemonte e relativo catalogo BP:
sezione piccole/microimprese e sua sperimentazione

Produzione del documento
descrittivo delle attivita
previste per piccole/micro
imprese con azione equity
oriented, con possibilita di
aggiornamento annuale,
individuazione del comparto e
stakeholder per HEA

Adesione a uno dei sottogruppi
di lavoro della Comunita di
pratica individuati per la
realizzazione delle diverse
azioni del Programma, del
referente e del sostituto PP3
delle ASL, possibilmente in
sottogruppi diversi, e

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

obiettivo Valore atteso regionale
(Trasversal | Obiettivo Indicatore/formula 2022 9 Valore atteso locale 2022 Azione
e/
Specifico)
collaborazione alla stesura dei
relativi materiali/strumenti
PP03_0OTO04_ITO04 Lenti di equita Modello di rete . . . . .
WHP Piemonte e relativo catalogo BP: sezione Individuazione dei comparti su | 3.3 Sviluppare e
iccole/microimprese e sua sperimentazione cui agire a livello territoriale | promuovere la Rete
P P P WHP Piemonte tra le
piccole e micro imprese
(azione equity -
oriented)
PP03_0S02_1IS01 Documento regionale che descrive
le Pratiche raccomandate e sostenibili che vengono
proposte alle imprese-aziende/Pubbiiche Disponbilta Documento
Predisporre un Documento regionale \mminis razioni/Aziende sanitarie e ospedaliere 3.1 Sviluppare e
Spedifico descrittivo dei suddetti interventi (c.d. ( Docu_m_g,nto regionale di pratiche raccomandate e promuovere la Rete
P “Documento regionale di pratiche sostenibili”) WHP Piemonte: un
raccomandate e sosteniblll”) PP03_0S02_IS02 Disponibilita di un sistema di gloco di squadra
monitoraggio regionale per la rilevazione della Progettazione/adattamento del
realizzazione degli interventi di cui al “"Documento sistema
regionale di pratiche raccomandate e sostenibili”
PP03_0S01_IS03 Luoghi di lavoro raggiunti dal
Programma (@)
(N. sedi aziende private/amministrazioni pubbliche, 3.1 Sviluppare e
aderenti al Programma che realizzano almeno un ;omuovgrzz la Rete
intervento tra quelli previsti dal “Documento regionale | --------------- CVHP Piemonte: un
di pratiche raccomandate e sostenibili”, per ciascuna ioco di squa dr.a
Promuovere presso i luoghi di lavoro area indicata nel Documento stesso) / (N. sedi di 9 q
(pubblici e privati) 'adozione di interventi aziende private/ amministrazioni pubbliche aderenti al
Specifico finalizzati a rendere gli ambienti di lavoro | Programma) x 100

favorevoli alla adozione competente e
consapevole di sani stili di vita

PP03_0S01_IS04 Luoghi di lavoro raggiunti dal
Programma (b)

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

(PL12) 12.4
Promozione della
salute nei luoghi di
cura per il personale
sanitario
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Analisi di contesto locale

La promozione della salute nei luoghi di lavoro (Workplace Health Promotion - WHP) & una
strategia preventiva che ha lo scopo di migliorare la salute e il benessere delle persone nel
contesto lavorativo, ritenuto un setting privilegiato per I'adozione di stili di vita salutari.
L'efficacia e la sostenibilita degli interventi di WHP & basata sulle indispensabili alleanze e
collaborazioni con diversi attori e stakeholder e sulla natura multicomponente e multifattoriale
dei programmi di medio-lunga durata, capaci di indurre significative modifiche del contesto,
agendo sui fattori di rischio maggiormente implicati nella genesi delle malattie croniche. Pertanto
i luoghi di lavoro promuovono la salute mediante interventi mirati incentivano, per esempio,
I'attivita fisica, offrono opportunita per smettere di fumare, promuovono un‘alimentazione sana,
contrastano comportamenti additivi (abuso di alcol, uso di sostanze stupefacenti, ecc.) ed
attuano misure per migliorare il benessere personale e sociale.

Per lo sviluppo e la promozione della rete WHP Piemonte a livello locale & stato costituito il
Gruppo WHP ASL VCO che corrisponde al gruppo di lavoro del programma PP3 (Deliberazione
del D.G. n. 495 del 30/06/2022). Il gruppo € costituito da un referente, un sostituto e vari
componenti appartenenti a diversi Servizi ASL. La Dott.ssa Maria Elisabetta Montinaro € stata la
referente fino al 30/09/2022 e dal 01/10/2022, a seguito del suo trasferimento ad altra ASL, il
dott. Alessandro Maccuro I'ha sostituita.

Azioni

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

A livello di Comunita di Pratica sono stati costituiti i seguenti sottogruppi di lavoro:

-"Modello organizzativo”, "WHP grandi e medie imprese”,

-*“WHP piccole e micro imprese”,

-“WHP ASL/ASOQO”,

-“*Formazione, comunicazione, corso FAD WHP”,

in raccordo con i sottogruppi “"Documento regionale pratiche raccomandate” e “Sistema di moni-
toraggio”. Il Dott. Maccuro che ha sostituito dal 01/10/2022 la referente dott.ssa Montinaro ha
aderito al sottogruppo “WHP piccole e micro imprese”. Quindi a partire da tale data, un solo rap-
presentante del gruppo WHP ASL VCO ha potuto partecipare alle attivita della Comunita di Pra-
tica regionale, aderendo al sottogruppo “"WHP piccole e micro imprese”. E’ necessario definire il
nuovo referente e sostituto del Gruppo ASL PP3 WHP in modo tale da partecipare alle attivita
proposte a livello di Comunita di pratica regionale con adeguato numero di operatori

Riguardo all'indicatore di processo € stato costituito il Gruppo WHP ASL VCO che corrisponde al
gruppo di lavoro del programma PP3 (Deliberazione del D.G. n. 495 del 30/06/2022).

Riguardo al progetto WHP multicomponente e multifattoriale “Pensa alla salute”, rivolto ai dipen-
denti dell’ASL VCO sono stati proposti interventi per incentivare I'attivita fisica.

E’ stato costituito il Gruppo WHP ASL VCO che corrisponde al gruppo di lavoro del programma
PP3 (Deliberazione del D.G. n. 495 del 30/06/2022).

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo WHP ASL VCO, Referenti locali comunita di pratica e gli stakeholders del territorio.
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Indicatori di programma

Nome indicatore

Valore atteso
locale 2022

Valore osservato
al 31/12/2022

Motivazione
eventuale
scostamento

PP03_0S02_1S01 Documento
regionale che descrive le Pratiche
raccomandate e sostenibili che
vengono proposte alle imprese-
aziende/Pubbliche
Amministrazioni/Aziende sanitarie e
ospedaliere ("Documento regionale
di  pratiche raccomandate e
sostenibili”) - Formula: Presenza

PP03_0S02_1IS02 Disponibilita di
un sistema di monitoraggio regionale
per la rilevazione della realizzazione
degli interventi di cui al “Documento
regionale di pratiche raccomandate
e sostenibili” - Formula: Presenza

Adesione a uno dei
sottogruppi di lavoro
della Comunita di
pratica individuati
per la realizzazione
delle diverse azioni
del Programma, del
referente e  del
sostituto PP3 delle
ASL, possibilmente
in sottogruppi
diversi, e
collaborazione alla
stesura dei relativi
materiali/strumenti

Non Valutabile

Necessita di
definire
nuovamente
referente e
sostituto del
Gruppo ASL
WHP in modo
tale da
partecipare alle
attivita proposte
a livello di
Comunita di
pratica regionale
con adeguato
numero di
operatori

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di Indicatore di | Valore atteso Valore Motivazione
processo processo locale 2022 osservato al eventuale
31/12/2022 | scostamento
Costituzione dei Presenza
Gruppi ASL WHP Gruppi ASL wHp | 9uppo WHP/in SI
ogni ASL

Altre attivita di iniziativa locale

Nell'ambito del progetto WHP multicomponente e multifattoriale “Pensa alla salute”, per
promuovere |attivita fisica sono state stipulate convenzioni che garantiscono ai dipendenti
dell’ASLVCO sconti per l'iscrizione a corsi presso associazioni sportive, precisamente Padel Indoor,
Centro Ippico ed Associazione sportiva dilettantistica di Scherma. In data 26/11/2022 e stato
organizzato un torneo e corso gratuito di Padel aperto a tutti i dipendenti dell’ASLVCO. In
collaborazione con le sezioni del CAI del territorio sono state proposte escursioni domenicali.
Inoltre il CRAL ASLVCO ha proposto attivita all’aria aperta rivolte ai dipendenti e loro familiari.
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3.2 Formare per progettare e attuare interventi WHP

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Riguardo all'indicatore di programma relativo al corso FAD destinato ai Medici Competenti sul
counselling breve, per I'anno 2022 la formazione € stata proposta inizialmente agli operatori dei
Servizi ed ai Medici Competenti delle ASL/ASO delle ASL piemontesi in modalita FAD sincrona ed
asincrona. Il Dott. Maccuro ha partecipato e completato il corso organizzato a livello regionale
dalla ASL Citta di Torino dal titolo “Medici competenti: le competenze professionali del medico
competente nel supporto al cambiamento degli stili di vita a rischio” tenutosi dal 17/10/2022 al
31/12/2022. E stata individuata la popolazione target a cui destinare la formazione sul
counselling breve, che corrisponde ai Medici Competenti operanti sul territorio ed a livello del
Gruppo ASL WHP sono state avanzate proposte sulle modalita di diffusione del percorso
formativo.

Riguardo all'indicatore di processo relativo alla partecipazione dei rappresentanti locali della
Comunita di pratica all'aggiornamento/revisione del corso FAD/WHP dal titolo “Lavoratori e stili
di vita: dall'informazione alla progettazione di interventi”, a livello regionale & stata rivista la
struttura del corso e verranno proposti percorsi formativi costituiti dal corso base WHP e corsi
avanzati. Questi ultimi verranno erogati in modalita blended, mirando anche al coinvolgimento
delle piccole-micro imprese. A livello locale l'aggiornamento del corso destinato ai medici
competenti sara attuato nel 2023.

Dal 01/10/2022, a seguito del trasferimento della Dott.ssa Montinaro ad altra ASL, un solo
componente del gruppo WHP ASL VCO ha partecipato alle attivita della Comunita di pratica
regionale. L'unico rappresentante locale a livello di Comunita di pratica regionale aveva gia
aderito ad un altro sottogruppo di lavoro, ovvero “"WHP piccole-micro imprese”.

Indicatori di programma

Nome indicatore

Valore atteso locale
2022

Valore osservato
al 31/12/2022

Motivazione
eventuale
scostamento

PP03_0T02_IT02
Formazione dei Medici

Competenti al counselling

Rendicontare nel PLP
le attivita -effettuate
per il coinvolgimento

breve . . del target finalizzato ST
Presenza di offerta regionale I L |
di programmi formativi| 22 part?apazu_)ne a
validati (anche FAD) percorso formativo
Obiettivo e indicatore di processo
Obiettivo di Indicatore di Valore atteso oss‘tle?':l(:ti al Me(:’t;ﬁ::;:e
processo processo locale 2022
31/12/2022 scostamento
L'unico
. . rappresentante

nggé?;nsorfsl (;' FAD Partecipazione dei locale a livello di
WHP “Lavoratori ¢ | Presenza rappresentanti Comunita di pratica

e e . locali della regionale aveva gia
stili di vita: aggiornamento o . NO .
dallinfor-mazione | corso FAD Comunita di pratica aderito ad un altro

alla progettazione di
interventi”

all’laggiornamento/
revisione

sottogruppo di
lavoro, ovvero “WHP
piccole-micro
imprese”
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3.3 Sviluppare e promuovere la Rete WHP Piemonte tra le piccole e micro imprese
(azione equity oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Lo sviluppo del modello organizzativo della Rete WHP Piemonte e del Documento regionale pra-
tiche raccomandate ha tenuto conto della possibilita di attuare gli interventi previsti anche
nell’ambito delle piccole e micro imprese.

Ogni componente del Gruppo WHP ASL VCO che corrisponde al gruppo di lavoro del programma
PP3 (Deliberazione del D.G. n. 495 del 30/06/2022), a partire dal 01/10/2022 & stato informato
con invio di e-mail sulla programmazione delle attivita per I'anno 2022 e delle iniziative a livello
regionale della Comunita di pratica del PP3.

| Gruppo WHP ASL VCO ha individuato il comparto caratterizzato da marcati svantaggi di salute
e benessere tra tra le piccole e micro imprese del territorio per intercettare i lavoratori su cui
agire prioritariamente. Secondo la classificazione ISTAT le micro imprese sono quelle con un
numero di addetti uguale od inferiore a 9, mentre le piccole imprese sono quelle con un numero
di addetti compresi tra 10 e 49. Il comparto individuato & quello dell’Edilizia. Sono stati avviati i
primi contatti con gli stakeholder di riferimento. Le ASL del quadrante Nord-est (Novara, Biella,
Vercelli e VCO) hanno deciso di coordinarsi nell’attivazione e messa a regime della rete WHP per
organizzare gli incontri con le Associazioni di categoria dei Datori di lavoro, con le aziende
aderenti e con i relativi lavoratori.

Ogni componente del Gruppo WHP ASL VCO che corrisponde al gruppo di lavoro del programma
PP3 (Deliberazione del D.G. n. 495 del 30/06/2022), a partire dal 01/10/2022 e stato informato
con invio di e-mail sulla programmazione delle attivita per I'anno 2022 e delle iniziative a livello
regionale della Comunita di pratica del PP3.

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo WHP ASL VCO ed i portatori di interesse del territorio (Associazioni di categoria dei
datori di lavoro, Enti locali, ecc.)

Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale | Valore osservato eventuale
2022 al 31/12/2022
scostamento
PP03_OTO04_IT04
Lenti di equita.
Modello di rete  WHP| Individuazione dei
Piemonte e relativo catalogo|comparti su cui agire SI
BP: sezione | a livello territoriale
piccole/microimprese e sua
sperimentazione
Obiettivo e indicatore di processo
Obiettivo di Indicatore di Valore atteso OSS‘;?‘:I(::) al Me(:,te“:]at:g}:e
processo processo locale 2022

31/12/2022 scostamento

Costituzione dei | Presenza gruppo

Gruppi ASL WHP | WHP in ogni ASL S

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Il dott. Maccuro ha partecipato ai moduli formativi sul Marketing sociale in prevenzione e
promozione della salute, proposti a livello regionale dall’ASL TO3 e DoRS. In data 22/09/2022 ha
frequentato il corso dal titolo “II Marketing Sociale: una strategia a sostegno delle azioni del
PRP” e in data 01/12/2022 a preso parte al Laboratorio dal
Marketing Sociale per la prevenzione dello spreco alimentare”.

titolo “Attenti allo Spreco - Ii

Attori coinvolti e ruolo

Referente ed il sostituto del PP3.

Indicatori di programma

Valore Motivazione
- Valore atteso locale
Nome indicatore 2022 osservato al eventuale
31/12/2022 scostamento
PP03_OTO03_ITO03 Iniziative
di marketing sociale per| Partecipazione dei
lavoratori, famiglie, datori, |rappresentanti locali della
associazioni Comunita di pratica alla SI
Disponibilita e utilizzo di|progettazione di
strumenti/materiali per | strumenti/materiali
iniziative di marketing sociale

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di Indicatore di | Valore atteso |Valore osservato Motivazione
eventuale
processo processo locale 2022 al 31/12/2022
scostamento
\(lsvrﬁgp(lcﬁrSL Costituzione dei Presenza gruppo
Azione 3.1) Gruppi ASL WHP | WHP in ogni ASL
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PP4 DIPENDENZE

Referente del programma:

Chiara Crosa Lenz
Dirigente Medico Direttore SOC SerD
tel. 0323868381 email chiaracrosalenz@aslvco.it

Componenti del gruppo di lavoro:

Alessandra Bonacina

Sostituto referente - Dirigente Medico SOC Servizio Igiene Sanita Pubblica e Coordinatore aziendale
P.A.S.S.I.

Elena Borghi

Assistente sanitaria SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

Anna Ciardiello

Coordinatore Infermiere DIPSA SerD

Gabriele Del Curto

Dirigente Medico SOC Servizio Igiene Sanita Pubblica

Silvio Lorenzetto

Educatore Professionale SerD, Referente SerD Gruppo di Lavoro Regionale Prevenzione
Dipendenze

Patrizia Morandi

Educatore Professionale SerD, Referente SerD Gruppo di Lavoro Regionale Contrasto al Gioco
d’Azzardo Patologico
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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/
Specifico)

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso

regionale 2022

Valore atteso locale

2022

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_OTO01_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.)

Almeno 1 accordo

4.1 Intersection:
condividere percorsi

4.4 Hub prevenzione
integrata

Trasversale
FORMAZIONE

PP04_0TO02 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

evidenza della
partecipazione all’evento
SI

4.4 Hub prevenzione
integrata

Trasversale
FORMAZIONE

PP04_0TO03 Svolgere attivita di formazione
rivolta ai referenti istituzionali in materia di
dipendenze basati su European drug
prevention quality standards e EUPC
Curriculum

PP04_O0OT03_ITO03 Formazione (B)

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

Almeno 1 percorso
formativo

evidenza della
partecipazione all’evento
SI

4.3 Formazione EUPC

Trasversale

PP04_0TO04 Svolgere attivita di formazione
sul counseling breve rivolte agli operatori dei

PP04_0T04_1IT04 Formazione (C)
Disponibilita di un programma di formazione sul

Realizzazione di almeno

Partecipazione di tre
operatori , dipartimento
Dipendenze e

4.2 Tabagismo, abuso
alcolico: formazione al

COMUNICAZIONE

conoscenze aggiornate (anche in ottica
previsionale), competenze e consapevolezze

Realizzazione di interventi di informazione e
comunicazione sociale (compreso il marketing

produzione di
strumenti/materiali per

sensibilizzazione,
rendicontate nel PLP

FORMAZIONE servizi sanitari e sociosanitari (inclusi MMG e | counseling breve rivolto agli operatori dei servizi un percorso formativo Dipartimento counselling motivazionale
PLS) sanitari e sociosanitari (inclusi i MMG e i PLS) Prevenzione breve
SI
Trasversale i i i . . . .
rasver PP04_OT05 Favorlrt_e a livello re_glonalt_e € Nel PNP non é definito un indicatore associato a
FORMAZIONE locale la programmazione partecipata di -
. o TR s questo obiettivo
interventi interdisciplinari e intersettoriali
Trasversale PP04_0T06 Promuovere la diffusione di PP04_O0T06_ITO05 Comunicazione ed informazione | Progettazione e Iniziative di 4.7 La comunicazione nella

prevenzione delle
dipendenze
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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

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

iniziative di informazione
e di comunicazione
sociale

SI

Trasversale EQUITA

PP04_0TO07 Orientare gli interventi a criteri
di equita aumentando la consapevolezza sul
potenziale impatto, in termini di
disuguaglianze, delle azioni programmate

PP04_OTO07_ITO06 Lenti di equita

e Volume di gioco fisico

e 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

PP04_0S01_IS01 Sistema di monitoraggio
regionale

Specifico A - - Attivazione e implementazione di un sistema di Progettazione
modelli di intervento di maggiore successo a ) . . R
/ monitoraggio, con raccolta ed elaborazione dei dati | /adattamento
supporto della programmazione locale e delle L . L
R - AR relativi a trend di consumo e modelli di intervento
decisioni politiche, tecniche e organizzative . . L o
sperimentati con esiti positivi
PP04_0S02 Diffondere modelli di intervento
intersettoriali ed interdisciplinari, centrati su
Specifico metodglogle evidence ba]sed (q\\u al.' I|fe skills Nel PNP non é definito un indicatore associato a
education e peer education) e “azioni -
o - questo obiettivo
raccomandate e sostenibili”, con approccio
life course differenziato per genere e per
setting
PP04_0S02_IS02 Copertura (target raggiunti dal
. Programma)
PP°4—°S.° 3 Progetta_re € att_lvare (N. Aziende Sociosanitarie che adottano Programmi di
programmi di prevenzione universale e/o . : A
ST - - prevenzione universale e/o selettiva rivolti agli
selettiva rivolti agli adolescenti e giovani, A o - - ]
- ] - - adolescenti e giovani, orientati allo sviluppo di S .
. orientati allo sviluppo di empowerment e S 4.5 Attivita di prevenzione
Specifico S . |empowerment e competenze personali rispetto al L .
competenze personali rispetto al consumo di - : . . R per adolescenti e giovani
i - L - consumo di sostanze psicoattive legali e illegali e a )
sostanze psicoattive legali e illegali e a } - S - adulti
. i A . | fenomeni quali I'internet addiction, in setting extra
fenomeni quali I'internet addiction, in contesti - - ) N
L . - M scolastici come i luoghi del divertimento, lo sport,
extrascolastici come i luoghi del divertimento, |, o ] - o
lo sport, 'associazionismo I'associazionismo) /n. Aziende Sociosanitarie del
’ territorio x 100
PP04_0S03_IS03 Copertura (target raggiunti dal
PP04_0S04 Progettare ed attivare Programma)
programmi di prevenzione indicata, anche (N. Aziende Sociosanitarie che adottano programmi di
Specifico finalizzati all'intervento precoce, declinati per | prevenzione indicata, anche finalizzati all'intervento

specifici gruppi vulnerabili (quali gli
adolescenti e le loro famiglie, le donne in
gravidanza, gli over 65, gli stranieri) o a
rischio aumentato

precoce, declinati per specifici gruppi vulnerabili
(quali gli adolescenti e le loro famiglie, le donne in
gravidanza, gli over 65, gli stranieri) o a rischio
aumentato/ (n. Aziende Sociosanitarie del territorio) x
100
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PP04_0S05 Offrire programmi finalizzati
alla riduzione del danno sia nell'ambito delle
attivita dei servizi territoriali per le

PP04_0S04_1S04 Copertura (target raggiunti dal
Programma)

Specifico dipendenze sia attraverso servizi specifici (N. Aziende Sociosanitarie che attuano programmi di | 4.6 Esserci: Limitazione dei
(come Unita di strada/presidi mobili e Drop in | riduzione dei rischi e del danno rivolti a target rischi/Riduzione del danno
per la riduzione del danno e la limitazione dei | vulnerabili o ad alto rischio non in contatto con i
rischi correlati al consumo di sostanze servizi) (n. Aziende Sociosanitarie del territorio) x 100
psicoattive), in coerenza con i nuovi LEA
(PL14)
PP04_0S06 Attuare programmi di PP04_0S05_IS05 Copertura (target raggiunti dal
sensibilizzazione in materia di prevenzione del | Programma) 14.5 Interventi di
Specifico rischio di trasmissione di malattie infettive a | (N. Aziende Sociosanitarie che attuano programmi di screening in materia di IST

gruppi di popolazione vulnerabili o 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

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

Il territorio dell’ASL VCO, che corrisponde quasi completamente a quello della provincia del VCO,
presenta un‘estensione di 2332 Km quadrati, per il 96% montani, ha una densita abitativa media
di 73 abitanti/Km quadrato e comprende 81 comuni distribuiti in modo disomogeneo sul
territorio del Verbano, del Cusio e dell’ Ossola per un totale di 166.068 abitanti al 31-12-2021, in
progressiva lenta diminuzione negli ultimi 10 aa, di cui 100.946 compresi nella fascia d'eta tra 15
e 65 anni, ampia fascia di popolazione che costituisce il target di riferimento del SerD.

Questa popolazione che vive in un bellissimo territorio dal punto di vista geografico e
paesaggistico ma con una densita abitativa bassissima, polverizzata tra laghi e monti, con il
progredire dell'eta ripete modelli di consumo di sostanze psicoattive ancorate nel tempo e nella
cultura alpina.

I giovani (dai 15 ai 24 aa sono 14.881) da quanto emerge dall’'ultima ricerca locale quali-
quantitativa del 2017, nellambito progetto Sicura la Guida (DPA), presentano modelli di
consumo in continua evoluzione, si aggregano secondo il modello bolleton spagnolo,
prediligendo ai locali chiusi spazi pubblici delle cittadine o dei paesi ed effettuando diversi
spostamenti durante la serata. Per quanto riguarda i consumi di sostanze psicoattive si consolida
sempre piu una modalita di policonsumo di sostanze illegali ed alcol sin dalle piu giovani eta. In
particolare nel 2019 si evidenziava: n. 42 accessi ai DEA dell’/ASL VCO per abuso di sostanze
nella fascia 14-24 aa (dati ASL VCO); n. 52 sospensione della patente di guida per gli art. 186 e
187 del codice della strada nella fascia d'eta 18-24 aa, che rappresentano il 79,5 % delle patenti
sospese nella suddetta fascia di eta (dati Prefettura VCO); n. 161 persone segnalate al Nucleo
Operativo Dipendenze della Prefettura del VCO per art.75 del T.U. 309/90 nella fascia d’eta 14 -
25 aa (dati Prefettura VCO); n. 61 utenti in carico al Serd , di cui 35 nuove prese in carico nella
fascia minori e giovani adulti fino a 24 aa (dati SerD ASL VCO).

Gli ultimi dati locali elaborati della sorveglianza PASSI relativi alla popolazione 18-64 aa
registravano nel 2017 il 23 % della popolazione con un consumo alcolico a rischio ( in Piemonte
tale % era del 17%). In questo contesto gli stili comportamentali di consumo di sostanze, antichi
e moderni, mediterranei e nordici, si fondono in un quadro variegato, poco protettivo della
salute individuale e collettiva.

I dati della sorveglianza OKKIO 0-2 in Piemonte del 2018-2019 ci dicono che il 7,5% delle
mamme ha dichiarato di aver fumato in gravidanza e il 24.1% ha riferito di aver consumato
bevande alcoliche almeno 1-2 volte al mese durante la gravidanza, entrambe queste % sono
significativamente maggiori rispetto alla media rilevata nelle 11 regioni del pool di sorveglianza.
I risultati confermano la necessita di continuare a promuovere l'informazione rivolta alle donne
sul rischio rappresentato dal fumo e dal consumo di alcol in gravidanza e in allattamento.

Pochi i dati relativi al mercato ed ai consumi di sostanze illegali, se non le caratteristiche dei
pazienti in carico al SerD dell’ASL VCO che nel 2021 registrava 883 persone in carico, in lieve
calo rispetto al 2020 e 2019, forse in relazione ai lunghi periodi di Look Down che hanno ridotto i
nuovi accessi. L'insieme variegato di questi dati ci porta ad individuare alcuni target di
popolazione life course cui rivolgere in modo specifico gli interventi di promozione della salute e
prevenzione quali i futuri genitori e le donne in gravidanza; gli studenti di ogni ordine e grado;
gli adolescenti ed i giovani adulti fino a 29 aa; la popolazione adulta e over 65 enne.

Su questo territorio € consolidata una collaborazione tra alcuni servizi sanitari dell’ASL,
Dipartimento di Prevenzione, delle Dipendenze, materno infantile e DEA ed una consolidata
collaborazione con associazioni di Volontariato, privato sociale accreditato nell’area delle
dipendenze, enti locali e del terzo settore, nella conduzione di progetti ed interventi di
sensibilizzazione e di promozione della salute. Con la realizzazione delle azioni proposte in
questo PP4 ci si orienta verso la comunicazione ed informazione della popolazione universale,
verso la formazione di adulti sempre piu competenti (operatori della Sanita, della scuola, della
societa civile e di tutti i soggetti target. Nello specifico gli interventi proposti ai giovani saranno
progettati e realizzati anche in integrazione con le attivita del Centro regionale di Promozione
della Salute (azioni 4.1 e 4.4)
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Azioni

Titolo azione: 4.1 Intersection: condividere percorsi

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Si & partecipato all'evento regionale “Intersection: condividere percorsi” in data 13-12-2022 con
2 operatori del SerD, a conclusione di un percorso di confronto con gli operatori degli altri servizi
delle ASL Piemontesi ed i referenti regionali. Questo consente di consolidare le collaborazioni
esistenti anche a livello sovrazonale e regionale quale ad esempio |'attivazione del
coordinamento regionale dei progetti di Peer Education.

Il referente SerD ASL VCO ha partecipato attivamente a tutti gli incontri, in presenza e/o online
del Gruppo di Lavoro Regionale sulla prevenzione nelle Dipendenze.

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/ Prevenzione;
referente SERD ASL VCO al Gruppo di Lavoro Regionale della Prevenzione e Promozione della
salute nei SerD e referente SERD ASL VCO al Gruppo di lavoro regionale al contrasto al Gioco
d’Azzardo Patologico nei SerD.

Indicatori di programma

Motivazione
eventuale
scostamento

Valore osservato
al 31/12/2022

Valore atteso

Nome indicatore locale 2022

PP04_0T02_IT02 Formazione (A)
Disponibilita di un programma di
formazione congiunta e
intersettoriale, che preveda Ia
partecipazione degli operatori dei
servizi sanitari e sociosanitari (inclusi
i MMG e i PLS) e di rappresentanze

Per tutte le ASL:
evidenza della

di tutti gli Attori coinvolti nella pa;ﬁgif’:j,égne SI
realizzazione delle azioni previste dal
Programma, che includa il tema
della progettazione partecipata di
interventi interdisciplinari e
intersettoriali
Obiettivo e indicatore di processo
Obiettivo di Indicatore di Valore atteso oss‘cla?':g‘ti al Me‘:,t:;’,:z::e
processo processo locale 2022
31/12/2022 | scostamento
Calendarizzare gli
incontri periodici del e Per tutte le
. Incontri periodici del )
gruppo di lavoro . ASL: SI
; gruppo di lavoro o
regionale sulla regionale partecipazione
prevenzione g agli incontri
(cronoprogramma)

39




Titolo azione: 4.2 Tabagismo, abuso alcolico: formazione al counselling motivazionale
breve

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Si & aderito alla mappatura fornendo alla regione la descrizione delle attivita realizzate:
a) In data 29-12-2022 con Deliberazione del Direttore Generale ASL VCO n. 947 é& stato
ricostituito il “"Gruppo di Lavoro Aziendale per le attivita di prevenzione e dismissione dal fumo di
Tabacco”; I componenti del precedente G.di L. erano in gran parte non piu dipendenti dell’ASL
VCO. L'attuale G.di L. risulta costituito da 12 componenti rappresentanti la direzione del
distretto sanitario territoriale, la direzione Sanitaria Ospedaliera , alcuni reparti ospedalieri fra cui
cardiologia e oncologia , il Dipartimento Materno infantile, il medico competente, il Servizio di
Prevenzione e Protezione ecc .
Il mandato come da riferimenti legislativi é&:
v ridurre l'iniziazione al fumo fra i giovani;
v contrastare il fumo tramite il supporto dei medici di famiglia e degli operatori della
salute;
v promuovere la realizzazione di luoghi liberi dal fumo;
v favorire la formazione degli operatori, la comunicazione e la partecipazione
dell'utenza interessata;
v consumo di Alcol e PAC: Nelle tre sedi operative del SerD : Domodossola, Omegna e
Verbania, con un’Equipe integrata a quella del serD si prendono in carico persone con
Problemi Alcol Correlati e complessi e le loro Famiglie con trattamenti sia territoriali
che Residenziali, Si collabora con la rete dell'auto mutuo aiuto sia AA che CAT.
b) Nell'ottobre 2022 tre operatori Asl VCO, 1 educatore SerD , 1 infermiere SerD e 1 Assistente
sanitaria Dipartimento di Prevenzione hanno partecipato al corso di formazione regionale sul
“councelling breve in alcologia e tabaccologia”. E’ stato programmato un corso di formazione per
i dipendenti ASL VCO, su entrambe le tematiche, cosi come & stato proposto durante il corso
regionale, che si svolgera nel 2023 in almeno 2 edizioni; Non € stato possibile realizzare almeno
una edizione nel 2022 per motivi di ordine di tempo.

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/Prevenzione,
Gruppo Fumo Aziendale; N. 3 operatori individuati e formati per tenere corsi di formazione
aziendali sul Councelling breve in ambito alcologico e tabaccologico.

Indicatori di programma

Motivazione

Nome indicatore Valore atteso | Valore osservato eventuale
locale 2022 al 31/12/2022

scostamento
PP04_0TO04_ITO04 Formazione (C) Partecipazione di
Disponibilita di un programma di almeno un
formazione sul counseling breve rivolto| operatore per SI
agli operatori dei servizi sanitari e Dipartimento
sociosanitari (inclusi i MMG e i PLS) coinvolto
Obiettivo e indicatore di processo
Obiettivo di Indicatore di | Valore atteso locale | __VYalore | Motivazione
processo processo 2022 osservato a eventuale

31/12/2022 | scostamento

Fornire descrizione dei
gruppi fumo aziendali
e dei servizi di
alcologia

Mappatura dei gruppi | Disponibilita dei
fumo aziendali e dei |risultati della
servizi di alcologia mappatura

SI
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Titolo azione: 4.3 Formazione EHPC

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Sono stati individuati il Direttore SOC SerD e referente PP4 -ASL VCO ed il referente PP1 ASL
VCO ed hanno partecipato al corso Regionale EUPC tenutosi a Torino nel hovembre/dicembre
2022.

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/Prevenzione,
Direttore SOC SerD e referente PP1 ASL VCO.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso | Valore osservato Mec:,t;\;:flz:e
locale 2022 al 31/12/2022 scostamento
PP04_OTO03_IT03 Formazione (B) | pop 4 tte je ASL:
Disponibilita di percorsi formativi per .
) o ) evidenza della
gli attori coinvolti su European drug artecipazione SI
prevention quality standards e EUPC P R P
. S all'evento
Curriculum (programmi validati)
Obiettivo e indicatore di processo
Obiettivo di Indicatore di | Valore atteso locale Valore I Motlvazmlne
OCEsSo Processo 2022 osservato a eventuale
P 31/12/2022 | scostamento

Individuazione del
target di operatori a
cui destinare la
Formazione (Direttori . Individuazione dei
- Presenza di . :
DPD o loro delegati; . partecipanti alla SI
. ) . analisi del target .
Direttori Prevenzione/ formazione
Promozione salute o
loro delegati;
Coordinatori PLP)

Titolo azione: 4.4 Hub prevenzione integrata

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Il progetto e stato condiviso nell’ambito dei lavori dell’Equipe regionale deputata all’attivazione
dell’HB della prevenzione Citta di Torino, & stato condiviso con il responsabile ed i funzionari
dell'ufficio dipendenze regionale e presentato e condiviso con i gruppi di lavoro regionali sul
Gioco d’Azzardo Patologico e sulla promozione della salute nei SerD Piemontesi.

In data 28-11-2022 si e tenuto a Torino L'evento ““Azioni di peer &Media Education per la
promozione della salute e la prevenzione dei comportamenti a rischio” nell’ambito delle attivita
del G. di L. Regionale sulla prevenzione delle Dipendenze, con il quale si & dato avvio al
Coordinamento Regionale dei di Peer &Media Education, una Rete di Reti. Sono state presenti
piu di 40 persone di cui 27 operatori ASL, 5 funzionari/operatori degli uffici Regionali, 8 e piu
operatori provenienti dal mondo della Scuola e del Privato Sociale. Sono stati censiti 20 progetti
attivi.

Si sta programmando I'attivita del coordinamento per I'anno 2023 e il progetto formativo.
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Attori coinvolti e ruolo

Gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/Prevenzione,
Istituti scolastici e formativi, Privato Sociale, Associazione Contorno Viola ONLUS.

Titolo azione: 4.5 Attivita di prevenzione per adolescenti e giovani adulti

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Si & partecipato alla mappatura regionale degli interventi realizzati.

Sono proseguite le attivita previste nel Piano dell'Offerta formativa proposto all’'Ufficio Scolastico
Provinciale, prioritariamente con progetti di intervento presenti nel documento regionale di
pratiche raccomandate.

SCUOLE SECONDARIE DI I GRADO

Patentino Smartphone 2022 (Codice Pro.sa 4766)— Azione presente in PP1
Nell'autunno 2021,Contorno Viola ha aderito alla progettazione e realizzazione della quinta
edizione del "Patentino per lo smartphone" rivolto agli studenti delle scuole superiori di primo
grado. Il percorso ha permesso la realizzazione di una formazione per circa 55 docenti delle
scuole superiori di primo grado, in sinergia con I'Ufficio Scolastico Provinciale, I'ASL VCO e la
Questura del VCO. La formazione rivolta ai docenti si € svolta in modalita online nel mese di
febbraio 2022, mentre i docenti hanno strutturato gli interventi di ricaduta in presenza tra marzo
e maggio 2022.

L'8 giugno 2022 si e svolta, presso I'IC Bagnolini di Villadossola, la cerimonia provinciale per la
consegna delle patenti agli gli studenti coinvolti alla quale hanno partecipato esponenti civili,
militari e religiosi. La cerimonia & stata a preceduta da una tavola rotonda, coordinata dal tavolo
interistituzionale, e ha visto la partecipazione della Senatrice Elena Ferrara e del Consigliere
regionale Domenico Rossi.

La cerimonia pubblica & stata anche |'occasione per promuovere e diffondere il nuovo sito
www.patentedismartphone.it, una piattaforma innovativa in cui i docenti del VCO

possono accedere per completare il loro percorso formativo.

Interventi nelle classi
Docenti I grado coinvolti 55
Classi coinvolte 67 classi di 15 istituti provinciali
Studenti I grado raggiunti 1259

Diario della Salute (codice Pro.sa 6276)— Azione presente in PP1

Il 2022 € stato I'anno di esordio del Progetto “Diario della Salute” sul nostro territorio che si &
svolto presso la Scuola Secondaria di primo grado “Floreanini” di Domodossola, anno scolastico
2021-22, classe 2~ D, sono stati formati 3 insegnanti che a loro volta hanno svolto le attivita in
classe con 22 alunni.

UNPLUGGED (codice Pro.sa 6106)— Azione presente in PP1

Nel corso del 2022 ¢ stato realizzato un corso di formazione regionale per i formatori locali degli
insegnanti a cui hanno partecipato 2 operatori del Ser.D VCO, un Educatore Professionale e uno
Psicologo.

Il progetto € stato inserito nel catalogo dell’offerta formativa per gli Istituti scolastici del VCO.
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Interventi nelle classi
Docenti I grado coinvolti 55
Classi coinvolte 67 classi di 15 istituti provinciali
Studenti I grado raggiunti 1259

Diario della Salute (codice Pro.sa 6276)— Azione presente in PP1

Il 2022 ¢ stato I'anno di esordio del Progetto “Diario della Salute” sul nostro territorio che si &
svolto presso la Scuola Secondaria di primo grado “Floreanini” di Domodossola, anno scolastico
2021-22, classe 2~ D, sono stati formati 3 insegnanti che a loro volta hanno svolto le attivita in
classe con 22 alunni.

UNPLUGGED (codice Pro.sa 6106)— Azione presente in PP1

Nel corso del 2022 é stato realizzato un corso di formazione regionale per i formatori locali degli
insegnanti a cui hanno partecipato 2 operatori del Ser.D VCO, un Educatore Professionale e uno
Psicologo.

Il progetto € stato inserito nel catalogo dell’offerta formativa per gli Istituti scolastici del VCO.

AppZardo (codice Pro.Sa 6084)

Webinar sulla prevenzione e il contrasto al Gioco d’Azzardo.

Destinatari: insegnanti delle scuole secondarie di II grado.

Il corso online, interattivo, si & tenuto in 2 incontri di 2 ore ciascuno, con la partecipazione di
circa 20 insegnanti.

II 20 gennaio 2022 si sono affrontati gli aspetti psicosociali del gioco d’azzardo, dalla societa
additiva al gambling diffuso.

II 27 febbraio 2022 si sono discussi i dati del fenomeno e il rischio tra i giovanissimi. Sono stati
inoltre presentati i progetti e i servizi attivi sul territorio ed alcune esperienze cliniche.

Sicura la guida — Parliamo di sostanze (codice Pro.Sa 6103)— Azione presente in PP1
Nel corso del 2022 ¢ proseguita la realizzazione di interventi di informazione e sensibilizzazione
sul tema dei consumi alcolici, sui corretti stili di vita e la promozione della guida sicura, rivolti
agli studenti delle scuole secondarie di secondo di primo e secondo grado del VCO.

Per motivi organizzativi, legati alla Pandemia da Covid 19, si & deciso di investire maggiormente
sul territorio coinvolgendo le Istituzioni locali, individuando spazi fisici nel territorio che potessero
ospitare in sicurezza gli studenti per partecipare I'attivita.

Per il Cusio il progetto si € svolto nel mese di gennaio nei locali dell’oratorio della parrocchia di
Omegna e ha visto il coinvolgimento di 11 classi del triennio dell'TIS Dalla Chiesa — Spinelli.

Per I'Ossola, il progetto si € svolto nel mese di febbraio nei locali dellIC Floreanini di
Domodossola e ha visto la partecipazione di 6 classi del triennio del Liceo Spezia

Per il Verbano si € rinnovata la collaborazione tra Ser.D ASL VCO, |I’Associazione Contorno Viola,
La Cooperativa Vaima e Ipercoop. Dopo la positiva esperienza gia avuta nel 2021.

A Verbania il progetto si € svolto nel mese di marzo nei locali di Villa Giulia e ha visto coinvolti gli
studenti di 16 classi dell'ITI Cobianchi di Verbania e delle Scuole Superiori di primo grado di
Vogogna, Villadossola, Varzo Vanzone e Pieve Vergonte.

Sulla base delle competenze multidisciplinari dell'equipe sono stati declinati momenti di
riflessione e coinvolgimento attivo attraverso quiz interattivi sull'alcol e i corretti stili di
alimentazione; analisi di spot commerciali e video di promozione sociale; analisi del fenomeno
youtuber e influencer come esempi di riferimento per il target preadolescenziale; simulatori di
guida auto e moto, e percorsi con occhiali alcolimetrici.

