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Premessa 

La D.G.R. n. 16-4469 del 29 dicembre 2021 ha approvato il Piano Regionale di Prevenzione 2020-

2025, intraprendendo il nuovo ciclo di programmazione della prevenzione e promozione della 

salute e ha stabilito che le Aziende Sanitarie Locali approvino annualmente il Piano Locale di 

Prevenzione (PLP), in coerenza con la programmazione regionale e producano una relazione 

sull’attività svolta nell’anno precedente.  

Il PRP è costituito da 16 programmi di cui 10 Predefiniti (PP), stabiliti a livello centrale ed uguali 

per tutte le Regioni e 6 Liberi (PL) definiti dalla Regione Piemonte per tutte le sue ASL. 

In ogni programma è stato costruito il “quadro logico”, ovvero uno schema che collega 

concettualmente obiettivi, indicatori e azioni. Lo schema riporta gli obiettivi del programma 

(obiettivi trasversali/specifici) e i relativi indicatori (con l’indicazione della formula di calcolo): per 

i programmi predefiniti (PP) si tratta di elementi già presenti nel PNP e uguali per tutti i PRP di 

tutte le regioni, mentre per i programmi liberi (PL) obiettivi e indicatori sono stati definiti dalla 

Regione Piemonte.  

Per ciascun indicatore sono riportati il valore atteso per l’anno 2022 a livello regionale e locale, in 

modo da contestualizzare l’indicatore rispetto all’attività prevista nell’anno e  l’azione o le azioni 

che contribuiscono, anche solo in parte, al raggiungimento dell’obiettivo e dell’indicatore e nelle 

quali si sviluppano le attività ad esso correlate.  

La correlazione potrebbe anche non realizzarsi nell’anno in corso ma nei seguenti, in ogni caso è 

riportata per mantenere l’attenzione sull’obiettivo che, anche a lungo termine, si pone ciascuna 

azione. Un obiettivo può essere correlato a più azioni e una stessa azione può contribuire, in misura 

diversa, a più di un obiettivo.  

Il presente documento di rendicontazione  rappresenta un bilancio delle attività di prevenzione e di 

promozione della salute realizzate nell’ASL di Asti nel 2022, traducendo i livelli di 

programmazione nazionale e regionale in risposte concrete ai bisogni di salute della popolazione di 

riferimento, con approccio intersettoriale e in ottica “One Health”. 

Si evidenzia che gran parte degli obiettivi di programma e di processo previsti nel documento di 

programmazione 2022 sono stati raggiunti, nonostante le difficoltà legate alla carenza di personale 

tecnico e sanitario nel Dipartimento di Prevenzione, nei servizi territoriali e ospedalieri e al 

perdurare dello stato di emergenza pandemica per il primo trimestre dell’anno. 

La rendicontazione dell’attività del Piano Locale della Prevenzione 2022 è stata redatta con il 

supporto dei referenti dei Programmi Predefiniti e Liberi del PLP e dei componenti dei rispettivi 

gruppi di lavoro.  

La composizione di alcuni gruppi di lavoro, ridefinita e formalizzata nel documento di 

Programmazione 2022 deliberato con Deliberazione del Direttore Generale ASL AT n. 68 del 

03/06/2022, è ulteriormente variata nel corso dell’anno. Nel documento di Rendicontazione si è 

scelto di mantenere i gruppi come erano stati definiti nel documento di Programmazione e di 

procedere al loro aggiornamento con il documento di Programmazione 2023. 

Si ringraziano tutti gli operatori che, con la loro professionalità, hanno contribuito alla realizzazione 

delle attività previste dal Piano Locale della Prevenzione e alla stesura del presente documento di 

Rendicontazione.  
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PP1 SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE 
 

 

Referente del programma:  

 

Mariuccia Mutton Assistente Sanitaria S.S. Promozione della Salute e U.V.O.S. 

mmutton@asl.at.it  

tel. 0141-484925 

 

Componenti del gruppo di lavoro: 
Jacopo Bernieri Dirigente Medico S.C. Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione -Medicina dello 

Sport  

 
Renza Berruti Dirigente Medico-Direttore f.f. S.C. Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione 

 
Irene Bevilacqua Dirigente Medico S.S. Promozione della Salute e U.V.O.S. 

 

Ombretta Conti Coordinatrice Infermieristica S.S.D. Dipendenze S.S.D. Dipendenze (fino al 

30/06/2022) 

 

Simonetta Giunipero Coordinatrice Infermieristica S.S.D. Dipendenze S.S.D. Dipendenze (dal 

01/07/2022) 

 
Fabrizio Maccario Educatore Professionale S.S.D. Dipendenze 

 
Marina Silvagno Coordinatrice Ostetriche S.S.D. Consultori 

 
Cristian Valle Dietista collaboratore S.C. Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione  

 

mailto:mmutton@asl.at.it
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Quadro logico del programma 

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

l’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 e formula 

Valore atteso 

regionale 2022 
Valore atteso locale 2022 Azione 

Trasversale 

INTERSETTORIALITÀ 

PP01_OT01 

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 responsabilità del 

Sistema Scolastico  

PP01_OT01_IT01 Accordi intersettoriali (a) 

Presenza di Accordo regionale formalizzato - 

almeno a valenza quinquennale - tra Regione 

e MIUR - USR finalizzato alla governance 

integrata per lo sviluppo del Modello di cui al 

documento “Indirizzi di policy integrate per 

la Scuola che Promuove Salute” (Accordo 

Stato Regioni 17.01.19)  

Presenza di 1 

Accordo 

regionale 

formalizzato - 

almeno a 

valenza 

quinquennale 

---- 

1.1 Consolidare l’alleanza 

scuola/sanità per le Scuole 

che promuovono Salute 

PP01_OT01_IT02 Accordi intersettoriali (b) 

Presenza di Accordi con soggetti esterni al 

sistema sanitario che possono 

sostenere/contribuire alle azioni (es. ANCI, 

Associazioni di promozione sociale e/o 

Sportiva, ecc.) 