Complessivamente sono stati raggiunti 598 studenti
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Kit della prevenzione (codice Pro.Sa 3764) — Azione presente in PP1
La pandemia Covid-19 ha bloccato la maggior parte delle occasioni di incontro tra esperti del
mondo sanitario con gli studenti delle scuole superiori. In particolar modo, in quegli istituti
professionali e agenzie di formazione professionale che accedono parzialmente ai percorsi di
peer&media education. Per questo motivo, gli operatori del Ser.D ASL VCO e dell’Associazione
Contorno Viola hanno riproposto per I'a.s. 2021/2022 un incontro di riflessione e confronto sui
corretti stili di vita, nell'ottica della riduzione del danno.
I temi oggetto dellintervento sono stati:
e rischi connessi al consumo di alcol (incidenti stradali, risse e coma etilico);
e sostanze (in particolar modo, cannabis);
e Covid-19 (corretto utilizzo dei DPI, origini e diffusione del virus, vaccino);
e servizi sociosanitari e l'accesso per i minorenni e giovani;
e Sessualita sicura (gravidanze indesiderate e IST).
Con l'occasione ¢ stato distribuito ad ogni studente coinvolto un kit della prevenzione con gadget
e brochure informative su Covid-19, sostanze, un condom, un alcol test monouso, una
mascherina e un gel per le mani.
Tra marzo e giugno 2022 sono coinvolte 5 classi per un totale di 94 studenti, cosi’ suddivisi:

e Istituto Dalla Chiesa di Omegna: 1 classe dell'indirizzo manutentori (154 studenti di cui

153 M e 1F);
e Istituto Spinelli di Omegna: 3 classi terze degli indirizzi turistico e finanza e marketing (52
studenti);
e VCO Formazione di Gravellona Toce: 1 classe dellindirizzo pasticcere (18 studenti).

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/Prevenzione,
Operatori del Privato sociale Accreditato, Associazione Contorno Viola ONLUS.

Obiettivo e indicatore di processo

Valore Motivazione
osservato al eventuale
31/12/2022 | scostamento

Obiettivo di Indicatore di | Valore atteso locale
processo processo 2022

Disponibilita di
informazioni sugli Mappatura Adesione alla
interventi in atto sul interventi mappatura

territorio regionale

SI
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Titolo azione: 4.6 Esserci: Limitazione dei rischi/Riduzione del danno

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Si & partecipato alla mappatura regionale degli interventi realizzati. Sono proseguite le attivita in
atto:

Attivita ambulatoriale:

1) Si & proseguito con I'attivita di distribuzione di materiali monouso durante I'attivita
dell'ambulatorio infermieristico e si € sviluppata I'attivita di councelling motivazionale per
migliorare la compliance al trattamento e per la prevenzione delle patologie correlate es.
infettive, cardiovascolari ecc.

Si sta lavorando alla messa a punto di un sistema di monitoraggio di tale attivita.

2) si & aderito al programma nazionale di screening HCV, i dati di attivita risultano inseriti
sull’apposita piattaforma regionale.

Accompagnamento educatico individuale territoriale e domiciliare si rivolge a persone marginali e
fragili, a basso funzionamento sociale nell'area delle dipendenze patologiche. Continua I'attivita
prevista.

Interventi di Prossimita

II progetto "Il tempo & denaro” si inserisce nell'ambito delle iniziative e delle azioni, promosse
dal Ministero della Salute, volte a prevenire e ridurre situazioni croniche di dipendenza da gioco,
attraverso un intervento di prossimita nei contesti di gioco sul territorio piemontese con la
finalita di limitare il danno e contenere rischi e consumi. Alla mappatura dei luoghi di gioco della
provincia, piccoli e dispersi sul territorio & seguita una scarsa adesione dei titolari dei locali che
offrono possibilita di Gioco d’Azzardo; Le caratteristiche del territorio e la dispersione dei punti di
erogazione dell’offerta di gioco, ha reso questa proposta di intervento poco adatta al territorio
del VCO. Questo costituisce una sfida a trovare nuove strategie di intervento.

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/Prevenzione,
gruppo di lavoro interdisciplinare SerD e privato sociale per il contrasto e il trattamento del GAP,
Associazione Gruppo Abelediverbania ONLUS.

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di Indicatore di | Valore atteso locale Valore I Motwazwlne

processo processo 2022 osservato a eventuale
31/12/2022 | scostamento

Disponibilita di

informazioni sugli Mappatura Adesione alla

. - ) . SI

interventi in atto sul interventi mappatura

territorio regionale
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Titolo azione: 4.7 La comunicazione nella prevenzione delle dipendenze

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Aprile mese della prevenzione alcologica:
Si e provveduto ad informare la popolazione degli obiettivi e del programma di promozione della

salute realizzato nel mese di aprile con una locandina diffusa nei presidi sanitari dell’ASL e con
un comunicato stampa sul sito ASL, sui giornali locali e sulla pagina facebook dellasl il cui
contenuto ¢ il seguente:

Ad aprile riflettori puntati sui rischi ed i problemi di salute associati al consumo di bevande
alcoliche, sulle strategie di sensibilizzazione e sui servizi di aiuto messi in campo dalle aziende
sanitarie e dalle associazioni di volontariato.

II SerD ha proseguito anche nel mese di Aprile le attivita di prevenzione e promozione di stili di
vita sani dedicate alla popolazione scolastica e ha aperto le porte della sede di Omegna in via
DeAngeli 109, per offrire a chi € interessato la misurazione dei tempi di reazione e l'osservazione
di come cambiano sotto I'effetto dell’alcol sperimentando una prova gratuita con i simulatori

auto e moto, nei giorni di mercoledi 13, 20 e 27 aprile dalle ore 14,30 alle ore 16,00.

31 Maggio — Giornata Mondiale Senza Tabacco:

Si e provveduto ad informare la popolazione degli obiettivi e del programma delle iniziative della
giornata mondiale senza tabacco con una locandina diffusa nei presidi sanitari dell’/ASL e con un
comunicato stampa sul sito ASL, sui giornali locali e sulla pagina facebook dellasl. II cui
contenuto ¢ il seguente:

I'ASL VCO in occasione di questa giornata apre le sedi SerD offrendo, con accesso libero e
gratuito, la possibilita di sottoporsi a test diagnostici per la dipendenza da nicotina e di porre
domande agli operatori presenti.

Apertura sedi SerD martedi 31 maggio dalle ore 14,30 alle 16 a Domodossola in via Pietro Nenni
11, ad Omegna in via Deangeli 109, a Verbania in via Crocetta 13.

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/Prevenzione, URP
— Ufficio Relazioni con il Pubblico ASL VCO, Operatori SerD.

Indicatori di programma

Valore Motivazione
osservato al eventuale
31/12/2022 | scostamento

Valore atteso

Nome indicatore locale 2022

PP04_OTO06_IT05 Comunicazione ed
informazione

Realizzazione di interventi di informazione Iniziative di
e comunicazione sociale (compreso il| sensibilizzazione, S
marketing sociale) mirate a target e| rendicontate nel
contesti specifici (ad es. amministratori, PLP
opinion leader, scuole, genitori, educatori
sociali, operatori, associazioni, ecc.)

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Non previsto.
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PP5 SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI VITA

Referente del programma:

Dott.ssa Silvia Caselli
Dirigente Medico SOC Servizio Igiene Sanita Pubblica
tel:0323-868034 email:silvia.caselli@aslvco.it

Componenti del gruppo di lavoro:

Dott.ssa Alessandra Bonacina

Sostituto referente - Dirigente Medico SOC Servizio Igiene Sanita Pubblica
Dott. Michelangelo Barbaglia

Dirigente Medico SOC Pediatria

Dott.ssa Elena Borghi

Assistente sanitario SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

Dott. Silvio Lorenzetto

Educatore professionale SOC Ser.D, Referente Ser.D Gruppo di Lavoro Regionale Prevenzione
Dipendenze

Dott.ssa Maria Elisabetta Montinaro

Dirigente Medico SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro — REPES
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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/
Specifico)

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso
regionale 2022

Valore atteso locale
2022

Azione

Trasversale
INTERSETTORIALI
TA

PPO5_OTO1 Sviluppare e consolidare
processi intersettoriali tra il settore salute
e altri stakeholder (Ufficio Scolastico
Regionale, Direzioni Regionali, Universita,
ANCI, Enti locali/Citta Metropolitane/
Province, INAIL, Associazioni di categoria
e gruppi di interesse, Privato sociale,
Forze dell’'ordine, Prefettura,
Motorizzazione civile) per promuovere la
cultura della sicurezza, in ambito
domestico e stradale, anche attraverso
linee di indirizzo condivise e pianificazione
di azioni specifiche

PP05_OTO01_ITO1 Accordi intersettoriali
Presenza di accordi con soggetti esterni al sistema sanitario

Almeno 1 accordo
entro il 2022

5.1 Promozione della
mobilita sostenibile

5.3 Prevenzione delle
cadute in ambiente
domestico nella
popolazione anziana

5.5 Prevenzione degli
incidenti stradali

Trasversale
FORMAZIONE

PP05_0T02

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

PP0O5_0OT02_IT02 Formazione Operatori sanitari e sociosanitari
— ambito eta pediatrica

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

Realizzazione di
almeno 1 percorso
formativo di carattere
regionale

Partecipazione al
percorso formativo

5.2 Prevenzione degli
incidenti domestici

PP05_O0OT02_ITO03 Formazione Operatori Sanitari e
Sociosanitari — ambito anziani

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

Realizzazione di almeno
1 percorso formativo di
carattere regionale per
ogni anno di vigenza
del Piano a partire dal
2022

5.3 Prevenzione delle
cadute in ambiente
domestico nella
popolazione anziana

Trasversale
COMUNICAZIONE

PP05_OTO03

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

PP05_0TO03_ITO04 Disponibilita di iniziative/strumenti/materiali
di comunicazione per diffondere la cultura della sicurezza in
ambiente domestico e sulla strada nelle comunita locali

Realizzazione di
almeno 1 intervento di
comunicazione/
informazione

Realizzazione di
almeno 1 intervento di
comunicazione/
informazione

5.2 Prevenzione degli
incidenti domestici

5.4 Promozione della guida
responsabile - Rete Safe
Night Piemonte

Trasversale
EQUITA

PP0O5_0TO04 Orientare gli interventi a
criteri di equita aumentando la
consapevolezza sul potenziale impatto, in
termini di disuguaglianze, delle azioni
programmate

PP05_0TO04_ITO5 Lenti di equita
e Costruzione di una mappa della popolazione anziana con
basso livello socioeconomico e con problema di isolamento
sociale (persone che vivono sole /numero di abitanti
o Percentuale di ASL con almeno un percorso formativo

Ogni ASL individua un
territorio con la
maggior incidenza di
abitanti superiore a 65

Individuazione del
territorio con la
maggior incidenza di
abitanti superiore a

5.3 Prevenzione delle
cadute in ambiente
domestico nella
popolazione anziana
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anni con basso livello
SOCI0-economico e con
problema di isolamento
sociale (persone che
vivono sole senza
caregiver)

65 anni con basso
livello socio-
€conomico e con
problema di
isolamento sociale
(persone che vivono
sole senza caregiver)

PP0O5_0S01 Sviluppare/aumentare le
competenze genitoriali connesse alla

PP05_0S01_IS03 Programmi di promozione dell‘attivita fisica

5.2 Prevenzione degli

Specifico prevenzione degli incidenti domestici e nella popolazione di ogni fascia di eta (PP2) incidenti domestici
stradali in eta infantile
PP05_0S02_1S02 Documento regionale che descrive i
) programmi preventivi orientati alle life skills e le azioni/ interventi | o
. PP05_0S02 Estendere/implementare per facilitare 'adozione competente e consapevole di Disponibilita di un 5.2 Prevenzione degli
Specifico strategie e azioni per promuovere la R e . . . documento entro il o . L
sicurezza negli ambienti domestici comportamenti e stili di vita sani attraverso il cambiamento 2022 incidenti domestici
dell'ambiente scolastico, sul piano sociale, fisico e organizzativo
(“"Documento regionale di pratiche raccomandate”) (PP1)
PP05_0S03 Promuovere interventi
Specifico nell’ambito scolastico per diffondere la Nel PNP non e definito un indicatore associato a questo obiettivo
cultura della sicurezza
PP05_0S04 Aumentare |'autonomia PP05_0S01_1S04 Programmi di promozione dell'attivita fisica 5.3 Prevenzione delle
Specifico personale nell'anziano attraverso la nella popolazione di ogni fascia d'eta, con presenza di uno o pil cadute in ambiente

promozione dell‘attivita motoria e il
corretto utilizzo dei farmaci

fattori di rischio, patologie specifiche o condizioni di fragilita
(anziani) (PP2)

domestico nella
popolazione anziana

PP05_0SO05 Estendere/implementare
politiche per promuovere la mobilita
sostenibile

PP05_0S01_IS01 Piani Urbani di Mobilita Sostenibile (PUMS)
(N. di Piani Urbani di Mobilita Sostenibile (PUMS) nei quali la ASL
ha espresso un contributo nell'ambito del procedimento di

VAS) /(N. totale di PUMS) x 100

30% di PUMS entro il
2023; 80% di PUMS
entro il 2025(N

5.1 Promozione della
mobilita sostenibile

PP05_0S01_1IS05 Documento regionale che descrive le
Pratiche raccomandate e sostenibili che vengono proposte alle
imprese-aziende/Pubbliche Amministrazioni/Aziende sanitarie e
ospedaliere (“"Documento regionale di pratiche raccomandate e
sostenibili”) (PP3)
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Analisi di contesto locale

Il Programma PP5 nasce dalla sinergia di due programmi di setting precedenti alla luce del PNP
2020-2025.

Tema centrale € la promozione della sicurezza ,sia domestica che stradale,vista come bene
prezioso e da promuovere con azioni integrate e trasversali tra tutti gli attori coinvolti.

II target maggiormente coinvolto nell’'ambito domestico sono pazienti cosiddetti “Fragili” ,quali
Anziani, gia attenzionati da anni con un monitoraggio delle cadute da incidente, che insieme ad
altre co-morbidita rappresentano un aumento della incidentalita e Bambini che hanno una scarsa
percezione della consapevolezza del rischio.

Rispetto invece agli incidenti stradali,diverse fonti dimostrano che il tasso di mortalita piu elevato
interessa fasce di popolazione giovane(15-29anni) e over 65enni,per comportamenti non corretti
alla guida e per il mancato utilizzo di dispositivi di sicurezza ,per I'abuso di alcol e/o sostanze
stupefacenti

Le principali attivita realizzate per I'anno 2022 sono di seguito riportate:

e FE’stata incrementata la collaborazione con altri gruppi (PP2 e PP9) per promuovere
interventi trasversali

e E’ stato pubblicato sul sito aziendale il report degli incidenti domestici attraverso una
raccolta periodica dei dati da fonti diverse (ISTAT, SDO e prestazioni/accessi al P.S.) per
sensibilizzare ad una maggiore percezione del problema,in modo da modificare un
cambiamento di mentalita ed abitudini

e E’ stato diffuso il materiale relativo alla campagna”Maneggiare con cura” rivolta alla
prevenzione degli incidenti domestici nell’eta infantile, attraverso il coinvolgimento della
Pediatria e dei PLS,per promuovere una maggiore attenzione da parte dei genitori in caso
di incidenti che coinvolgono i bambini

e Sono continuate le attivita previste dalla Rete Safe Night Piemonte,attiva da piu di 10
anni,che raggruppa progetti miranti alla prevenzione dei rischi connessi al consumo di
alcol e sostanze stupefacenti in collaborazione con il PP4.

50




Azioni

Titolo Azione: 5.1 Promozione della mobilita sostenibile

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Settore Trasporti).

La mappatura dei PUMS ( Piano Urbano della Mobilita Sostenibile ) & un piano strategico che si
basa sugli strumenti di pianificazione esistenti e tiene in debita considerazione i principi di
integrazione, partecipazione e valutazione per soddisfare le necessita di mobilita delle persone e
delle merci con l'obiettivo di migliorare la qualita della vita nelle citta e nei loro dintorni.

Da un confronto con i rappresentanti delle altre ASL regionali si & cercato di trovare una linea
comune per avere una mappatura il piu fedele possibile che permetta di valutare I'impatto degli
interventi di mobilita sostenibile da realizzare, visto che a livello locale il censimento tramite
richiesta diretta ai singoli Comuni non ha raccolto informazioni sufficienti.
La Regione ha dato indicazioni che elaborera una check-list, trasversale ed utile anche ad altri gruppi
(PP2 e PP9) attraverso la quale verranno chieste le varie informazioni agli Enti coinvolti (Comuni,

La maggiore criticita € stata la difficolta a reperire informazioni per fonti di settore disomogenee.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento di Prevenzione, Enti locali, SEPI

Obiettivo e indicatore di processo

Indicatore di

Valore atteso

Valore osservato

Motivazione

Obiettivo di processo processo | locale 2022 = al 31/12/2022 @_CSventuale
scostamento
Rlcognlglone dgl!e‘ attivita Adesione alla Adesione alla
inerenti la mobilita ) . ) . SI
ricognizione ricognizione

sostenibile
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Titolo Azione: 5.2 Prevenzione degli incidenti domestici

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Sono stati raggiunti gli obiettivi a livello locale in quanto € stata fatta un’azione capillare che
partendo dal Dipartimento di Prevenzione ha interessato gli altri attori coinvolti (MMG, PLS,
Scuole e associazioni di comunita per anziani) per sensibilizzare maggiormente la scarsa cultura
sulla sicurezza domestica.

- E’ stato diffuso, attraverso gli organi di stampa e il sito web aziendale, il report sugli incidenti
domestici.

- E’ stato diffuso materiale relativo alla campagna “Maneggiare con cura”, attraverso
pubblicazione sul sito web aziendale e tramite affissione dei poster forniti dalla Regione, presso
punti vaccinali, studi dei PLS, consultori pediatrici e famigliari. II materiale € stato elaborato
nell'ambito della campagna di sensibilizzazione e prevenzione degli incidenti domestici nei
bambini da 0 a 6 anni.

- B’ stato distribuito il catalogo di “Affy fiutapericoli” ad un istituto scolastico locale per la
realizzazione del progetto

- E’ stata avviata la progettazione di un percorso formativo rivolto a MMG, PLS e operatori dei
DMI, dei Centri Vaccinali, delle cure domiciliari. Nel 2022 era prevista la progettazione di un
percorso formativo regionale che € stato ideato in accordo con i programmi PP2, PP9,e PL11 e
sara erogato nel 2023.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento di Prevenzione, Distretti, I'Ufficio Stampa e Settore Formazione, MMG, PLS, Scuole
e associazioni di comunita per anziani.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso Valore Motivazione
locale 2022 osservato al eventuale
31/12/2022 scostamento
PP0O5_OTO03_ITO04 Realizzazione di
Comunicazione e informazione almeno 1 intervento SI
Disponibilita di iniziative/| di comunicazione/
strumenti/materiali di informazione

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

Obiettivo e indicatore di processo

Motivazione
eventuale
scostamento

Obiettivo di Indicatore di Valore atteso | Valore osservato
processo processo locale 2022 | al 31/12/2022

Report incidenti Presenza del

. Presenza report report sul sito SI
domestici .
aziendale
Distribuzione e Pubblicazione
Rilancio campagna pubblicazione del del materiale S
“Maneggiare con cura” materiale della sul sito

campagna aziendale
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Titolo Azione: 5.3 Prevenzione delle cadute in ambiente domestico nella popolazione
anziana (azione equity-oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

E’ stato avviato un censimento tramite gli uffici anagrafe comunali per circoscrivere le zone con
magagiori bisogni di prevenzione per la popolazione anziana sulla base di indicatori di livello
socio-economico, indicatori di isolamento sociale (es. persone che vivono sole senza caregiver),
indicatori di accessibilita ai servizi;

Manca invece la mappatura dei servizi/attori da coinvolgere nelle attivita di prevenzione (enti
pubblici e terzo settore).

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento di Prevenzione, SEPI, Enti pubblici e terzo settore.

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

Nome indicatore Valore atteso locale Valore Motivazione

2022 osservato al eventuale

31/12/2022 scostamento
PP0O5_OTO04_ITO5 Lenti di Individuazione del NO Mancanza di
equita territorio con la maggior mappatura del
Costruzione di una mappa della incidenza di abitanti terzo settore e dei
popolazione anziana con basso, superiore a 65 anni con progetti degli enti
livello socioeconomico e con basso livello socio- pubblici che si
problema di isolamento sociale | economico e con problema occupano di
(persone che vivono sole di isolamento sociale questo target
/numero di abitanti) (persone che vivono sole
senza caregiver)

Titolo azione: 5.4 Promozione della guida responsabile - Rete Safe Night Piemonte

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

In collaborazione con il Ser.D e il PP4 si e garantita la prosecuzione dei progetti in essere
attraverso la partecipazione di un referente locale di rete agli incontri cadenziati, atti a migliorare
tutti gli interventi che agiscono nel rendere piu sicure le strade e I'uso dei veicoli se si assumono
alcol e/o sostanze stupefacenti.

Alcuni operatori del Ser.D che si occupano dei progetti di prevenzione e riduzione del danno sia
in ambito scolastico che nel mondo del loisirs notturno, hanno partecipato a percorsi formativi
regionali che sono stati:

- " L'intervento breve nel contrasto delle dipendenze da tabacco e alcol”

- “Il corso EUPC curriculum europeo di prevenzione”

- “Intersection: condividere percorsi”

che nel 2023 eseguiranno a cascata degli interventi di comunicazione per amplificare l'impatto a
livello della popolazione in generale e degli operatori della sanita pubblica.

La Regione Piemonte, in continuita con quanto realizzato dal programma CCM Guadagnare
Salute in Adolescenza, ha promosso la prosecuzione della rete Safe Night, che comprende i
progetti attivi sul territorio nel contesto del divertimento.

L'intento della rete € quello di:

- condividere la mission e gli obiettivi degli interventi di prevenzione e riduzione del danno
rispetto al consumo a rischio di alcol/sostanze e alla promozione della guida responsabile,
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finalizzato alla costruzione di un minimo comune denominatore in termini di metodologia di
intervento sul territorio piemontese;

- costruire un sistema di valutazione comune e condiviso;

- costruire e diffondere materiale informativo comune e condiviso

- condividere strategie per la costruzione di alleanze locali e confronti con altre realta regionali,
nazionali e internazionali.

L'obiettivo dei diversi progetti e servizi € I'educazione all'uso consapevole di alcol, la prevenzione
dei rischi correlati, la riduzione del danno del consumo di alcol e sostanze psicoattive (incidenti
stradali, danni alla salute, violenze e conflitti) nella popolazione che frequenta i luoghi del loisir
notturno, attraverso la creazione/mantenimento di una rete regionale e la realizzazione di
progetti multicomponenti a livello locale.

La principale metodologia utilizzata € il “lavoro di strada” che, garantendo la presenza costante
degli operatori nei diversificati contesti del divertimento (discoteche, locali notturni, feste di
paese, grandi eventi, concerti, piazze, rave party, etc), che consente di intercettare giovani e
persone di varia eta.

Gli operatori e le altre figure che a vario titolo vengono coinvolte operativamente (peer educator,
volontari, opinion leader), sono specificatamente formati per instaurare relazioni a legame
debole, fornire informazioni e counseling motivazionale breve

Le attivita svolte nel 2023 hanno riguardato:

informazione sui rischi attraverso counselling, distribuzione di materiali informativi, promozione
dellempowerment e aumento della consapevolezza del proprio stato attraverso
somministrazione di questionari, misurazione del tasso alcolemico, misurazione con picometro,
ALCOLapp e distribuzione di alcol test monouso, utilizzo del simulatore di guida e occhiali
alcolvista; riduzione del danno e dei rischi attraverso chillout, interventi sanitari e distribuzione
acqua, generi di conforto, materiale sanitario (preservativi, cannucce per inalazione, etc ...).
Vengono usati i social network per diffondere le notizie inerenti i progetti e gli interventi (ad
esempio luoghi e date delle postazioni).

In particolare nell'ambito del progetto Sicura la notte (Rete SAFE NIGHT Codice Prosa
6374) il Ser.D ha realizzato tre interventi nei contesti del divertimento notturno (la discoteca
Trocadero di Domodossola, la discoteca Nabila di Premosello Chiovenda e il discobar Sporting di
Feriolo di Baveno), la scelta delle location & stata ponderata con particolare attenzione a
raggiungere il territorio nel modo piu estensivo possibile.

Il primo intervento & stato ad Omegna nel mese di agosto ed ha coinvolto 3 operatori e sono
state raggiunte 118 persone.

Per I'Ossola si € intervenuti in due differenti discoteche raggiungendo 60 persone nel primo caso
e 187 nel secondo.

In questi 3 interventi sono stati distribuiti piu’ di 500 etilotest monouso e materiale informativo
riguardante alcol, tabacco, sostanze e gioco d'azzardo.

Da un punto di vista della pianificazione degli interventi e della scelta delle location il gruppo di
lavoro ha fatto rete con la Parrocchia di Omegna nell'ambito del calendario eventi della Festa di
San Vito, mentre per uno degli interventi in discoteca ci si & avvalsi della collaborazione
dell’associazione “Aut Aut” e nell'altro caso della consolidata collaborazione del Servizio
Dipendenze con il gestore del locale.

L'intervento si € concretizzato in tutti e tre i casi con I'aggancio dei giovani alla postazione
allestita come di consueto con roll up e tavolini presso i quali alle persone viene chiesto di
collaborare alla compilazione di un questionario anonimo.

Essendo ancora in vigore le restrizioni legate alla Pandemia da covid19 si sono distribuiti etilotest
monouso e contestualmente preservativi e brochure sul tema alcol e guida, ma non sono state
effettuate rilevazioni dell’alcolemia.

Il counselling breve e stato lo strumento di punta dellintervento di prevenzione seguito dalla
distribuzione di materiale informativo.

Sono stati realizzati quattro incontri della rete Safe Night, presidiati dal referente Ser.D che sono
rendicontati su Prosa (Codice Prosa 6374).
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Sono stati costituiti tavoli con gli enti locali e gestori dei locali per la conciliazione tra mondo del
divertimento e cittadini/e.
Sono stati presi contatti e trovate alleanze significative che hanno portato alla realizzazione di
interventi di prevenzione nel mondo della notte con tre locali notturni del Vco:
e Mantenimento della scheda uscita e questionario etilometro comuni e loro eventuale
revisione.
La scheda uscita realizzata nelllambito di Safe Night Piemonte € stata rivisitata e
perfezionata rendendola piu’ performante e precisa anche rispetto alla possibilita” di
lettura statistica. Il lavoro si & svolto durante gli incontri del gruppo regionale Safe Night
che annovera 9 ASL della Regione attive sull'argomento.
e Utilizzo dei social come promozione della salute e mezzo di comunicazione.

In collaborazione con I’Associazione Contorno Viola sono stati realizzati:
1. il potenziamento della pagina Instagram di Contorno Viola e costruzione dei nuovi siti
internet www.peer-education.it e www.patentinosmartphone.it,
2. I" ideazione di materiali (flyer,locandine,ecc..) da utilizzare e diffondere durante gli
interventi peer to peer.
3. I" ideazione dello spot promozionale “U di unisex” visionabile al link:
https://www.youtube.com/watch?v=MtkbUeViYY.

II Ser.D collabora altresi con I'URP dell'ASLVCO per rendere note le date degli eventi toccati da
Sicura la notte nei locali e diffondere tutti gli eventi pubblici del VCO.

Le alleanze con il privato sociale sono fiorenti e interessano:

e |’Associazione Contorno Viola vero capofila della collaborazione, con un’ intensa attivita
integrata con I'’ASLVCO;

e |'Associazione AUT AUT che si occupa della gestione e la programmazione artistica e
logistica di alcuni importanti locali notturni del VCO;

e |’Associazione San Vito Giovani, la quale porta avanti da anni la partecipazione dei
giovani ad un grande evento estivo quale la festa di San Vito di Omegna;

e |’Associazione Vaima che € partner operativo di Ipercoop la quale collabora con il Ser.D
delllASL VCO in programmi di prevenzione dall'uso di alcol alla guida unendo la sua
esperienza nel campo del consumo alimentare.

II Ser.D. ha altresi collaborato con la I'UEPE della Prefettura di Novara per realizzare interventi
preventivi - formativi online, esperienziali nell'ambito del trattamento di persone con
provvedimenti di messa alla prova.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento di prevenzione, Dipartimento Dipendenze, Terzo settore che si occupa del loisir
notturno.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso locale Valore Motivazione
2022 osservato al eventuale

31/12/2022 scostamento

PP0O5_OTO03_IT04 Realizzazione di SI

Comunicazione e informazione almeno 1 intervento di

Disponibilita di iniziative/ comunicazione/

strumenti/materiali di informazione

comunicazione per diffondere la

cultura della  sicurezza in

ambiente domestico e sulla strada

nelle comunita locali
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https://www.youtube.com/watch?v=MtkbUeViYY
http://www.patentinosmartphone.it/
http://www.peer-education.it/

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di Indicatore di Valore atteso |Valore osservato Mec:’t::‘:z::e
processo processo locale 2022 al 31/12/2022 scostamento
Mantenimento della Partecipazione ad

rete Safe Night Incontri della rete | almeno 3 riunioni SI

Piemonte della Rete

Titolo Azione: 5.5 Prevenzione degli incidenti stradali

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Si & lavorato per la predisposizione di percorsi formativi ed educativi post-ritiro patente per
incidenti correlati a uso di sostanze psicoattive e alcol da parte dei Dipartimenti Dipendenze in
accordo con le Prefetture (trasversale al PP4). L'azione € risultata pil complessa in quanto si €
ritenuto necessario coinvolgere la medicina legale che € il servizio deputato alla valutazione delle
idoneita alla patente di guida. E’ inoltre un’azione trasversale con il PP4 che presume un
coinvolgimento con le Prefetture e con quelle figure coinvolte al rilascio dell’ufficio patenti,
pertanto si attende di avere direttive comuni da parte della Regione.

L'obiettivo di processo € cambiato in itinere.

Nel 2023 sara costituito un gruppo regionale che lavorera con i NOT delle Prefetture della

Regione Piemonte per un progetto condiviso.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento di prevenzione, Dipartimento Dipendenze, Prefetture, Medicina legale, Spresal.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso locale Valore Motivazione
2022 osservato al eventuale
31/12/2022 scostamento
PP0O5_OTO02_IT02 Formazione Partecipazione al NON Il corso non &
Operatori sanitari e sociosanitari —| percorso formativo VALUTABILE stato realizzato a
ambito eta pediatrica. Presenza di livello regionale

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

PP0O5_OTO03_IT04 Realizzazione di SI
Comunicazione e informazione almeno 1 intervento di
Disponibilita di comunicazione/
iniziative/strumenti/materiali di informazione

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

Obiettivo di Indicatore i Valore atteso | __Vaior¢ Motivazione
processo processo locale 2022 31/12/2022 scostamento
Numero L'obiettivo di processo &
partecipanti ai cambiato in itinere.
Pgrcgrsi fgrmati\g 'florsi formattivi{_ Nel 2023 sard costituito
ed educativi post- | Numero patenti . . un arupbpo regionale che
ritiro patente per S0Spese per COC:E:I\IIS lggt:qslgto NON Iavogrerg pcon igNOT delle
incidenti correlati incidenti Lida VALUTABILE ]
a uso di sostanze |correlati a uso di 9 P_refetture della Regione
psicoattive e alcol sostanze Piemonte per un
psicoattive e progetto condiviso
alcol
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PP6 PIANO MIRATO DI PREVENZIONE

Referente del programma:

Dott.ssa Giulia Mammoliti
Dirigente Medico SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro
tel. 0323541466 email giulia.mammoliti@aslvco.it

Componenti del gruppo di lavoro:

Dott. Giorgio Gambarotto

Sostituto referente - Dirigente Medico Direttore SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro
Dott.ssa Elena Borghi

Assistente sanitaria SOC Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro

Dott.ssa Flavia Coniglio

Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

Dott. Gianluca Gelain

Coordinatore ff Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro
Dott.ssa Maria Elisabetta Montinaro

Dirigente Medico Direttore SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro - REPES

Dott. Alessandro Maccuro

Dirigente Medico Direttore SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

Dott.ssa Martina Mora

Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

Dott.ssa Silvia Nobile

Collaboratore Professionale Ingegnere SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

58




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

Tipo di
obiettivo Obiettivo Indicatore/formula Valore atteso regionale Valore atteso locale 2022 | Azione
(Trasversale 2022
/Specifico)
PP06_0OT01 Sviluppare un confronto strutturato a Almeno 2 incontri annui
Trasversale |livello regionale e territoriale, con Enti e Parti PP06_OTO01_ITO01 Intersettorialita . e
L S . AR - AR ... |(livello 6.1 Ridefinizione del
INTERSET | Sociali, su obiettivi e strumenti per le attivita di Confronto nei tavoli territoriali, con le parti sociali . L . .
: . . , . - ”e . regionale/territoriale) con coordinamento degli
TORIALIT | prevenzione, controllo e informazione, nell’ambito e datoriali, strutturato all’interno del Comitato ex redazione dei relativi attori istituzionali
A del Comitato di Coordinamento di cui all’art. 7 del art 7 d.lgs 81/2008 verbali
D.Lgs. 81/2008
PP06_0OT02_IT02 Formazione incentrata su
TrasversaleF | PP06_OTO02 Organizzare percorsi di formazione per metqdolggle efficaci di verifica della valutazione | Almeno 1 iniziativa : 6.3 Formazione, in-
X Lo o : -~ | del rischio annuale Almeno 2 operatori . :
ORMAZIO |le aziende individuate e percorsi di formazione dei Realizzazione. in ogni Regione. di iniziative di (incontro/seminario/conve SPreSAL i ASL formazione, assi-
NE lavoratori e dei datori di lavoro . » I 0gni REglone, . 8 re per ogni stenza
formazione specifica rivolta agli operatori delle no)
ASL e alle figure aziendali della prevenzione
PP06_0OT03 Produrre report periodici relativi al 6.2 Sistema informa-
monitoraggio dei rischi/danni da lavoro e alle iniziative | PP06_0OT03_IT03 Comunicazione tivo
Trasversale . - - e o RN . Almeno 1 report annuale
di prevenzione realizzate Attivita di restituzione dei risultati e diffusione di AN . Report annuale allegato alla
COMUNIC . . s e -, sulle attivita svolte e sui . . . .
AZIONE - ] — | buone prassi in ordine all’approccio “sistemico” del risultati rageiunt rendicontazione PLP 6.6 Comunicare i
PP06_OT04 Elaborare e diffondere documenti tecnici | rischio g8 Piani mirati di pre-
relativi alla prevenzione dei rischi venzione
PP06_OT05_IT04 Lenti di equita i i i i i i
PP06_OTO05 Orientare gli interventi a criteri di equita - . et & equ.1 a * Formamor}e di alrnep oil | Formamor}e di almep oil .
Trasversale aumentando la consapevolezza sul potenziale impatto. | % operatori SPreSAL formati 10% degli operatori 10% degli operatori 6.5 Progettazione
EQUITA P p Patio, 1 ¢ o4 microimprese all’interno del campione SPRESAL SPRESAL del’ASL | PMP

in termini di disuguaglianze, delle prassi

selezionato

VCO
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Specifico

PP06_0S01 Promuovere 1’approccio proattivo dei
Servizi ASL deputati alla tutela della salute e sicurezza
del lavoratore orientato al supporto/assistenza alle
imprese (ovvero ai datori di lavoro), al sostegno, alla
autovalutazione e gestione dei rischi, al ruolo dei
lavoratori (RLS) nell’organizzazione della salute e
sicurezza aziendale, tramite 1’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)

PP06_0S01_IS01 Progettazione e realizzazione,
da parte di ogni Regione, di PMP rivolti ad
aziende di settori produttivi diversi dai comparti
Edilizia e Agricoltura

N. di PMP “attuati” * su aziende di settori
produttivi 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)

Maggiore o uguale a 3

6.5 Progettazione
PMP

6.4 Attivita di
vigilanza e controllo
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Analisi di contesto locale

Il Piano Mirato di Prevenzione (PMP) e il modello di intervento integrato in grado di organizzare
in modo sinergico le attivita di assistenza e di vigilanza alle imprese, per garantire trasparenza,
equita e uniformita dell'azione pubblica e una maggiore consapevolezza da parte dei datori di
lavoro, dei rischi e delle conseguenze dovute al mancato rispetto delle norme di sicurezza, anche
e soprattutto attraverso il coinvolgimento di tutti i soggetti interessati, dai lavoratori, ai loro
rappresentanti, alle associazioni, altri enti, ecc. per una crescita globale della cultura della
sicurezza.

A livello regionale é stata avviata la fase organizzativa e strutturale dei Piani di prevenzione
settoriali (PMP edilizia, PMP agricoltura, PMP patologie da sovraccarico biomeccanico, PMP
stress lavoro correlato, PMP cancerogeni occupazionali e tumori professionali) e sono state
individuate le ASL capofila deputate alla predisposizione ed all’attuazione del PMP per uno dei
rischi prioritari indicati nel PP8. I’ASL VCO é stata individuata quale ASL capofila per la
realizzazione del PMP del rischio cancerogeno professionale.

Le azioni relative alla fase di Progettazione previste per 1’anno 2022 hanno interessato le
seguenti attivita: costituzione dei gruppi di lavoro regionali, selezione delle imprese da
coinvolgere, valutazione delle buone pratiche/buone prassi con redazione di relativo documento,
predisposizione della scheda di autovalutazione, formazione degli operatori Spresal,
organizzazione della formazione delle figure aziendali delle imprese addette alla prevenzione,
individuazione degli indicatori per la valutazione dell’efficacia. Alcuni operatori Spresal hanno
partecipato ai gruppi di lavoro regionali per lo svolgimento della fase di progettazione dei PMP .
Il Servizio Spresal ha proseguito nell’anno appena trascorso con I’attivita di vigilanza
privilegiando, nella pianificazione degli interventi, la collaborazione ormai consolidata con gli
Enti del Comitato Provinciale di Coordinamento, in particolar modo per i settori Edilizia e
Agricoltura.
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Azioni

Titolo azione: 6.2 Sistema informativo

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Lo Spresal dell’ASL ha prodotto un report annuale sulle attivita effettuate e sui risultati raggiunti
allegato alla presente rendicontazione.

Tutta I'attivita SPRESAL ¢ stata rendicontata su SPRESAL WEB e sono stati utilizzati come negli
anni passati i seguenti sistemi informativi: MALPROF, Infor.MO (Sistema di sorveglianza degli
infortuni mortali), Registri cancerogeni, Registro Mesoteliomi maligni del Piemonte, Registro dei
Tumori nasosinusali, le Comunicazioni del MC per la sorveglianza sanitaria dei lavoratori.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori dei servizi SPreSAL per I'implementazione dei database

Indicatori di programma

Motivazione
eventuale
scostamento

Valore atteso Valore osservato

Nome indicatore locale 2022 al 31/12/2022

E’ stato elaborato il
report descrittivo sui
rischi e danni in
base ai dati forniti
da INAIL allegato
alla rendicontazione

PP06_0OTO03_IT03 Comunicazione
Attivita di restituzione dei risultati e
diffusione di buone prassi in ordine
all'approccio “sistemico” del rischio

SI

Titolo azione: 6.3 Formazione, informazione, assistenza

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nel mese di hovembre scorso si sono svolti i corsi di formazione specifica sui contenuti del PMP
cui hanno partecipato gli operatori che hanno aderito al Piano.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori dei servizi SPreSAL per la partecipazione alle attivita formative

Indicatori di programma

Motivazione
eventuale
scostamento

Valore atteso Valore osservato

Nome indicatore locale 2022 al 31/12/2022

PP06_0OTO02_IT02 Formazione
incentrata su metodologie efficaci di
verifica della valutazione del rischio | Almeno 2 operatori
Realizzazione, in ogni Regione, di SPreSAL per ogni SI
iniziative di formazione specifica ASL
rivolta agli operatori delle ASL e alle
figure aziendali della prevenzione
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Titolo azione: 6.4 Attivita di vigilanza e controllo

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nel 2022 sono state controllate n°® 402 aziende nel territorio della provincia del VCO,
raggiungendo cosi l'obiettivo del LEA indicato nella programmazione prevista per Ianno,
nonostante la criticita dovuta alla carenza di personale tecnico. Relativamente all’attivita di
vigilanza effettuata nel comparto dell'edilizia, 1'88% degli interventi sono stati condotti
congiuntamente con gli altri enti di controllo nel’lambito delle attivita dell’'Organismo Provinciale
di Vigilanza (OPV) coordinate dallo Spresal.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori SPreSAL per le attivita finalizzate al raggiungimento dei LEA, come definiti
dall'indicatore del sistema nazionale.

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di Indicatore di Valore atteso Valore I Motlvaz|o|ne
processo processo locale 2022 osservato a eventuale
31/12/2022 | scostamento
Organizzazione e
svolgimento delle
attivita di vigilanza e .
X Svolgimento
controllo sulle aziende o ex
X . ) delle attivita di
pubbliche e private di
. o controllo
tutti i comparti, nei Coon
oo .| Attivita di controllo | programmate a SI
confronti dei lavoratori : .
i . . livello regionale,
autonomi e dei soggetti . )
e in relazione alle
che hanno obblighi di . ) e
: . o risorse disponibili
sicurezza in materia di
igiene e sicurezza nel
lavoro
Monitoraggio
dell'attivita di _
. . . . Restituzione
coordinamento svolta Monitoraggio degli s
. delle attivita SI
dagli OPV e raccolta OPV svolte daali OPV
dei report delle attivita g
svolte a livello locale
Attivita di vigilanza e . Report delle
. . AN Vigilanza su attivita svolte (in
indagine nell'ambito di | . . . .
. . . infortuni e malattie |occasione della SI
infortuni e malattie . . ) .
professionali rendicontazione

professionali

PLP)
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Titolo azione: 6.5 Progettazione PMP (azione equity-oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Gli operatori Spresal hanno partecipato ai corsi di formazione effettuati nel mese di novembre
2022. Il Servizio Spresal ha individuato il PMP per il rischio cancerogeno professionale.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori SpreSAL, insieme ai portatori di interesse, per l'individuazione e attuazione del PMP
specifico e del relativo settore tra quelli proposti nel PP8, oltre ad Agricoltura ed Edilizia.

Indicatori di programma

settori produttivi diversi dai comparti
Edilizia e Agricoltura

completa esecuzione delle fasi ed
attivita indicate nello specifico
paragrafo del MO4)

(* Per attuazione del PMP si intende Ia

nicazione al Gruppo
Unico di Coordina-
mento Regionale

Valore atteso locale Valore Motivazione
Nome indicatore 2022 osservato al eventuale
31/12/2022 scostamento
PP06_0OTO06_ITO04 Lenti di equita Formazione di almeno
* % operatori SPreSAL formati 1m0 , :
L " il 10% degli operatori SI
¢ % microimprese all'interno del
) . SPreSAL
campione selezionato
PP06_0S01_1IS01 Progettazione e
realizzazione, da parte di ogni
Regione, di PMP rivolti ad aziende di - .
. S i Individuazione del
settori produttivi diversi dai comparti .
g . PMP fra quelli del PP8
Edilizia e Agricoltura da attuare nella pro-
N. di PMP “attuati” * su aziende di . P
pria ASL e sua comu- SI
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Titolo azione: 6.6 Comunicare i piani mirati di prevenzione

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

relativa ai PMP.

In occasione della Settimana Europea per la Sicurezza e Salute sul lavoro che si € svolta dal 24
al 28/10/2022 & stata pubblicata nel Portale web istituzionale dell’ASL VCO una comunicazione

Attori coinvolti e ruolo

realizzate nell'ambito dei PMP.

Operatori SpreSALper la comunicazione a livello locale e la diffusione dei report sulle attivita

Indicatori di programma

anche tramite accordi interistituzionali,
in ordine all'approccio “sistemico” del
rischio, nei portali web istituzionali e in
quelli degli stakeholder (PP07)

comunicazione

Valore Motivazione
- Valore atteso locale
Nome indicatore 2022 osservato al eventuale
31/12/2022 scostamento
PP06_0OT03_IT03 Comunicazione
Attivita di restituzione dei risultati e Almeno un’azione di S
diffusione di buone prassi in ordine comunicazione
all'approccio “sistemico” del rischio
PP07_0OT06_IT03 Comunicazione
dell’approccio al rischio
Realizzazione, aggiornamento e
diffusione di buone pratiche e s .
) ) , Almeno un’azione di
materiale documentale/ informativo, SI

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 stakeholder (PPO8)

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

Referente del programma:

Dott.ssa Giulia Mammoliti
Dirigente Medico SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

tel. 0323541466 email giulia.mammoliti@aslvco.it

Componenti del gruppo di lavoro:

Dott. Giorgio Gambarotto

Sostituto referente - Dirigente Medico Direttore SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro
Dott.ssa Elena Borghi

Assistente sanitaria SOC Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro

Dott.ssa Flavia Coniglio

Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

Dott. Gianluca Gelain

Coordinatore ff Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro
Dott.ssa Maria Elisabetta Montinaro

Dirigente Medico Direttore SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro - REPES

Dott. Alessandro Maccuro

Dirigente Medico Direttore SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

Dott.ssa Martina Mora

Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

Dott.ssa Silvia Nobile

Collaboratore Professionale Ingegnere SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro
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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 .
(Trasversa | Obiettivo Indicatore/formula Valore atteso regionale | Valore atteso locale Azione
le/ 2022 2022
Specifico)

PP07_0T01 Sviluppo delle collaborazioni e

ij‘?ute aLom et T.‘j’: PP07_OT01_IT01 Operativiti Comitati di fellm‘;r:ilzs f:;?)ré:ina;igtla

intradipartimentati, Coordinamento ex art 7 quat st . e

Trasversale | - tra Istituzioni (MdS, INAIL, INL, NAS, Confronto nei tavoli territoriali del Comitato la condivisione degli 7.1 Ridefinizione
TTORIALT | VVE) finlizzte gl obrttiv i prevenione, | ©% &7 del ALgsBL08 con l par soiall | 02Tl v(#81 o cegh ator -
TA - tra parti sociali e %takeholder (EE BB Socieié e datoriali su obiettivi e strumenti utilizzati regionale/territoriale con tuzioﬁali

Scier?tiﬁche, 00.SS. e Associazion'i da’toriali di [P le attivita di prevenzione, vigilanza e re%azione dei relativi

settore); controllo, informazione verbali)

- con Ordini e collegi professionali

PP07_0T02 Realizzazione di attivita di PP07_0T02_IT02 Formazione SSL rivolta

formazione dei soggetti del sistema della agli operatori del settore edile per il

prevenzione in agricoltura e in edilizia contrasto del fenomeno infortunistico e 7 9 Formazione
Trasversale tecnopatico. Attuazione di percorsi di Almeno n. 3 Partecipazione di iriforrnazione a;, )
FORMAZI | pp07 OT03 Promuovere la diffusione di formazione secondo i criteri definiti in ambito | iniziative/incontri/seminar | almeno 2 operatori sistenza in e d’ili—
ONE Conoszenze, competenze e consapevolezze che | Dazionale, rivolto agli operatori dei settori i/ convegni all’anno Spresal per I’ASL VCO Jia e agricoltura

favoriscano la professionalizzazione degli edilizia ed agricoltura e delle ASL per il &

operatori delle ASL contrasto del fenomeno infortunistico e

tecnopatico

Trasversale . . . . . PP6_0OT03_IT03 Comunicazione Almeno 1 report annuale (PP6) 6.6 Comu-
COMUNI E:rgzggz};?gnféiﬂllﬁe zaﬁgze glliuclllriglcai?;(feli Attivita di restituzione dei risultati e sulle attivita svolte e sui nicare i Piani mi-
CAZIONE P P diffusione di buone prassi in ordine risultati raggiunti rati di prevenzio-

settori edilizia ed agricoltura

all’approccio “sistemico” del rischio

PP07_OTO05 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

ne

(PP6) 6.2 Sistema
informativo
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PP07_OT06 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_0OT06_IT03 Comunicazione
dell’approccio al rischio

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

Realizzazione di almeno 1
intervento di
comunicazione/
informazione per anno, a
partire dal 2022

PP07_OT07 Realizzazione di Campagne di
comunicazione regionali di informazione e
sensibilizzazione ad hoc

Trasversale

PP07_OT08 Orientare gli interventi a criteri di
equita aumentando la consapevolezza sul

PP07_OT08_IT04 Lenti di equita
e Formazione operatori SPreSAL

e Formazione di almeno
il 10% degli operatori

7.5 PMP
Agricoltura

EQUITA |potenziale impatto, in termini di disuguaglianze, |e % microimprese all’interno del campione SPreSAL
delle prassi organizzative selezionato * 7.6 PMP Edilizia
Report annuale dell’attivita
di vigilanza, controllo,
assistenza in rapporto al
PP07_0S01 Promozione delle attivita di numero di aziende agricole
vigilanza, controllo e assistenza alle imprese C resenti sul territorio
8 - RN P . PP07_0S01_IS01 Strategie di intervento p o .
anche applicando alle attivita di controllo i ST (privilegiando le micro .
o .. « » per le attivita di vigilanza, controllo, . A . . 7.3 Piano annuale
principi dell’assistenza “empowerment” e . imprese) e di aziende del | Attuazione dei A
. o . . . assistenza. . . 1 e di vigilanza,
Specifico |dell’informazione; contrasto all’utilizzo di commercio macchine programmi di vigilanza, controllo e
macchine ed attrezzature da lavoro non . e s e anche nelle manifestazioni |controllo e assistenza .
: . . o T Programmazione annuale dell’attivita di s U assistenza
conformi o prive dei Requisiti Essenziali di vigilanza. controllo. assistenza fieristiche e, per I’edilizia,
Sicurezza e creazione della banca dati delle non 8 ’ ’ al numero di notifiche
conformita ai RES preliminari significative
(importo lavori maggiore di
30.000 euro) pervenute
I’anno precedente
Specifico |PP07_0S02 Definizione e applicazione di PP07_0S02_1IS02 Piano Mirato di Presenza documento di 7.5 PMP
strategie di intervento (vigilanza e prevenzione) |Prevenzione come misura di contrasto ad buone pratiche condivise e Agricoltura

mirate al contrasto di un rischio e/o esposizione
prioritari (ad esempio: caduta dall’alto/uso del
trattore, uso di sostanze pericolose, contenimento
dei rischi nei lavori stagionali) tramite
I’attivazione in ciascuna Regione/ASL di uno
specifico Piano Mirato di Prevenzione (PMP), di
contrasto ad uno o piu rischi specifici del settore

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

scheda di autovalutazione,
strutturati secondo le
specifiche del PMP, per
ciascun comparto (edilizia
e agricoltura)

7.6 PMP Edilizia
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edilizia ed agricoltura, individuato sulla base
delle specificita territoriali e conformemente alle
risorse e competenze disponibili

Specifico

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

PP07_0S03_IS03 Sorveglianza Sanitaria
Efficace

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

Per tutti gli anni:
realizzazione di un Report
annuale (art. 40 Allegato
3B)

Per il 2022: presenza
documento di buone
pratiche condivise
inerente la sorveglianza
sanitaria, per i comparti
Edilizia e Agricoltura

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

Nell’ambito dell’attivita di progettazione del PMP prevista per 1’anno 2022 i gruppi di lavoro
regionali hanno definito la fase preliminare tenendo conto delle indicazioni sulle tematiche
individuate a livello nazionale e regionale (sicurezza delle macchine e delle attrezzature agricole
nelle aziende e nella rete del commercio, rischi negli ambienti confinati per il comparto
dell’agricoltura e rischio di caduta dall’alto per il comparto dell’edilizia).

Il Servizio ha proseguito nello svolgimento dell’attivita di vigilanza nei settori edilizia e
agricoltura  in continuita con gli interventi effettuati in passato, privilegiando 1’ambito della
programmazione coordinata all’interno dell’Organismo Provinciale di Vigilanza.

Per quanto riguarda il comparto delle costruzioni edili, e proseguita 1’attivita di collaborazione
con I’Organismo Paritetico Provinciale Sefors VCO, in linea con quanto sottoscritto nel
Protocollo di Intesa nel 2019, finalizzato a rafforzare 1’efficacia delle azioni di prevenzione e di
controllo attraverso la distribuzione razionale degli interventi sul territorio e la promozione di
percorsi formativi su tematiche specifiche rivolti agli addetti ai lavori. Il suddetto Accordo
scaduto il 31/12/2022, é stato rinnovato integralmente per il successivo triennio.
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Azioni

Titolo azione: 7.2 Formazione, informazione, assistenza in edilizia e agricoltura

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Le iniziative di formazione attuate a livello regionale sono state diffuse a tutti gli operatori
SpreSAL ed é stata favorita la loro partecipazione ai seguenti corsi:

- 14 novembre 2022: PMP in ambito Agricoltura a cui hanno partecipato 1 dirigente medico e 1
Tecnico della Prevenzione

- 15 novembre 2022: PMP in ambito Edilizia a cui hanno partecipato 1 dirigente medico e 1
Tecnico della Prevenzione

Attori coinvolti e ruolo

Operatori dei servizi SPreSAL per la partecipazione alle attivita formative e ai gruppi di lavoro
tematici.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso Valore osservato Me‘:,t;‘r"atflz:e
locale 2022 al 31/12/2022
scostamento

PP07_0T02_IT02 Formazione SSL rivolta
agli operatori del settore edile [e agricolo]
per il contrasto del fenomeno infortunistico

e tecnopatico Partecipazione di almeno
Attuazione di percorsi di formazione 2 operatori SPreSAL per SI
secondo i criteri definiti in ambito nazionale, ogni ASL

rivolto agli operatori dei settori edilizia ed
agricoltura e delle ASL per il contrasto del
fenomeno infortunistico e tecnopatico

Titolo azione: 7.3 Piano annuale di vigilanza, controllo e assistenza

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nell’anno 2022 sono stati controllati 85 cantieri in totale, di cui 2 hanno riguardato interventi di
rimozione/bonifica amianto. Il maggior numero di accessi € stato effettuato congiuntamente con i
funzionari dell’Ispettorato Territoriale del Lavoro, dei Carabinieri del Nucleo Ispettorato del
Lavoro e dell’INAIL.

Con riferimento alle attivita di vigilanza in agricoltura, sono state controllate n° 8 aziende
agricole di cui 2 congiuntamente con il STAN per il controllo dei fitosanitari.

Nel corso delle attivita di controllo sono state compilate le schede di sopralluogo effettuate nelle
aziende agricole e inviate nei tempi previsti.

Saranno compilate ed inviate nei termini previsti (febbraio 2023) le tabelle regionali di attivita in
edilizia.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori dei servizi SPreSAL per l'attuazione e rendicontazione dei programmi di vigilanza,
controllo e assistenza.
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Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso | Valore osservato eventuale
locale 2022 al 31/12/2022
ocale 112/ scostamento
PP07_0S01_IS01 Strategie di intervento
per le attivita di vigilanza, controllo, Attuazione dei
assistenza programmi di vigilanza, SI
Programmazione annuale dell’attivita di controllo e assistenza
vigilanza, controllo, assistenza
Obiettivo e indicatore di processo
T - - Valore Motivazione
Obiettivo di Indicatore di Valore atteso locale
0CesSso processo 2022 osservato al eventuale
P 31/12/2022 scostamento
- agricoltura: compilazione delle
schede di sopralluogo nelle
aziende agricole e trasmissione
Yerlflcare il grado Percentuale di ASL delle. }nformazm.nl entrF) le
di copertura delle . tempistiche previste a livello
cex 1 che attuano i :
attivita di vigilanza o regionale SI
programmi di e o
e controllo sul . edilizia: compilazione e
L : vigilanza e controllo -
territorio regionale trasmissione  delle  tabelle
regionali di attivita entro le
tempistiche previste a livello
regionale

Titolo azione: 7.5 PMP Agricoltura

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

comparto:

14/11/2022.

- Ambienti confinati nel settore agricolo e vitivinicolo
- Prevenzione del rischio da infortuni su attrezzature e macchine agricole
Lo Spresal dell’ASL VCO ha scelto e comunicato di attuare il PMP “Prevenzione del rischio da
infortuni su attrezzature e macchine agricole”.
Le iniziative di formazione attuate a livello regionale sono state diffuse a tutti gli operatori
Spresal ed ¢ stata favorita la loro partecipazione al corso di formazione che si & tenuto il

La Regione Piemonte ha proposto alle ASL due diversi Piani Mirati di Prevenzione per questo

Attori coinvolti e ruolo

Operatori dei servizi SPreSAL e Portatori di interesse (es. Associazioni di categoria, 00.SS)
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Titolo azione: 7.6 PMP Edilizia (azione equity-oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Le iniziative di formazione attuate a livello regionale sono state diffuse a tutti gli operatori
Spresal ed ¢ stata favorita la loro partecipazione al corso di formazione che si & tenuto il
15/11/2022.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori dei servizi SPreSAL e Portatori di interesse (es. Associazioni di categoria, 00.SS)

Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso Valore osservato eventuale
locale 2022 al 31/12/2022
scostamento

Formazione di almeno il
10% degli operatori SI
SPreSAL

PP07_OT08_IT04 Lenti di equita
e Formazione operatori SPreSAL
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PP8 PREVENZIONE DEL RISCHIO CANCEROGENO PROFESSIONALE,
DELLE PATOLOGIE PROFESSIONALI
DELL'APPARATO MUSCOLO-SCHELETRICO
E DEL RISCHIO STRESS CORRELATO AL LAVORO

Referente del programma:

Dott. Giorgio Gambarotto
Dirigente Medico Direttore SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro
tel. 0323868035 email giorgio.gambarotto@aslvco.it

Componenti del gruppo di lavoro:

Dott.ssa Silvia Nobile

Sostituto referente - Collaboratore Professionale Ingegnere SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti
di Lavoro

Dott.ssa Dott.ssa Elena Borghi

Assistente sanitaria SOC Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro

Dott. Gianluca Gelain

Coordinatore ff Tecnico della Prevenzione SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro
Dott.ssa Sonia Lio

Dirigente Medico Psicologo SOS Medico Competente

Dott. Alessandro Maccuro

Dirigente Medico SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

Dott.ssa Giulia Mammoliti

Dirigente Medico SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

Dott.ssa Maria Elisabetta Montinaro

Dirigente Medico SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro - REPES

Dott.ssa Ermelinda Zeppetelli

Dirigente Medico Responsabile SOS Dipartimentale SPDC ASL VCO e Coordinatore Gruppo
Aziendale Aggressioni
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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 l'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/
Specifico)

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso
regionale 2022

Valore atteso
locale 2022

Azione

Trasversale
INTERSETTORI
ALITA

PP08_OTO01 Sviluppare l'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_0TO02 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'ambito del CRC di cui all’art. 7 del D.Lgs
81/08

PP08_OTO02_ITO01 Operativita dei Comitati di
Coordinamento ex art. 7

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

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

8.1 Ridefinizione
del coordinamen-
to degli attori
istituzionali

Trasversale
FORMAZIONE

PP08_O0TO03 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 piu efficaci e
proattive le attivita di controllo e assistenza

PP08_OTO03_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/convegno)

8.2 Formazione,
informazione,
assistenza
nell'ambito dei
PMP

Trasversale
COMUNICAZIO
NE

P08_O0TO04 Produzione di report periodici relativi
al monitoraggio dei rischi/danni da lavoro e alle
iniziative di prevenzione realizzate

(PP6) 6.2 Siste-
ma informativo

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 stakeholder

Realizzazione di
almeno 1 intervento di
comunicazione/
informazione

(PP6) 6.6 Comu-
nicare i Piani mi-
rati di prevenzio-
ne
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Trasversale

PP08_OTO06
Orientare gli interventi a criteri di equita

PP0O8_OTO06_ITO04 Lenti di equita
e Formazione operatori SpreSAL

e Formazione di al-
meno il 10% de-

e Formazione di al-
meno il 10% de-

8.6 PMP azione

EQUITA ﬁﬁB;?;??r??elramcigin;?z?s,\ﬁ)glﬁz_;alliasrl;llzgoéirlllzap:reassi . :/eolelzleiigrr(‘)ziigprese all'interno del campione gg Ii)peratori SPre- gli oper;’;(l)_ri SPre- | equity-oriented
organizzative
8.3 PMP Rischio
cancerogeno
PP08_0S01 Definizione partecipata di professionale
strategie di intervento (controllo e assistenza) Presenza documento 8.4 PMP
mirate al contrasto dei rischi specifici PP08_0S01_1IS01 Piano Mirato di Prevenzione |di buone pratiche : tologie
(cancerogeno, ergonomico, psicosociale) per |come misura di contrasto ad infortuni e malattie | condivise e scheda di pa f 9 i
Specifico favorire I'incremento dell’estensione e della professionali autovalutazione, sgljl’:sggpaat:)
omogeneita sul territorio nazionale delle strutturati secondo le muscgrc’)-
attivita di controllo, di informazione e di Presenza specifiche del PMP, scheletrico
assistenza avvalendosi di strumenti efficaci, per ciascun rischio
quali il Piano Mirato di Prevenzione (PMP) 8.5 PMP rischio
stress correlato
al lavoro
8.3 PMP Rischio
cancerogeno
. . . professionale
. . . Realizzazione di un
Realizzazione di un Report annuale (art
PPO8 0S02 PP08_0S02_1IS02 Sorveglianza Sanitaria Report annuale (art. 40 Alle " 18.4 PMP
! : gato 3B) .
Promozione della qualita, dell'appropriatezza e Efﬁcace_ s . 40 Allegato 38) patolog_le .
Specifi dellefficacia dell ’I' itari Promozione della qualita, dell'appropriatezza e professionali
pecifico ell'efficacia della sorveglianza sanitaria

preventiva e periodica svolta dai medici
competenti

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

Presenza documento
di buone pratiche
condivise inerente alla
sorveglianza sanitaria

dell’apparato
muscolo-
scheletrico

8.5 PMP rischio
stress correlato
al lavoro
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Analisi di contesto locale

L'’ASL VCO e stata individuata dalla Regione Piemonte capofila del PMP “rischio da agenti
cancerogeni professionale” e nel corso del 2022 ha coordinato gli incontri con gli stakeholders e
portatori di interesse a livello regionale e locale.

Gli operatori Spresal dell’ASL VCO hanno coordinato il gruppo tecnico di lavoro incaricato di
realizzare il documento di presentazione del PMP specifico, il documento di buone prassi/buone
tecniche e due schede di autovalutazione da consegnare alle aziende aderenti al PMP.

L’ASL VCO ha anche realizzato il corso di formazione per gli Spresal della Regione Piemonte che
hanno scelto il PMP rischio cancerogeno professionale tra quelli proposti.

L’ASL VCO ha comunicato nel giugno 2022 la scelta di adottare il PMP “rischio da agenti
cancerogeni professionale” pertanto non verranno realizzate le attivita connesse al PMP
“patologie professionali dell'apparato muscolo-scheletrico” e “rischio stress correlato al lavoro”.

Azioni

Titolo Azione: 8.1 Ridefinizione del coordinamento degli attori istituzionali

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Lo Spresal ha garantito la partecipazione degli operatori agli organismi e ai gruppi individuati a
livello regionale.

Attori coinvolti e ruolo

I componenti dell’/ASL VCO facenti parte del CRC, i componenti degli Organismi Provinciali di
Vigilanza e gli operatori dell’/ASL VCO che fanno parte dei Gruppi di lavoro tematici.

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Lo Spresal ha realizzato il corso di formazione per il rischio professionale da fumi di saldatura in
qualita di ASL capofila individuata a livello regionale.
Le iniziative di formazione attuate a livello regionale sono state diffuse a tutti gli operatori
SPRESAL ed e stata favorita la loro partecipazione.
Di seguito vengono riepilogate le iniziative formative relative al PP8 a cui il personale Spresal
ASL VCO (1 dirigente Medico e un Tecnico della Prevenzione) ha garantito la partecipazione:
e corso FAD -- "La programmazione, l'attuazione e la verifica di efficacia del piano mirato
di prevenzione " - 20/07/2022 (in collaborazione con INAIL)
e corsi formazione Spresal PMP (in modalita Webinar):
- 14 /11/ 2022 - PMP sul Rischio cancerogeno professionale partecipanti n. 1 dirigente
medico, n. 1 Collaboratore Tecnico Ingegnere, n. 1 Tecnico della Prevenzione
- 15/11/2022 - PMP sul Rischio stress correlato al lavoro- partecipanti n. 1 dirigente
medico, n. 1 Tecnico della Prevenzione
- 16/11/2022 - PMP sul rischio di patologie professionali dell'apparato muscolo-
scheletrico partecipanti n. 1 dirigente medico, n. 1 Tecnico della Prevenzione.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori SPRESAL per l'organizzazione dei corsi sulla base di quanto definito dai gruppi di
lavoro tematici, altri organi di vigilanza e referenti INAIL della Direzione regionale destinatari dei
momenti formativi.

77




Titolo Azione: 8.3 PMP Rischio cancerogeno professionale

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nel mese di giugno 2022, e stata comunicata la scelta del Piano Mirato di Prevenzione (PMP)
tra quelli proposti nel PP8: PMP rischio cancerogeno professionale.

L’ASL VCO in quanto capofila del PMP “rischio da agenti cancerogeni professionale” ha
realizzato il corso di formazione per gli Spresal della Regione Piemonte che hanno scelto il PMP
rischio cancerogeno professionale tra quelli proposti.

L'’ASL VCO ha inoltre garantito la partecipazione all'iniziativa formativa relativa al rischio da
agenti cancerogeni professionale da parte di almeno 2 operatori SPreSAL delle ASL che
attiveranno il PMP specifico (1 dirigente Medico e un Tecnico della Prevenzione).

In occasione della settimana europea della sicurezza, gli SPRESAL dell’Area Nord Est (ASL NO,
BI, VC, VCO ) della Regione Piemonte in occasione dell'evento “PROMUOVIAMO LA CULTURA
DELLA SALUTE E LA SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO”, hanno coinvolto Enti,
Associazioni di Categoria, OOSS ed altri portatori di interesse. Nelle due giornate, sono stati
presentati i programmi del Piano Regionale della Prevenzione (PRP), che interessano il setting
ambienti di lavoro, i PMP, la proposta di rete WHP Piemonte e sono state verificate le possibili
collaborazioni.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori SPRESAL dell’ASL capofila del PMP “rischio da agenti cancerogeni professionale” per
I'organizzazione del corso sulla base di quanto definito dal gruppo di lavoro tematico, soggetti
della prevenzione aziendale (datori di lavoro, RSPP, RLS/RLST) organizzazioni sindacali e datoriali,
medici competenti di aziende pubbliche e private destinatari del PMP ¢, in particolare, dei seminari
di avvio, altri organi di vigilanza e referenti INAIL della Direzione regionale destinatari dei momenti
formativi.

Indicatori di programma

Motivazione
eventuale
scostamento

Nome indicatore Valore atteso locale | Valore osservato
2022 al 31/12/2022

PP08_0S02_1S02
Sorveglianza Sanitaria Efficace
Promozione della qualita,
dell'appropriatezza e dell’efficacia
della  sorveglianza  sanitaria
preventiva e periodica svolta dai
medici competenti (artt. 25, 40,
41 e 42 DIgs 81/08)

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

Titolo Azione: 8.4 PMP patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Lo SPRESAL dell’ASL VCO non ha scelto questo PMP.

Titolo Azione: 8.5 PMP rischio stress correlato al lavoro

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Lo SPRESAL dell’ASL VCO non ha scelto questo PMP.
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Titolo Azione: 8.6 PMP azione equity-oriented

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Lo Spresal ha comunicato nel giugno 2022 alla Regione Piemonte di aver scelto il PMP specifico
“rischio cancerogeno professionale” ed ha garantito la partecipazione SPreSAL formativa delle
ASL che attiveranno il PMP specifico, da parte di almeno 2 operatori SPreSAL, di cui almeno un
dirigente.

L’ASL VCO, capofila per il PMP specifico “rischio cancerogeno professionale” ha progettato e
realizzato il corso di formazione rivolto al personale Spresal di tutte le ASL che a livello
regionale hanno scelto il PMP specifico “rischio cancerogeno professionale”.

Attori coinvolti e ruolo

Gli operatori SpreSAL, insieme ai portatori di interesse, per |'attuazione del PMP specifico tra
quelli proposti nell'ambito del “rischio cancerogeno professionale”.

Indicatori di programma

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale | Valore osservato eventuale
2022 al 31/12/2022
scostamento

PP08_OT06_ITO04 Lenti di
equita
¢ Formazione operatori
SPreSAL

Formazione di almeno
il 10% degli operatori SI
SPreSAL
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PP9 AMBIENTE, CLIMA E SALUTE

Referente del programma:

Dott. Giuseppe Scuto
Dirigente Medico Direttore ff SOC Servizio Igiene Sanita Pubblica

tel. 0323868066 email giuseppe.scuto@aslvco.it

Componenti del gruppo di lavoro:

Dott.ssa Sara Licciardello

Sostituto referente - Dirigente Medico SOC Servizio Igiene Sanita Pubblica

Dott. Germano Cassina

Dirigente Medico Veterinario Direttore SOC SVET Area A

Dott. Giorgio Gambarotto

Dirigente Medico Direttore SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

Dott.ssa Silvia Nobile

Collaboratore Professionale Ingegnere SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro —
Referente Nucleo Tecnico Regionale REACH-CLP-BPR

Dott. Fernando Polle Ansaldi

Dirigente Medico Veterinario SOSD SVET Area C

Dott. Giuliano Taccioli

Tecnico della Prevenzione SOC Servizio Igiene Sanita Pubblica — Referente ASL REACH-CLP-BPR
Dott.ssa Simonetta Veggiotti

Tecnico della Prevenzione SOC Servizio Igiene Sanita Pubblica

Dott.ssa Isabella Zatti

Tecnico della Prevenzione SOC Servizio Igiene Sanita Pubblica
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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.
*|"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 obiettivo

(Trasversale/
Specifico)

Obiettivo

Indicatore/fformula

Valore atteso re-
gionale 2022

Valore atteso
locale 2022

Azione

Trasversale

INTERSETTO-
RIALITA

PP09_0TO01

Sviluppare/consolidare i processi inter-
settoriali con i portatori di interesse isti-
tuzionali e non, finalizzati alla gover-
nance integrata delle azioni in materia
di ambiente, clima e salute in tutti i
setting

PP09_OTO01_ITO1 Attivita intersettoriali

Elaborazione di programmi di attivita intra e

inter-istituzionali e di progetti multi ed inter

disciplinari, intersettoriali e integrati su am-

biente e salute, anche attuativi di accordi di

programma/convenzioni previsti dal comma
2 dell'art. 7-quinquies Dlgs 502/92

Almeno un pro-
gramma/accordo

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

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

9.15 Attivita di sorveglianza sanitaria congiunte a livello intra-
dipartimentale per la riduzione dellimpatto 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_O0TO01_IT02 Tavoli tecnici interset-
toriali

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

9.7 Partecipazione a tavoli regionali sulla tematica Urban Health

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

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

9.15* Attivita di sorveglianza sanitaria congiunte a livello intra-
dipartimentale per la riduzione dellimpatto ambientale della filiera agricola
e zootecnica

Trasversale

FORMAZIONE

PP09_0T02

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_0OT03

PP09_0T02_IT03 Formazione Operatori
Sanitari e Sociosanitari ed Operatori esterni
al SSN

Disponibilita di un programma di interventi
di formazione sui temi ambiente, clima e
salute, compresa la valutazione di impatto
ambientale e sanitario, epidemiologia am-
bientale e tossicologia ambientale, comuni-
cazione del rischio, temi della valutazione e

Realizzazione di al-
MEeNO Un Percorso
formativo

Partecipazione

al percorso for-

mativo (almeno

1 operatore per
ASL)

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 formative sul
tema della valutazione e gestione del rischio chimico
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Tipo di obiettivo

Valore atteso re-

Valore atteso

(Trasversale/ Obiettivo Indicatore/formula gionale 2022 locale 2022 Azione
Specifico)
Favorire I'adozione da parte della
Comunita di comportamenti eco-
sostenibili per rendere facilmente
adottabili stili di vita e comporta-
menti favorevoli alla salute e per ) o S .
ridurre gli impatti diretti e indiretti gestione del rischio chimico, ecc., per ope- 9.6 Linee di indirizzo regionali per il miglioramento della salubrita e
dei cambiamenti climatici SL""a S3- | ratori interni al SSN (con particolare riferi- sostenibilita degli edifici
lute, riducendo la settorialita delle | mento ai MMG, PLS) e operatori del SNPA o . o .
conoscenze 4 O ! 9.8 Strumenti condivisi per la valutazione della salutogenicita dell’'ambiente
anche attraverso modalita via web (FAD) , . ) -
urbano a supporto dell’espressione di pareri
PP09_0T04_IT04 Iniziative/strumenti/ 9.9 Iniziative informative/educative volte al miglioramento della qualita
materiali per informare e sensibilizzare la Rendicontazio- | dellaria
comunita e gli operatori sanitari sugli stili di ne nell'ambito
PP09_0T04 vita ecosostenibili e la riduzione degli impat- dei PLP delle | 9-10 Campagne di sensibilizzazione sui rischi da radiazioni

Trasversale

COMUNICAZIO-
NE

Organizzare interventi di comunicazio-
ne ed informazione, rivolti sia alla po-
polazione che ai diversi stakeholder,
con particolare riferimento agli aspetti
della comunicazione del rischio

ti diretti e indiretti dei cambiamenti climatici
sulla salute

Disponibilita di almeno un programma di in-
terventi 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 al-

meno un interven-

to di informazione/
sensibilizzazione

iniziative o pro-
poste in tema
di riduzione,
riuso, riciclo e
raccolta diffe-
renziata in cia-
scuna ASL

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 pro-
muovere stili di vita ecosostenibili e ridurre gli impatti dei cambiamenti cli-
matici sulla salute

Trasversale

PP09_OT05

Orientare gli interventi a criteri di equi-
ta aumentando la consapevolezza sul

PP09_OTO05_ITO5 Lenti di equita

Riunioni/incontri con gli stakeholders

Almeno meta degli
Enti rappresentati
sul totale degli sta-

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

EQUITA R - o Numero di rappresentati degli Enti coinvolti, | keholder coinvolgi-
potenziale impatto, in termini di disu- . : S A "
- - - partecipanti alle riunioni/totale degli Enti bili
guaglianze, delle prassi organizzative - -
coinvolgibili
Specifico PP09_0S01 PP09_0S01_1IS01 Accordi inter-istituzio- | Stipula Accordo, 9.12 Accordi inter-istituzionali per interventi di valutazione dello stato di sa-

Rafforzare e aggiornare le conoscenze
e le competenze di tutti gli attori sani-
tari e degli stakeholder interessati e

nali per il miglioramento della sorveglianza

epidemiologica della popolazione residente

nelle aree interessate da elevate criticita e
pressioni ambientali

Rispetto tempisti-
che ed attivita pre-
viste dagli Accordi

lute della popolazione in aree ad elevata pressione ambientale
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Tipo di obiettivo

Valore atteso re-

Valore atteso

(Trasversale/ Obiettivo Indicatore/formula gionale 2022 locale 2022 Azione
Specifico)
Stipula di almeno un Accordo, Attuazione
degli Accordi
PP09_0S01_IS02 Rete regionale inte-
grata ambiente e salute
. 9.1 Consolidamento della rete regionale integrata Ambiente e Salute ed
Realizzazione di una Rete regionale integra- elaborazione di programmi di attivita intersettoriali
coinvolti ta ambiente e salute, costituita da operatori
regionali del SSN e SNPA
PP09_0S01_1S03 Indirizzi e criteri regio- 9.2 Programma formativo sulle tematiche ambiente, clima e salute per
nali per I'applicazione della VIS in procedi- operatori del SSN in cooperazione con il SNPA
menti ambientali e in Piani e Programmi re- 9.3 Predisposizione di documenti di indirizzo regionali per I'applicazione
gionali o della VIS
9.8 Strumenti condivisi per la valutazione della salutogenicita dell'ambiente
Formalizzazione di indirizzi e criteri regionali urbano a supporto dell'espressione di pareri
PP09_0S02_IS04 Programmazione e
realizzazione interventi di controllo in mate-
ria di sicurezza chimica trasversale agli am- Attuazione di
PP09_0S02 bienti di vita e di lavoro, e su prodotti im- | Realizzazione an- | quanto previsto
Specifico messi sul mercato nuale del_ Prograr_n- dal programma 9.4 Programmii di «_:ontrollo in_materia Qi sic_urez_za_chimica e formative sul
Sostenere la governance regionale in ma regionale di regionale di | tema della valutazione e gestione del rischio chimico
materia di ambiente, clima e salute Formalizzazione di un Programma annuale controllo controllo e
regionale di controllo in materia di sicurezza campionamento
chimica, trasversale agli ambienti di vita e di
lavoro, e su prodotti immessi sul mercato
Specifico PP09_0S03 PP09_0S03_IS05 Piani Regionali per

Promuovere la sicurezza e la tutela del-
la salute di cittadini, lavoratori e consu-

matori

I'amianto

Formalizzazione del Piano Regionale Amian-
to

9.5 Aggiornamento del Piano Regionale amianto e miglioramento della co-
noscenza della problematica attraverso I'analisi del rischio

PP09_0S03_IS06 Buone pratiche su
obiettivi prestazionali sanitari € ambientali
integrati per costruzioni/ristrutturazioni di

edifici e relativi interventi di formazione spe-

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

(Trasversale/
Specifico)

Obiettivo

Indicatore/fformula

Valore atteso re-
gionale 2022

Valore atteso
locale 2022

Azione

cifica

Adozione di documento regionale riguar-
dante le buone pratiche su obiettivi presta-
zionali sanitari e ambientali integrati -Realiz-
zazione di interventi formativi specifici sulle

buone pratiche

PP09_0S03_IS07 Urban health

Partecipazione a tavoli tecnici inter istituzio-
nali di valutazione dei programmi/progetti
dedicati a rigenerazione urbana/urban heal-
th/mobilita sostenibile ecc., finalizzati a pro-
muovere ambienti “salutogenici”

9.7 Partecipazione a tavoli regionali sulla tematica Urban Health

PP09_0S03_IS08 Sviluppo dei sistemi
informativi a livello territoriale per consenti-
re lo scambio delle informazioni tra le auto-
rita e gli enti coinvolti nella materia delle ac-

que destinate al consumo umano

Realizzazione del sistema informativo

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

Le sfide legate ai cambiamenti climatici e agli impatti sulla salute derivanti da fattori ambientali
impongono la necessita di agire in maniera sempre piu integrata.

II perseguimento degli obiettivi di riduzione del riscaldamento globale e dell'esposizione ai fattori
di rischio ambientali pud avvenire solo attraverso la sinergia tra politiche sanitarie ed
extrasanitarie che promuovono la mobilita sostenibile, la costruzione e I'adeguamento di edifici
in chiave ecocompatibile, la sensibilizzazione della popolazione e la formazione degli operatori
sanitari nei confronti dei rischi chimici e fisici di maggiore impatto.

L'emergenza da Covid-19, che ha caratterizzato il 2020 proseguendo anche nel 2021 e nel 2022,
ha profondamente influenzato 'operativita dei Servizi del Dipartimento di Prevenzione e, in
modo particolare, del Servizio di Igiene e Sanita Pubblica che coordina le azioni relative al
programma 9.

Nel corso del 2022, sono stati consolidate le reti e le collaborazioni gia avviate con gli altri
gruppi di programma del PRP, con l'obiettivo di far convergere azioni e obiettivi comuni.

Non si registrano sostanziali variazioni di contesto locale.

Si cerchera di potenziare le competenze degli operatori sanitari dei Dipartimenti di prevenzione e del
SSR attraverso iniziative formative ad essi rivolte, allo scopo di migliorare le conoscenze che possano
essere utilizzate, a cascata, per accrescere la sensibilizzazione della comunita su cui questi
professionisti hanno I'opportunita di intervenire.
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Azioni

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Il 9 giugno 2022 il referente locale ha 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 discussi il consuntivo delle attivita SISP 2019-2021 su scala regionale e i
risultati del “Questionario per I'analisi dei bisogni e proposte utili PRP 2020-2025" compilato on
line nel 2021 dai componenti del Gruppo di Lavoro del PP9.

Sono state espletate entro le tempistiche di scadenza le attivita di vigilanza di iniziativa e su
richiesta per quanto concerne le strutture ad uso collettivo che saranno rendicontate attraverso

la compilazione delle tabelle di cui all'allegato B da allegare alla rendicontazione annuale PLP.

Attori coinvolti e ruolo

I referenti locali e referenti tecnici "Ambiente, clima e salute”
Operatori del Dipartimento di Prevenzione

Obiettivi e indicatori di processo

Valore os- | Motivazione
Obiettivo di processo Indicatore di | Valore atteso locale | servato al | eventuale
processo 2022 31/12/202 | scostamen-
2 to
Incontri periodici Partecipazione di
tra il livello almeno 1 referente SI
regionale e il (locale/tecnico) alle
livello locale e iniziative promosse dal
Rafforzamento del tra le ASL gruppo di programma
coordinamento tra il ] o o
livello regionale e il Disponibilita di - Restituzione allegato
livello locale e tra ASL | Feport annuali di | B compilato (in fase di
attivita delle ASL | programmazione PLP)
: - - SI
sui temi “Am- - Restituzione allegato
biente, clima e B compilato (in fase di
salute” rendicontazione PLP)
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Titolo 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 2022 a livello locale

In data 16 marzo 2022 presso la sede della Regione il referente REACH/CLP aziendale ha
partecipato ad un incontro operativo di ricognizione per la definizione di protocolli operativi,
modalita di campionamento, accertamenti strumentali e tipologia di matrici da campionare per
portare avanti la programmazione delle attivita previste dal “Documento di indirizzo 2022
relativo alle attivita di competenze SISP - Allegato B” in linea con quanto previsto dal
Regolamento REACH.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori del Dipartimento di Prevenzione, referente REACH/CLP aziendale

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso locale | Valore osser- Motivazione
2022 vato al eventuale sco-
31/12/2022 stamento

PP09_OTO02_ITO03 Formazione
Operatori Sanitari e Sociosanitari
ed Operatori esterni al SSN

Partecipazione al percor- SI
so formativo (almeno 1
operatore per ASL)

Titolo azione: 9.3 Predisposizione di documenti di indirizzo regionali per I'applicazione
della VIS

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Non previsto.

Titolo 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 2022 a livello locale

Dal momento che nel 2022 non sono state previste attivita del’'NTR sul territorio di ASL VCO, il
Personale SISP non € stato impegnato in nessuna tipologia di intervento.

In accordo con il laboratorio ARPA Piemonte sono stati calendarizzati i campionamenti REACH/CLP
come previsto dalla programmazione regionale (Allegato B).
Inoltre & stata inviata la mappatura degli stabilimenti di produzione di cosmetici sul territorio
aziendale alla Regione.

Attori coinvolti e ruolo

Referenti aziendali REACH-CLP, operatori SISP.
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Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso locale | Valore osser- Motivazione
2022 vato al eventuale sco-
31/12/2022 stamento
PPOQ_OSO;_ISO4 i ) Attuazione di quanto SI
_Programrpgzmne e”req izzazione | hrevisto dal programma
|dr!te_rvent| ! Cr?_nt'_'o oin mate:'la regionale di controllo e
i sflcuregza _c |_m|_ca tra:_;versa e campionamento

agli ambienti di vita e di lavoro, e
su prodotti immessi sul mercato
PP09_OTO02_ITO03 Partecipazione al per- SI

. ) _ |corso formativo (almeno
Formazione Operatori Sanitari €| 1 gperatore per ASL)
Sociosanitari ed Operatori esterni
al SSN
Obiettivo e indicatore di processo

Valore os- | Motivazione
Obiettivo di processo Indicatore di | Valore atteso locale | servato al eventuale
P processo 2022 31/12/202 | scostamen-
2 to
Aggiornamento Mappatura Impl_c-: n?entaz_|one €
. o . . trasmissione file excel SI

stratificazione dei rischi |stabilimenti di X - o

o . . degli stabilimenti di
connessi ai prodotti produzione : .

- . produzione presenti a
cosmetici cosmetici .

livello locale

Titolo azione: 9.5 Aggiornamento del Piano Regionale amianto e miglioramento della
conoscenza della problematica attraverso I’'analisi del rischio

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Non previsto

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Non previsto

Titolo azione: 9.7 Partecipazione a tavoli regionali sulla tematica Urban Health

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Non previsto
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Titolo azione: 9.8 Strumenti condivisi per la valutazione della salutogenicita
dell’'ambiente urbano a supporto dell’espressione di pareri (azione equity-oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Non previsto

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
II referente del gruppo PP9 ha provveduto ad inoltrare all’Ufficio Relazioni Pubblico di ASL VCO il

sito https://aria.ambiente.piemonte.it ai fini della divulgazione attraverso la pubblicazione del link
sul portale di ASL VCO.

Attori coinvolti e ruolo

Referenti locali ambiente e salute, URP

Titolo azione: 9.10 Campagne di sensibilizzazione sui rischi da radiazioni

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

in data 27 ottobre 2022 il sostituto Referente del PP9 e un T.P.A.L.L. del SISP hanno partecipato
‘in presenza” all'evento formativo accreditato ECM denominato “I RISCHI DA RADIAZIONI

IONIZZANTI AMBIENTALI: EMERGENZE RADIOLOGICHE E NUCLEARI E RADON” - Codice n. 41641

Edizione I - organizzato da ASL TO5 e tenutosi presso la sede della Regione Piemonte a Torino.
Attori coinvolti e ruolo

Operatori Dipartimento di Prevenzione, ARPA

Titolo 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 2022 a livello locale
Non previsto

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Non previsto
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Titolo 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 2022 a livello locale

- Secondo quanto stabilito dalla Regione si € provveduto ad applicare il logo aziendale di ASLVCO
sul file editabile generando una locandina che € stata inoltrata all’Ufficio Relazione Pubblico
insieme alla 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. Entrambe sono state inoltrate tramite mailing list aziendale
(Intranet) affinché tutti i dipendenti di ASL VCO ne prendessero visione

- la gestione dei rifiuti solidi urbani non pericolosi e rifiuti speciali pericolosi per i Presidi
Ospedalieri, viene regolamentata da una procedura operativa " Procedura per la corretta
gestione dei rifiuti in Ospedale" redatta dall'UPRI dell'Ospedale di Verbania.

- Per quanto riguarda la raccolta dei rifiuti solidi urbani prodotti delle Sedi Territoriali, ogni
Struttura dispone di appositi contenitori differenziati forniti dalla Societa Conser VCO e
comunque la gestione non si discosta da quanto regolamentato per gli Ospedali. Mentre per i
rifiuti derivanti da sfalci e potature la raccolta e smaltimento viene effettuata dalla Ditta che si
occupa dell'appalto del verde (gestito dal Servizio Tecnico). Ai fini di una piu corretta e
razionale raccolta si ritiene opportuno proporre ai competenti uffici aziendali la revisione del
piano di posizionamento dei contenitori destinati alla raccolta differenziata con particolare
riferimento ai raccoglitori della plastica e delle lattine prevedendone la dislocazione soprattutto
nelle immediate adiacenze dei distributori di bevande a disposizione sia dei dipendenti sia degli
utenti e riducendo in tal modo I'eventualita che bottiglie e lattine possano confluire nella
frazione indifferenziata.

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo di programma, Settore regionale Servizi ambientali, ARPA, gruppi regionali dei
programmi PP1 e PP3.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso lo-| Valore os- | Motivazione
cale 2022 servato al eventuale
31/12/2022 scostamento
PP09_O0TO04_ITO04 Iniziative/strumenti/ma- | Rendicontazione SI

teriali per informare e sensibilizzare la comu-
nita e gli operatori sanitari sugli stili di vita
ecosostenigili e la riduzione degli impatti di-
retti e indiretti dei cambiamenti climatici sulla
salute

Disponibilita di almeno un programma di in-
terventi di informazione e sensibilizzazione ri-
volti agli operatori sanitari ed al pubblico volti
a promuovere stili di vita ecosostenibili e ri-
durre gli impatti diretti e indiretti dei cambia-
menti climatici sulla salute

nell’'ambito dei PLP
delle iniziative o
cFroposte in tema
i riduzione, riuso,
riciclo e raccolta
differenziata in cia-
scuna ASL
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Titolo azione: 9.14 Programma di comunicazione e sensibilizzazione finalizzato a
promuovere stili di vita ecosostenibili e ridurre gli impatti dei cambiamenti climatici
sulla salute

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Non previsto.

Titolo azione: 9.15 Attivita di sorveglianza sanitaria congiunte a livello intra-

dipartimentale per la riduzione dell'impatto ambientale della filiera agricola e
zootecnhica

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Non previsto.

91



PP10 MISURE PER IL CONTRASTO
DELL'ANTIMICROBICO-RESISTENZA

Referente del programma:

Dott.ssa Orietta Ossola
Dirigente Medico Direttore SOC PPOO Verbania e Domodossola
tel. 0323541320 email orietta.ossola@aslvco.it

Componenti del gruppo di lavoro:

Dott.ssa Paola Allegri

Sostituto referente - Dirigente Medico SOC Farmacia
Sig. Alessio Bellavista

Infermiere Specialista Rischio Infettivo UPRI
Sig.ra Mara Bignamini

Infermiere Specialista Rischio Infettivo UPRI
Dott.ssa Claudia Canale

Biologo Laboratorio Analisi

Sig. ra Laura De Giorgis

Infermiere Specialista Rischio Infettivo UPRI
Dott. Vincenzo Mondino

Dirigente Medico Direttore SOSD Malattie Infettive
Dott. Fernando Polle Ansaldi

Dirigente Medico Veterinario SOSD SVET Area C
Dott.ssa Rita Viroletti

Dirigente Medico Direzione Sanitaria

Dott. Silvano Zanola

Dirigente Medico SOC Distretto
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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.

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

Tipo di
obiettivo: Obiettivo Indicatore/formula Valore atteso regionale Valore atteso locale Azione
Trasversale/ 2022 2022
Specifico
PP10_OTO01 Sviluppare/consolidare i processi
intersettoriali con strutture ospedaliere, aziende PP10_OTO01_ITO01 Tavoli tecnici intersettoriali 10.1 Int . dei
sanitarie, ARPA, IIZZSS, Ordini Istituzione di tavoli tecnici regionali Costituzione di almeno un Pi;;ni ?eeig;zzi?gz dieclati o
INTERSETTORI | professionali/Federazioni, Comuni, Enti, Istituzioni, | interistituzion tavolo tecni ional " he int 8 i1
ALITA allevatori, operatori del settore alimentare e ali/intersettoriali/interdisciplinari finalizzati ad iia\;())ZOZ ecnico reglonale entro S le m;t[;sefan?ll ;ﬁ;
farmaceutico e altri stakeholder, finalizzati ad attivare il ruolo e la responsabilita per il contrasto d:l lc(;)ro r?lsor(iifor‘:l io €
attivare il ruolo e la responsabilita per il contrasto dell’ AMR 88
dell’AMR
PP . 10.7 Promozione del buon
PP10_0OT02 Promuovere la diffusione di PP10_OT02_IT02 Formazione sull’uso uso
conoscenze, competenze e consapevolezze che . AP . . . S .
favoriscano I'adozione delle misure di contrasto appropriato di antibiotici Realizzazione di almeno un degli antibiotici in ambito
FORMAZIONE s . A . Presenza di offerta formativa progettata e gestita | percorso formativo di carattere umano
dell’AMR nelle scuole di ogni ordine e grado, nei |, L2 - . . . . .
L o SO, . insieme alla Scuola, alle Universita e agli Ordini | regionale, entro il 2022 10.8 Interventi formativi
percorsi universitari e nell’aggiornamento continuo Lo A
. A professionali regionali
dei professionisti
PP10_OT03_IT03 Comunicazione sull’uso 10.5 Sorveglianza e
PP10_0OT03 Promuovere la consapevolezza da appropriato di antibiotici controllo delle ICA
COMUNICAZIO parte della comunita sull’uso appropriato degli Esistenza di un programma regionale annuale di | Realizzazione annuale del 10.7 Promozione del buon
NE antibiotici. Costruire strumenti di comunicazione e |informazione e comunicazione basato sulle programma di comunicazione uso degli antibiotici in
informazione, organizzare interventi mirati e evidenze, coordinato con le azioni nazionali e le | dal 2022 ambito
specifici per i diversi stakeholder indicazioni del PNCAR umano
* Adozione delle indicazioni * Adozione delle
o . da parte delle Aziende ASL 1nd1caz19n1 da parte
PP10_OT04 Orientare gli interventi per garantire | PP10_OT04_IT04 Lenti di equita e ASO regionali (100%) delle A21.ende.ASL € 110.4 Prevenzione e
N equita nel Paese aumentando la consapevolezza unzione - e rete territoriale e j ibilita e diffusi 0) | controllo delle e
EQUITA I’equita nel P, do 1 pevol * Funzi AMR-ICA ISRI itorial Disponibilita e diffusione ASO regionali (100%) 1lo delle AMR
nelle diverse comunita, nella popolazione e nelle * Adozione procedure prevenzione e controllo delle buone pratiche alle * Disponibilita e ICA sul territorio e nelle
categorie maggiormente a rischio AMR-ICA in RSA RSA diffusione delle buone |RSA
pratiche alle RSA
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Oble.tflvo Indicatore/formula Valore atteso regionale Valore atteso locale 2022 Azione

specifico 2022

PP10_0S01

Favorire la PP10_0S01_IS01 Sorveglianza e monitoraggio (a) 10.2* Sviluppo sorveglianza
realizzazione, | Adesione regionale al sistema di sorveglianza del’AMR in ambito umano, Verifica annuale degli isolamenti da

a livello secondo le indicazioni del Ministero della Salute laboratorio

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/m
onitorag gio,
uso
appropriato
degli
antibiotici,
prevenzione
delle infezioni,
formazione e
comunicazione

PP10_0S01_IS02 Sorveglianza e monitoraggio (b)

Percentuale di strutture di ricovero pubbliche e private accreditate incluse
nel sistema di sorveglianza dell’antibiotico-resistenza in ambito umano: (N.
strutture di ricovero per acuti aderenti alla sorveglianza dell’AMR) / (N. totale
delle strutture di ricovero per acuti) x 100

Incremento rispetto all’anno
precedente

10.2* Sviluppo sorveglianza
degli isolamenti da
laboratorio

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

10.2 Sviluppo sorveglianza
degli isolamenti di
laboratorio

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

Elenco dei laboratori

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

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

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

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

Produzione report annuale

 Report annuale
* Produzione 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 anno
precedente

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

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

PP10_0S01_IS10 Sorveglianza e monitoraggio (e)
% di strutture di ricovero in cui é stata effettivamente attivata la sorveglianza dei
CRE, con un grado di copertura >90% (verificata attraverso lo “zero reporting”

Incremento rispetto anno

Prosecuzione della
sorveglianza e invio del della

10.3 Sviluppo sorveglianza
degli enterobatteri resistenti

oppure attraverso ’incrocio con il flusso informatico regionale dei laboratori ove precedente verificg annuale (rep_o_r t zero o | ai carbapenemi (ex

; " di avvenuta verifica) sorveglianza CPE)
disponibile)
PP10_0S01_IS11 Sorveglianza e monitoraggio (f)
Partecipazione regionale ad almeno tre sorveglianze delle infezioni correlate Recepimento ed attuazione |10.5 Sorveglianza e
all’assistenza, come da indicazioni del Ministero della Salute, definendo un o delle indicazioni regionali controllo delle ICA
piano progressivo di sviluppo della sorveglianza regionale
PP10_0S01_IS12 Sorveglianza e monitoraggio (g)
% di Comitati per il Controllo delle infezioni correlate all’assistenza (CC-ICA) Report annuale sulle infezioni | 10.5* Sorveglianza e
che producono un report annuale sulle infezioni correlate all’assistenza: (N. 100% :

CC-ICA che producono un report annuale sulle infezioni correlate all’assistenza /
(N. totale CC-ICA) x 100

correlate all’assistenza

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

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

PP10_0S01_IS14 Promozione dell’uso appropriato di antibiotici in ambito
veterinario (b): Esistenza di iniziative regionali indirizzate agli stakeholder, per
promuovere |’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

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

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

Esistenza di un team/ gruppo

multidisciplinare responsabile

di programmi di Antimicrobial
stewardship (AS) in tutte le
Aziende sanitarie/Ospedali

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

100%

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

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

Atto di Recepimento e
attivazione delle indicazioni

10.5 Sorveglianza e
controllo delle ICA
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idroalcolici per I’igiene delle mani: (N. ospedali che dispongono di una
sorveglianza esaustiva del consumo di soluzione idroalcolica) / (N. totale di
ospedali della Regione) x100

regionali

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

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

10.8 Interventi formativi
regionali
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Analisi di contesto locale

L’ASL VCO é costituita da:

- due presidi ospedalieri (Verbania e Domodossola) con 239 posti letti per ricoveri ordinari, 41
letti di DH e 12 letti di Terapia Intensiva,

- territorio della provincia (Verbano-Cusio-Ossola)

- sono presenti posti di continuita assistenziale sul territorio del Vco come CAVS oppure CA
RSA.

Per I'anno 2022 sono state realizzate le attivita previste dal gruppo di lavoro Regionale (GLICA)
con l'implementazione degli indicatori regionali specifici per I'attivita di sorveglianza, controllo e
formazione in materia di Infezioni Correlate all’Assistenza e di contrasto alla antibiotico
resistenza. L'Azienda continua a partecipare alle soveglianze nazionali dei germi MDR: quali
sorveglianza AR-ISS, sorveglianza batterime da CPE, sorveglianza delle MIB.

Sono state inoltre effettuate altre attivita inerenti a problematiche locali emergenti.

Le attivita sono state condotte a livello ospedaliero.

Per ogni azione prevista ne PP 10 sono specificate le azioni realizzate.

Rispetto alle attivita previste dagli indicatori si segnala:

e la mancata individuazione di infermieri addetti al controllo infezioni in ambito territoriale come
da indicazioni Piano Pandemico, 2021-2023 (DGR n. 7-3122 del 23-04-2021) Circolare
regionale n. 1950 del 06-02-2001; DD n. 725 del 15/11/2017 (azione 1);

e il programma € stato redatto dall’'UPRI e comprende rischi, obiettivi attivita (azione 1).

Per quanto riguarda la sorveglianza microbiologica in accordo con le attuali sorveglianze previste

dal PNCAR e dal Piano regionale dedicato alle AMR, si precisa:

e il sistema informatico regionale e la fase di sperimentazione prevista, non ha coinvolto I’ASL
VCO (azione n.2)

e per quanto riguarda la sorveglianza CPE (azione 3) non sono state coinvolte le Strutture di
ricovero e riabilitazione privato accreditate;

e per quanto riguarda I'azione 4 non sono arrivate indicazioni regionali.
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Azioni

Titolo 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 2022 a livello locale

In Azienda il Responsabile aziendale della funzione ICA/AMR coincide con il Referente PLP nella
figura della dottoressa Orietta Ossola.
Le attivita 2022 sono state eseguite secondo gli obiettivi e relativi indicatori organizzativi e di
processo aziendali “"GLICA” emanati dalla Regione.
Si sta procedendo alla elaborazione della relazione delle attivita 2022 previste dagli obiettivi e
indicatori aziendali "GLICA” su format inviato dalla Regione € stata inviata in Regione.

Attori coinvolti e ruolo

Responsabile Medico UPRI, ISRI (Infermieri Specialisti Rischio Infettivo), Medico infettivologo,
Farmacista, Microbiologo, Medico veterinario referente per il contrasto alle AMR, personale
medico e di comparto di reparti e servizi.

Obiettivo e indicatore di processo

“indicatori GLICA")

. . Valore Motivazione
I . Indicatore di | Valore atteso
Obiettivo di processo 0Cesso locale 2022 osservato al | eventuale
P 31/12/2022 | scostamento
Atti di
Prosecuzione del processo di . _... | identificazione
. : . .| Presenza di atti : .
integrazione dei gruppi di dei referenti
regionali dedicati alle ICAAMR . dell'area SI
B aggiornamento N .
e delle attivita per le aree . . veterinaria per il
" dei gruppi
umana e veterinaria contrasto alle
AMR presenti
. Evidenza
Integrazione - )
SR dell'integrazione
organizzativa e : .
. organizzativa e
operativa tra le )
. . . . operativa tra le
Prosecuzione del processo di figure di fiaure di
integrazione e coordinamento| Responsabile 9 .
AP ) Responsabile
tra le pianificazioni, aziendale della ) SI
. AR , . ) aziendale della
I'operativita e il monitoraggi funzione funzione
ICA, AMR e il PRP/PLP ICA/AMR e di
ICA/AMR
Referente PP10, !
e di Referente
ove non
. . PLP, ove non
coincidenti e .
coincidenti
Attuazione  delle  attivita . .
: . : Presenza di Attuazione
previste nel sistema regionale o . e
. o L . obiettivi e sistema obiettivi
degli obiettivi e indicatori - ) o .
; . _— indicatori e indicatori SI
aziendali dedicati alle ICA- . . . X
AMR (sistemna aziendali aziendali ICA-
ICA-AMR 2022 AMR 2022
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Titolo azione: 10.2 Sviluppo della sorveglianza degli isolamenti di laboratorio AR_ISS

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Presso I'Asl la sorveglianza AR-ISS € gia attiva, per quanto riguarda la sperimentazione
informatizzata il laboratorio di Microbiologia NON é stato coinvolto dalla Regione.

Attori coinvolti e ruolo

Responsabile Medico SOS UPRI, ISRI (Infermieri Specialisti Rischio Infettivo), Microbiologo.

Obiettivo e indicatore di processo

Indicatore di | Valore atteso locale Valore Motivazione
Obiettivo di processo rocesso 2022 osservato al| eventuale
P 31/12/2022 scostamento
Adesione alle
Attivazione indicazioni regionali da
Conclusione della prima |della prima parteinc(:ljeiz\llilil:l):tzatorl Non coinqliizlijnr;ent
Z?SSteer(\j‘]las;:':lflé?EIc;SZezlato ';afsSS' dz\llllguppo per la sperimentazione | Valutabile o da parte
fima fase e per l'avvio della della Regione
P sorveglianza
informatizzata

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Presso I'Asl, la sorveglianza degli enterobatteri resistenti ai carbapenemi € gia attiva da anni, i
dati forniti dal laboratorio di Microbiologia vengono inseriti in piattaforma SEREMI e ISS dal
personale UPRI.

Delle Strutture per acuti e di riabilitazione private accreditate, il COQ Omegna aderendo al
programma Glica ottempera alla sorveglianza CPE; le altre Strutture presenti non sono state
ancora formalmente invitate a partecipare.

Le strutture riabilitative non acuti, non avendo laboratori di Microbiologia si appoggiano a quello
dell’ASL VCO.

Attori coinvolti e ruolo

Responsabile Medico SOS UPRI, ISRI (Infermieri Specialisti Rischio Infettivo), Microbiologo.
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Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso locale Valore Motivazione
2022 osservato al eventuale
31/12/2022 scostamento
PP10_0S01_1IS10 Prosecuzione della SI
Sorvegdlianza e monitoraggio (e) | sorveglianza e invio del
% strutture di ricovero in cui & della verifica annuale
stata effettivamente attivata la | (report zero o di avvenuta
sorveglianza dei CRE, verifica)
incremento della copertura
Obiettivo e indicatore di processo
Obiettivo di Indicatoredi | Valore atteso locale Valore | Motivazione
processo Processo 2022 osservato al| eventuale
31/12/2022| scostamento
- Incremento dell’adesione
alla sorveglianza CRE da
parte delle strutture di
Consolidamento e Incremento ricovero per acuti e
incremento della adesione riabilitazione del privato NO
copertura della sorveglianza | accreditato - Invito formale
sorveglianza CRE e sostegno tecnico alle
strutture di ricovero per
acuti e di riabilitazione locali
non ancora aderenti

Titolo azione: 10.4 Prevenzione e controllo delle AMR e ICA sul territorio e nelle RSA

(azione equity oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

L'attivita previste NON sono state svolte poiché non sono pervenute indicazioni regionali.

Attori coinvolti e ruolo

Medico area territorio.

Responsabile Medico SOS UPRI, Medico Infettivologo, Farmacista, Microbiologo, Referente

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso locale | Valore osservato| Motivazione
2022 al 31/12/2022 eventuale
scostamento
PP10_OTO04_ITO04 Lenti di |Adozione delle indicazioni| Non Valutabile nessuna
equita da parte delle Aziende indicazione
Funzione AMR-ICA e rete ISRI |ASL e ASO regionali regionale
territoriale (100%)
Adozione procedure Disponibilita e diffusione Non Valutabile nessuna
prevenzione e controllo AMR- | delle buone pratiche alle indicazione
ICA in RSA RSA regionale

100




Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di Indicatore di| Valore atteso locale Valore I Motlvaz|o|ne
rocesso processo 2022 osservatoal) eventuale
P 31/12/2022 scostamento

Partecipazione alla Non nessuna
revisione e condivisione Valutabile indicazione
Stesura del manuale di | Bozza di del documento da parte regionale
terapia empirica manuale dei referenti aziendali per
I™*Antimicrobial
Stewardship”
Awvio della raccolta e . s _ Non nessuna
. s Disponibilita Partecipazione alla . PR
disponibilita delle . Valutabile indicazione
del Repository | raccolta delle procedure .
procedure regionale

Titolo azione: 10.5 Sorveglianza e controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Sono proseguite le attivita previste dal GLICA.
Attivita di sorveglianza “indicatore GLICA n. 7":

« Infezioni del Sito Chirurgico: interventi sulla mammella a Verbania e interventi su colon, sigma,
retto Ospedale di Domodossola. I dati raccolti sono caricati su piattaforma RedCap dal personale
UPRI. Si € in attesa di report 2021 elaborato a livello centrale.

e Per quanto riguarda la sorveglianza delle Batteriemie e VAP in Terapia intensiva, occorre
ridefinire i referenti delle due Rianimazioni per l'inserimento dei dati nella piattaforma GIVITI,

oE’ stata eseguita la sorveglianza di prevalenza PPS3 nei due presidi ospedalieri a novembre
2022. I dati raccolti sono caricati su piattaforma RedCap dal personale UPRI. Si € in attesa di
report elaborato a livello regionale

Attivita di promozione interventi di miglioramento dell'igiene delle mani " Indicatore
no9"“:

e il monitoraggio del consumo di gel idroalcolico presso le degenze dell’Asl € attivo da molti
anni e prosegue; secondo le ultime indicazioni della sorveglianza nazionale CSIA del Ministero
della Salute € monitorato anche il consumo di gel nei servizi diagnostico terapeutici che non
hanno degenza.

e [E'stata effettuata I'autovalutazione dell'igiene delle mani utilizzando il framework del WHO, il
punteggio finale colloca la struttura a un livello “intermedio o consolidato”.

Prosegue l'attivita di supporto alle SOC di degenza per la gestione dei pazienti colonizzati o
infetti da germi Alert, tramite erogazione consulenza su cartella informatizzata e visita in
reparto.

Attori coinvolti e ruolo

Responsabile Medico UPRI, ISRI (Infermieri Specialisti Rischio Infettivo), Farmacista.
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Indicatori di programma

Nome indicatore

Valore atteso
locale 2022

Valore osservato
al 31/12/2022

Motivazione
eventuale
scostamento

PP10_0S01_1IS11 Sorveglianza e
monitoraggio (f)

Recepimento ed
attuazione delle

Partecipazione regionale ad almeno indicazioni regionali SI
tre sorveglianze delle infezioni

correlate all’assistenza

PP10_0S01_1IS12 Sorveglianza e | Report annuale sulle
monitoraggio (g) infezioni correlate

Comitati per il Controllo delle all’assistenza

infezioni correlate all’assistenza (CC- SI
ICA) che producono un report

annuale sulle infezioni correlate

all’assistenza

PP10_IS01_1IS16 Prevenzione Esistenza di un SI
delle Infezioni Correlate Comitato per il

all’Assistenza (ICA) (a) controllo delle

Esistenza di un Comitato per il Infezioni correlate

controllo delle all'assistenza in tutti

Infezioni correlate all’assistenza in gli ospedali pubblici

tutti gli ospedali pubblici

PP10_IS01_IS17 Prevenzione Atto di Recepimento SI

delle Infezioni

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

e attivazione delle
indicazioni regionali

*valore atteso modificato rispetto al PRP 2020-2025.

Titolo azione: 10.6 Monitoraggio del consumo degli antibiotici

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Prosegue |'attivita di monitoraggio in ambito ospedaliero come da indicatore GLICA

Attori coinvolti e ruolo

Responsabile Medico UPRI, Medico Infettivologo, Farmacista, Microbiologo.

Indicatori di programma

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

Nome indicatore Valore atteso Valore Motivazione
locale 2022 osservato al eventuale
31/12/2022 scostamento
PP10_0S01_1IS06 Sorveglianza e| Report annuale SI
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Titolo azione: 10.7 Promozione del buon uso degli antibiotici in ambito umano

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

II gruppo aziendale di antibiotico stewarship & stato aggiornato per alcuni componenti.

La bozza del documento “Protocollo di Terapia Empirica Regionale dedicato alle strutture di
ricovero per acuti” € stato visionato e condiviso da parte dello Infettivologo ASL VCO, ma non &
pervenuta alcuna indicazione regionale circa la disponibilita del documento per la sua adozione.

Attori coinvolti e ruolo

Microbiologo.

Responsabile Medico UPRI, Medico di Direzione Sanitaria, Medico Infettivologo, Farmacista,

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso locale Valore Motivazione
2022 osservato al eventuale

31/12/2022 | scostamento

PP10_0S01_1IS15 Promozione Esistenza di un team/ SI

dell’'uso appropriato di antibiotici in | gruppo multidisciplinare

ambito umano (c). responsabile di

Esistenza di un team/gruppo programmi di

multidisciplinare responsabile di Antimicrobial stewardship

programmi di Antimicrobial (AS) in tutte le Aziende

stewardship (AS) in tutte le sanitarie/Ospedali

Aziende sanitarie/Ospedali

Obiettivo e indicatore di processo

I . Indicatore Valore Motivazione
gzce:ts';’: di di VIZ?;;‘: aztggzo osservato al eventuale
processo 31/12/2022 scostamento

Realizzazione e

adozione di un Presenza di | Partecipazione del Linfettivologo dell’ASL

Protocollo di Protocollo Gruppo VCO non & stato

Terapia Empirica di Terapia interdisciplinare NO ;

. . . coinvolto nel gruppo

Regionale dedicato Empirica | alla messa a punto

alle strutture di Regionale del documento

ricovero per acuti
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Titolo azione: 10.8 Interventi formativi regionali

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

II previsto corso FAD regionale dedicato a farmacocinetica, farmacodinamica e antibiogramma
NON e stato attivato.

Obiettivo e indicatore di processo

Valore Motivazione

Obiettivo di Indicatore di| Valore atteso locale
processo processo 2022 osservato al| eventuale
31/12/2022 scostamento
Erogazione del corso Disponibilita | Promozione dell'adesione Non _hessuna
FAD su PK, PD e : . . indicazione
- del corso FAD | degli operatori al corso Valutabile :
antibiogramma regionale

Titolo azione: 10.9. Sorveglianza e monitoraggio dell'impiego degli antibiotici in ambito
veterinario

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

- Con riferimento alla farmaco sorveglianza , nel corso del 2022 erano programmati:

58 controlli in allevamenti di animali destinati alla produzione di alimenti (DPA); 57 controlli in
strutture (farmacie, ambulatori veterinari e allevamenti di animali non DPA;

Sono stati eseguiti 57 controlli di farmaco sorveglianza in allevamenti di animali destinati alla
produzione di alimenti (DPA); (fonte dei dati: applicativo regionale ARVET);

55 controlli in strutture (farmacie, ambulatori veterinari e allevamenti di animali non DPA; (fonte
dei dati: applicativo REV della BDN)

La percentuale di attuazione del PRCAR risulta essere del 98%.

I 03 controlli mancanti sono da attribuire alla carenza di personale del servizio SVET C. Si
segnala comunque che ai sensi della contrattazione degli obiettivi, la farmaco sorveglianza
rientrava tra quelli che dovevano essere eseguiti almeno per I'80%, in quel senso |'obiettivo &
raggiunto.

Dai controlli eseguiti non si evidenziano consumi di antimicrobici, in ambito veterinario, fuori
dalla media delle realta produttive, per quanto riguarda gli allevamenti DPA. Va segnalato che
nel corso del 2022 l'unico allevamento che utilizzava Mangimi Medicati ha smesso il loro
consumo. Inoltre 02 allevamenti che risultavano autorizzati alla detenzione di scorte
farmaceutiche hanno rinunciato a tali scorte. La percentuale delle ricette REV non evase o
parzialmente evase si attesta intorno al 5%. Tale dato risulta fisiologico ed in linea con le annate
precedenti.

In ambito non DPA le registrazioni risultano coerenti coi consumi degli anni precedenti. Va
segnalato che circa il 28% delle ricette rilasciate dalle strutture PET (animali d‘affezione) non
risultano evase in BDN. Questo non & necessariamente un indicatore di diminuzione del
consumo quanto del fatto che i proprietari degli animali d’affezione presumibilmente utilizzano le
visite ambulatoriali quali momenti di socializzazione.

Realizzazione del PNR (Piano nazionale residui). Sono stati eseguiti 93 campionamenti sia in
allevamento che a macello: tutti con esito favorevole, pari al 100% dell’attivita programmata su
indicazione regionale . (fonte dei dati: applicativo regionale ARVET).

Nell'ambito del PNAA (Piano Nazionale Alimentazione Animale), sono stati eseguiti 34
campionamenti, di cui 13 in monitoraggo e 21 in sorveglianza: tutti con esito favorevole, pari al
100% dell'attivita programmata su indicazione regionale. (fonte dei dati: applicativo regionale
ARVET).
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Attori coinvolti e ruolo

Il referente veterinario del PP10, operatori SSD SVET C.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso Valore Motivazione
locale 2022 osservato al eventuale
31/12/2022 | scostamento
PP10_0S01_IS06 Sorveglianza e | Produzione report SI
monitoraggio dell'impiego degli annuale

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

Altre attivita di iniziativa locale

Formazione.
A livello locale sono proseguiti i corsi di formazione in FAD sulla igiene mani e sugli isolamenti.
Corsi: COVID emergenze infettive: partecipanti 230 su 596 iscritti; Igiene mani: partecipanti 218
su 439 iscritti.

Controllo diffusione microrganismi MDRo.

Nel corso dell'anno 2020 la pandemia di SARS Cov2 ha determinato un aumento importante della
circolazione di germi resistenti ai carbapemenici (A. baumannii e P. aeruginosa) anche nelle
Rianimazioni dell’ASLVCO, nei mesi di marzo, aprile e maggio 2022 sono state effettuate attivita di
osservazione e controllo da parte del personale UPRI presso le due sedi, al fine di poter intervenire
con modifiche migliorative e funzionali per il controllo del rischio infettivo. Per lo svolgimento delle
attivita di osservazione sono state seguite parte delle indicazioni raccomandate nel documento del
2020 del Ministero della Salute “Manuale di implementazione per prevenire e controllare la
diffusione dei organismi resistenti ai carbapenemi a livello nazionale e nelle strutture sanitarie”,
documento finalizzato a contrastare la diffusione di Enterobatteri, A. Baumannii e P. aeruginosa
resistenti ai carbapenemi, inoltre & stato seguito il “Manuale per l'osservatori” della strategia
multimodale dell’lOMS mirata al miglioramento dell'igiene delle mani.

Controllo pulizie ambientali.

E stato attivato il controllo pulizie ambientali - sistema qualita, in condivisione con la Ditta
appaltante il servizio presso i due presidi ospedalieri. E stata strutturata una Procedura Aziendale
per ligiene ambientale presso le Terapie Intensive di competenza del personale dipendente e la
tracciabilita delle sanificazioni ambientali in caso di isolamento da MDRo.

Gestione COVID.

Per quanto riguarda la gestione COVID 19 e stata effettuata attivita di supporto alle SOC
relativamente all'impiego dei DPI e ai comportamenti idonei, definizione dei percorsi pulito/sporco,
indicazioni finalizzate al contenimento della diffusione di MDRo negli isolamenti di coorte di pazienti
COVID.
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PL11 PRIMI 1000 GIORNI

Referente del programma:

Dott. Michelangelo Barbaglia
Dirigente Medico SOC Pediatria
tel. 0323541330 email michelangelo.barbaglia@aslvco.it

Componenti del gruppo di lavoro:

Dott.ssa Giuseppina Ballardini

Sostituto referente - Dirigente Medico SOS Pediatria

Dott. Alberto Arnulfo

Dirigente Medico Direttore SOC Ostetricia Ginecologia e Direttore DMI
Dott. Enrico Finale

Infermiere caposala SOC Ostetricia Ginecologia

Dott.ssa Laura Minioni

Dirigente Medico responsabile SOSD Attivita Consultorio

Dott.ssa Maria Elisabetta Montinaro

Dirigente Medico SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro - REPES
Dott.ssa Elisabetta Poletti

Coordinatore Infermiera pediatrica Coordinatrice ostetriche consultorio
Dott.ssa Mariangela Raineri

Coordinatore Infermiere SOC Neuropsichiatria Infantile

Dott.ssa Stefania Vozza

Dirigente Medico Direttore SOC Neuropsichiatria Infantile
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori (certificativi se riferiti a obiettivi

trasversali, non certificativi se riferiti a obiettivi specifici) e il valore atteso per I'anno. A ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni (anche di
altri programmi) che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

Tipo di obiettivo

Valore atteso regionale

Valore atteso locale

(Tras_v_ersale/ Obiettivo Indicatore e formula 2022 2022 Azione
Specifico)
PL11_OTO02 Promozione del benessere :
= R 11.1 Strategie
nei primi 1000 giorni di vita e sostegno Almeno un tavolo intersettoriali per il
INTERSETTORIALI | alla genitorialita attraverso tavoli PL11_OTO02_ITO07 Accordi intersettoriali Almeno un tavolo intersettoriale P
N - - - - - - - - - . - . - ; sostegno e
TA intersettoriali, accordi con enti locali e | Presenza di accordi con soggetti esterni al sistema sanitario intersettoriale (Collaborazione con ABIO |,
. - I'accompagnamento
terzo settore e favorendo processi Progetto Nati per leggere) o
A - alla genitorialita
partecipativi con la popolazione target
PL11_OTO03_ITO03 Formazione (A)
Disponibilita di un programma di formazione congiunta e
PL11_OTO03 Realizzazione di percorsi mterls.ettor!ale., che p_reved_a '? p_arteC|.p.az|one dggh opera_torl dei . . . N . . | 11.3 Azione sui
A : . servizi sanitari e socio sanitari (inclusi i MMG e i PLS) e di Realizzazione di almeno Partecipazione ai percorsi ] o
formativi sui determinanti della salute . A S - : . . L - determinanti di
. s rappresentanze di tutti gli Attori coinvolti nella realizzazione delle | un percorso formativo formativi proposti .
dei bambini or - . ; salute del bambino
azioni previste dal Programma, che includa il tema della
progettazione partecipata di interventi interdisciplinari e
intersettoriali.
FORMAZIONE
PL11_OTO04_IT04 Formazione Operatori Sanitari e
Sociosanitari ed Operatori esterni al SSN 11.4 La tutela
Disponibilita di un programma di interventi di formazione sui dell'ambiente e il
temi ambiente, clima e salute, compresa la valutazione di contatto con la
PL11_OTO04 Formazione sugli impatto ambientale e sanitario, epidemiologia ambientale e Realizzazione di almeno Partecipazione ai percorsi | natura quali
inquinanti ambientali tossicologia ambientale, comunicazione del rischio, temi della un percorso formativo formativi proposti determinanti del
valutazione e gestione del rischio chimico, ecc., per operatori benessere e della
interni al SSN (con particolare riferimento ai MMG, PLS) e salute dei bambini e
operatori del SNPA, anche attraverso modalita via web (FAD) delle famiglie
(PP9)
PL11_OTO6 Revisione, traduzione PL11_OTO06_IT06 Comunicazione ed informazione Progettazione e
multilingue e distribuzione in luoghi Realizzazione di interventi di informazione e comunicazione produzione di Diffusione materiali 11.3 Azione sui
COMUNICAZIONE | sensibili del materiale "Maneggiare con | sociale (compreso il marketing sociale) mirate a target e contesti | strumenti/materiali per campagna “Maneggiare | determinanti di

cura" e produzione di nuovo materiale
rispetto ai temi del programma

specifici (ad es. amministratori, opinion leader, scuole, genitori,
educatori sociali, operatori, associazioni, ecc.)

iniziative di informazione e
di comunicazione sociale

con cura”

salute del bambino
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EQUITA

PL11_OTO1 Orientare gli interventi a
criteri di equita; aumentando la
consapevolezza sul potenziale impatto,
in termini di disuguaglianze, delle prassi
organizzative

PL11_OTO1_ITO1 Lenti di equita

e Somministrazione di un questionario sulle conoscenze degli
operatori e PLS delle disuguaglianze e connessioni con i

determinanti della salute
e Lettura precoce in famiglia

o Definizione dello
strumento
(questionario

« garantita la
partecipazione secondo
indicazioni regionali

11.3 Azione sui
determinanti di
salute del bambino

SPECIFICO

PL11_0S01 Promuovere e sostenere
I'allattamento al seno

PL11_0S01_IS01 Adesione alla settimana mondiale

dell’allattamento al seno
Adesione

Presenza del materiale
riguardante la giornata
dell’allattamento al seno
sul sito della Regione

11.2 Promozione
dell’allattamento
materno

SPECIFICO

PL11_0S02 Sviluppare interventi
precoci sulle tematiche ambientali in
gravidanza e nei primi anni di vita

PL11_0S02_IS02 Presenza di un gruppo di lavoro ambiente

Costituzione del gruppo

Costituzione del gruppo

11.4 La tutela
dell'ambiente e il
contatto con la
natura quali
determinanti del
benessere e della
salute dei bambini e
delle famiglie

SPECIFICO

PL11_0SO05 Favorire l'integrazione e
I'accesso ai servizi per
I'accompagnamento delle neo famiglie
nei primi 1000 giorni di vita

PL11_0S05_IS04 Presenza di linee di indirizzo per
I'accompagnamento delle neo famiglie nei primi 1000 giorni di

vita

11.3 Azione sui
determinanti di
salute del bambino

11.5 Promozione
della salute
riproduttiva e
dell’accesso servizi e
alle pratiche di
programmazione
familiare
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Analisi di contesto locale

La conoscenza dei principali fattori protettivi e di rischio per la salute nei primi mille giorni di vita
— che vanno all'incirca dal concepimento al secondo anno di eta del bambino — pud cambiare
radicalmente le prospettive di salute dei propri figli, da piccoli e da adulti. Inoltre, dal momento
che gli effetti dell'esposizione a taluni fattori ambientali (sostanze inquinanti come anche
ambienti di crescita avversi e poveri dal punto di vista educativo) si possono manifestare molto
avanti nel tempo (in termini di patologie, ma anche di fallimenti scolastici, difficolta di
integrazione sociale etc.), I'attenzione che merita questo periodo puo fare la differenza per le
generazioni che verranno. E stato dimostrato che un approccio /ife-course € un investimento in
salute e benessere e i fattori di stress ambientali durante lo sviluppo intrauterino svolgono un
ruolo chiave nel determinare lo sviluppo funzionale e i futuri rischi di malattie.

La gestione della pandemia da Covid19 da parte di tutti gli operatori sanitari ha pesantemente
condizionato le attivita, tuttavia sono state sviluppate diverse attivita rivolte al contesto della
gravidanza e dei primi anni di vita dei bambini. In particolare:

- € continuata la collaborazione con il Dipartimento Materno-Infantile attraverso azioni
integrate tra i diversi servizi e azioni intersettoriali tra tutti coloro che interagiscono con i nuovi
genitori nella delicata fase di vita;

-Si & provveduto a riattivare, dopo il periodo COVID, la Collaborazione con ABIO (Associazione
Bambino In Ospedale Verbania) facilitando il loro rientro fattivo e prezioso in ospedale;

- ¢ stato stipulato nel 2021 un protocollo dintesa tra ASL VCO e Comune di Verbania per la
promozione del progetto nazionale e regionale “Nati per leggere” teso a diffondere la lettura
come metodo di promozione della relazione mamma- bambino e sviluppo e maturazione del
SNC. Nel 2022 abbiamo collaborato alla diffusione delle iniziative della biblioteca di Verbania
nellambito di “Nati per leggere”; partecipato al Patto per la lettura Biblioteca Verbania e
collaborato con incontri pubblici durante la “settimana dell’allattamento 2022", incontri col
pubblico quotidiani prevalentemente presso la biblioteca di Verbania, in tema di allattamento e
crescita neuro-psico-sociale. Infatti sempre in collaborazione con la biblioteca & stato promosso
e organizzato il corso per operatori socio culturali, pediatri e medici di base ed insegnanti "Le
difficolta di sviluppo nelle cure primarie e nei servizi educativi" tenuto dal dott. Giorgio
Tamburlini del Centro Salute del Bambino Onlus.

-con delibera del D.G. N. 932 del 23/12/2022 ¢ stata rinnovata la convenzione tra la regione
Piemonte, ASL VCO e il Tribunale per i Minorenni del Piemonte e della Valle d’Aosta per attivita
di formazione sanitaria rivolta alle coppie aspiranti all'adozione internazionale.

- & stato promosso I'Allattamento al Seno anche grazie alla certificazione UNICEF di Ospedale
Amico del Bambino, qualificando il VCO come l'ospedale con maggiore prevalenza di
allattamento al seno alla dimissione ospedaliera; a riguardo € stato organizzato un Corso OMS
UNICEF Allattamento 20 ore sul portale formazione Piemonte n°® 41798 il 9-10/11/2022.

Si & provveduto a diffondere I'importanza dell’allattamento materno nel periodo infantile anche
fra personale sanitario e non in ambito ospedaliero, e in particolare alle associazioni di
volontariato che gravitano attorno al DMI (CAV, ABIO) offrendo la possibilita di partecipare al
corso FAD “Promozione della salute, dell’allattamento e della genitorialita responsiva nei primi
1000 giorni con un approccio transculturale. Corso base per i gruppi d'interesse”.

Le principali azioni effettuate nel 2022 riguardano percio il mantenimento delle azioni sviluppate
lo scorso anno, e in particolare I'attivazione di tavoli intersettoriali di supporto alla genitorialita e
la promozione della settimana dell'allattamento al seno.

E stato diffuso il materiale informativo di "“Maneggiare con cura” in collaborazione con PP5.

E stata garantita la diffusione tra gli operatori socio-sanitari e PLS sulla conoscenza delle
disuguaglianze e delle connessioni con i determinanti della salute promuovendo e consigliando la
partecipazione al corso FAD di EDUISS * CLIMACTIONS”, indirizzato ai Servizi Socio Educativi
CSS Verbano e ai MMG e PLS tramite il distretto sanitario.

E’ continuata I'attivita consultoriale sulla promozione della salute riproduttiva e preconcezionale.
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Azioni

Titolo azione: 11.1 Strategie intersettoriali per il sostegno e I'accompagnamento alla
genitorialita

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Dopo il periodo COVID e stata riattivata la Collaborazion econ ABIO (associazione bambino in
ospedale Verbania) facilitando il loro rientro fattivo e prezioso in ospedale (incontro
programmatico 20/4/2022).

Abbiamo partecipato al Patto per la lettura promosso dalla Biblioteca Verbania e nell'ambito della
“settimana dell’Allattamento” sono stati organizzati incontri presso la biblioteca di Verbania
(https://www.comune.verbania.it/Novita/Notizie/Iniziative-per-la-settimana-dell-allattamento#).
Con delibera del D.G. N. 932 del 23/12/2022 €& stata rinnovata la convenzione tra la Regione
Piemonte, ASL VCO e il Tribunale per i minorenni del Piemonte e della Valle d’Aosta per attivita
di formazione sanitaria rivolta alle coppie aspiranti all'adozione internazionale, e si € proseguito
costantemente nella attivita formativa
(https://www.regione.piemonte.it/web/sites/default/files/media/documenti/2022-02/
Calendario_BISOGNISANITARI_2022_def2.pdf)

E’ proseguita 'attivita di mappatura dei servizi del territorio di appartenenza che si occupano del
target di riferimento: ABIO, CAV.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento di Prevenzione, Dipartimento materno infantile, ABIO, Comune di Verbania.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso locale Valore Motivazione
2022 osservato al eventuale

31/12/2022 scostamento

PL11_OTO02_ITO07 Accordi Almeno un tavolo SI

intersettoriali intersettoriale

Presenza di accordi con| (Collaborazione con ABIO

soggetti esterni al sistema Progetto Nati per

sanitario leggere)
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Titolo azione: 11.2 Promozione dell’allattamento materno

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

E’ stato inviato l'invito a partecipare al Questionario sui determinanti di salute, Regione Piemonte
circa 50 persone,
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfvz9QnVpMzA8YZKKIKvTXxzOtKYzAasSUgY7EtK_W3
Jfpv28Q/viewform

La partecipazione € certificata dall’'organizzazione del questionario.

E’ stata effettuata una ricognizione locale su allattamento e bisogni formativi in collaborazione
col DMI, e sono stati organizzati i seguenti corsi:

- Corso UNICEF allattamento 20 ore il 9-10/11/2022 ECM: Formazione Piemonte n° 41798

- Corsi ISS per persone non direttamente coinvolte ma informate (non rendicontabili dal portale
EDUIIS) - offerti ai dipendenti di Ospedale Castelli Verbania. Sono state coinvolte anche
associazioni operanti in ambito DMI come CAV (Centri Aiuto alla Vita) e ABIO.

https://www.eduiss.it/course/view.php?id=375 e https://www.eduiss.it/course/view.php?id=426
Nell'ambito della Settimana dell’Allattamento 1-9 ottobre 2022, in collaborazione con
Biblioteca di Verbania (nostro tradizionale partner) e DMI, e stato organizzato un intenso carnet
di attivita e incontri coi cittadini:

-Incontr| presso biblioteca Verbanla e Ospedale

https://www. blbllotechevco |t[event|15ett|mana -dell-allattamento/

-Consulenze telefoniche di allattamento materno
https://www.aslvco.it/1-9-ottobre-2022-settimana-mondiale-dellallattamento

- E’ stato organizzato presso il Centro Salute del Bambino Onlus, in data 08/10/2022, il corso "Le
difficolta di sviluppo nelle cure primarie e nei servizi educativi", tenuto dal dott. Giorgio
Tamburlini a cui sono stati invitati a partecipare PLS ed insegnanti

(www.formazionesanitapiemonte.it;
www.bibliotechevco.it/corsi/le-difficolta-di-sviluppo-nelle-cure-primarie-e-nei-servizi-educativi)

-Invito a partecipare al corso FAD “Promozione della salute, dell’allattamento e della genitorialita
responsiva nei primi 1000 giorni con un approccio transculturale. Corso base per i gruppi
d’interesse”
https://www.eduiss.it/course/index.php?catego
Attori coinvolti e ruolo

id=51&browse=courses&perpage=20&page=1

Dipartimento di Prevenzione e Dipartimento Materno infantile, PLS, CAV, ABIO.

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di Indicatore di | Valore atteso Valore Motivazione
processo processo locale 2022 osservato al eventuale
31/12/2022 | scostamento
. . . Costruzione .
}gl;taatzi\ll?ne bisogni strumento per tUt'"ZZOt SI
ricognizione strumento
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Titolo azione: 11.3 Azione sui determinanti di salute del bambino (azione equity-
oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

PL11_OTO01_ITO1

E stata promossa la partecipazione al questionario determinanti salute (scadenza 31/01/2023)
presso i seguenti servizi: pediatria, punto nascita, neuropsichiatria infantile, ambulatorio vaccina-
le,consultorio, servizi dipendenze e salute mentale, servizio di recupero e riabilitazione funziona-
le, psichiatria, medicina legale, ostetricia, consultorio , NPI, servizio di psicologia clinica, Uff.
Igiene. https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfvz9QnVpMzA8YZKKIKVTXxzOtKYzAasSU-

gY7EtK W3Ifpv28Q/viewform

PL11_OTO03_ITO3

Sono stati invitati a partecipare al corso FAD gratuito organizzato da EDUISS:

“Promozione della salute, dell’allattamento e della genitorialita responsiva nei primi 1000 giorni
con un approccio transculturale. Corso base per i gruppi d’interesse”
https://www.eduiss.it/course/index.php?categoryid=51&browse=courses&perpage=20&page=1,
i seguenti attori operanti nell'assistenza socio culturale e sanitaria: BITTA ONLUS, ABELE
Verbania ONLUS, CAV, CARITAS PALLANZA, ABIO, Provveditore agli Studi VCO, PLS e MMG
(tramite distretto sanitario).

PL11_OTO06_IT06

E’ stato diffuso il materiale della Regione Piemonte di “Maneggiare con cura” ai reparti
ospedalieri di Verbania e Domodossola, ai consultori, ai PLS e MMG direttamente e anche
tramite Distretto Sanitario, anche in formato digitale.

Questo materiale viene allegato anche al Libretto regionale di salute pediatrico al momento della
dimissione dal Nido, unitamente a materiale sviluppato localmente con informazioni su
prevenzione della SIDS e CO-BEDDING E NO SLEEPING, e PREVENZIONE DAL FUMO DI
SIGARETTA PRE E POST NATALE.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori del Dipartimento di Prevenzione e del Dipartimento Materno-infantile, PLS, MMG,
BITTA ONLUS, ABELE Verbania ONLUS, CAV, CARITAS PALLANZA,ABIO, Provveditore agli Studi
VCO,
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Nome indicatore

Valore atteso

Valore osservato

Motivazione

locale 2022 al 31/12/2022 eventuale
scostamento

PL11_OTO1_ITO1 Lenti di equita garantita la SI
e Somministrazione di un questionario| partecipazione

sulle conoscenze degli operatori e secondo

PLS delle disuguaglianze e indicazioni

connessioni con i determinanti della regionali

salute
PL11_OTO03_ITO03 Formazione (A) Invito a SI
Disponibilita di un programma di| Partecipazione ai
formazione congiunta e| percorsi formativi
intersettoriale, che preveda Ila proposti
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.
PL11_OTO06_IT06 Comunicazione Diffusione SI
ed informazione materiali
Realizzazione di interventi di campagna
informazione e comunicazione sociale | “Maneggiare con
(compreso il marketing sociale) mirate cura”

a target e contesti specifici (ad es.
amministratori, opinion leader, scuole,
genitori, educatori sociali, operatori,
associazioni, ecc.)
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Titolo azione: 11.4 La tutela dell’'ambiente e il contatto con la natura quali
determinanti del benessere e della salute dei bambini e delle famiglie

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Per condividere le conoscenze per la promozione e lo sviluppo di strategie di adattamento e
mitigazione ai cambiamenti climatici sviluppando interventi urbani per la promozione della
Salute, abbiamo invitato a partecipare a:

- corso FAD di EDUISS “"CLIMACTIONS", indirizzato ai Servizi Socio Educativi CSS Verbano e ai
MMG e PLS tramite il distretto sanitario.
https://www.eduiss.it/theme/tcontinuum/infocourse.php?course=345&popup=1

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento di Prevenzione, Distretto e Dipartimento Materno-infantile, PLS, MMG.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso |Valore osservato Motivazione
locale 2022 al 31/12/2022 eventuale
scostamento
PL11_OTO04_ITO04 Formazione Partecipazione ai SI
Operatori Sanitari e Sociosanitari ed | percorsi formativi
Operatori esterni al SSN proposti

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)

Titolo azione: 11.5 Promozione della salute riproduttiva e dell’accesso servizi e alle
pratiche di programmazione familiare

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

E’ proseguita I'attivita consultoriale sulla promozione della salute riproduttiva e preconcezionale,
con attenzione alla paternita consapevole con liniziativa “DIRE, FARE... BACIARE!
STRUMENTI RAPIDI PER VIVERE LA GIOVINEZZA IN SICUREZZA” in ambito scolastico
https://www.aslvco.it/dire-fare-baciare-strumenti-rapidi-per-vivere-la-giovinezza-in-sicurezza/ e
con attivita consultoriali di Informazione, educazione alla sessualita e alla procreazione
responsabile.https://www.aslvco.it/wp-content/uploads/2021/03/attivita-Consultorio-
Locandina.pdf

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento Materno-infantile e Consultori familiari.
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¥

PL12 SETTING SANITARIO: .
LA PROMOZIONE DELLA SALUTE NELLA CRONICITA

Referente del programma:

Dott. Luigi Petrone

Dirigente Medico Responsabile "Programmazione e Progettazione Sanitaria Integrata" (DIREZIONE
STRATEGICA)

tel. 0323541712 mail:luigi.petrone@aslvco.it

Componenti del gruppo di lavoro:

Dott. Paolo Borgotti

Sostituto referente - Dirigente Medico, DISTRETTO
Dott.ssa Elena Borghi

Assistente sanitaria SOC Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro
Dott.ssa Emanuela Bovolenta

Coordinatore assistente sociale Distretto Consultorio
Dott. Germano Cassina

Dirigente Medico Veterinario Direttore SOSD SVET Area A
Dott.ssa Anna Ciardiello

Coordinatore infermiere DIPSA SerD

Dott.ssa Paola Manarolla

Infermiere DIPSA Territorio

Dott. Angelo Mazza

Dirigente Medico SOC Dipartimento Salute Mentale
Dott.ssa Laura Minioni

Dirigente Medico responsabile SOSD Attivita Consultorio
Dott.ssa Loredana Seccia

Dirigente Medico SOC GERIATRIA
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Quadro logico del programma regionale e locale

Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori (certificativi se riferiti a obiettivi
trasversali, non certificativi se riferiti a obiettivi specifici) e il valore atteso per 1’anno. A ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni (anche di

altri programmi) che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

Tipo di
obiettivo S . . .
(Trasversale/ Obiettivo Indicatore/formula Valore atteso regionale 2022 Valore atteso locale 2022 | Azione
Specifico)
12.1 Coordinamento
PL12_0OTO03_IT08 Accordi intersettoriali “intersettoriale” prevenzione
Trasversale PL12_0T03 Creazione di reti tra (b)/Presenza di Accordi con soggetti esterni al — cronicita
INTERSETT | settori diversi della sanita e altri sistema sanitario che possono sostenere/ -
ORIALITA stakeholder contribuire alle azioni (es. ANCI, Associazioni 12.5 Promozione della salute
di promozione sociale e/o Sportiva, ecc.) in contesti territoriali
deprivati
PL12_0OT02_IT10 Percorso formativo sul . .
counselling rivolto a pianificatori e formatori Conclusione del percorso per i
PL12_0T02 Formazione al “FAD 50,,g p professionisti individuati
counselling motivazionale di cui al
progetto CCM “Sostenere il PL12_0OT02_IT11 Percorso formativo sul .
Trasversale . . . . LT AP S . 12.2 Formazione al
FORMAZION cambiamento: la formazione a distanza | counselling rivolto a operatori sanitarie | Partecipazione di almeno 2 counselling motivazionale
E a supporto delle competenze dei sociosanitari dei contesti opportunistici “FAD operatori per ogni ASL (nazionale)
professionisti che operano per la 24”
ione di stili di vita f ti 1 -
p rom?’z tone di stii di vita tavorentt fa PL12_0OT02_IT12 Percorso formativo sul . .
salute A . S L . Partecipazione di almeno 2
counselling rivolto ai servizi di medicinadi | =~ - tori i ASL
competenza “FAD24” operatorl per ognli
PL12_OT04 Sviluppare iniziative di iazl jt;ri"i?‘;?no;e‘;f“h di vita
Trasversale comunicazione finalizzate ad aumentare | PL12_0OT04_IT09 Comunicazione e Realizzazione di almeno 1 oDDOrtUNIStic
COMUNICA I’empowerment degli operatori del informazione intervento di pp
setting sanitario e dei cittadini, per Disponibilita di iniziative, strumenti, materiali A . . .
ZIONE a1 . S comunicazione/informazione 12.4 Promozione della salute
promuovere capacita di scelta e di comunicazione ; L .
. : nei luoghi di cura per il
comportamenti favorevoli alla salute o
personale sanitario
e Presenza di mappatura
PL12_OT01 Orientare gli interventi a | PL12_OT01_IT01 Lenti di equita ffeglggglzei (fneg area di e Progettazione in ogni ASL
Trasversale criteri di equita; aumentando la e Presenza di mappatura regionale per area di . Prop ettazione in oeni ASL di almeno 1 progetto di | 12.5 Promozione della salute
EQUITA consapevolezza sul potenziale impatto, deprivazione di aglrneno 1 bro egtto di promozione della salute |in contesti territoriali
in termini di disuguaglianze, delle e Progetti di promozione della salute in aree a romozione gellga salute mirato ai soggetti pin | deprivati
prassi organizzative maggior deprivazione dell’ ASL pre . L svantaggiati
mirato ai soggetti pit
svantaggiati
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Specifico

PL12_0S06 Costituzione di un gruppo
di lavoro multidisciplinare a livello
regionale e gruppi di lavoro locali per
1’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

Attivazione gruppo
multidisciplinare

PL12_0S06_IS03 Gruppo multidisciplinare in
ciascuna Azienda Sanitaria Locale/Presenza

Costituzione del gruppo di
lavoro locale

Gruppo multidisciplinare
costituito in ciascuna Azienda
Sanitaria Locale

12.1 Coordinamento
“intersettoriale” prevenzione
— cronicita
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Analisi di contesto locale

Nel 2020-2025 la Regione Piemonte con il PL12 ha avviato un percorso di integrazione della pia-
nificazione della prevenzione con la pianificazione per la cronicita.
II Piano Nazionale della Cronicita (PNC), approvato in Conferenza Stato-Regioni il 15 settembre
2016, € nato dall’'esigenza di armonizzare a livello nazionale le attivita in questo campo, propo-
nendo un documento condiviso con le Regioni, e individuando un disegno strategico comune in-
teso a promuovere interventi basati sulla unitarieta di approccio, centrato sulla persona, ed
orientato ad una migliore organizzazione dei servizi e ad una piena responsabilizzazione di tutti
gli attori. Il fine € quello di contribuire al miglioramento della tutela per le persone affette da
malattie croniche, riducendone il peso sull'individuo, sulla sua famiglia e sul contesto sociale, mi-
gliorando la qualita di vita, rendendo piu efficaci ed efficienti i servizi sanitari in termini di pre-
venzione e assistenza e assicurando maggiore uniformita ed equita di accesso ai cittadini.
Il Piano Cronicita Locale ha previsto:

e promozione della salute e prevenzione primaria;

e prevenzione secondaria;

e prevenzione terziaria al fine di ritardare l'insorgenza delle complicanze nelle persone gia

malate;

I programmi sono stati finalizzati alla riduzione del rischio per MCNT (malattie croniche non tra-
smissibili) e alla presa in carico delle persone affette da patologia attraverso una gestione inte-
grata e sistemica della cronicita. Questi hanno previsto:

e interventi per la promozione di comportamenti salutari nelle persone sane e malate

e attivazione di interventi di prevenzione integrati in percorsi terapeutico-assistenziali per le

persone gia affette da patologia, anche considerando le situazioni di multipatolo-
gia, secondo un approccio integrato tra prevenzione e cura

e partecipazione di operatori sanitari ad eventi formativi
Con queste premesse, il setting sanitario rappresenta, quindi, I'occasione per avviare percorsi di
promozione della salute, volti a modificare le abitudini della popolazione che vi accede. Proprio
I'accesso ai servizi del sistema sanitario &€ un‘opportunita nella quale il cittadino-utente & piu sen-
sibile a ricevere messaggi di salute. Le attivita di promozione della salute si inseriscono ai diversi
livelli di assistenza del nostro sistema sanitario regionale. Data la vastita e complessita degli am-
biti affrontati € necessario un approccio trasversale e integrato, con strategie efficaci di comuni-
ta (orientate alla promozione della salute, intersettoriali e per setting) e sull'individuo (individua-
zione dei soggetti a rischio e delle malattie in fase precoce), seguite da interventi centrati sulla
persona (es. counseling individuale sugli stili di vita, LEA, percorsi assistenziali PSDTA). L'artico-
lata progettazione del Piano Locale di Prevenzione (PLP) e di quello della Cronicita (PLC), sia a li-
vello regionale che locale, ha richiesto azioni programmate per superare eventuali sovrapposizio-
ni dispersive e favorire al contrario proficue sinergie.
Nel corso dell'anno 2022 sono stati raggiunti i seguenti risultati:
- & stata costituita una nuova cabina di regia per la cronicita e i componenti dei Nuclei Aziendali
Cronicita hanno partecipato a tutti i momenti di confronto previsti a livello regionale (con le Deli-
bere del DG n.251 del 12/04/2022 e n. 489 del 29/06/2022 sono stati costituiti le cabine di re-
gia, nei nuclei cronicita e nei gruppi di miglioramento per i PSDTA gruppi multidisciplinari con la
presenza di referenti del PLC e del PLP);
- i referenti aziendali della Prevenzione sono stati inseriti ed hanno fattivamente partecipato ai
lavori dei gruppi di lavoro aziendali per la definizione dei PDTA per BPCO, Scompenso Cardiaco e
Malattia Renale Cronica e Malattia di Parkinson previsti nel PLC.
- in merito al progetto “Sostenere il cambiamento: la formazione a distanza a supporto delle
competenze dei professionisti che operano per la promozione di stili di vita favorenti la salute”,
destinata a pianificatori e formatori, la Regione ha favorito la partecipazione di diversi professio-
nisti della Salute che hanno concluso il percorso formativo nell'anno 2022.
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Azioni

Titolo Azione: 12.1 Coordinamento “intersettoriale” prevenzione - cronicita

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Sono stati individuati i referenti per I’ASL VCO nel Coordinamento Intersettoriale Prevenzione-
Cronicita. In data 26/01/2022 il Coordinatore del PL12 ha partecipato al primo incontro per la
costituzione del Gruppo intersettoriale Prevenzione-Cronicita previsto dal Programma Libero 12
"Setting sanitario: la promozione della salute nella cronicita"del Piano Regionale Prevenzione
2020-2025 (di cui alla DGR 16-4469 del 29/12/2021). In data 15/02/2022 al secondo incontro
hanno partecipato il Coordinatore del PLC e del PLP.

E’ stata costituita la cabina di regia cronicita/nucleo cronicita, e nella cabina € stata prevista la
presenza di un referente per la prevenzione/cronicita;

Il referente aziendale di prevenzione e cronicita, ha individuato 2 operatori nell’Azienda Sanitaria
ASL VCO per la formazione FAD24 sul counselling motivazionale breve;

Sulla scorta delle analisi previste dalle HAZ per gli ambiti territoriali dell’”ASL VCO sono state
esaminate e individuate le iniziative di promozione della salute da perseguire nei contesti
opportunistici in cui saranno sviluppate tali attivita nei prossimi anni;

E’ stata individuata almeno un’area a maggior deprivazione e progettato un intervento/interventi
di promozione della salute nell'area selezionata; (si veda progetto “Prendersi cura: chi, come,
dove, quando”);

E’ stato costituito il Gruppo multidisciplinare ASL VCO, come disposto nel Piano Locale Cronicita,
articolato in quattro gruppi di miglioramento, uno per ogni PSDTA, con la presenza dei referenti
del PLC e del PLP. Ciascuno di questi gruppi (costituiti in base alle Delibere del DG n.251 del
12/04/2022 e n. 489 del 29/06/2022) & stato convocati dai Responsabile dei PSDTA.

Gli incontri si sono svolti nelle seguente date:

- PSDTA Malattia Renale Cronica (MRC): il 27/9/2022 presso il PO d Verbania

- PSDTA Broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO): il 19/10/2022 presso il PO d Verbania

- PSDTA (Scompenso Cardiaco (SC): il 12/10/2022 in modalita webinar

- PSDTA Malattia di Parkinson (MP): il 12/10/2022 presso il PO d Domodossola

Attori coinvolti e ruolo

Referenti Piano Prevenzione e Referenti Nuclei Cronicita, Operatori di Salute.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso locale | Valore osservato Mec:,t;\:‘::gcnlze
2022 al 31/12/2022
scostamento

PL12_0S06_IS03 Gruppo
multidisciplinare in ciascuna
Azienda Sanitaria
Locale/Presenza

Gruppo multidisciplinare
costituito in ciascuna SI
Azienda Sanitaria Locale
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Titolo azione: 12.2 Formazione al counselling motivazionale (nazionale)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Sono stati individuati e formati 5 operatori sanitari e socio sanitari che hanno partecipato ai
corsi di formazione a distanza (FAD24) sul counselling motivazionale breve titolo "Professionisti
della Salute: competenze trasversali nel supporto al cambiamento degli stili di vita a rischio"

Tre operatori dell’/ASL VCO hanno partecipato a Manta a un convegno rivolto alla prevenzione del
disagio giovanile dal titolo “Comunita attive... un bilancio per rilanciare” (9-10/09/ 2022)

Due operatori dell’ASL VCO hanno partecipato a Novara al congresso organizzato dall'lUPO su
“Invecchiamento sano e attivo, dalla ricerca alle prospettive di cura”. il 29 e il 30/09/2022.

Un operatore ha partecipato al corso di la formazione per il supporto al cambiamento degli stili
di vita a rischio: corso FAD “Professionisti della salute: competenze trasversali nel supporto al
cambiamento degli stili di vita a rischio” (ASL Citta di Torino, dal 06-14/06/2022; 20/09/2022;
29/11/2022).

Attori coinvolti e ruolo

Pianificatori e formatori.

Indicatori di programma

Motivazione
Valore atteso locale | Valore osservato

Nome indicatore 2022 al 31/12/2022 eventuale
scostamento

PL12_OTO02_IT11 Percorso

formativo sul counselling Partecipazione di

rivolto a operatori sanitari e almeno SI

sociosanitari dei contesti 2 operatori

opportunistici “FAD 24"

PL12_OTO02_IT12 Percorso
formativo sul counselling
rivolto ai servizi di medicina di
competenza “FAD24"

Partecipazione di
almeno SI
2 operatori

Titolo azione: 12.3 Promozione stili di vita salutari in contesti opportunistici

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Le iniziative effettuate nel territorio sono state:

- il 18/06/2022 ad Armeno si € svolto un convegno dal titolo “II cuore tra simbologia e patologia”
in collaborazione con la Cardiologia dell’ASL VCO. L'obiettivo e stato quello di riflettere ed
esaminare i fondamenti preventivi della patologia cardiaca.

- il 19/11/2022 a Verbania un operatore dell’ASL VCO ha partecipato al corso “Carcinoma
polmonare e mieloma multiplo”. Verbania, 19/11/2022

- un operatore ha partecipato al corso di la formazione per il supporto al cambiamento degli stili
di vita a rischio: corso FAD “Professionisti della salute: competenze trasversali nel supporto al
cambiamento degli stili di vita a rischio” (ASL Citta di Torino, dal 06-14/06/2022; 20/09/2022;
29/11/2022).

’

Attori coinvolti e ruolo

Referente Piano Prevenzione e Referenti Nuclei Cronicita
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Altre iniziative di iniziativa locale effettuate nel territorio
Promozione della guida responsabile - Rete Safe Night Piemonte

Progetto Sicura la notte (vedi PP4 e PP5):

Nell'ambito del progetto sono state svolte tre azioni nei contesti del divertimento notturno. La
scelta dei contesti &€ stata ponderata con particolare attenzione a raggiungere tutte le aree
territoriali di cui si compone I’Azienda. La prima azione & stata a Omegna nel mese di agosto ha
coinvolto 3 operatori e raggiunte 118 persone. A Domodossola invece si € intervenuti in una
discoteca raggiungendo 60 persone in tutto e infine anche per Verbania € stata individuata come
location una discoteca e raggiunte 187 persone.

E' stato coinvolto personale afferente al Dipartimento di Prevenzione, Dipartimento delle
Dipendenze ed il Terzo settore che si occupa del loisir notturno.

Titolo azione: 12.4 Promozione della salute nei luoghi di cura per il personale sanitario

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Ai sensi delle Deliberazioni 256 del 15/04/2013 e Deliberazione n. 444 del 03/07/2017, la ASL ha
garantito la collaborazione alla Rete HPH nell’evento annuale per la presentazione delle attivita
di promozione della salute realizzate a favore del personale sanitario.

II Responsabile Governo Clinico Qualita Appropriatezza Rischio Clinico e Coordinatore HPH
ospedale/servizio sanitario ha:

- fornito supporto per tutte le attivita significative e i progetti per la promozione della salute
negli ospedali e nei servizio sanitario;

- fornito un supporto tecnico per costruite competenze istituzionali sostenibili

- monitorato lo sviluppo della promozione della salute negli ospedali e nei servizi sanitari

Per il documento sula Rete HPH dellASL VCO si rimanda al sito istituzionale
https://intranet.aslvco.it/cerca/?cerca=hph

Attori coinvolti e ruolo

Direzione Generale, Servizi, Operatroi sanitari, Referente Piano Prevenzione e Referenti Nuclei
Cronicita, referente rischio clinico.
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Titolo azione: 12.5 Promozione della salute in contesti territoriali deprivati

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

E’ stato predisposto il progetto “Prendersi cura: chi, come, dove, quando”rivolto alla popolazione
nel territorio montano della Valle Vigezzo. Questa iniziativa prevede di attivare dal 2023 sulla
scorta dei dati HAZ regionali (Health Action Zones) , attraverso i quali & possibile mappare le
aree a maggiore deprivazione (ovvero aree con problemi di deprivazione, di esclusione sociale e
di disuguaglianze di salute), almeno un intervento multiprofessionale

Descrizione del progetto “Prendersi cura: chi, come, dove, quando”.

Il progetto si propone di orientare e supportare la comunita a riconoscere le proprie necessita,
come prevenire e a chi rivolgersi in caso di necessita.

Contenuto degli interventi:

- orientamento verso stili di vita sani;

- corretta alimentazione;

- attivita fisica e ricadute sulla salute;

- offerta sanitaria e accessibilita ai servizi.

Nel corso dell'anno 2023 verranno realizzato almeno due interventi di promozione della salute:

- uno rivolto alla popolazione target.

- uno rivolto ad enti e associazione

-almeno 3 operatori di tre servizi coinvolti parteciperanno agli intervento con la popolazione

Attori coinvolti e ruolo

Operatori di Salute Mentale, SERD, Consultori Familiari e SPRESAL , Distretto, Dipartimento di
Prevenzione, Geriatria, rivolto alla popolazione, MMG, ad operatori del Servizio Sociale dei
Comuni della Valle Vigezzo, ad Operatori del Terzo Settore Cittadinanza attiva, Associazione
Prosenectute, Associazioni di Volontariato che operano nel Sociale.

Indicatori di programma

Motivazione
eventuale
scostamento

Valore atteso locale | Valore osservato

Nome indicatore 2022 al 31/12/2022

PL12_OTO1_ITO1 Lenti di Progettazione di

equita almeno un intervento
Promozione stili di vita salutari| di promozione stili di SI
contesti territoriali deprivati vita salutari contesti

territoriali deprivati
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Altre attivita di iniziativa locale effettuate nel territorio

“Passeggiate brevi” (Codice Prosa 6430)

Sono state realizzate passeggiate in luoghi di interesse naturalistico o storico-artistico del territorio
facili e di breve durata rivolte a persone anziane anche con malattie croniche e condizioni di
solitudine. Questa iniziativa formalmente & stata trasmessa dalla SOSD Geriatria in data
09/05/2022.

Organizzate da SOSD Geriatria ASL VCO; CISS CUSIO; Associazione Prosenectute con altre
associazioni legate al Progetto “La Cura € di casa Cresce”.

Attori coinvolti e ruolo

Volontari Prosenectute: individuano e propongono gli itinerari e i luoghi d'interesse; fanno da
guida durante la passeggiata; collaborano all'accompagnamento di quanti hanno necessita;
organizzano i momenti di convivialita

Medici ed infermieri SOSD Geriatria : promuovono l'iniziativa durante visita geriatrica alle persone
valutate idonee. Durante la passeggiata intervengono per fornire informazioni sull'importanza
dell'attivita fisica per la persona anziana, forniscono supporto in caso di necessita medico-
infermieristica.

Assistente sociale CISS: da comunicazione agli utenti dell'iniziativa e, se necessario collabora
nell'organizzare I'accompagnamento; € disponibile a raccogliere bisogni e necessita di sua
competenza, fornire informazioni sui servizi per I'anziano nel territorio.

Collaborazione Alzheimer Caffe (Promemoria Caffe di Omegna e Caffe della Memoria di
Verbania) (Codice Prosa 6428)

Si tratta di una serie di incontri rivolti a persone affette da demenza ed ai loro familiari. Nei caffé
Alzheimer il Geriatra & presente una volta al mese. Nell'anno 2022 il Geriatra ha svolto 5 incontri per i
familiari a Verbania e 5 ad Omegna, inoltre ha partecipato ad aspetti programmatori ed organizzativi .
Gli incontri sono a cadenza settimana a Verbania (caffé della Memoria) e 2 volte al mese ad Omegna.
In media partecipano circa 20-25 persone con malattia di Alzheimer a Verbania e 12-18 ad Omegna
oltre che i familiari. Nel corso di questi incontri si sono svolte attivita di animazione/stimolazione
cognitiva per favorire il coinvolgimento ed il benessere dei partecipanti ed iniziative specificatamente
rivolte ai familiari come incontri su temi relativi alla malattia di Alzheimer, incontri di mutuo-aiuto o
rilassamento.

L'obiettivo € stato di permettere di vivere con consapevolezza il disagio, condividere esperienze e
momenti piacevoli in compagnia di solidarieta, fare esprimere le competenze presenti ancora nei
malati e favorire la socializzazione; aiutare i familiari a prevenire/gestire lo stress legato alla malattia e
ad acquisire maggiori competenze per affrontare le situazioni problematiche del quotidiano

L'iniziativa vede la collaborazione della SOSD di Geriatria con il CISS Verbano per il Caffe della
Memoria ed il CISS Cusio per il Promemoria Caffe, I'AFA (Associazione Familiari Alzheimer); collaborano
altre associazioni del territorio (come Prosenectute, Vita VItalis ), gli studenti del Corso Socio-sanitario
dellTstituto di Istruzione superiore Dalla Chiesa-Spinelli di Omegna, I'Opera Pia di Cannobio e diversi
volontari.

Attori coinvolti e ruolo

Medici della SOSD Geriatria (valutano durante le visite ambulatoriali le persone che potrebbero
beneficiare dell'iniziativa, propongono e segnalano il caso ai responsabili dei Caffe; un geriatra della
SOSD collabora alla programmazione delle attivita e dell'organizzazione; organizza e conduce incontri
di formazione per i caregiver); CISS con i sui Assistenti sociali organizzatori e gestori delliniziativa, un
assistente sociale partecipa agli incontri, mantiene relazione con i familiari, fornisce loro informazione
sui servizi del territorio); psicologo (collabora nella conduzione /organizzazione degli incontri, accoglie i
familiari, relazioni con i familiari, gruppi di mutuo-aiuto); Operatore Sociosanitario dei CISS (supporto
nella relazione e nei bisogni dei partecipanti, eventuale accompagnamento; volontari (collaborano alla
realizzazione delle attivita, alcuni svolgono attivita di animazione, stimolazione). Altri esperti (possono
essere coinvolti per la realizzazione di specifiche attivita o per formazione dei familiari).
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PL 13 ALIMENTI E SALUTE

Referente del programma:

Dr.ssa Daniela Baldassarri

Dirigente Medico - Direttore Sostituto SOC SIAN
Email: daniela.baldassarri@aslvco.it

Tel. 0323-541456

Componenti del gruppo di lavoro:

Dott. Germano Cassina

Sostituto Referente - Dirigente Medico Veterinario - Direttore SOC SVET Area A
Dott.ssa Luisa Barbieri

Coordinatore TPALL SOC SIAN

Dott.ssa Elisabetta Bigliazzi

Dirigente Medico Veterinario SOSD SVET Area B

Dott. Mauro Brugnani

Dirigente Medico SSD Dietologia e Nutrizione Clinica

Dott. Giuseppe Cinardo

Dirigente Medico SOC STAN

Dott.ssa Katia Fasolo

Dietista SOC STAN

Dott. Roberto Garzoni

Coordinatore TPALL SVET

Dott. Domenico Gigliotti

Dirigente Medico Veterinario SOSD SVET Area B

Dott. Fernando Polle Ansaldi Dirigente Medico Veterinario — Direttore SOSD SVET
Area C

Dott.ssa Barbara Spadacini

Dietista SOC SIAN
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori (certificativi se riferiti a obiettivi
trasversali, non certificativi se riferiti a obiettivi specifici) e il valore atteso per 1’anno. A ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni (anche di
altri programmi) che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

capacita di scelta e
comportamenti favorevoli
alla salute

Disponibilita del programma di comunicazione
pluriennale e predisposizione interventi di informazione e
sensibilizzazione

Tipo di
obiettivo Valore atteso regionale | Valore atteso locale
Obiettivo Indicatore/formula Azione
(Trasversale/ 2022 2022
Specifico)
PL13_0OT02 Instaurare un L . .. - .
- . PL13_OT02_IT02 Attivazione di gruppi intersettoriali a 13.1 Gruppo di lavoro
confronto sulle tematiche |;. . : - s . : : .
della dieta sana e livello regionale nei quali siano presenti i soggetti che a intersettoriale di
Trasversale o . vario titolo e con ruoli diversi intervengono nella filiera ricerca e
sostenibile tra le diverse . . . .
INTERSETTO . - agro-alimentare. Almeno un gruppo attivato documentazione sui
N componenti del Servizio . . . . . . . g
RIALITA oo . Presenza di gruppi di lavoro intersettoriali. Produzione di determinanti di salute
Sanitario Regionaleetra |. .. . . S - . - .
indirizzi operativi, linee guida, documentazione di correlati
queste e altre strutture - c . . . . y1s .
: . approfondimento. Organizzazione di eventi formativi all’alimentazione
regionali
PL13_0OT03_IT03 Programma di formazione regionale
PL13_OTO03 Analizzare i |che preveda un coordinamento degli eventi formativi
bisogni formativi ed regionali e locali, su: caratteristiche e impatto sulla salute, 13.2 Interventi
elaborare programmi di dal punto di vista nutrizionale e della sicurezza, delle formativi destinati agli
formazione annuali peril |diverse componenti degli alimenti; valutazione . operatori sanitari
s L .. . . Progettazione percorso
Trasversale personale sanitario, le costo/beneficio delle scelte nutrizionali; caratteristiche e formativo coordinato a
FORMAZIONE | associazioni di categoria, |impatto sull'ambiente dei principali ingredienti degli livello regionale 13.3 Interventi
gli operatori commerciali, |alimenti; importanza e strumenti per la riduzione degli & ’ formativi destinati agli
anche mediante il sprechi. operatori del settore
coordinamento delle Programma di formazione coordinato a livello regionale. alimentare
iniziative locali Programmi e procedure per la formazione a cascata
integrata tra le diverse componenti del SSR
PL13_0OT04_IT04 Predisporre un programma di .
PL13_OT04 Progettare T . po P g . . 13.4 Programma di
. comunicazione pluriennale rivolto ai diversi settori delle Lo .
un programma di . . i . . . . comunicazione rivolto
S A filiere di produzione e commercializzazione degli alimenti .
comunicazione finalizzato ) . . ) o alla popolazione
e ai consumatori, coordinato e integrato tra i diversi . .
Trasversale ad aumentare servizi che possono svolgere un ruolo nella promozione di Progettazione del generale e agli
COMUNICAZIO |I’empowerment del una dieta salil a & p programma di operatori delle filiere di
NE cittadino, promuovere ; comunicazione pluriennale produzione e

commercializzazione
degli alimenti
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PL13_0OTO01 Orientare gli
interventi a criteri di
equita; aumentando la

PL13_OTO01_ITO01 Lenti di equita
e Prevalenza di bambini con dieta sana

Almeno un progetto
di promozione di
sane abitudini
alimentari proposto
alle scuole.

13.5 Definizione di un
programma di
promozione della dieta

ErQaS\I];f;ale consapevolezza sul e Plessi di scuole dell’infanzia, primarie o secondarie di I * Pr(?(sienza (]i)l Cogtenutl Documentazione del |sana, equilibrata e
potenziale impatto, in grado raggiunti dai progetti di promozione di una sana e‘r’é Zrtltc'ee_ bas(fnepe;at‘che numero di scuole che | sostenibile per il
termini di disuguaglianze, alimentazione progetll € buone prati aderiscono al contrasto di sovrappeso
delle prassi organizzative progetto e obesita nei bambini

Fonte: ProSa, OKkio
alla Salute
13.1 Gruppo di lavoro
PL13_0S04 Promuovere |PL13_0S04_IS04 Integrazione di interventi evidence- intersettoriale di
una dieta sana e stili di based nei percorsi delle principali patologie croniche non Ricognizione attivita ricerca e

Specifico vita salutari nei percorsi | trasmissibili. rese%l i sul territorio documentazione sui
dedicati alle principali Progettazione integrata di strategie e interventi di P determinanti di salute
patologie croniche prevenzione nei percorsi delle MCNT correlati

all’alimentazione
Aggiornamento reportistica
e pubblicazione sul sito
. istituzionale. .
PL13_0S05_IS07 Promuovere un approccio comune e Aggiormnamento ed 13.7 Potenziamento del
PL13_0S05 Potenziare il |condiviso delle ASL e degli altri attori istituzionali per la irngglementazione di sistema di sorveglianza
Specifico sistema di sorveglianza e |gestione delle malattie trasmesse da alimenti (MTA). iStl‘Pil Zioni operative e e gestione delle
gestione MTA Aggiornamento e implementazione degli strumenti per sistemi di sgrve lianza malattie trasmesse da
potenziare le indagini epidemiologiche sulle MTA . | sorvegian alimenti (MTA)
informatici regionali per
potenziare le indagini
epidemiologiche sulle MTA
- . Predisposizione Almeno 20 interventi
PL13_0S06_IS06 Attuare programmi di raccolta dati P : . .
A .. , . programmazione regionale di
sulla qualita nutrizionale dell'offerta alimentare nella . . .
. . . per la sorveglianza della vigilanza/valutazione
ristorazione collettiva. . 2. . . .. .
Implementazione delle attivita di raccolta dati sulla qualita qualita nutrizionale dei pasti| nutrizionale nella |13.6 Prevenzione della
PL13_0S06 Migliorare la | nyrizionale dei pasti offerti nella ristorazione collettiva nella(;lstora.z%one COE e(titlv; ristorazione collettiva | malnutrizione
conoscenza e contenere il . . . . L e predisposizione schede di
ifi mediante apposite schede di valutazione del rischio . L
Specifico pp valutazione del rischio

fenomeno della
malnutrizione

nutrizionale

nutrizionale

PL13_0S06_IS08 Disponibilita di informazioni sulla
qualita nutrizionale dei prodotti consumati in eta evolutiva
Implementazione banca dati Etichette snack consumati in
eta evolutiva

Elaborazione informazioni
presenti in Banca dati

13.6 Prevenzione della
malnutrizione
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Analisi di contesto locale

II programma libero “Alimenti e salute” ha I'obiettivo principale di promuovere la diffusione di
una cultura del consumo alimentare consapevole, responsabile e sostenibile. II consumo di
“alimenti sani” per tutto il corso della vita aiuta a prevenire la malnutrizione in tutte le sue
forme, nonché una serie di malattie e condizioni non trasmissibili (NCD). Le attivita previste
coinvolgono una pluralita di soggetti, ognuno dei quali in grado di apportare le informazioni piu
corrette e complete ad un sistema di conoscenze integrato capace di definire azioni preventive
e interventi correttivi. In particolare:

- partecipazione degli Operatori sanitari ad una formazione specifica di secondo livello
sull'attuazione dei Reg. 1924/2006, relativo alle indicazioni nutrizionali e sulla salute fornite sui
prodotti alimentari, e 1169/2011 relativo alla fornitura di informazioni sugli alimenti ai
consumatori, nonché un corso di formazione sui rischi chimici legati alle produzioni alimentari;

- promozione di sane abitudini alimentari rivolto alle scuole;

- attivita di vigilanza nutrizionale nella ristorazione collettiva;

- partecipazione degli Operatori sanitari al corso regionale “La sorveglianza sulle MTA"ed alla
istituzione formale del Centro Regionale di Riferimento per le MTA .

A cura degli operatori del SIAN VCO, ¢ stato elaborato e pubblicato il report locale OKkio
alla SALUTE relativo alla VI indagine, svolta nel 2019
(https://www.epicentro.iss.it/okkioallasalute/report-aziendale-2019/report-aziendale-

2019 _report-aziendale-2019-asl-vco.pdf)

I risultati della raccolta dati mostrano la persistenza di un alto livello di sovrappeso/obesita e di
cattive abitudini alimentari e di stili di vita che non favoriscono I'attivita fisica. Rispetto ai dati
delle raccolte precedenti la percentuale di obesi/sovrappesi mostra una leggera diminuzione.
Solo il 51% dei bambini fa una colazione qualitativamente adeguata e solo il 20% consuma la
frutta 2-3 volte al giorno. I dati raccolti con OKkio alla SALUTE hanno permesso di conoscere
meglio I'ambiente scolastico e di gettare le basi per un monitoraggio nel tempo del
miglioramento di quelle condizioni che devono permettere alla scuola di svolgere il ruolo di
promozione della salute dei bambini e delle loro famiglie. I dati aziendali OKkio alla Salute sono
stati utilizzati per la definizione di progetti formativi inseriti nel Catalogo Formativo 2022-
2023.
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Azioni

Titolo azione: 13.1 Gruppo di lavoro intersettoriale di ricerca e documentazione sui
determinanti di salute correlati all’alimentazione

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Non previsto.

Titolo azione: 13.2 Interventi formativi destinati agli operatori sanitari

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

- E’ stata garantita la partecipazione dei propri operatori al corso coordinato a livello regionale di
formazione specifica di secondo livello sull’attuazione dei Reg. 1924/2006, relativo alle indicazioni
nutrizionali e sulla salute fornite sui prodotti alimentari, e 1169/2011 relativo alla fornitura di
informazioni sugli alimenti ai consumatori, nonché un corso di formazione sui rischi chimici legati
alle produzioni alimentari.

- E’ stato realizzato di un evento formativo ECM aperto a operatori sanitari di altre ASL e agli altri
organi di controllo “Sicurezza alimentare in ambiente montano” - ASL VCO Omegna Aula
“Saglietti” - 6 dicembre 2022 (corso in presenza e webinar).

Nel corso sono stati evidenziati alcuni aspetti relativi alle buone prassi e procedure in sicurezza
alimentare, che richiedono un approccio integrato delle varie professionalita impegnate nella
gestione della sanita pubblica, con I" Obiettivo di fornire un approccio orizzontale finalizzato a
monitorare e prevenire i rischi potenziali per la salute pubblica, e di analizzare buone prassi e
procedure attraverso esperienze pratiche con esposizione di esempi e discussione sugli aspetti di
interconnessione tra le diverse discipline.

Attori coinvolti e ruolo

Rappresentanti delle diverse componenti del Servizio Sanitario locale, Servizi dipartimentali per
la sicurezza alimentare, SIAN, SVET.

Obiettivo e indicatore di processo

. . Valore Valore Motivazione
. . Indicatore di
Obiettivo di processo processo atteso locale| osservato al eventuale
2022 31/12/2022 | scostamento
Assicurare che le varie
componenti del Sistema | Corso di formazione | Garantire la
Sanitario Regionale di secondo livello | partecipazione
siano adeguatamente dedicato all’evento SI
formate sugli aspetti all'etichettatura dei formativo
legati all’etichettatura prodotti alimentari regionale
nutrizionale
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Titolo azione: 13.3 Interventi formativi destinati agli operatori del settore alimentare

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

E’ stato attuato un intervento formativo finalizzato a migliorare conoscenze e competenze degli
operatori alimentari (OSA) per il miglioramento della qualita nutrizionale e sostenibilita
ambientale dell’offerta alimentare e per la tutela dei soggetti allergici/intolleranti (limitazioni nel
contenuto del sale, utilizzo di sale iodato, gestione del rischio allergeni e diete speciali, corretta
porzionatura degli alimenti, promozione dei consumi di frutta e verdura, gestione avanzi e
limitazioni sprechi alimentari, ecc.). Lintervento “Come migliorare la qualita nutrizionale e la
sostenibilita ambientale dell’offerta alimentare e tutelare i soggetti allergici/intolleranti” rivolto
agli addetti alla preparazione dei pasti nell'ambito della ristorazione collettiva scolastica — ASL
VCO Omegna — 09/11/2022, cui hanno partecipato 26 operatori. Gli argomenti trattati sono stati:

- promozione stili di vita sani per prevenire sovrappeso /obesita e malattie cronico

degenerative

- azioni per migliorare la adeguatezza nutrizionale nella ristorazione scolastica

- allergie e intolleranze alimentari

- gestione della preparazione di pasti senza glutine

- importanza della corretta porzionatura per prevenzione sovrappeso obesita e MCD

- corretta gestione diete speciali per patologia

Durante le commissioni mensa e i sopralluoghi di vigilanza nutrizionale sono state effettuate
attivita d'informazione sui seguenti argomenti:
- importanza del consumo di frutta, legumi e verdura
- importanza della riduzione del sale
- importanza della assunzione di un menu nutrizionalmente equilibrato
- importanza del consumo di frutta anche come spuntino o merenda

Attori coinvolti e ruolo

Operatori sanitari servizi SIAN (medici e dietiste) e Operatori del settore alimentare.

Obiettivo e indicatore di processo

S . Valore Valore Motivazione
Obiettivo di . .
0CesSo Indicatore di processo atteso osservato al | eventuale
P locale 2022 31/12/2022 scostamento

Miglioramento della
conoscenza e della
capacita di gestione dei
rischi nutrizionali e da
allergeni da parte degli
operatori del settore
alimentare

Inserimento nella
programmazione aziendale
di interventi informativi/ | Almeno un
formativi indirizzati agli intervento
OSA coerenti con gli
indirizzi regionali

SI
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Titolo 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 2022 a livello locale

Sono state realizzate azioni di sensibilizzazione sull'importanza di una dieta sana, equilibrata
e sostenibile, in particolare su temi quali: conoscenza dei parametri di qualita degli alimenti,
lettura e comprensione dell’etichetta nutrizionale, riduzione dello spreco alimentare e dell'impatto
ambientale correlato all'alimentazione. In particolare, € stato realizzato materiale informativo
divulgato mediante pubblicazioni sul sito web (https://www.aslvco.it/documenti/pubblicazioni/)
e sulla pagina Facebook dell’ASL VCO, sulle seguenti tematiche:
e Etichettatura degli alimenti "Io leggo I'etichetta e tu ?"
e Etichettatura nutrizionale (in occasione della giornata internazionale della alimentazione
- 16 ottobre)
¢ Sintesi dati Okkio alla Salute 2019 (in occasione dell’'obesity day 4 marzo e della giornata
internazionale della attivita fisica del 6 aprile
e Linee guida per la gestione delle diete speciali nella ristorazione scolastica (invio link a
tutti i comuni e scuole private e divulgazione durante il corso formativo “Come migliorare
la qualita nutrizionale e la sostenibilita ambientale dell'offerta alimentare e tutelare i
soggetti allergici/intolleranti” rivolto agli addetti alla preparazione dei pasti nell'ambito
della ristorazione collettiva scolastica (https://www.aslvco.it/come-fare-per/servizio-
igiene-alimenti-e-nutrizione-sian/)

Attori coinvolti e ruolo

Dirigenti Medici e Dietiste SIAN, Comuni, Scuole Private, Ditte di Ristorazione, URP

Obiettivo e indicatore di processo

. . Valore Valore Motivazione

Obiettivo di . .
0CesSso Indicatore di processo atteso osservato al eventuale

P locale 2022 |31/12/2022 | scostamento
Miglioramento della Miglioramento della Almeno una
comunicazione a comunicazione a soggetti azione di s
soggetti istituzionali e istituzionali e portatori di | sensibilizzazi
portatori di interesse interesse one
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Titolo azione: 13.5 Definizione di un programma di promozione della dieta sana,
equilibrata e sostenibile per il contrasto di sovrappeso e obesita nei bambini (azione
equity-oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Sono state messe in atto azioni finalizzate all'aumento della percentuale di plessi raggiunti dai
progetti efficaci di promozione di una sana alimentazione:

v E’ disponibile almeno un progetto di promozione di sane abitudini alimentari proposto alle
scuole. Nel catalogo di offerta formativa 2022-2023 della ASL VCO sono riportate i seguenti
moduli formativi per la promozione di sane abitudini alimentari , rivolti alle scuole primarie e
secondarie di primo grado:

e Leggi l'etichetta

e Migliora la mensa

e E’ora della colazione

v E’ stato realizzato un intervento formativo di promozione di sane abitudini alimentari
attraverso la corretta lettura delle etichette dei prodotti preconfezionati “Leggi I'etichetta
1”(codice Prosa 3833) — 12 aprile 2022 - Scuola Primaria di Re (pluriclasse IV e V) —
Comune Unione Valle Vigezzo (Area molto disagiata, poco sana, secondo il sistema HAZ
Piemonte). (15 alunni)

v Durante le commissioni mensa e i sopralluoghi di vigilanza nutrizionale € stata effettuata
un’attivita di informazione sui seguenti argomenti:

e importanza del consumo di frutta, legumi e verdura

e importanza della riduzione del sale

e importanza della assunzione di un menu nutrizionalmente equilibrato

e importanza del consumo di frutta anche come spuntino 0 merenda

Attori coinvolti e ruolo

Dietiste SIAN, Coordinatore PLP ASL VCO, Ufficio Provinciale Scolastico, Scuole, Comuni e Ditte
di Ristorazione.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 Valore Motivazione
osservato al eventuale
31/12/2022  scostamento
PL13_OTO01_ITO1 Lenti di Almeno un progetto di SI

equita

Plessi di scuole dell'infanzia,
primarie 0 secondarie di I
grado raggiunti dai progetti di
promozione di una sana
alimentazione

promozione di sane abitudini
alimentari proposto alle scuole.
Documentazione del numero di
scuole che aderiscono al
progetto
Fonte: ProSa, OKkio alla Salute
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Titolo azione: 13.6 Prevenzione della malnutrizione

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello local

Sono stati realizzati n. 21 interventi di vigilanza (19 in strutture scolastiche e 2 in
strutture assistenziali) per la valutazione nutrizionale nella ristorazione collettiva
attraverso I'utilizzo di appositi strumenti (schede di valutazione del rischio nutrizionale),
attuate in concomitanza alle ordinarie attivita di controllo ufficiale sugli OSA.

Tali attivita sono state integrate con azioni di formazione degli operatori, interventi di
miglioramento della qualita nutrizionale dell’'offerta alimentare (Azione 13.3).

E’ stato realizzato un incontro informativo sulla malnutrizione nelle Residenze Assistenziali
rivolto agli operatori Sanitari (Infermieri e OSS) delle RSA del VCO effettuato presso ASL
VCO di Omegna in n. 2 edizioni: 07/12/2022 n. 10 partecipanti — 14/12/2022 n. 20
partecipanti. Il corso e stato realizzato in collaborazione con il reparto di Diabetologia

ASENENEN

Modalita prescrittive

clinica. Sono stati affrontati i seguenti aspetti:

La malnutrizione in RSA e le conseguenze cliniche
La prevenzione e il trattamento della malnutrizione
Indicazioni e modalita di utilizzo degli integratori nutrizionali e dei presidi per disfagia

Attori coinvolti e ruolo

Operatori Sanitari RSA ASL VCO.

Medici e Dietiste SIAN, Responsabile SSD di Dietologia e Nutrizione Clinica dell’ASL VCO,

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso locale Valore Motivazione
2022 osservato al eventuale
31/12/2022 | scostamento
PL13_0S06_IS06 Attuare Almeno 20 interventi SI
programmi di raccolta dati sulla qualita | di vigilanza/valutazione
nutrizionale dell'offerta alimentare nella nutrizionale nella
ristorazione collettiva ristorazione collettiva
Implementazione delle attivita di
raccolta dati sulla qualita nutrizionale
dei pasti offerti nella ristorazione
collettiva mediante apposite schede di
valutazione del rischio nutrizionale
Obiettivo e indicatore di processo
Valore Motivazione
Obiettivo di Indicatore di Valore atteso locale | osservato al| eventuale
processo processo 2022 31/12/202 | scostament
2 o
Formazione Almeno un corso per
Definire una . . ciascuna ASL di
- operatori per il e .
strategia integrata sensibilizzazione alla
N contrasto alla . )
per la riduzione del . malnutrizione ospedaliera
malnutrizione . A SI
fenomeno della . con formazione all'utilizzo
- ospedaliera sul . ) .
malnutrizione o di un test di screening
. territorio . \ .
ospedaliera . validato all'accesso in
regionale )
corsia / struttura
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Titolo azione: 13.7 Potenziamento del sistema di sorveglianza e gestione delle malattie
trasmesse da alimenti (MTA)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello local

Sono stati adottati

gli indirizzi regionali

con conseguente corretta e puntuale
alimentazione del sistema informativo regionale con riferimento alla sezione MTA.

E’ stata garantita la partecipazione dei Dirigenti Medici del SIAN dell’ASL VCO al
corso regionale “ La sorveglianza sulle MTA”e alla istituzione formale del Centro
Regionale di Riferimento per le MTA.

Attori coinvolti e ruolo

aziendale MTA.

Dirigenti Medici SIAN, Referente MTA ASL VCO, Dirigente Medico SIAN appartenente al gruppo

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di Indicatore di Valore atteso Valore I Motlvazmlne
processo processo locale 2022 osservato a eventuale
31/12/2022 scostamento
Ciascuna ASL
Implementazione | dovra garantire la
. . strumenti e partecipazione dei
Potenziamento sistema ) .
) . procedure per un | propri operatori al
regionale di . ) SI
) approccio corso di
sorveglianza MTA . .
coordinato alla formazione
gestione delle MTA | coordinato a livello
regionale
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PL14 PREVENZIONE DELLE MALATTIE INFETTIVE

Referente del programma:

Dott.ssa Alessandra Bonacina
Dirigente medico SOC Servizio Igiene Sanita Pubblica
tel. 0323541746 email alessandra.bonacina@aslvco.it

Componenti del gruppo di lavoro:

Dott.ssa Silvia Caselli

Sostituto referente - Dirigente Medico SOC Servizio Igiene Sanita Pubblica
Dott.ssa Mara Bignamini

Infermiere Specialista Rischio Infettivo UPRI

Dott. Germano Cassina

Dirigente Medico Veterinario Direttore SOC SVET Area A
Dott.ssa Anna Ciardiello

Coordinatore infermiere DIPSA SerD

Dott.ssa Laura De Giorgis

Infermiere Specialista Rischio Infettivo UPRI

Dott. Enrico Finale

Coordinatore Ostetrico SOC Ostetricia Ginecologia

Dott. Domenico Gigliotti

Dirigente Medico Veterinario SOSD SVET Area B

Dott. Vincenzo Mondino

Dirigente Medico Direttore SOSD Malattie Infettive

Dott.ssa Orietta Ossola

Dirigente Medico Direttore SOC PPOO Verbania e Domodossola
Dott.ssa Alessia Varetta

Dirigente Medico SOC Servizio Igiene Sanita Pubblica
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Quadro logico del programma

Tipo di
obiettivo C o . Valore atteso regionale Valore atteso lcoale .
(Trasversale/ Obiettivo Indicatore e formula 2022 200> Azione
Specifico)
Valutazione formale del
processo di
PL14_OTO02 Coordinamento dei _PL14_OT_02_IT02 C_oordmame_nto . 1mplementa;10ne e ritorno _ o
Trasversale . P . intersettoriale per la risposta agli eventi di informazione alla rete . . - . | 14.2 Predisporre piani di
diversi livelli istituzionali per L. - . Individuazione riferimenti - -
INTERSETTO . . . pandemici italiana di preparedness - o e preparazione e risposta alle
A garantire una risposta efficace a . - . . . tecnici per il Piano - -
RIALITA . . - Approvazione, applicazione e monitoraggio |pandemica, come da emergenze infettive
malattie infettive emergenti . - - T S
del Piano pandemico regionale indicazione dei Piani
nazionale e regionale
piemontese
. . . Identificazione dei riferi-
Trasversale PL14_0T04 .Co'ord%narngnto dei PL14_OT04_IT06 Cons.ohdarnento‘ della ) menti tecnici incaricati 14.4 Gestione delle malattie trasmes-
INTERSETTO leEl‘Sl. livelli 1.5t1tu11onal.1 per sorv.eghanza delle rnalfattlg da vettori Congohdan}ento tavolo della gestione dei casi/fo- | se da vettori
RIALITA garantire una risposta efﬁcgce a Agglornar}lento e apphgamone del Piano tecnico regionale colai epidemici nelle ASL
malattie infettive emergenti Vettori a livello territoriale
PL14_OT03 Adeguare le PL14_OTQS_ITQ3 Formazione in materia di . .
Trasversale conoscenze degli operatori relative | S 82 infettive Progettazione percorsi Partecipazione ai corsi
FORMAZION 5 &1 op Presenza di offerta formativa per tutte le formativi e realizzazione recipe 14.3 Interventi formativi regionali
alla gestione delle emergenze . . S o . L regionali
E - . figure professionali sanitarie e non sanitarie | prima edizione
infettive .
interessate
PL14_0OTO05_IT04 Formazione in tema di
Trasversale PL14_OTO5 Migliorare le segpalampne e H.OtlflCEl rqalattle infettive e ‘ . Partecipazione del 14.1 ansohdarpentq del sistemi di
. . . utilizzo sistema informativo Premal Progettazione percorsi . . sorveglianza epidemiologica e
FORMAZION | competenze in tema di segnalazione . . s s . referente/incaricato al . . .
L . Presenza di offerta formativa su tempestivita, | formativi potenziamento del sistema di
E delle malattie infettive - N corso . L -
completezza dei dati e modalita di segnalazione malattie infettive
segnalazione
PL14_0T06 Disponibilita di una PL14_0T06_ITO05 Disponibilita e . A . L
Trasversale . R . . L. o R Promozione materiali 14.7 Campagna di comunicazione
campagna di comunicazione per realizzazione di interventi di comunicazione . . . o S .
COMUNICAZ Lo - . Lo - L Progettazione campagna esistenti su specifici per favorire 1’adesione consapevole
favorire 1’adesione consapevole e informazione in tema di vaccinazioni . . L
IONE : R . . R argomenti della popolazione alle vaccinazioni
della popolazione alle vaccinazioni | Presenza di campagna di comunicazione
PL14_0T01 Orientare gli interventi
a criteri di equita; aumentando la
consapevolezza sul potenziale PL14_OT01_IT01 aumento del numero Ricognizione delle risorse o 14.6 Accessibilita ai servizi di
Trasversale impatto, in termini di delle comuniia chiuse che offrono gli necessarie all’avvio Report con i risultati della screening e cura delle malattie
EQUITA disuguaglianze, delle prassi g dell'offerta di screening TB | ricognizione 8

organizzative
Ricognizione delle risorse
utilizzabili per lo screening TB

screening per TB ai soggetti in ingresso

nelle comunita chiuse

infettive croniche
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Specifico

PL14_0S03 Migliorare i sistemi di
sorveglianza epidemiologica e di
segnalazione delle malattie infettive

PL14_0S03_IS01 Raccordo sistema
vaccinale e sistemi di sorveglianza delle
malattie infettive

Integrazione dei sistemi vaccinale e di
notifica in tutte le ASL

Studio fattibilita
integrazione SIRVA e
sistemi notifiche malattie
infettive / sorveglianze
speciali

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_1S02 Miglioramento
dell'offerta di screening delle IST
Valutazione delle iniziative di screening IST
presenti sul territorio regionale

Revisione degli interventi
gia attuati in materia di
offerta dello screening per
HIV e IST

Tutte le ASL dovranno
produrre un report

14.5 Interventi di screening in
materia di IST
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Azioni

Titolo azione: 14.1 Consolidamento del sistemi di sorveglianza epidemiologica e
potenziamento del sistema di segnalazione malattie infettive

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nel corso del 2022 si e’ continuato a utilizzare tutti i sistemi informativi (epatiti virali, morbillo,
PREMAL e MABI) regionali e ministeriali e si sono rispettati modalita e tempistica dei flussi regio-
nali previsti per le attivita di sorveglianza delle malattie infettive. Nel 2022 al SISP sono pervenu-
te 112 notifiche non Covid 19, tutte inserite in PREMAL. Di queste notifiche 54 pervenivano dai
MMG/PLS 59 dagli Ospedali e 4 da altre ASL. Nella piattaforma MABI sono state inserite le tre
notifiche di malattie batteriche invasive pervenute nell'anno 2022. Sono state mantenute le atti-
vita di sorveglianza delle malattie infettive speciali. Tutte le notifiche pervenute sono state inseri-
te sui sistemi informatici ministeriali e regionali dedicati.

Si segnala che la Regione Piemonte nel 2022 non ha realizzato il corso di formazione
programmato per il potenziamento del sistema di segnalazione dei casi di malattia infettiva.

Attori coinvolti e ruolo

SISP, direzioni sanitarie presidi ospedalieri, MMG, PLS.

Obiettivo e indicatore di processo

. . Valore Motivazione
N . Indicatore di Valore atteso
Obiettivo di processo FoCesso locale 2022 osservato al eventuale
P 31/12/2022 | scostamento
Programma di
formazione per il . Partecipazione
. Presenza di Corso non
potenziamento del del .
: . . programma . .| Non Valutabile | erogato dalla
sistema di segnalazione . referente/incari .
A, . formativo Regione
dei casi di malattia cato al corso
infettiva
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Titolo azione: 14.2 Predisporre piani di preparazione e risposta alle emergenze
infettive

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

L’ASL VCO con Delibera n. 639 del 14/09/20 “Aggiornamento del piano locale per la gestione
delle emergenze infettive (adottato con deliberazione n.119 del 02.03.2005) in conformita a
quanto disposto dalla D.G.R. n. 10-11769 del 20 luglio 2009 individua i riferimenti tecnici per il
piano. Successivamente con delibera n. 770 del 29/10/20 “Modifica atto deliberativo n. 639 del
14.09.20 di oggetto Aggiornamento del piano locale per la gestione delle emergenze infettive
(adottato con deliberazione n.119 del 02.03.2005) in conformita a quanto disposto dalla D.G.R.
n. 10-11769 del 20 luglio 2009” integrando la composizione del gruppo locale emergenze
infettive nello svolgimento della funzione di unita di gestione Covid 19.
II gruppo locale emergenze infettive viene attivato dal Direttore Generale della ASL VCO che, in
caso di allerta o di emergenza infettiva, sulla base delle necessita specifiche del singolo evento o
per la definizione di aspetti generali della gestione delle emergenze, ne assume il governo.
II gruppo Locale Emergenze Infettive prevede la partecipazione dei seguenti componenti:

e Direttore Generale
Direttore Sanitario della ASL
Direttore Amministrativo
Direttore del Dipartimento di Prevenzione
Direttore Sanitario dei Presidi Ospedalieri
Direttore di Distretto
Direttore del Dipartimento delle Patologie Mediche
Direttore del Dipartimento delle Patologie Chirurgiche
Direttore del Dipartimento Materno Infantile
Direttore del Dipartimento dei Servizi Diagnostici e Terapie di Supporto
Direttore del SISP
Direttore DIPSA Sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive (referente
SIMI)
Responsabile SSD Malattie Infettive

e Componenti esperti tecnici, operanti presso I’ASL, individuati in base a necessita

contingenti e secondo le caratteristiche dell’evento infettivo e delle necessita
epidemiologiche

In particolare il Gruppo Locale per le Emergenze Infettive si avvale del Responsabile Aziendale
della Comunicazione.
Qualora la situazione di allerta locale lo richieda, il gruppo per le emergenze, dovra informare il
SeREMI di Alessandria e la Direzione della Sanita Regionale, allo scopo di adottare, dove
necessario, una strategia allargata (interregionale-nazionale) e rendere immediatamente
disponibile una adeguata assistenza specialistica clinica, di laboratorio, epidemiologica e
preventiva per far fronte a queste urgenze.
Il tipo di intervento viene regolato a seconda dei LIVELLI DI ALLARMI, a loro volta basati sulla
valutazione dei differenti rischi per la popolazione; a differenti livelli di allarme corrispondono
differenti azioni di prevenzione quali monitoraggio, prevenzione, controllo e contenimento della
diffusione della malattia infettiva.
E’ stato compilata dalla Direzione Generale dell’ASL VCO la checklist basata sul Piano Pandemico
Regionale e riferita alle azioni che hanno coinvolto le ASL nella pianificazione per la fase
interpandemica che si allega al PLP.

Attori coinvolti e ruolo

Direzioni ASL e ASO (Direzione medica) e Dipartimento di Prevenzione.
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Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso locale | Valore osservato Motivazione
2022 al 31/12/2022 eventuale
scostamento
PL14_0T02_IT02
Coordinamento
intersettoriale per la risposta Individuazione
agli eventi pandemici riferimenti tecnici per il SI
Approvazione, applicazione Piano
e monitoraggio del Piano
pandemico regionale.
Obiettivo e indicatore di processo
Obietti . Indicatore di| Valore atteso Valore Motivazione
iettivo di processo processo locale 2022 osservato al eventuale
31/12/2022 | scostamento
Report sull’attuazione delle N. ASL che
procedure e sulla capacita hanno .
del sistema di fornire presentato un Invio Rep_ort SI
. . . ASL a Regione
risposte in caso di report/totale
emergenza rilevate nel 2021 ASL

Titolo azione: 14.3 Interventi formativi regionali

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nel 2022 non sono stati realizzati corsi regionali di formazione in tema di malattie infettive.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimenti di Prevenzione, Formazione, Direzione Sanitaria, SeRD, Medicina dei Viaggi,
Infettivologie, Pneumologie. MMG, PLS, Farmacisti.

Indicatori di programma

Nome indicatore

Valore atteso
locale 2022

Valore
osservato al
31/12/2022

Motivazione
eventuale
scostamento

PL14_OTO03_ITO03 Formazione
in materia di emergenze infettive
Presenza di offerta formativa per
tutte le figure professional
sanitarie e non sanitarie
interessate

Per tutte le ASL:
partecipazione ai
corsi regionali

Non Valutabile

Non sono stati
effettuati corsi
regionale

PL14_OTO5_ITO04 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

Partecipazione del
referente/incaricato
al programma
formativo regionale

Non Valutabile

Non sono stati
effettuati corsi
regionale
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14.4 Gestione delle malattie trasmesse da vettori

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Sulla base di indicazioni regionali:

- sono stati identificati i riferimenti tecnici incaricati della gestione dei casi/focolai epidemici: per
il servizio veterinario sono stati individuati il Direttore del servizio di sanita animale e il referente
del Piano selvatici, mentre per il SISP la Referente delle Malattie Infettive Dott.ssa Silvia Iodice,
la Dott.ssa Alessandra Bonacina e I’Assistente Sanitaria Lara Moscatelli.

Le funzioni e le responsabilita alle attivita di attuazione, aggiornamento, monitoraggio e
rendicontazione delle azioni assegnate sono in carico ai Direttori delle SOC SVET A e SISP..

- e stata mantenuta la sorveglianza delle arbovirosi in ambito umano e veterinario. In ambito
veterinario sono stati effettuati per WND e Usutu 35 campionamenti sulla avifauna selvatica a
rischio abbattuta, cioé cornacchia, ghiandaie, e altre specie sensibili, in collaborazione con
Provincia e ATC, come previsto dal piano di monitoraggio. Di questi 33 campioni hanno avuto
esito negativo e 2 positivo per WND 2 (1 merlo e 1 ghiandaia), mentre per Usutu tutti I
campioni hanno dato esito negativo. I campioni sosno stati conferiti nell'ambito della
sorveglianza passiva da operatori della Polizia Provinciale, Comprensori alpini VCO1- VCO2- VCO3
e inviati all'TZS tramite il supporto del PPMV di Novara.

Inoltre, a seguito di una positivita a WND nell'uomo, sono stati controllati per WND anche alcuni
equidi, che rappresentano una specie sentinella a fondo cieco. Tutti i controlli hanno dato esito
favorevole.

Altre attivita

Nell'ambito dei Livelli Essenziali di Assistenza il livello “Prevenzione collettiva e sanita
pubblica”include le attivita e le prestazioni volte a tutelare la salute e la sicurezza della comunita
da rischi infettivi,ambientali inclusi interventi per il controllo su fonti e veicoli/vettori di trasmissione,
fra cui sono esplicitamente menzionati gli artropodi.

- E’ continuato il progetto di studio su Rickettsiosi e malattia di Lyme che prevede la raccolta
delle zecche rinvenute sugli utenti afferenti al DEA/Pronto soccorso; Per quanto riguarda l'attivita di
monitoraggio delle zecche da uomo nella provincia VCO, durante l'anno 2022 sono stati
analizzati 135 campioni di zecche provenienti dalla provincia piemontese Verbano-Cusio-Ossola.
La specie identificata nella quasi totalita dei campioni € Ixodes ricinus (88.2%, N=119). Alcune
zecche sono state identificate solo a livello di genere Ixodes (7.4%, N=10; si trattava di
campioni morfologicamente danneggiati), altri campioni sono pervenuti in condizioni non
identificabili (4.4%, N=6, frammenti di zecca).

Sono state effettuate le analisi molecolari per rilevare la presenza di batteri patogeni
appartenenti ai generi Anaplasma, Borrellia e Rikkettsia, su un totale di 61 campioni provenienti
da soggetti <18 anni o >70 anni.

Dei 61 campioni analizzati, tutte zecche Ixodes ricinus, sono risultati positivi N=4 campioni: uno
positivo a Borrelia lusitaniae, uno positivo ad Anaplasma phagocitophylum, uno positivo a
Rickettsia spp., uno positivo a Rickettsia monacensis. Non abbiamo riscontrato casi di
coinfezioni.

- Si e concluso il piano di monitoraggio dell’Encefalite Virale da zecche TBE (progetto
“Patogeni trasmessi da zecche in Piemonte: quali rischi per la popolazione”) effettuato in
collaborazione con i laboratori di Neuroscienze, virologia, genetica e immunochimica dellistituto
IZSPLVA, il SEREMI e con I'Universita di Torino (del. 631 del 2/8/19). Il progetto prevedeva la
realizzazione di una campagna informativa attraverso la distribuzione di pieghevoli (500) e affissione
di manifesti (35) negli ambulatori veterinari del VCO (e negli ospedali), la sorveglianza della malattia
attraverso la raccolta e analisi delle zecche prelevate dall'uomo; un approfondimento mediante
studio preliminare e campionamenti nelle specie selvatiche (controllo delle zecche ed analisi
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neuropatologica in ungulati selvatici) e screenig serologico su ruminanti domestici. I risultati del
piano di monitoraggio sono contenuti nella relazione finale “Progetto di ricerca CRT 2019- “Patogeni
trasmessi da zecche in Piemonte: quali rischi per la popolazione”, ove sono riportati i report relativi ai
risultati della sorveglianza.

Nell'ambito del piano di sorveglianza selvatici sono state prelevate (ASL VCO, TO3 e IZSPLVA)
un totale di 302 zecche da 55 animali morti/abbattuti (cervi, camosci, caprioli). Sette dei
campioni pervenuti sono stati identificati come /ipotena cervi o mosca del cervo, parassita simile
ad una zecca che si riproduce soltanto sui cervidi, ma non & portatore di patologie per I'uomo.
Tutti i campioni sono stati identificati come Ixodes ricinus; dei 302 campioni totali 196 sono
state identificate come femmine adulte, 89 come maschi adulti e 17 come ninfe. Le indagini
biomolecolari hanno dato tutte esito negativo.

Sono stati analizzati in totale 32 encefali di ruminanti selvatici con infestazione da zecche pervenuti
presso I'TZSPLV nel corso del progetto. Dai risultati ottenuti dallo studio neuropatologico associato
alla PCR, dei campioni di encefalo di ruminanti selvatici esaminati nel progetto, non & stata rilevata la
presenza TBE.

La fase di campionamento ha riguardato 27 aziende situate nel territorio dell’ASLTO3 e del’/ASLVCO .
In totale sono stati testati 230 sieri, 154 di ovini (66,96%) e 76 di caprini (33,04%). Su un
complessivo di 230 sieri testati, utilizzando il cut-off suggerito dal produttore, sono risultati positivi
18 campioni, 63 hanno dato esito dubbio e 149 negativo. Al fine di confermare l'esito ottenuto, i
campioni di siero risultati positivi al test sono stati ritestati, tuttavia due di essi non presentavano un
quantitativo di siero sufficiente a ripetere la prova. Dei 16 campioni testati nella seconda sessione, 4
hanno confermato I'esito positivo, 8 hanno dato esito dubbio e 4 hanno invece dato esito negativo.

-Nel catalogo formativo 2022- 2023 dell’ASL VCO ¢ stato inserito Modulo formativo zanzare e
zecche che si propone di fornire indicazioni sui principali rischi sanitari e malattie (zoonosi)
trasmesse da vettori. E di promuovere comportamenti appropriati per la prevenzione delle
infezioni. I destinatari sono gli studenti scuole secondarie di II grado.

Attori coinvolti e ruolo

Gli attori coinvolti nella gestione delle malattie da vettori sono stati all'interno della ASL :
- operatori del Servizi veterinario di area A

- operatori del SISP

- SOS malattie infettive

- operatori del DEA

All'esterno della ASL : Istituto zooprofilattico sperimentale del Piemonte, Liguria e Valle d’Aosta,
Polizia Provinciale, Comprensori alpini VCO1- VCO2- VCO3

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso Valore osservato al Motivazione
locale 2022 31/12/2022 eventuale
scostamento

PL14_0OTO04_ITO06
Consolidamento della . . -
. . riferimenti tecnici
Sorveglianza delle malattie . o
X incaricati della

da vettori ) . SI

i gestione dei
Aggiornamento e : .

o . casi/focolai
applicazione del Piano epidemici nelle ASL
Vettori a livello territoriale P

Identificazione dei
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Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di Indicatore di Valore atteso Valore Motlvazlone
rocesso rocesso locale 2022 osservato al eventuale
P P 31/12/2022 | scostamento

Adesione alle linee N. .ASL che Per tutte le ASL:
P ) aderiscono alle .
d’indirizzo e al piano NS Adesione alle
. . indicazioni oo SI

nazionale di . ) . indicazioni

. . .| regionali/ASL totali : :
sorveglianza sui vettori . regionali

Regione

14.5 Interventi di screening in materia di IST

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Per I'ASL VCO le strutture che eseguono interventi di screening in materia di IST sono la SOSD
Malattie infettive presso ambulatorio di infettivologia dell'Ospedale Castelli di Verbania e la SOC
SerD.

Con riferimento alla SOSD Malattie Infettive I'accesso e’ diretto. L'utente ha un primo colloquio
con il medico che successivamente prescrive gli esami diagnostici (HIV, Epatite B e C, Sifilide,
Gonorrea e Chlamydia.) Viene richiesta I'impegnativa per chi proviene da fuori ASL. I Consultori
(Verbania, Domodossola e Omegna) possono essere considerati, insieme ai due punti nascita
(Verbania e Domodossola), strutture destinate all'offerta del counselling delle IST. Infine, gli
interventi farmacologici, intesi come strategie di prevenzione basate sull’utilizzo dei farmaci
antiretrovirali (PrEP, PEP, TasP, terapia per prevenire la trasmissione materno-fetale) vengono
garantite sia a Verbania che a Domodossola.

Si utilizzano i protocolli cART TasP. La prescrizione e’ effettuata dai medici dell’'ambulatorio di
infettivologia.

Per quanto riguarda lo Screening HIV anche i Servizi delle Dipendenze dell’ASL VCO a tutti i
nuovi utenti offrono in occasione del primo controllo ematologico, il test per I'HIV accompagnato
da counselling breve.

Durante gli ambulatori infermieristici di somministrazione farmaci sostitutivi si offre lo screening,
accompagnato da counselling quale attivita preventiva per le malattie sessualmente trasmissibili.
Nel 2022 sono stati testati n. 181 pz, tutti risultati negativi.

L'invio degli utenti per la vaccinazione HPV e HAV avviene attraverso un invio diretto dell’'utente
presso il Centro vaccinale territorialmente competente in base alla residenza.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimenti di prevenzione, Centri IST, UU.OO Malattie infettive.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso | Valore osservato al Motivazione
locale 2022 31/12/2022 eventuale
scostamento
PL14_0S04_1S02
Mlgllor_amento dell'offerta di Tutte le ASL No_n sono peryenutl
screening delle IST dovranno produrre NO dati dal Dipartimento
Valutazione delle iniziative di un report Materno Infantile e
screening IST presenti sul P Malattie Infettive
territorio regionale
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14.6 Accessibilita ai servizi di screening e cura delle malattie infettive croniche (azione
equity-oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Il test di screening per TB per I'accesso alle comunita chiuse dell’/ASL VCO non viene effettuato.
Viene effettuata I'anamnesi per ogni nuovo utente inserito in Comunita Chiuse o Carcere e, solo
qualora si rilevi sintomatologia sospetta o dubbio clinico, & prevista I'effettuazione dei test di
screening per TB. L'invio dell’'utente avviene previo contatto telefonico con I'ambulatorio di
malattie infettive dell'Ospedale Castelli. I medici delllambulatorio di malattie infettive
garantiscono I'esecuzione di un primo test di screening (Test Mantoux) con un accesso diretto
concordato con i referenti delle strutture stesse nel piu breve tempo possibile. Qualora il test
risultasse positivo vengono effettuati i successivi esami diagnostici: Rx torace e quantiferon
prescritti dallo stesso ambulatorio di malattie infettive. Qualora i risultati dei test confermino la
positivita avviene la presa in carico e I'eventuale ricovero.

Il SISP provvede ad effettuare screening per la TB ai contatti di un caso segnalato.
L'individuazione dei contatti avviene attraverso l'inchiesta epidemiologica effettuata dallo stesso
SISP. Successivamente all'individuazione del contatto si provvede alla somministrazione di test di
screening per TB (test Mantoux) e nel caso di positivita successiva prescrizione di quantiferon e
Rx torace ed eventuale invio all'ambulatorio infettivologico. Il test Mantoux viene eseguito previo
appuntamento concordato con 'utente presso la sede dell'ambulatorio del SISP di Crusinallo.

Di seguito si riporta I'elenco delle comunita chiuse che offrono lo screening TB ai soggeti in

ingresso:

COMUNITA’ CHIUSE ASL VCO

COMUNITA’ PER TOSSICODIPENDENTI ACCREDITATE PRESENTI SUL TERRITORIO

ASL VCO

ASSOCIAZIONE “"GRUPPO ABELE DI VERBANIA” Largo Invalidi del lavoro, 3 Verbania
e Comuinita Breve Crisalide Media Intensita Terapeutica Via Trieste 12 Cresseglio Arizzano

0323550308

e Comunita Giano Modulo Alta Intensita Terapeutica Via Trieste 12 Cresseglio Arizzano
0323551849

e Comunita Giano Modulo Bassa Intensita Terapeutica Via Trieste 12 Cresseglio Arizzano
0323551849

COMUNITA’ PSICHIATRICHE ACCREDITATE PRESENTI SUL TERRITORIO ASL VCO
COOPERATIVA PROMETEO

e Comunita per pazienti psichiatrici Via Fabbri 33 Villadossola (VB)

e Comunita protetta per pazienti psichiatrici Via Mottel Vignone (VB)

e Gruppo appartamenti per pazienti psichiatrici Via Fabbri 33 Villadossola (VB)
COOPERATIVA LA BITTA

e Gruppo appartamento psichiatria di Domodossola (VB)
COOPERATIVA XENIA

e (Casa Xenia Via alla cartiera 37 Possaccio (VB)

COOPERATIVA ANTEO

e Gruppo Appartamento di Omegna Via Manzoni 103 Omegna (VB)
STRUTTURE MIGRANTI

e ASSOCIAZIONE “GRUPPO ABELE DI VERBANIA” Largo Invalidi del lavoro, 3 Verbania
0323/402038
CAS S.ANNA VERSOPROBO VERBANIA Via Belgio 11
SACRA FAMIGLIA VERBANIA Via Pippo Rizzolio 8
CAS VILLA SAN FRANCESCO ORTA SAN GIULIO Via Prisciola 6
CENTRO ACCOGLIENZA LIBERAZIONE E SPERANZA CASA SERENA CESARA Via per
Cesara 12/14 Coma di cesara
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e CASA ROSA TRONTANO Via Ronco 2
e CENTRO SAI HOTEL LEON D'ORO VOGOGNA Via Nazionale 156
e CAS CRAVEGGIA Via al Collegio Borgnis 5
CASE DI SUORE
e CASASANTA LUISA VERBANIA Via Vittorio Veneto 119
e SUORE DELLA CARITA’ MIASINO Via Pestalozzi 9

CASA CIRCONDARIALE DI VERBANIA Via Giuseppe Castelli, 8 Verbania Pallanza

Con riferimento allo Screening HCV, il SerD ha proseguito da gennaio ad aprile all'attivita di
screening rivolta ai nuovi utenti, sono stati testati 31 pz, risultati negativi al test anticorpale o in
caso di positivita a questo sono risultati negativi al test HCV RNA; dal Maggio 2022 ha aderito al
programma nazionale di screening HCV .

I pazienti positivi sono stati sottoposti, presso la sede del servizio al prelievo ematochimico per
la ricerca di HCV-RNA ed in caso positivi sono stati inviati al centro aziendale di riferimento per
la presa in carico terapeutica secondo protocolli consolidati. Tutti i dati dei soggetti screenati da
maggio a dicembre 2022 sono stati inseriti sulla piattaforma regionale Screening HCV — area
Dipendenze Patologiche.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento prevenzione, UU.0O. Pneumologia e Malattie Infettive, Dipartimento materno
infantile, terzo settore, Gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4
Dipendenze/ Operatori medici ed Infermieri delle tre sedi operative SerD SerD.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso | Valore osservato al Motivazione
locale 2022 31/12/2022 eventuale

scostamento

PL14_OTO01_ITO1 Lenti di

equita Per tutte le ASL:

Aumento del numero delle Report con i oI

comunita chiuse che offrono risultati della

gli screening per TB ai ricognizione

soggetti in ingresso
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14.7 Campagna di comunicazione per favorire I'adesione consapevole della
popolazione alle vaccinazioni

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Sono state recepite e applicate tutte le indicazioni regionali nell’/ASL VCO. Sono proseguite le
attivita vaccinali in attuazione alle indicazioni del PNPV 2017-2019 e della Legge 119/2017,
monitorando I'andamento delle coperture. La campagna della vaccinazione antinfluenzale 2022-
2023 e’ stata organizzata secondo le indicazioni contenute nella Circolare Ministeriale. E’ stata
effettuata Campagna informativa verso la popolazione tramite I'URP (trasmissione televisiva o
testimonial), mentre sugli operatori sanitari e’stata fatta promozione verso le campagne
vaccinali tramite il medico Competente. La Direzione Sanitaria e’ intervenuta con comunicazioni
specifiche per il coinvolgimento degli operatori a favore dei pazienti ricoverati o in carico presso
alcuni Servizi (dialisi, diabetologia, oncologia).

Per quanto riguarda la sensibilizzazione dei soggetti diabetici e la promozione del protocollo
vaccinale a loro dedicato I'ASL VCO ha predisposto con la collaborazione del Servizio di
Diabetologia territoriale 1’ invio di pazienti presso gli ambulatori vaccinali competenti
territorialmente con la finalita di predisporre un calendario vaccinale dedicato a tali soggetti a
rischio. Dal mese di aprile 2022 in tutte le tre sedi vaccinali dell’ASL VCO sono state predisposte
delle sedute dedicate ai soggetti diabetici che continuano attivamente. Dall’aprile 2022 al
31/12/2022 hanno iniziato il ciclo vaccinale per diabetici 663 pazienti dell’ASL VCO.

II SISP dell’ASL VCO per favorire il recupero della vaccinazione per 'HPV nelle coorti in cui tale
vaccinazione e’ offerta in gratuita ha chiamato attivamente tutte le donne nate nel 1993-1994-
95 effettuando delle sedute dedicate per il recupero della vaccinazione. Ha inoltre effettuato in
collaborazione con [|'Ufficio Scolastico Provinciale formazione ai Peer Educator nelle scuole
secondarie di secondo grado del territorio con la finalita di promuovere la vaccinazione per
I'HPV.

E’ stato inoltre promosso attraverso la rete televisiva operante sul territorio (Trasmissione
“Vivere in salute”) una campagna di informazione specifica sulla prevenzione di alcune malattie
sessualmente trasmesse. Sono stati inoltre affissi presso le sedi vaccinali territoriali poster
relativi alla prevenzione di alcune malattie sessualmente trasmesse attraverso le vaccinazioni
(HPV e HAV).

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento di Prevenzione, Servizi vaccinali, Distretti, MMG, PLS.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso Valore osservato Motivazione
locale 2022 al 31/12/2022 eventuale
scostamento

PL14_OTO06_ITO5

Disponibilita e realizzazione di
interventi di comunicazione e |Promozione materiali
informazione in tema di esistenti su specifici SI
vaccinazioni argomenti
Presenza di campagna di
comunicazione
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PL15 SCREENING ONCOLOGICI

Referente del programma:

Dott.ssa Laura Minioni

Dirigente Medico Responsabile SOSD Attivita Consultorio
tel. 0323868355 email laura.minioni@aslvco.it

Componenti del gruppo di lavoro:

Dott. Franchini Mario

Sostituto referente - Dirigente Medico Direttore SOC Oncologia
Dott. Alberto Arnulfo

Dirigente Medico Direttore SOC Ostetricia Ginecologia e DMI

Dott. Germano Cassina

Dirigente Medico Veterinario Direttore SOC SVET Area A

Dott. Giuseppe Facciotto

Dirigente Medico Responsabile SOS Endoscopia Apparato Digerente
Dott.ssa Elisabetta Poletti

Coordinatore Infermiera pediatrica Coordinatrice ostetriche consultorio
Roberto Tranchini

Dirigente Medico Direttore SOC Radiologia
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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 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 S . Valore atteso Valore atteso locale .
Trasversal Obiettivo Indicatore e formula regionale 2022 2022 Azione
S
e/Specifico)
15.9 promozione della partecipazione
e rafforzamento degli interventi per
PL15_0T03_IT04 Accordi intersettoriali --- - raggiungere sottogruppi svantaggiati
della popolazione (azione equity-
oriented)
Trasversale . .
INTERSET PL15T0T03 Collabqramone con Enti e PL15_0T03_IT05 Formazione 15.1 consolidamento del
TORIALIT Assoc1a.210n1 aderenti alla Rete per la Disponibilita di un programma di formazione congiunta e o | coordinamento multidisciplinare
A Prevenzione. intersettoriale, che preveda la partecipazione degli Realizzazione di Partecipazione di resionale di screenin P
operatori dei servizi sanitari e socio sanitari (inclusi i almeno un Percorso tutte le ASL g g
MMG e i PLS) e di rappresentanze di tutti gli Attori P (almeno 60% degli o [P,
. . . . .. . formativo . ° 15.3 reindirizzare I’attivita di
coinvolti nella realizzazione delle azioni previste dal operatori screening) . .
. - . screening spontaneo nel percorso dei
Programma, che includa il tema della progettazione Fosrammi oreanizzati
partecipata di interventi interdisciplinari e intersettoriali prog 8
. . 15.2 piena implementazione dei tre
Trasversale .PLIS—O.T 04.Pr0m0210ng di campagne PL15_0OT04_IT06 Realizzazione di campagne informative | Almeno 1 campagna | Almeno 1 campagna | programmi di screening oncologico e
COMUNIC | informative rivolte alla cittadinanza e ittadini . inf . inf - . dell - dell
AZIONE agli operatori per cittadini e operatori informativa informativa promozione della partecipazione della
popolazione invitata
PL15_0T01 Orientare gli interventia |PL15_0OT01_ITO01 Lenti di equita . .
o g S - . * 15.9 Promozione della partecipazione
criteri di equita; aumentando la e Progetto territoriale per raggiungere fasce svantaggiate e Presenza accordo L .
Trasversale R . e Presenza accordo . . e rafforzamento degli interventi per
A consapevolezza sul potenziale impatto, della popolazione . . intersettoriale per . . .
EQUITA . R, . o - intersettoriale per . raggiungere sottogruppi svantaggiati
in termini di disuguaglianze, delle o Accordi intersettoriali con stakeholder che operano nel A territorio ASL .
. o S , territorio ASL della popolazione
prassi organizzative territorio dell’ ASL
PL15_0S01 Garantire livelli di attivita 15.2 Piena implementazione dei tre
adeguati ad offrire lo screening del programmi di screening oncologico e
tumore della cervice uterina negli PL15_0S01_IS01 Copertura Da Esami promozione della partecipazione della
SPECIFICO intervalli previsti a tutta la popolazione | Numero di persone sottoposte al test di screening del 47% 47% popolazione invitata

eleggibile dei programmi e promozione
della partecipazione, favorendo
I’empowerment del cittadino per una
scelta informata e consapevole

tumore della cervice nell’anno di riferimento + adesioni
spontanee/ popolazione bersaglio annuale

15.3 Reindirizzare ’attivita di
screening spontaneo nel percorso dei
programmi organizzati

PL15_0S01_IS02 Copertura Da Inviti

Formula: Numero di persone invitate a sottoporsi a
screening del tumore della cervice nell’anno di riferimento
+ adesioni spontanee/ popolazione bersaglio annuale

100% (+0-3%)

100% (+0-3%)

147




SPECIFICO

PL15_0S02 Aumentare la copertura
della popolazione del programma di
screening dei tumori colo-rettali,
ampliando la fascia di eta bersaglio e
favorendo la scelta delle persone
invitate tra le diverse opzioni

PL15_0S02_IS10 Progressione del piano di estensione
della copertura del programma di screening dei tumori
colo-rettali

Formula: Numero di programmi screening che raggiungono
I’obiettivo di recupero del ritardo - Numero di programmi
screening che hanno anticipato 1’eta di avvio dello
screening (55 anni) - % di soggetti appartenenti alle coorti
non invitate a FS o non aderenti negli ultimi 10 anni
invitata negli ultimi due anni - % di soggetti 70-74enni
senza precedenti esami di screening invitati nell’anno

6 Programmi

Raggiungimento
degli obiettivi di
copertura previsti
dal piano di
recupero

PL15_0S03_IS07 Emanazione della nuova normativa
regionale

Emanazione della
nuova normativa
regionale

Emanazione della
nuova normativa
regionale

15.3 Reindirizzare I’attivita di
screening spontaneo nel percorso dei
programmi organizzati

15.7 Estensione dell’offerta di
screening per il tumore colo rettale

PL15_0S03_IS08 Accordi con rete prevenzione/altri enti e
soggetti

Presenza accordi con
Rete Prevenzione/
altri Enti e soggetti

Presenza accordi con
Rete Prevenzione/
altri Enti e soggetti

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)

PL15_0S03_IS09 % di mammografie effettuate nel SSR
sul totale

Numero di mammografie extra screening effettuate nel
SSR / totale mammografie (screening + extra screening)
effettuate nel SSR

15%

15%

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)

15.3 Reindirizzare I’attivita di
screening spontaneo nel percorso dei
programmi organizzati

15.6 Percorsi diagnostico-terapeutici
integrati con i programmi di
screening in essere per le donne ad
alto rischio di cancro alla mammella
per mutazioni genetiche BRCA1 e
BRCA2

PL15_0S03_IS12 % di PAP/HPV test effettuati nel SSR
sul totale

Numero di Pap/HPV test extra screening effettuate nel SSR
/ totale Pap/HPV test (screening

+ extra screening) effettuate nel SSR

15%

15%

15.1Consolidamento del
coordinamento multidisciplinare
regionale di screening

15.8 Integrazione di interventi di
promozione della salute nell’ambito
dello screening oncologico
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(integrazione con PL12)

15.3 Reindirizzare I’attivita di
screening spontaneo nel percorso dei
programmi organizzati

PL15_0S03_IS16 % di test FIT effettuate nel SSR sul
totale

15.1 Consolidamento del
coordinamento multidisciplinare
regionale di screening

15.8 Integrazione di interventi di
promozione della salute nell’ambito

Numero di test FIT extra screening effettuate nel SSR / 18% 18% dell . logi
totale test FIT (screening + extra screening) effettuate nel etlo screening oncologlco
SSR (integrazione con PL12)
15.3 Reindirizzare I’attivita di
screening spontaneo nel percorso dei
programmi organizzati
PL15 OSO4 Favorire la 15.9 Promozione del!a. partecip.azione
SPECIFICO partecipazione delle persone straniere e | PL15_0S04_IS15 Progetto territoriale per raggiungere | | fafgagfifgrrfgfﬁeeg(t)ct)tc()jge;gl};;?f\r;rel?sgg farti
in generale dei soggetti fragili (hard-to- | fasce svantaggiate della popolazione . . .
reach) ai programmi di screening de} la popolazione (azione equity-
oriented)
PL15_0SO05 Modulare lo screening PL15_0S05_1IS13 Copertura formativa del personale 15.5 adozione di protocolli di
cervicale in base alla storia di inserito negli screening oncologici cervice uterina scr'eenin cervicaIl)e differenziati per
SPECIFICO | vaccinazione per HPV. Permettere la Numero operatori formati degli screening oncologici 80% 80% le donnegvaccinate contro ’hpy epntro
valutazione della vaccinazione sulla cervice uterina/Totale operatori degli screening oncologici i 15 anni di eta p
base dei risultati dello screening cervice uterina
PL15_0S05_IS14 Proporzione di popolazione per cui e
attivo e funzionante il linkage tra il sistema screening e
I’anagrafe regionale vaccinale 100% 100%
Numero di donne correttamente classificate come vaccinate
contro HPV/Donne invitate allo screening cevicale
PL15_0S07 Garantire livelli di attivita 15.2 Piena implementazione dei tre
adeguati ad offrire lo screening del programmi di screening oncologico e
tumore della mammella negli intervalli | PL.15_0S07_IS03 Copertura da esami - Numero di promozione della partecipazione della
SPECIFICO previsti a tutta la popolazione eleggibile | persone sottoposte al test di screening del tumore della 58% 58% popolazione invitata

dei programmi e promozione della
partecipazione, favorendo
I’empowerment del cittadino per una
scelta informata e consapevole

mammella nell’anno di riferimento + adesioni
spontanee/popolazione bersaglio annuale

15.3 Reindirizzare I’attivita di
screening spontaneo nel percorso dei
programmi organizzati

PL15_0S07_IS04 Copertura da inviti - Numero di persone
invitate a sottoporsi a screening per il tumore della
mammelle nell’anno di riferimento + adesioni spontanee/
popolazione bersaglio annuale

100% (+0-3%)

100% (+0-3%)
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PL15_0SO08 Garantire livelli di
attivita adeguati ad offrire lo screening
del tumore del colon-retto negli
intervalli previsti a tutta la popolazione

PL15_0S08_IS05 Copertura da inviti - Numero di persone
invitate a sottoporsi a screening del tumore del colon-retto

15.2 Piena implementazione dei tre
programmi di screening oncologico e
promozione della partecipazione della
popolazione invitata

SPECIFICO o . . . , oo > . 100% (+0-3%) 100% (+0-3%)
eleggibile dei programmi e promozione | nell’anno di riferimento + adesioni spontanee/ popolazione
della partecipazione, favorendo bersaglio annuale 15.3 Reindirizzare I’attivita di
I’empowerment del cittadino per una screening spontaneo nel percorso dei
scelta informata e consapevole programmi organizzati
PL15_0S08_IS06 Copertura da esami - Numero di
persone sottoposte al test di screening del tumore del
, A - 47% 47%
colon-retto nell’anno di riferimento + adesioni
spontanee/popolazione bersaglio annuale
PL15_0SO09 Estendere lo screening PL15_0S09_IS11 Estensione screening oncologico per il Attivita estesa alle . 1 5'4 Invio p TOBIessIvo della lgttera di
. . . - AT RSN Invio lettera invito alle donne di 45-49 anni e
SPECIFICO | oncologico per il tumore della tumore della mammella dai 45 ai 74 anni di eta nuove fasce di eta ) - . S xoa .
informativa posticipo dell’eta di uscita dallo

mammella dai 45 ai 74 anni di eta

Attivita estesa alle nuove fasce di eta

nei 6 Programmi

screening fino a 74 anni di eta
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Analisi di contesto locale

L'attivita di screening oncologico presso I’ASL VCO e condotta nell'ambito del Programma 5 del
Progetto regionale Prevenzione Serena ed € gestita ed organizzata direttamente dalla SS UVOS
afferente all’/ASL NO.
Le altre strutture aziendali coinvolte nel Progetto Prevenzione Serena sono:

e SC Radiologia

e SSD Endoscopia Digestiva

e SSD Consultori

e SC Ginecologia e Ostetricia

e SC Anatomia Patologica
Nel corso dell'anno € stato costituito il gruppo di lavoro Aziendale per il PL15, di cui i componenti
sono elencati in testa al presente capitolo.
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Azioni

Titolo Azione: 15.1 Consolidamento del coordinamento multidisciplinare regionale di
screening

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nell'ambito dello sviluppo dellintegrazione tra le Aziende sanitarie che partecipano al progetto

Prevenzione Serena, I'ASL VCO ha recepito ed applicato tutte le indicazioni del Coordinamento

regionale.

Nel dettaglio nel corso dell’anno si & provveduto a:

- Partecipazione da parte del Referente UVOS Novara a tutte le sedute del Coordinamento
regionale

- Partecipazione ai Workshop regionali da parte degli operatori dello screening

- Azioni propedeutiche all’avviamento centralino regionale

- Azioni propedeutiche all’attivazione del progetto “Farmacia dei Servizi”

- Azioni finalizzare alla messa in pratica del nuovo protocollo del programma di screening per la
prevenzione del tumore del colon-retto.

Per quanto riguarda l'indicatore PL15_OTO03_ITO5 risulta che almeno il 60% dele U.O. abbia

presenziato ad almeno un Workshop (UVOS, Anatomia Patologica, Consultori, Ginecologia, e

Radiologia).

E’ stato altresi effettuato un percorso informativo/formativo per i MMG, per i PLS e per i tre

CISS.

Attori coinvolti e ruolo

Referente ed operatori UVOS Novara, Referenti screening ASL VCO e AOU Maggiore della Carita,
Direttori/Responsabili ed operatori delle strutture sanitarie coinvolte nei programmi di screening

Indicatori di programma

Motivazione
eventuale
scostamento

Valore atteso | Valore osservato

Nome indicatore locale 2022 | al 31/12/2022

PL15_OTO03_ITO05 Formazione
Disponibilita di un programma di
formazione congiunta e intersettoriale,
che preveda la partecipazione degli
operatori dei servizi sanitari e socio
sanitari (inclusi i MMG e i PLS) e di
rappresentanze di tutti gli Attori
coinvolti nella realizzazione delle azioni
previste dal Programma, che includa il
tema della progettazione partecipata di
interventi interdisciplinari e
intersettoriali

Il 60% delle unita
operative
impegnate nello SI
screening abbia
presenziato ad
almeno un
Workshop
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Titolo azione: 15.2 Piena implementazione dei tre programmi di screening oncologico e
promozione della partecipazione della popolazione invitata

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nel 2022 oltre all‘attivita ordinaria di screening, & proseguito il piano di recupero dell’arretrato
accumulatosi in particolare nel 2020 per i vari lock down verificatisi.

Dal Centro di Coordinamento regionale sono stati definiti, a livello di ciascun programma, i
volumi di attivita presunti che sono stati monitorati attraverso report trimestrali forniti dal CPO.
A livello aziendale, nel corso dell'anno — laddove ritenuto necessario e ove possibile — € stato
effettuato il potenziamento delle risorse da indirizzare sull'attivita di screening al fine del
raggiungimento degli obiettivi. Presso I’ASL VCO questo ha portato ad un incremento degli esami
mammografici esequiti e refertati e dei prelievi citologici eseguiti e refertati cosi come delle FS.
In alcuni casi questi incrementi hanno consentito di raggiungere pienamente gli obiettivi fissati
dalla Regione.

Tutte le attivita sono state svolte, anche se — a livello di Programma 5, non tutti gli obiettivi sono
stati raggiunti (cfr tabella).

Per quanto attiene all'attivita di promozione, si segnala che I'avvio della campagna regionale, a
cui tutte le ASL avrebbero aderito € stata sospesa a causa della variazione del protocollo di
screening oncologico e rimandata al 2023. L’ASL VCO aderira a tutte le iniziative proposte in
seno alla campagna.

Per quanto riguarda l'indicatore PL15_0S07_IS04 si segnala che, come anche verificato in sede
di Coordinamento regionale, nel corso dell'anno non vi & sempre stato un numero di soggetti
invitabili tali da saturare il potere d'invito dei vari centri. Vale a dire che per alcuni mesi mesi,
spesso il gruppo oggetti invito non era costituito da un numero di assistiti tale da consentire di
saturare gli inviti. Questo ha di fatto reso inefficace il potere di invito per un periodo di circa 6
mesi (da marzo e settembre). Questo fatto & stato determinato dal fermo dell’attivita dovuta alla
Pandemia registrato nel medesimo periodo del 2020 con la conseguente mancata maturazione
dei “secondi round” nel periodo segnalato del 2020. In quel periodo si € provveduto ad invitare
tutte donne le “non aderenti” (chiedendo anche di sbloccare in anticipo i gruppi dei quali non
erano ancora maturati i due anni di periodismo), tuttavia i numeri non risultavano ancora
sufficienti a coprire le disponibilita delle UO nel lungo periodo. Successivamente i gruppi oggetto
invito sono tornati ad essere ricchi di utenti e questo ha consentito di raggiungere un risultato
molto prossimo all'obiettivo richiesto. Questo fenomeno ha interessato praticamente tutti i
programmi regionali di screening mammografico, come si evince dai risultati prodotti dal CPO.

Si segnala, da ultimo, che gli archivi UVOS registrano una percentuale della copertura di invito
molto piu alta, nel dettaglio: ASL VCO: 112% Pertanto il numero di inviti emessi nell'anno dalle
UVOS sono sufficienti a raggiungere la copertura di invito, che viene meno pero se si considera
la data di invito riportata sugli inviti, che — negli ultimi mesi dell’anno — ricade nel 2023.

Nel corso del 2022 si & provveduto all’attivazione del Centralino Unico Regionale.

Questo ha determinato anche un riassetto organizzativo in seno allUVOS ed una
riorganizzazione di compiti specifici per la gestione delle chiamate che comunque continuano ad
interessare I'UVOS.

Attori coinvolti e ruolo

1. Gruppo di lavoro: Workshops Screening citologico, Screening mammografico, Screening
retto-colon (riunione semestrale o annuale per la verifica degli indicatori di attivita e di qualita.
Sono invitati tutti gli operatori coinvolti in ciascun ramo di screening).

2. Risorse e alleanze interne all’ASL: Anatomia Patologica Verbania, Laboratorio analisi Verbania,
DMI e consultori territoriali ASL VCO, Endoscopia digestiva (Gastroenterologia) ASL VCO,
Ginecologia Ospedale di Verbania, Radiologie di Verbania, Domodossola e Omegna-COQ
(mammografie) Coordinamento regionale dei Direttori di dipartimento e responsabili UVOS, con
CPO Piemonte (riunione mensile).
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Valore Valore .
- Motivazione eventuale
Nome indicatore atteso locale | osservato al scostamento
2022 31/12/2022
L'avvio della campagna regionale, a
PL15_OTO04_ITO06 cui tutte le ASL avrebbero aderito &
; . . Almeno 1
Realizzazione di . stata sospesa a causa della
. . campagna Non Valutabile - :
campagne informative per | . . variazione del protocollo di
oy . informativa ) . .
cittadini e operatori screening oncologico e rimandata
al 2023
PL15_0S01_IS01
Copertura da esami I tassi di adesione sono inferiori al
Numero di persone valore atteso sia nell’/ASL VCO che
sottoposte al test di NO (30.6%) NO, ma in linea con i valori storici e
screening del tumore della 47% ' consolidati per quest’area. In
cervice nell'anno di particolare i dati rilevati sono:
riferimento + adesioni 30.6% (dati CPO) — con azioni di
spontanee/ popolazione miglioramento 33-36%.
bersaglio annuale
PL15_0S01_IS02
Copertura da inviti
Formula: Numero di
persone invitate a
sottoporsi a screening del 100% o
tumore della cervice (+0-3%) ST (116.8%)
nell'anno di riferimento +
adesioni spontanee/
popolazione bersaglio
annuale
Il valore osservato (51.5%),
comunque molto prossimo
PL15_0S07_IS03 all’obiettivo, & frutto anche del
Copertura da esami - completamento di tutte le attivita
Numero di persone previste dal Coordinamento
sottoposte al test di regionale per il potenziamento del
screening del tumore della 58% NO (51.5%) |tasso di adesione. Nel corso
mammella nell'anno di dell’anno sono state sollecitate con
riferimento + adesioni lettera specifica tutte le donne che
spontanee/popolazione non avevano aderito al primo
bersaglio annuale invito, si € tornati alla modalita di
“lettera con appuntamento
prefissato”.
PL15_0S07_IS04
Copertura da inviti -
Numero di persone
invitate a sottoporsi SI
screening per il tumore 100% o _
della mammella (+0-3%) (30.3% CPO

nell'anno di riferimento +
adesioni spontanee/
popolazione bersaglio
annuale

112% UVOS)
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PL15_0S08_IS05
Copertura da inviti - Il mancato raggiungimento
Numero di persone dell’'obiettivo (60%) & ascrivibile a
invitate a sottoporsi a 100% criticita di personale ed
screening del tumore del (+0-3%) NO (60%) organizzative ovvero in funzione
colon-retto nell'anno di della disponibilita limitata di ore per
riferimento + adesioni colonscopia, esame di secondo
spontanee/ popolazione livello.
bersaglio annuale
PL15_0S08_IS06
Copertura da esami - Il mancato raggiungimento
Numero di persone dell’'obiettivo (28.5%) € ascrivibile
sottoposte al test di a criticita di personale ed
screening del tumore del 47% NO (28.5%) |organizzative ovvero in funzione
colon-retto nell'anno di della disponibilita limitata di ore per
riferimento + adesioni colonscopia, esame di secondo
spontanee/popolazione livello.
bersaglio annuale
Obiettivo e indicatore di processo

I . Indicatore di Valore atteso Valore Motivazione
Obiettivo di processo processo locale 2022 osservato al | eventuale

31/12/2022  scostamento
programmazione per | Awio servizio CUP | Servizio CUP
awvio del servizio CUP . : . . SI

. . regionale Screening | regionale attivo

regionale Screening

Titolo azione: 15.3 Reindirizzare I'attivita di screening spontaneo nel percorso dei

programmi organizzati

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nel corso dell'anno sono proseguite le attivita di monitoraggio del rispetto delle indicazioni della
DGR 2006 in merito all'esclusivita di Prevenzione Serena come erogatore di prestazioni di
screening oncologico. In particolare sono stati coinvolti i CUP aziendali e i MMG.

In riferimento all'obiettivo interventi di formazione rivolti agli operatori del Servizio CUP
regionale screening, & stata garantita la frequenza e la partecipazione al percorso formativo.

Attori coinvolti e ruolo

Referenti UVOS, Personale delle U.O. dello screening, Operatori dei CUP aziendali e MMG
eventualmente disallineati rispetto alle indicazione della DGR 111 del 2006.
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Valore atteso

Valore

Motivazione eventuale

Nome indicatore locale 2022 (;s: e1r2v.a2t:2azl scostamento
PL15_OTO03_ITO5 Formazione L'attivita formativa era
Disponibilita di un programma di programmata, ma nel
formazione congiunta e corso dell'anno sono state
intersettoriale, che preveda la effettuate modifiche sui
partecipazione degli operatori protocolli operativi che
dei servizi sanitari e socio sanitari Almeno un hanno anche bloccato le
(inclusi i MMG e i PLS) e di percorso Non Valutabile campagne
rappresentanze di tutti gli Attori formativo nel informative/formative

coinvolti nella realizzazione

delle azioni previste dal Programma,
che includa il tema della
progettazione partecipata di
interventi interdisciplinari e
intersettoriali

2022

regionali gia predisposte.
Si rimanda I'attivita
formativa ad una fase
successiva alla attivita di
formazione(informazione
regionale).

PL15_0S01_1IS01 Copertura da
esami
Numero di persone sottoposte al

I tassi di adesione sono
inferiori al valore atteso
sia nell’ASL VCO che NO,
ma in linea con i valori

test di screening del tumore 47% NO (30.6%) storici e consolidati per

della cervice nell'anno di quest’area. In particolare i

riferimento + adesioni spontanee/ dati rilevati sono: 30.6%

popolazione bersaglio annuale (dati CPO) — con azioni di
miglioramento 33-36%.

PL15_0S01_IS02 Copertura da

inviti

Formula: Numero di persone invitate

a sottoporsi a screening 100% o

del tumore della cervice nell'anno (+0-3%) ST (116.8%)

di riferimento + adesioni

spontanee/ popolazione

bersaglio annuale
II valore osservato
(51.5%), comunque molto
prossimo all’obiettivo, €
frutto anche del
completamento di tutte le

PL15_0S07_IS03 Copertura da attivita previste dal

esami - Numero di persone Coordinamento regionale

sottoposte al test di screening del per il potenziamento del

tumore della mammella 58% NO (51.5%) |tasso di adesione. Nel

nell'anno di riferimento + adesioni
spontanee/popolazione
bersaglio annuale

corso dell'anno sono state
sollecitate con lettera
specifica tutte le donne
che non avevano aderito
al primo invito, si & tornati
alla modalita di “lettera
con appuntamento
prefissato”.
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PL15_0S07_1S04 Copertura da
inviti - Numero di persone
invitate a sottoporsi a screening per

SI

o)
il tumore della ( jg%ﬁjo) (90.3% CPO —
mammella nell'anno di riferimento 112% UVOS)
+ adesioni spontanee/
popolazione bersaglio annuale
Il mancato
PL15_0S08_IS05 Copertura da raggiungimento
inviti - Numero di persone dell’'obiettivo (60%) &
invitate a sottoporsi a screening del 100% ascrivibile a criticita di
tumore del colon-retto (+0-3%) NO (60%) |personale ed organizzative
nell'anno di riferimento + adesioni ovvero in funzione della
spontanee/ popolazione disponibilita limitata di ore
bersaglio annuale per colonscopia, esame di
secondo livello.
II mancato
PL15_0S08_1IS06 Copertura da raggiungimento
esami - Numero di persone dell’'obiettivo (28.5%) €
sottoposte al test di screening del ascrivibile a criticita di
tumore del colon-retto 47% NO (28.5%) |personale ed organizzative
nell'anno di riferimento + adesioni ovvero in funzione della
spontanee/popolazione disponibilita limitata di ore
bersaglio annuale per colonscopia, esame di
secondo livello.
PL15_0S03_IS09 % di
mammografie effettuate nel SSR sul
totale
Numero di mammografie extra 15% SI
screening effettuate nel SSR / totale
mammografie (screening + extra
screening) effettuate nel SSR
PL15_0S03_1IS12 % di PAP/HPV
test effettuati nel SSR sul totale
Numero di Pap/HPV test extra 15% S
screening 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 18% Non Valutabile Dato non disponibile

effettuate nel SSR / totale test FIT
(screening + extra screening)
effettuate nel SSR
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Obiettivo e indicatore di processo

Valore Motivazione

Obiettivo di processo Indicatore di| Valore atteso Osservato eventuale

P processo locale 2022 al

31.12.2022 scostamento
Intervento_ formativo per Interventi formativi | Almeno 1 intervento
la appropriatezza a . . SI
livello locale a livello locale formativo
Percorso di formazione Realizzazione dei
sugli screening inserito L o Non € stato
seminari formativi : . )

nel programma del 2022 Adesione alle realizzato il

. nel 2022 e L . Non
della Scuola di : i iniziative formative . percorso

X o realizzazione del . . Valutabile ;

formazione specifica per . regionali formativo
Medici di Medicina percorso formativo regionale
Generale realizzato
Interventi di formazione |Realizzazione
rivolti agli operatori del |interventi di Percorso formativo S
Servizio CUP regionale | formazione nel realizzato
screening 2022

Titolo 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 2022 a livello locale

e stata inviata la lettera informativa alle

donne 45enni.

Le donne 45-49enni inserite nel programma di screening (a seguito di una loro prima adesione
spontanea) sono state invitate nella pressoché totalita; in ordine all'indicatore PL15_0S09_IS11

Attori coinvolti e ruolo

dall'invio della nota informativa.

Gli attori coinvolti in questa attivita sono I'UVOS, essenzialmente e tutte le Unita di
mammografia del programma che permettono di sostenere lattivita diagnostica derivante

Indicatori di programma

Valore atteso

Valore Osservato

Motivazione

eta
Attivita estesa alle nuove fasce di eta

Nome indicatore locale 2022 al 31.12.2022 eventuale
scostamento
PL15_0S09_1IS11 Estensione
screening oncologico per il tumore .
della mammella dai 45 ai 74 anni di I.nV'O Iett_era SI -
informativa
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Titolo azione: 15.5 Adozione di protocolli di screening cervicale differenziati per le don-
ne vaccinate contro I'HPV entro i 15 anni di eta

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

In ordine allindicatore PL15_0OT03_IT13, sono state contattate tutte le UU.OO. dell’/ASL VCO
afferenti allo screening ed & stato confermato che la pressoché totalita degli operatori impegnati
nello screening hanno ricevuto una adeguata formazione.

Attori coinvolti e ruolo

Piemonte e Valle d’Aosta

Settore Prevenzione, sanita pubblica veterinaria e sicurezza alimentare, Settore Programmazione
dei servizi sanitari e socio-sanitari, Responsabili di programma di screening, CPO Piemonte,
Direzioni Aziende Sanitarie, Responsabili Centri di Riferimento Regionale, Rete Oncologica

Indicatori di programma

Valore Valore Valore Motivazione
Nome indicatore REGIONAL atteso osservato al eventuale
E atteso |locale 2022/31/12/2022 scostamento
PL15_0S05_1IS13 Copertura
formativa del personale inserito
negli screening oncologici
cervice uterina
Numero operatori formati degli 80% 80% SI
screening oncologici cervice
uterina/Totale operatori degli
screening oncologici cervice
uterina
PL15_0S05_1IS14
Proporzione di popolazione per Per la Regione non
cui e attivo e funzionante il Adeguament e stato possibile
linkage tra il sistema screening 0 sistema effettuare le
, . . . Non o

e I'anagrafe regionale vaccinale | Regionale 100% . modifiche

. . . Valutabile e
Numero di donne correttamente | inserendo il dell’applicativo;
classificate come vaccinate linkage I'obiettivo &

contro HPV/Donne invitate allo
screening cevicale

spostato al 2023.
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Titolo 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 2022 a livello locale

La DGR n. 81-8681 individua le Breast Unit e i GIC della Rete oncologica come sedi piu
appropriate per lidentificazione e la presa in carico delle donne con sospetta sindrome
ereditaria; su questa premessa si riporta che la SOS Senologia — Breast Unit, supportata dal CAS,
ha organizzato percorso per pazienti e per familiari con necessita di svolgere analisi genetiche
BRCA.

Il servizio viene offerto a tutte le pazienti che passano da DH se hanno criteri, se positive a tutti i
loro familiari. Puo accedere qualsiasi altro pz che abbia un parente BRCA mutato per completare
accertamenti.

Non ci sono stati progressi nella stesura di un protocollo regionale per lintegrazione della
sorveglianza delle donne ad alto rischio nel percorso di screening.

Attori coinvolti e ruolo

SOS Senologia — Breast Unit, ASL VCO

Indicatori di programma

Valore Valore Motivazione

< . Valore atteso
Nome indicatore regionale locale 2022 osservato al eventuale
atteso 31.12.2022 scostamento

PL15_0S03_IS09 % di
mammografie effettuate nel
SSR sul totale

Numero di mammografie
extra screening effettuate nel
SSR / totale mammografie
(screening + extra
screening) effettuate nel SSR

15% 15% SI

Titolo azione: 15.7 Estensione dell’offerta di screening per il tumore colo rettale

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Gli obiettivi di copertura previsti dal piano di recupero del ritardo accumulato durante
I'emergenza Covid e il piano di richiamo dell'intero gruppo di soggetti non invitati dopo il rifiuto
alla prima offerta di screening, non sono stati raggiunti perché il sistema regionale screening
non aveva ancora adottato nel 2022 il nuovo protocollo che prevede l'estensione della copertura
del programma di screening dei tumori colo-rettali.

Attori coinvolti e ruolo

Settore Prevenzione, sanita pubblica veterinaria e sicurezza alimentare, Settore Programmazione
dei servizi sanitari e socio-sanitari, Responsabili di programma di screening, CPO Piemonte,
Direzioni Aziende Sanitarie, Rete Oncologica Piemonte e VdA, CSI Piemonte.
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Indicatori di programma

Valore

Valore

invitata negli ultimi due anni - % di
soggetti 70-74enni senza precedenti
esami di screening invitati nell'anno

o atteso atteso Valore Motivazione

Nome indicatore regionale locale osservato al | eventuale
2022 2022 31.12.2022 | scostamento

PL15_0S02_1IS10 Progressione del
piano di estensione della copertura
del programma di screening dei
tumori colo-rettali Il sistema
Formula: Numero di programmi Raggiungime | Raggiungim regionale
screening che raggiungono l'obiettivo | nto degli ento degli screening non
di recupero del ritardo - Numero di obiettivi di | obiettivi di aveva ancora
programmi screening che hanno copertura copertura |Non Valutabile | adottato nel
anticipato I'eta di avvio dello previsti dal | previsti dal 2022 il nuovo
screening (55 anni) - % di soggetti piano di piano di protocollo che
appartenenti alle coorti non invitate a| recupero* recupero prevede
FS o non aderenti negli ultimi 10 anni I'estensione

* valore modificato rispetto al PRP 2020-2025 [6 Programmi]

Titolo azione: 15.8 Integrazione di interventi di promozione della salute nell’'ambito

dello screening oncologico

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

farmacie aderenti

e formazione congiunta sui protocolli operativi
e produzione kit necessari al progetto

In relazione all’approvazione regionale dei protocolli dei progetti “Prevenzione Serena (screening
per il tumore del colon-retto)" nell'ambito della Farmacia dei Servizi di cui alla DGR n. 2-676
dell'll Dicembre 2019 e DGR 9-n. 5555 del 5 Settembre 2022, & stata attivata una
collaborazione con Federfarma finalizzata alla distribuzione e raccolta dei campioni per la ricerca
del sangue occulto nell'ambito di Prevenzione Serena.
Le azioni, propedeutiche all'avvio delle attivita nel mese di febbraio/marzo 2023 sono state:

e incontri programmatici con referenti locali di Federfarma e la SC Farmacia Territoriale

e acquisizione documentazione necessaria alla gestione della privacy da parte delle

Attori coinvolti e ruolo

Federfarma, SC Farmacia territoriale, CSI, CPO, UVOS, Referente Screening ASL VCO

Indicatori di programma

Valore atteso

Valore Osservato al

Motivazione

enti e soggetti

altri Enti e soggetti

Nome indicatore locale 2022 31.12.2022 eventuale
scostamento

PL15_0S03_1IS08 Accordi |Presenza accordi con

con rete prevenzione/altri Rete Prevenzione/ SI
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Titolo azione: 15.9 Promozione della partecipazione e rafforzamento degli interventi
per raggiungere sottogruppi svantaggiati della popolazione (azione equity-oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nel corso del 2022 e stato inserito all'interno della convenzione gia in essere con |’Associazione
di Volontariato "NONSOLOAIUTO 0.d.V” un accordo che prevede la traduzione e la diffusione di
materiale informativo, tradotto in varie lingue delle comunita straniere maggiormente
rappresentate a livello del territorio, volto alla promozione dell'adesione degli screening
all'interno della popolazione in oggetto.

Attori coinvolti e ruolo

screening ASL VCO

Associazione di Volontariato "NONSOLOAIUTO 0.d.V”, Distretto Sanitario ASL VCO, Referente

Indicatori di programma

intersettoriali

programma e definizione di
piano per l'attivazione di
collaborazione

Valore Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2022 | Osservato al eventuale
31.12.2022 scostamento
PL15_OTO1_ITO1 Lenti di
equita Presenza accordo
Accordi intersettoriali con intersettoriale per territorio SI
ASL
stakeholder che operano nel
territorio dell’ASL
Censimento delle
associazioni/organizzazioni
PL15_OTO03_ITO04 Accordi | attive sul territorio di ciascun oI
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PL16. GOVERNANCE DEL PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE

Referente del programma:

Dott. Germano Cassina
Dirigente Medico Veterinario Direttore SOC SVET Area A
tel. 0323868055 email germano.cassina@aslvco.it

Componenti del gruppo di lavoro:

Dott.ssa Silvia Nobile

Sostituto referente - Collaboratore Professionale Ingegnere SOC Prevenzione e Sicurezza
Ambienti di Lavoro

Dott.ssa Alessia Varetta

Dirigente Medico SOC Servizio Igiene e Sanita Pubblica

Dott.ssa Maria Elisabetta Montinaro

Dirigente Medico SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro - REPES
Dott.ssa Chiara Crosa Lenz

Dirigente Medico Direttore SOC SerD

Dott.ssa Silvia Caselli

Dirigente Medico SOC Servizio Igiene e Sanita Pubblica

Dott.ssa Giulia Mammoliti

Dirigente Medico SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

Dott. Giorgio Gambarotto

Dirigente Medico Direttore SOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro
Dott. Giuseppe Scuto

Dirigente Medico Direttore ff SOC Servizio Igiene e Sanita Pubblica
Dott.ssa Orietta Ossola

Dirigente Medico Direttore SOC PPOO Verbania e Domodossola

Dott. Michelangelo Barbaglia

Dirigente Medico SOC Pediatria

Dott. Petrone Luigi

Dirigente Medico Responsabile “Programmazione e Progettazione Sanitaria Integrata” (Direzione
Strategica)

Dott.ssa Daniela Baldassarri

Dirigente Medico Direttore ff SOC Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione
Dott.ssa Alessandra Bonacina

Dirigente Medico SOC Servizio Igiene e Sanita Pubblica

Dott.ssa Laura Minioni

Dirigente Medico Responsabile SOS Attivita Consultorio

Dott. Paolo Borgotti

Dirigente Medico Direttore Distretto

Dott. Arnulfo Alberto

Dirigente Medico Direttore SOC Ostetricia Ginecologia e DMI

Dott. Angelo Mazza

Dirigente Medico SOC Dipartimento Salute Mentale
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori (certificativi se riferiti a obiettivi

trasversali, non certificativi se riferiti a obiettivi specifici) e il valore atteso per I'anno. A ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni che
concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

Tipo di
obiettivo
(Trasversale/
Specifico)

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso regionale
2022

Valore atteso locale
2022

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_0OT02_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_OTO03 Attuare programmi
formativi di supporto agli obiettivi
di Piano

PL16_OTO03_ITO03 Programmi formativi di
supporto agli obiettivi di Piano

Piano di formazione
disponibile

16.2 Formazione trasversale a
supporto del PRP 2020-2025

Trasversale
COMUNICAZIO
NE

PL16_0OTO04 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

Piano di comunicazione
aggiornato

16.3 Piano di comunicazione
del PRP 2020-2025

Trasversale

PL16_OTO01 Orientare gli
interventi a criteri di equita
aumentando la consapevolezza

PL16_OTO1_ITO1 Lenti di equita
e 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 contrasto alle

e attuare il piano di monitoraggio
e valutazione del PRP e adeguare
i sistemi informativi di
monitoraggio degli obiettivi PRP
2020-2025

monitoraggio
Adeguamento sistemi informativi al nuovo
PRP, formazione e supporto all’utilizzo

Adeguamento di ProSa agli
indicatori previsti nel PRP
2020-2025

Utilizzo di ProSa per la
rendicontazione PLP

PL16_0S02_IS02 Piano di monitoraggio e
valutazione del PRP

Presenza e aggiornamento del Piano di
monitoraggio e valutazione del PRP

Piano di monitoraggio
aggiornato secondo quanto
previsto dal PRP

Rendicontazione PLP
secondo indicazioni
regionali

EQUITA sul potenziale impatto, in termini disuguaglianze di salute
di disuguaglianze, delle prassi e Azioni intersettoriali di promozione della |
organizzative salute equity-oriented
_ PL16_QSO3 Attuare Ig PL16_OSO$_ISOI Reportistica dei risultati Almeno un report A&u§2|one deII(_a 16.5 Sorveglianze di
Specifico sorveglianze di popolazione e delle sorveglianze disponibile Sorveglianze previste opolazione
utilizzare i risultati Presenza di documento di reportistica P per il 2022 pop
Specifico PL16_0S02 Definire, coordinare | PL16_0S02_IS01 Sistemi informativi di 16.6 Monitoraggio degli

obiettivi del PRP 2020-2025
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Analisi di contesto locale

Il Piano Regionale della Prevenzione (D.D. 823/A1409B/2021) prevede che a livello locale
debba essere predisposta la organizzazione per supportare e coordinare il PLP 2020-2025.
Nell’ASL VCO é presente da anni un gruppo di lavoro dedicato allo sviluppo del Piano
Locale di Prevenzione (PLP), costituito secondo le linee di indirizzo regionali. (deliberazioni
nn. 494 del 9/7/2020 e 877 del 30/12/2020, Deliberazione n.777 del 30.9.2021). Nel corso
dell'anno ¢& stata riconfermata la figura del coordinatore del PLP, sono stati individuati i nuovi
componenti del gruppo Governance e i coordinatori e i componenti di ogni programma.
(Delibera 495 del 30.6.2022, delibera N. 607 del 24/08/2022).

II gruppo governance ha mantenuto il coordinamento e lo sviluppo delle azioni trasversali e di
supporto a tutti i programmi del Piano. I coordinatori dei singoli programmi hanno definito i
componenti del gruppo di lavoro necessari per raggiungere gli obiettivi richiesti dal Piano
regionale della Prevenzione (PRP), operando contemporaneamente sia per garantire le attivita
dei singoli servizi, sia lo sviluppo delle attivita del PLP. Nel 2022, ¢ stata data concretezza alla
governance delle cosiddette “azioni trasversali” definite dal PNP per tutti i programmi
(formazione, comunicazione, intersettorialita, equita) e dato supporto allo sviluppo e al
mantenimento delle sorveglianze di popolazione, necessarie alla valutazione e pianificazione
degli interventi. Le attivita di governance si sono sempre coordinate con i referenti e i gruppi
regionali dei singoli programmi.

Nonostante il perdurare della emergenza COVID 9, che ha determinato la concentrazione delle
energie sul fronte dell'lemergenza pandemica, I'ASL VCO ha comunque garantito il
coordinamento del Piano Locale di Prevenzione (PLP), con lo sviluppo di azioni di
accompagnamento e supporto alla sua realizzazione, il monitoraggio dello stato di attuazione e
del grado di raggiungimento degli obiettivi, la rendicontazione annuale di attivita e risultati.
L'approccio adottato dal gruppo di governance € stato quello della discussione delle funzioni e
delle azioni concordate, cercando di costruire una metodologia operativa condivisa coi referenti
dei rispettivi programmi. Insieme ai referenti dei programmi € stato discusso il documento di
programmazione regionale ponendo attenzione alla importanza di favorire azioni trasversali e un
approccio intersettoriale, dentro e fuori il sistema sanitario, tenendo in considerazione anche
equita e bisogni formativi degli operatori.

Il D.G.R. n. 23 — 5653 del 19/9/2022 ha individuato il PLP come uno degli obiettivi del Direttore
Generale. In particolare nel documento allegato alla DGR sono stati individuati 3 sub obiettivi:

- 5.1.1 Percentuale di indicatori di programma e di processo, aventi un valore atteso
locale per il 2022, che raggiungono lo standard atteso (Valore Atteso: >=60%). La
percentuale di indicatori di programma e di processo, aventi un valore atteso locale per il 2022,
che hanno raggiunto lo standard atteso & stata del 79%: 67 su 84 indicatori di programma e 43
su 55 indicatori di processo sono stati soddisfatti, cioé complessivamente 110 su 140. Se pero
consideriamo 19 valori attesi locali risultati Non valutabili perché legati ad azioni non
implementate dalla Regione, la percentuale di risultato sale al 90% (110 su 121)

- 5.1.3 Numero di interviste PASSI effettuate rispetto a quanto concordato dal
coordinamento regionale. (vedi azione 16.5 Piani di sorveglianza)

- 5.1.2. Documento di proposte organizzative complete della definizione del
fabbisogno di personale e dei profili professionali necessari. Insieme ai referenti dei
singoli programmi e al direttore del Dipartimento di Prevenzione € stata avviata una ricognizione
allo scopo di evidenziare le proposte per superare le criticita esistenti, i fabbisogni di personale e
di profili professionali necessari. Dal confronto e dalla valutazione delle disponibilita e dei
fabbisogni dei singoli dipartimenti e dei relativi servizi afferenti, € emerso che la maggior
criticita per lo svolgimento delle attivita e delle funzioni della Prevenzione riguarda la carenza sia
quantitativa che qualitativa del personale, aggravatesi negli ultimi anni a seguito delle dimissioni
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volontarie per pensionamenti o trasferimenti ad altre sedi, del personale medico e
infermieristico, e dalla difficolta di reperimento di nuovi operatori sostitutivi di queste figure
professionali. La pandemia COVID, che ha caratterizzato il periodo 2020-2022, ha pesantemente
impattato sullo sviluppo delle attivita previste a livello locale.

Nel dicembre 2021 era stata avviata una consultazione tra i direttori dei Dipartimenti di
Prevenzione e i coordinatori dei Gruppi di lavoro PLP del quadrante Nord est (ASL VCO, Novara,
Biella, Vercelli) che si & conclusa nel dicembre 2022. La definizione del fabbisogno di personale e
dei profili professionali necessari, ha evidenziato la necessita di reintegrare e potenziare le
professionalita dei vari servizi ASL coinvolti nel PLP, poiché “gli obiettivi vincolanti prefissati da
PNP e PRP con i programmi predefiniti richiedono nuove attivita rispetto a quelle ordinarie”.

Nel Documento di proposte organizzative complete della definizione del fabbisogno
di personale e dei profili professionali necessari, elaborato dal gruppo di Governance
VCO e condiviso dalla direzione aziendale, sono emerse le seguenti indicazioni:

- integrare le funzioni mancanti e rafforzare quelle presenti: ad esempio una criticita riscontrata
€ la mancanza della funzione di epidemiologia;

- individuare alcuni ruoli essenziali del PLP, che nel corso dell’anno si sono resi vacanti, perdendo
quindi la professionalita che era stata acquisita, quali i referenti delle funzioni Pro.sa, R.E.P.E.S,
HEA, piu nuove funzioni che si vanno delineando quali HAZ, HPH, ecc. ;

- rafforzare la funzione Pro.sa e individuare per ogni Programma PLP un operatore per registrare
le attivita pertinenti sotto la supervisione e supporto tecnico del Referente Pro.sa;

- integrare la composizione del gruppo di governance del PLP inserendo le funzioni della
Formazione (servizio Formazione) e della Comunicazione (servizio URP);

- rafforzare la composizione dei singoli gruppi di programma (PP e PL) in quanto tutti i
programmi richiedono attivita aggiuntiva rispetto all’ordinario;

- identificare un pool di operatori responsabile della gestione delle azioni trasversali
(intersettorialita, formazione, comunicazione, equita).

Il documento e stato condiviso dalla Direzione aziendale e trasmesso in Regione.

Piani di sorveglianza
il Nuovo Sistema di Garanzia per il monitoraggio LEA (DM 12 marzo 2019) richiamato dal D.G.R.

n. 23 — 5653 prevede l'indicatore composito P14C sugli stili di vita che misura la proporzione di
soggetti con comportamenti/stili di vita non salutari desunta sulla base delle informazioni fornite
dalla sorveglianza PASSI. Nell’ASL VCO nel 2022 sulla base di quanto richiesto dalla Regione &
stato creato il gruppo di lavoro PASSI, che andra ad integrare anche I'attivita relativa alla
sorveglianza PASSI D’argento che dovrebbe avviarsi nella seconda meta del 2023. (delibera n.
962 del 29.12.2022)

Inoltre, sono in atto gli altri sistemi di sorveglianza della popolazione: OKKIO alla salute
(sistema di sorveglianza sul sovrappeso e |'obesita e i fattori di rischio correlati nei bambini delle
scuole primarie (6-10 anni), HBSC, (Health Behaviour in School-aged Children -Comportamenti
collegati alla salute in ragazzi di eta scolare), sorveglianza 0-2.

Tali sorveglianze come per le precedenti sono state effettuate dai vari Servizi ASL .

I vari operatori coinvolti sono stati reclutati su base essenzialmente volontaria tra i vari servizi
dell’ASL e hanno svolto tale attivita nell'ambito dell’orario di servizio.

Nonostante I'emergenza Covid 19 abbia assorbito gran parte delle risorse, € stato possibile
raggiungere l'obiettivo minimo di interviste previste per il Sistema di Sorveglianza PASSI.

Le sorveglianze 0-2 ¢ stata realizzata in collaborazione con gli ambulatori vaccinali di pediatria,
mentre la sorveglianza HBSC ¢ stata realizzate dagli operatori del SIAN.

La acquisizione della funzione di epidemiologia € necessaria per la analisi dei dati dei sistemi
di sorveglianza in ambito locale risulta fondamentale al fine di identificare il bisogno di salute
della popolazione e orientare le attivita di prevenzione con le lenti di equita e attenzione al
contrasto delle diseguaglianze.
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I dati tratti dalle Sorveglianze attive vengono utilizzati anche per la definizione del Piano Locale
della Cronicita (PLC). Con riferimento al PLC con delibera DG n. 251 del 12.4.2022 (Nuova
composizione della cabina di regia per le cronicita e del Nucleo aziendale per le cronicita), & stata
formalizzata la presenza del coordinatore del PLP nella cabina di regia, mentre all'interno dei
Percorsi di Salute Diagnostico Terapeutici Assistenziali previsti, € stata formalizzata la presenza di
un operatore della prevenzione (Delibera DG 489 del 29/6/2022.- Percorsi di salute diagnostico
terapeutici assistenziali (PSDTA): Broncopneumopatia cronico ostruttiva, Scompenso cardiaco,
Malattia cronica renale, Malattia di Parkinson. Individuazione dei responsabili PSDTA e
formalizzazione dei gruppi di miglioramento aziendale e del referente aziendale in conformita a
quanto disposto con D.D. 725/A1400A/2022)

Il sistema informativo ProSa ha mantenuto un buon livello di vitalita con il caricamento delle
informazioni relative ai progetti e interventi attuati. A causa del trasferimento del referente
aziendale e stato necessario individuare un nuovo referente, cercando di ampliare la rete di
operatori formati al fine di affiancare il nuovo referente aziendale e garantire il puntuale
caricamento dei progetti nella piattaforma.

Le iniziative di comunicazione, si sono focalizzate sull'utilizzo dei social e dei media locali in
collaborazione con I'Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) per assicurare la comunicazione inter
istituzionale: diverse sono state le attivita di comunicazione rivolti agli stakeholders istituzionali
come decisori politici e rappresentanti di enti, istituzioni, associazioni coinvolte nei Programmi
del PLP.

Infine, nell'ambito delle attivita di formazione, sono stati numerosi gli eventi, le riunioni
operative e gli incontri effettuati dal coordinamento del PLP nel corso del 2022.
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Azioni

Titolo azione: 16.1 intersettorialita nel Piano regionale di Prevenzione 2020-2025

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Non previsto.

Titolo azione: 16.2 Formazione trasversale a supporto del PRP 2020-2025

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Non previsto.

Titolo azione: 16.3 Piano di comunicazione del PRP 2020-2025

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Le iniziative di comunicazione, si sono focalizzate sull’utilizzo dei social e dei media locali in
collaborazione con I'Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) per assicurare la comunicazione inter
istituzionale: diverse sono le attivita di comunicazione rivolte agli stakeholders istituzionali come
decisori politici e rappresentanti di enti, istituzioni, associazioni coinvolte nei Programmi del PLP
Le azioni svolte a livello locale hanno avuto lo scopo di raccordare le iniziative di comunicazione
previste nei diversi programmi e diffondere nei diversi territori le campagne di comunicazione e
marketing sociale concordate a livello regionale.

Nel corso del 2022:

+ |"immagine coordinata del PRP 2020-2025 (logo “Prevenzione Piemonte e loghi
dei vari programmi) € stata utilizzata nella realizzazione degli strumenti di comunicazione
relativi alle attivita del Piano, secondo le indicazioni contenute nel Piano di comunicazione
2022. T loghi sono stati utilizzati nel catalogo dell’offerta formativa rivolta alle scuole
(PP1) nonché in occasione di tutti gli incontri realizzati nell’ambito della comunicazione
del PMP “rischio da agenti cancerogeni professionale” (PP8). Inoltre il logo € stato
utilizzato nelle presentazioni del corso Sicurezza alimentare in aree montane,
realizzato nell'ambito del programma formativo PRISA 2022;

+ listantanea del PRP ¢ stata pubblicata sui siti aziendali e utilizzata in tutti i contesti in
cui sono state presentate le attivita del Piano Regionale di Prevenzione a decisori del
sistema sanitario, decisori politici, stakeholder;

+ sono stati adottati, diffusi e utilizzati gli strumenti di comunicazione proposti a livello
regionale (es. campagna “Maneggiare con cura”) in coordinamento con i rispettivi
programmi;

e invio in Regione e pubblicazione sul sito web aziendale del RELAZIONE ANNO 2021
SPORTELLO ANIMALI DA COMPAGNIA (con logo PP);

e invio in Regione e pubblicazione sul sito web aziendale del PAISA rendicontazione
2021 (con logo PP);

il documento di programmazione PLP 2022 elaborato dal gruppo governance VCO € stato
pubblicato sul sito aziendale;

« ¢ stata infine garantita la partecipazione all’evento formativo sul marketing sociale
secondo le indicazioni fornite dal livello regionale

In tutti i programmi PLP le attivita di comunicazione sono state rendicontate in modo
circostanziato e sono stati resi disponibili gli strumenti creati attraverso un link al sito web
dell’ASL ovvero link alla piattaforma Pro.sa.

E’ stato consolidato I'utilizzo di strumenti di comunicazione proposti, i quali sono stati
contrassegnati dal logo “Prevenzione Piemonte”, utilizzato secondo le specifiche previste dal
Piano di comunicazione, pubblicati sul sito aziendale e caricati su ProSa.
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Sono state documentate (nel PLP e ProSa) le iniziative realizzate in occasione di giornate
tematiche OMS.

E’ stato aggiornato da parte delllURP il sito web aziendale nel quale sono attive le seguenti
pagine:-Vivere in Salute- Comunicati stampa

Nella sessione documenti sono pubblicate le rendicontazioni PLP e PAISA, mentre altri documenti
sono pubblicati nelle sezioni dedicate alle strutture di competenza (es. Sportello animali da
affezione).

L'’ASL ha effettuato una attivita di comunicazione ed informazione rivolta sia agli operatori
sanitari che ai cittadini relativamente alla emergenza SARS COV2, indirizzata a far conoscere e a
rispettare le regole che il Ministero della salute, I'ISS e la Regione Piemonte hanno adottato per
ridurre nel modo pil ampio possibile i contagi Covid -19.

Si sono promosse alcune campagne informative mirate, per es. alla promozione della
vaccinazione antinfluenzale e all'utilizzo nel modo pit ampio possibile di strumenti on line per la
prenotazione di visite ed esami o per ritirare referti in modo da ridurre I'accesso alle strutture
sanitarie.

Particolarmente rilevante l'attivita informativa di comunicazione e di sensibilizzazione su
tematiche riferite al Coronavirus con particolare attenzione alla vaccinazione antiCovid.

Infine e comunque stata garantita |'attivita di comunicazione e informazione relativamente alla
organizzazione e alla erogazione di servizi e alle attivita svolte dall’ASL.

L'Attivita di comunicazione e avvenuta con I'utilizzo degli strumenti propri di una attivita di
informazione, cioé comunicati stampa, sito internet aziendale, profili social dell’Azienda
(facebook, instagram, youtube). Si sono inoltre utilizzati video e trasmissioni televisive che
I’Azienda ha prodotto gia da molti anni.

Attori coinvolti e ruolo

Ufficio di comunicazione ASL, gruppo governance PLP (elaborazione Piano di comunicazione;
aggiornamento strumenti di comunicazione)

Titolo azione: 16.4 Coordinamento e supporto delle attivita regionali e locali di
contrasto alle disuguaglianze di salute

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Non previsto.

Titolo azione: 16.5 Sorveglianze di popolazione

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nel corso dell'anno sono state identificate le risorse per la conduzione delle sorveglianze, in
coerenza con le indicazioni fornite dal livello regionale, ed & stata garantita I'attuazione di quanto
previsto da ciascuna sorveglianza.

PASSI:

Il Piano di sorveglianza PASSI rappresenta un LEA, inserito negli indicatori del Piano delle
Performance ed & diventato anche uno degli obiettivi dei DG. La nota prot. 5034/A1409C del
09/02/2022 precisa che “la sorveglianza PASSI deve essere considerata a tutti gli effetti una
delle regolari attivita da programmare annualmente con risorse interne all’ASL”. Nella suddetta
nota viene richiesto ai DG di assicurare le risorse necessarie allo svolgimento delle attivita
previste dalla sorveglianza e di verificare le condizioni organizzative all'interno delle proprie
aziende.

Nell'allegato A alla DGR 23-5653 in riferimento al Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio
dei LEA (obiettivo 5.1 PNP ASL), viene individuato l'indicatore composito sugli stili di vita che
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misura la proporzione di soggetti con comportamenti e stili di vita non salutari, desunta sulla
base dei piani di sorveglianza “PASSI”, di cui deve essere garantito il mantenimento, e “PASSI
d’Argento” per cui deve essere individuato coordinatore e gruppo lavoro.

L'’ASL VCO sin dall'avvio della Sorveglianza PASSI (2007) monitora annualmente gli indicatori
relativi ai fattori di rischio ed attua conseguentemente interventi mirati al loro contrasto, rivolto
alle varie fasce di eta della popolazione, secondo la programmazione annuale dettata dal PRP/PLP
di riferimento. I dati raccolti dal Sistema di Sorveglianza PASSI vengono raccolti attraverso un
numero di interviste stabilito dal protocollo nazionale e concordato con il coordinamento regionale,
che per il 2022 & di 18-19 interviste al mese su 11 mensilita, per un totale di 200 interviste
annuali. I livelli di performance per la Sorveglianza PASSI sono monitorati e registrati in
piattaforma nazionale. Alla luce dell'analisi dei dati delle interviste PASSI 2021, I'ASL VCO,
attraverso alcuni dei programmi predefiniti e liberi del PLP del 2022 ha programmato e avviato
degli interventi, ancora in atto, per il miglioramento della performance degli indicatori previsti dal
Nuovo Sistema di Garanzia che di seguito si riportano.

La mancanza di personale da impiegare nelle interviste telefoniche ha rappresentato per tutto il
2022 una criticita, evidenziata anche nella riunione di programmazione del CORP del 4 marzo, e
il cui superamento € stato piu volte sollecitato sia da parte del coordinatore aziendale sia da
parte del Direttore del Dipartimento della Prevenzione.
Sulla base di quanto richiesto dalla Regione, con Delibera del DG n. 962 del 29.12.2022, ¢ stato
quindi creato il gruppo di lavoro PASSI, che andra ad integrare anche l'attivita relativa alla
sorveglianza PASSI D’argento che dovrebbe partire nel secondo semestre del 2023. Il gruppo
di lavoro prevede oltre al coordinatore aziendale, un supporto amministrativo e e 9 intervistatori
appartenenti ai diversi servizi dipartimentali (SISP, SIAN, SPRESAL, SVET). Nella delibera
vengono indicate le competenze del gruppo di lavoro:

« svolgimento delle interviste secondo lo schema indicato dalla D.D. della direzione Sanita

pubblica n. 55/2007;

« partecipare alla formazione e aggiornamento del personale intervistatore;

« tenuta e I'aggiornamento del diario delle attivita svolte;

« collaborazione nel controllo della qualita dei dati;.

+ attivazione di counselling al pubblico e alle persone contattate.
Vengono altresi indicate le modalita, gli orari, la possibile retribuzione ovvero altra valorizzazione
delle prestazioni (recupero ore, rimborsi). “Tenuto conto che il protocollo nazionale di
esecuzione delle interviste prevede espressamente la possibilita di effettuarle in ore serali € in
giorni non lavorativi, le eventuali eccedenze orarie rese dal personale individuato come
intervistatore PASSI” e “PASSI d‘argento” per l'effettuazione delle interviste, attestate dal
Coordinatore Aziendale, vengano recuperate, in accordo con il Responsabile della Struttura di
appartenenza, e possano essere remunerate, per il personale amministrativo, come ore
straordinarie e, per il restante personale del comparto e della Dirigenza, con prestazioni
aggiuntive (ex art. 115, comma 2, per la dirigenza ed ex art. 6 del CCNL comparto sanita per il
comparto). A questo proposito si da atto che il tempo necessario per I'effettuazione di una
intervista PASSI & determinato, forfettariamente, in 40 minuti.”

II Sistema di sorveglianza PASSI si basa sulla esecuzione di interviste identificate dall'ISS e
ripartite alle ASL sulla base della popolazione afferente: I’ASL VCO ha la popolazione piu piccola
del Piemonte (solo circa 170.000 abitanti) e pertanto il humero di interviste assegnatole per il
2022 ¢ stato ricalcolato in 200 (Tiberti, settembre 2022).

Nonostante le difficolta e la carenza di personale (le interviste sono state effettuate solo dal
coordinatore e da 2 amministrativi adeguatamente istruiti), per il 2022 & stato superato il
minimo di le interviste programmate (200), avvicinandosi considerevolmente alla quota disposta
per le altre Asl del Piemonte (275). Complessivamente sono state realizzate e caricate nella
piattaforma ISS 245 interviste, valore maggiore rispetto al valore atteso minimo dell'80%
richiesto alle ASL piemontesi (220), ma nettamente superiore alla quota di 200 interviste
destinata all’ASL VCO.
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Rispetto alle 200 interviste assegnate, la percentuale raggiunta dall’ASL VCO € infatti superiore
al 122%.

Inoltre, & elaborato un programma per la preparazione e stampa automatica degli indirizzi nelle
lettere ai destinatari del monitoraggio, riserve e Medici di Medicina generale coinvolti.

La formazione del coordinatore e degli intervistatori € stata solo parzialmente garantita nel corso
del 2022. Al corso regionale del 27 maggio “Gli strumenti per la sorveglianza PASSI per gli
intervistatori” hanno partecipato solo il coordinatore e 3 operatori (1 amministrativo e 2 medici
assunti per la emergenza COVID). Per questo € stato necessario specificare nella delibera che lo
svolgimento di attivita di formazione & messo a carico del Coordinatore Aziendale PASSI (per gli
aspetti connessi alla raccolta dei dati, attraverso le interviste ad un campione rappresentativo
della popolazione) e del Servizio SISP (per gli aspetti connessi all’utilizzo dei risultati raccolti al
fine di valutare e programmare le azioni di prevenzione). Queste attivita di formazione dovranno
risultare, comunque, fortemente integrate, sia in fase di programmazione che di realizzazione, e
potranno coinvolgere anche operatori diversi da quelli attivi nella realizzazione della sorveglianza
“PASSI” e “PASSI d’Argento”.

Nell'ambito del Dipartimento di Prevenzione sono in atto altri sistemi di sorveglianza della
popolazione : OKKIO alla salute , sistema di sorveglianza sul sovrappeso e |'obesita e i fattori
di rischio correlati nei bambini delle scuole primarie (6-10 anni), HBSC, Health Behaviour in
School-aged Children - Comportamenti collegati alla salute in ragazzi di eta scolare,
sorveglianza 0-2.

Tali sorveglianze come per le precedenti sono state effettuate dai vari Servizi ASL: i vari
operatori coinvolti sono stati reclutati su base essenzialmente volontaria.

Nel documento di proposte organizzative complete della definizione del fabbisogno di personale
e dei profili professionali necessari, previsto dal sub obiettivo 5.1.2. dell’allegato A del D.G.R. n.
23 — 5653 DEL 19/9/2022- D.Lgs. n. 171/2016, Assegnazione degli obiettivi di attivita ai Direttori
generali/Commissari delle aziende sanitarie regionali per I'anno 2022, elaborato dal gruppo di
coordinamento del PLP e condiviso anche a livello di quadrante, & stato proposto di
Individuare e formalizzare la funzione di epidemiologia, anche prevedendo una
eventuale esternalizzazione. Tale funzione € necessaria per la valutazione dei risultati dei
diversi Piani di sorveglianza (PASSI, PASSI d’ARGENTO, HBSC, OKKIO alla salute, 0-2, ecc.) allo
scopo di :

« definire il bisogno di salute della popolazione e quindi la programmazione delle azioni da
attuare in ambito locale con particolare riferimento agli indicatori trasversali (contrasto
alle diseguaglianze, intersettorialita, formazione e comunicazione);

« la valutazione delle ricadute delle attivita dipartimentali sul territorio di competenza.

Attualmente non abbiamo a disposizione tale professionalita all'interno del gruppo di lavoro PLP. In
caso non sia possibile identificare tale funzione all'interno delle risorse aziendali (es. Controllo di
gestione), considerata la importanza di tale funzione si potrebbe valutare la possibilita di
condividere la figura dell’'epidemiologo a livello interaziendale o di quadrante.

OKkio alla Salute: sistema di sorveglianza sul sovrappeso e l'obesita e i fattori di
rischio correlati nei bambini delle scuole primarie (6-10 anni)

Per il 2022 non era prevista una raccolta dati Okkio, tuttavia il Piemonte ha partecipato allo
Studio “Effetti della pandemia da COVID-19 sui comportamenti di salute e sullo stile
di vita dei bambini e delle loro famiglie residenti in Italia” organizzato dal “"Gruppo Okkio
ISS” ed attuato, con metodologia e campionamento analoghi a quelli di Okkio, mediante
compilazione di questionari online da parte dei genitori dei bambini di terza elementare che
avevano partecipato alla raccolta dati 2019 di Okkio alla salute.

E’ stata effettuata la raccolta dei dati nel rispetto delle modalita e tempistiche indicate. II
monitoraggio nelle scuole individuate a livello regionale € stato realizzato dall’equipe SIAN che
aveva gestito in passato la sorveglianza OKKIO alla salute. Per I'avvio della nuova raccolta
dati, che prevedeva la compilazione di questionari online, in primo luogo sono state identificate
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le risorse aziendali per la conduzione della sorveglianza. Al personale identificato e stata
garantita la partecipazione al corso di formazione regionale indirizzato agli operatori delle ASL
“Sorveglianze di popolazione in eta scolare, HBSC, GYTS, Studio Covid bambini: attivita 2022",
effettuato il 24 marzo.

In coerenza con le indicazioni regionali I'equipe ha effettuato le seguenti attivita:

e consultazione della documentazione regionale relativa alla sorveglianza Effetti della
pandemia da COVID-19 sui comportamenti di salute e sullo stile di vita dei
bambini e delle loro famiglie residenti in Italia;

« & stato programmato un incontro con il Dirigente e gli insegnanti della scuola campionata
con la finalita di illustrare i contenuti della Sorveglianza Okkio alla salute e le procedure
operative per la raccolta dati online. La scuola coinvolta € stata la Scuola Primaria De
Amicis di Omegna (2 classi);

+ e stato effettuato il monitoraggio e I’ inserimento dei questionari nella piattaforma ISS.

A cura degli operatori del SIAN e stato elaborato e pubblicato il report locale OKkio alla
SALUTE relativo alla VI indagine, del 2019 consultabile al link:
https://www.aslvco.it/documenti/pubblicazioni/.

I risultati della sesta raccolta dati di OKkio alla SALUTE, presentati in questo rapporto, mostrano
nella nostra Asl la persistenza di un alto livello di sovrappeso/obesita e di cattive abitudini
alimentari e di stili di vita che non favoriscono l'attivita fisica. Rispetto ai dati delle raccolte
precedenti la percentuale di obesi/sovrappesi € rimasta invariata.

Per cercare di migliorare la situazione, nel report si suggeriscono alcune raccomandazioni dirette
ai diversi gruppi di interesse:

« operatori sanitari: considerata la scarsa percezione dei genitori dello stato ponderale dei
propri figli, gli interventi sanitari proposti dovranno includere anche interventi che
prevedano una componente diretta al counselling e all'empowerment (promozione della
riflessione sui vissuti e sviluppo di consapevolezze e competenze per scelte autonome)
dei genitori stessi;

« operatori scolastici: sul fronte dell'attivita fisica, & necessario che le scuole assicurino
almeno 2 ore di attivita motoria a settimana e che cerchino di favorire le
raccomandazioni internazionali di un‘ora al giorno di attivita fisica per i bambini;

* genitori: i genitori dovrebbero riconoscere e sostenere la scuola, in quanto “luogo”
privilegiato vitale per la crescita e lo sviluppo del bambino e collaborare, per tutte le
iniziative miranti a promuovere la migliore alimentazione dei propri figli, quale la
distribuzione di alimenti sani e I'educazione alimentare. La condivisione, tra insegnanti e
genitori, delle attivita realizzate in classe pu0 contribuire a sostenere “in famiglia” le
iniziative avviate a scuola, aiutando i bambini a mantenere uno stile di vita equilibrato
nell'arco dell‘intera giornata.

HBSC Health Behaviour in School-aged Children e GYTS (Global Youth Tobacco Survey)

Nel 2022 & stata attuata solo la raccolta dati HBSC su un campione a rappresentativita regionale
(informazioni sui ragazzi di 11-13-15-17 anni). II monitoraggio & stato effettuato dall’equipe
SIAN.

Per l'avvio della raccolta dati, che prevedeva la compilazione di questionari online, in primo
luogo sono state identificate le risorse aziendali per la conduzione della sorveglianza. Al
personale identificato & stata garantita ala partecipazione al corso di formazione regionale
indirizzato agli operatori delle ASL “Sorveglianze di popolazione in eta scolare, HBSC, GYTS,
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Studio Covid bambini: attivita 2022”, effettuato il 24 marzo.

In coerenza con le indicazioni fornite a livello regionale, I'equipe ha effettuato le seguenti
attivita:

« sono stati programmati gli incontri coi dirigenti delle scuole campionate con la finalita di
illustrare i contenuti dello studio HBSC e le procedure operative per la raccolta dei dati
online (questionario scuola, scheda classe, questionario alunni). Complessivamente sono
stati effettuati 4 incontri coi dirigenti e gli insegnanti referenti ( Istituto Comprensivo di
Intra, Istituto Comprensivo San Giulio di San Maurizio d'Opaglio, ITCG Ferrini di
Verbania, ITI Cobianchi di Verbania). Le scuole selezionate sono state:

- Scuola secondaria di I grado di Orta S. Giulio (n.2 classi)
- Scuola secondaria di I grado “"Quasimodo” di Verbania (n.2 classi)
- Scuola secondaria di II grado ITI Cobianchi di Verbania (n.2 classi)
- Scuola secondaria di II grado ITC Ferrini di Verbania (n.2 classi)

* monitoraggio e inserimento dei questionari nella piattaforma ISS.

Per HBSC €& disponibile solo una reportistica regionale e non aziendale. (studio HBSC 2018 della
Regione Piemonte ): il report dovrebbe servire a promuovere azioni di comunicazione dirette
ad operatori che lavorano nel contesto giovanile.

Sorveglianza sui determinanti di salute nella prima infanzia (0-2):

Il programma e stato realizzato nei centri vaccinali in capo a SISP attraverso questionari online
dei genitori che arrivano in ambulatorio (fumo alcol in gravidanza, allattamento al seno,
seggiolini, ecc.). Alla ASL VCO erano stati assegnati 60 questionari suddivisi in 4 sottocampioni
di bambini che afferiscono ai centri vaccinali per la I-II-III DTP-esavalente e I MPRV. Per l'avvio
della nuova raccolta dati, in primo luogo & stato definito il coordinatore del Piano di sorveglianza
a livello aziendale garantendo la collaborazione e il coordinamento SISP — DMI e sono state
identificate le risorse aziendali per la conduzione della sorveglianza.

Al personale identificato & stata garantita ala partecipazione alla giornata formativa allo scopo di
organizzare l'avvio della sorveglianza 0-2, e la disponibilita del materiale utilizzato (file
“Rappresentativita e precisione campione Piemonte”). Nella riunione regionale del 14 giugno, cui
erano invitati il referente del PL11, gli operatori dei centri vaccinali (aperto a distanza per altri
operatori), & stato consegnato il materiale documentale da utilizzare nella sorveglianza: opuscoli,
poster. I| materiale & stato distribuito a SISP e DMI (pediatria), e i poster sono stati utilizzati nel
reparto di Verbania e nei punti nascita di Domodossola e Verbania allo scopo di sensibilizzare le
neo mamme al progetto.

Inoltre la Regione ha fornito ai referenti della sorveglianza le credenziali per accedere alla
piattaforma online per la creazione delle schede informative per I'accesso ai questionari e per le
varie funzioni di gestione della sorveglianza: collegandosi al sito ISS & presente il link visibile in
varie lingue.

Complessivamente sono stati realizzati 72 questionari, distribuiti nei tre ambulatori vaccinali di
Domodossola, Verbania e Omegna suddivisi in questo modo:

- n. 15 questionari di utenti che hanno effettuato la vaccinazione DTP 1a dose

- n. 14 questionari di utenti che hanno effettuato la vaccinazione DTP 2a dose

- n. 23 questionari di utenti che hanno effettuato la vaccinazione DTP 3a dose

- n. 20 questionari di utenti che hanno effettuato la vaccinazione MPRV 1a dose

Attori coinvolti e ruolo

I coordinatori aziendali sorveglianze; intervistatori ed eventuale supporto amministrativo
aziendale; MMG per supporto nel rapporto con gli intervistati; i Servizi: DMI; SISP; SIAN.
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Indicatori di programma

Motivazione
Valore atteso locale | Valore osservato al

Nome indicatore 2022 31/12/2022 eventuale
scostamento

PL16_0S03_IS01

Reportistica dei risultati Attuazione delle

delle sorveglianze Sorveglianze previste SI

Presenza di documento per il 2022

di reportistica

Obiettivo e indicatore di processo

. . Valore Motivazione
Obiettivo di . . Valore atteso
0Cesso Indicatore di processo locale 2022 osservato al eventuale
P 31/12/2022 | scostamento
. % interviste PASSI .
Attuazione offettuate minimo da
delle garantire: 80%;

interviste livello auspicato:
PASSI

Formula: n. interviste SI (>100%)
effettuate / n. interviste

o)
attese a livello aziendale 100%

Titolo azione: 16.6 Monitoraggio degli obiettivi del PRP 2020-2025

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

II monitoraggio del PLP I'attuazione delle azioni viene rendicontata attraverso la relazione annuale.
E’ stato utilizzato il sistema informativo ProSa e in particolare € stata garantita:

la completezza del caricamento dei progetti e degli interventi riferiti alla lista di indicatori
estraibili per la rendicontazione concordata;

il rispetto delle regole per il miglioramento della qualita degli indicatori estraibili da ProSa
riferiti ai setting scuola, lavoro e comunita;

la partecipazione del referente ProSa agli interventi formativi promossi dal livello
regionale.

Nell'ambito delle attivita formative e informative a livello locale e regionale, numerosi sono stati gli
eventi e le riunioni operative effettuate dal coordinamento del PLP nel corso del 2022:

26 gennaio Riunione del Gruppo di coordinamento allargata

26 gennaio Incontro Piano prevenzione — piano cronicita

9 febbraio Incontro dei referenti Pro.sa

febbraio diversi incontri coi coordinatori di Programma per la elaborazione del
Documento di rendicontazione PLP 2021

15 febbraio secondo incontro PLP PLC

23 febbraio incontro coi referenti PP2

4 marzo partecipazione alla riunione del CORP - Piano di sorveglianza PASSI

11 marzo partecipazione al webinar WHP

16 marzo riunione referenti PP10

22 marzo incontro regionale per il PLC

23 marzo partecipazione al laboratorio di accompagnamento sulle azioni orientate alla
equita e supporto ai gruppi di programma PRP per lo svolgimento dell’'HEA

marzo: partecipazione al Corso “Sorveglianze di popolazione in eta scolare, HBSC, GYTS,
StudioCOVID-bambini: attivita 2022”
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4 aprile Riunione del Gruppo governance

22 aprile riunione online PP1

27 aprile partecipazione al webinar Direzione generale della prevenzione sanitaria : "I
PRP 2020-2025. Verso |'azione”

4 maggio partecipazione alla riunione CORP : programmazione PRP 2022;modalita
operative per la programmazione PLP 2022;strategia di comunicazione del PRP.

6 maggio riunione gruppo governance: stato avanzamento PLP

maggio elaborazione del documento di programmazione del PLP — 2022

17 maggio incontro cabina di regia PLC

24 maggio partecipazione al corso II network italiano Evidence based prevention NIEBP a
supporto dei PRP

26 maggio Partecipazione al corso “II Marketing sociale: una strategia a sostegno delle
azioni PRP”

27 maggio Partecipazione al corso di formazione per intervistatori PASSI (ASL AL)

14 giugno Riunione Sorveglianza determinanti di salute nella prima infanzia

GenitoriPil I determinanti di salute da promuovere per il benessere materno infantile,
attraverso I'empowerment di operatori e genitori e proposta corso FAD - distribuzione
opuscoli e presentazione piano di sorveglianza

14 giugno primo incontro corso FAD Professionisti della salute: competenze trasversali
nel supporto al cambiamento degli stili di vita a rischio

14 giugno incontro cabina di regia del PLC

16 giugno Riunione cabina regia cronicita

25 luglio Riunione Piano di sorveglianza PASSI- stato di avanzamento

7 settembre partecipazione al workshop — formazione nuovi formatori. Il programma
diario della salute. Percorsi di promozione del benessere tra pre adolescenti. Evoluzione
digitale

9-10 settembre partecipazione al convegno Comunita attive .. un bilancio per rilanciare-
9-10 settembre 2022 a Manta (CN)

14 settembre partecipazione riunione regionale PL11

20 settembre incontro Corso FAD - Professionisti della salute: competenze trasversali nel
supporto al cambiamento degli stili di vita a rischio secondo incontro

21 settembre seconda edizione corso Il marketing sociale: una strategia a sostegno delle
azioni PRP

26 settembre Incontro programmato PP1 e PP2 ASL VCO

27 settembre incontro PSDTA PLC MCR

27 settembre Incontro con DG- monitoraggio stato avanzamento PLP

27 settembre riunione sottogruppi cammino PP2

29-30 settembre partecipazione al Congresso Invecchiamento sano e attivo, dalla ricerca
alle prospettive di cura: risultati dellaging project Upo

3 Ottobre Incontro programmato PP1 e PP2 ASL VCO P4 P5 P16

4 ottobre partecipazione al corso Fad Emergenza NBCR

5 ottobre presentazione progetto Pet therapy — Ospedale Castelli VB

6 ottobre Incontro webinar regionale referenti ProSA

6 ottobre riunione referenti PL14

10 ottobre riunione gruppo governance e PP3- PP 6-PP7 PP8- PL11- PL 13- PL 14

13 ottobre riunione gruppo governnance PP1 PP4 PP10 PL12 PL15

18 ottobre partecipazione riunione CORP

19 ottobre partecipazione workshop Formazione nuovi formatori II programma diario
della salute. Percorsi di promozione del benessere tra preadolescenti. Evoluzione digitale
20 ottobre partecipazione corso Marketing sociale: una strategia a sostegno delle azioni
PRP

26 ottobre partecipazione evento intersettoriale Un patentino per lo smartphone

ottobre dicembre Corso Fad Medici competenti; le competenze professionali del MC nel
supporto al cambiamento degli stili di vita a rischio
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« 16 novembre Partecipazione riunione Coordinamento regionale prevenzione e cronicita
« 17 novembre riunione referenti PP10 e regionali UPRI
« 21 novembre riunione referenti PP1 — istruzioni per istantanea scuola
« 25 novembre riunione gruppo governance
» 20 dicembre partecipazione riunione CORP
Attori coinvolti e ruolo
Gruppo coordinamento PLP, referenti ProSa dei vari programmi.

Indicatori di programma

Valore Motivazioni
- Valore atteso locale
Nome indicatore 2022 osservato al eventuale

31/12/2022 scostamento

PL16_0S02_ISO01 Sistemi

informativi di monitoraggio Utilizzo di ProSa per la

Adeguamento sistemi informativi . X SI
. rendicontazione PLP
al nuovo PRP, formazione e
supporto allutilizzo
PL16_0S02_IS02 Piano di
monitoraggio e valutazione del Rendicontazione PLP
PRP N
secondo indicazioni SI

Presenza e aggiornamento del
Piano di monitoraggio e
valutazione del PRP

regionali

Altre attivita di iniziativa locale sul territorio

Di seguito vengono elencati gli eventi formativi piu significativi realizzati nell'anno a sostegno dei
programmi e o delle azioni del piano specificando il humero di partecipanti:

partecipanti

nterventi di prevenzione previsti dal Piano regionale della Prevenzione e dal Piano locale 10

i Prevenzione

llattamento nella diade 25

Iza lo sguardo... corso base regionale di sensibilizzazione sulla violenza di genere 270
Lo stress lavoro-correlato 20
Modalita di consegna e corretto utilizzo dell'agenda di gravidanza come strumento clinico 100

el percorso nascita della Regione Piemonte

giene delle mani: misura fondamentale per ridurre l'insorgenza di i.c.a. 2000

ovid 19: gestione di eventi infettivi. il corretto uso dei dispositivi di protezione 2000
Popolazioni migranti nell'aslvco tra diritti, accoglienza ed esperienze del territorio 35

I cuore tra simbologia e patologia 50

omunicare con cura 24
Le difficolta di sviluppo nelle cure primarie e nei servizi educativi 60
Medicina di genere:una nuova sfida per una medicina personalizzata 50
Nuove identita adolescenziali 65

orso OMS-UNICEF: allattamento al seno 25
Elementi di sensibilizzazione per la gestione e I'utilizzo dei farmaci e dei dispositivi 20
medici in sicurezza

icurezza alimentare in aree montane 70
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