--- ---- 

1.2 Costruire l’alleanza 

scuola/comunità per le 

Scuole che promuovono 

Salute 

Trasversale 

FORMAZIONE 

PP01_OT02 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_OT02_IT03 Formazione congiunta 

“Scuola – Sanità” 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/sanità per le Scuole 

che promuovono Salute e 

governance delle azioni 

Trasversale 

FORMAZIONE 

PP01_OT03 Garantire 

opportunità di formazione a 

Dirigenti, Insegnanti, altro 

personale della Scuola, 

amministratori locali, agenzie 

PP01_OT03_IT04 Formazione operatori 

sanitari, socio-sanitari, insegnanti e altri 

stakeholder 

Presenza di offerta formativa, per operatori 

sanitari, sociosanitari, insegnanti e altri 

Realizzazione 

di almeno 1 

percorso 

formativo di 

carattere 

---- 

1.5 Definire e aggiornare 

periodicamente un 

documento regionale di 

pratiche raccomandate 
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educative e altri stakeholder  stakeholder, sui programmi/azioni/interventi 

di cui al “Documento regionale di pratiche 

raccomandate” 

regionale 

Trasversale 

COMUNICAZIONE 

PP01_OT04 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_OT04_IT05 Comunicazione per 

diffondere la conoscenza del modello Scuole 

che Promuovono Salute e i risultati raggiunti 

Disponibilità e utilizzo di strumenti/materiali 

di comunicazione rivolti a scuole, genitori, 

enti locali, associazioni, ecc. per diffondere la 

conoscenza del modello Scuole che 

Promuovono Salute e i risultati raggiunti  

Progettazione e 

produzione di 

almeno 2 

strumenti/ 

materiali (uno 

riguardante 

l’approccio e 

uno riguardante 

i risultati 

raggiunti) a 

carattere 

regionale 

Utilizzo istantanea 

1.6 Diffusione dei risultati 

raggiunti dall’alleanza 

scuola/sanità per le Scuole 

che promuovono Salute 

Trasversale 

EQUITÀ 

PP01_OT05 Orientare gli 

interventi a criteri di equità 

aumentando la 

consapevolezza sul potenziale 

impatto, in termini di 

disuguaglianze, delle prassi 

organizzative  

PP01_OT05_IT06  

 Prevalenza di bambini attivi/con dieta 

corretta 

 Plessi di scuole dell’infanzia, primarie o 

secondarie di I grado raggiunti dai progetti 

di promozi 

 ------------ 

 ------------ 
---- 

1.7 Introdurre le lenti 

dell’equità 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’attività fisica, per il 

contrasto di sovrappeso e 

obesità nei bambini  

SPECIFICO 

PP01_OS01 Diffondere 

l’adozione dell’“Approccio 

globale alla salute” nelle 

Scuole, promuovendo 

contestualmente la diffusione 

di modelli educativi e 

programmi preventivi 

orientati alle life skills e la 

realizzazione di 

azioni/interventi per facilitare 

l’adozione competente e 

consapevole di 

PP01_OS01_IS04 Istituti raggiunti dal 

Programma – Adesione alla Rete 

(N. Istituti scolastici* che aderiscono 

formalmente alla Rete con impegno a 

recepire l’“Approccio globale” e a realizzare 

gli interventi di cui al “Documento regionale 

di pratiche raccomandate”) / (N. Istituti 

scolastici presenti sul territorio regionale) x 

100 

(* Per Istituto si deve intendere la Direzione 

Scolastica: quindi nell’anagrafe MIUR il 

codice meccanografico della relativa Scuola) 

------- ---- 

1.1 Consolidare l’alleanza 

scuola/sanità per le Scuole 

che promuovono Salute 

1.2 Costruire l’alleanza 

scuola/comunità per le 

Scuole che promuovono 

Salute 

1.3 Formazione congiunta 

per il supporto dell’alleanza 

scuola/sanità per le Scuole 

che promuovono Salute e 

governance delle azioni 
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comportamenti e stili di vita 

sani attraverso il 

cambiamento dell’ambiente 

scolastico, sul piano sociale, 

fisico e organizzativo  

PP01_OS01_IS05 Scuole raggiunte dal 

Programma – Attuazione pratiche 

raccomandate 

(N. Scuole* che realizzano almeno 1 

intervento di cui al “Documento regionale di 

pratiche raccomandate”) / (N. Scuole presenti 

sul territorio regionale la cui Direzione 

Scolastica ha aderito alla Rete) x 100  

(* Per Scuole si deve intendere il plesso o la 

tipologia di indirizzo (es. liceo scientifico, 

liceo tecnologico, istituto agrario, ecc.): 

quindi nell’anagrafe MIUR i rispettivi codici 

meccanografici) 

Almeno 50%  

Almeno 50% delle scuole 

che attuano una pratica 

raccomandata/scuole di 

ordine e grado per cui quella 

pratica è raccomandata 

(es: N. scuole primarie con 

pratica raccomandata/N. 

scuole primarie nel territorio 

la cui Direzione Scolastica 

ha aderito alla Rete) 

1.4 Aggiornare e sviluppare 

ProSa e la piattaforma rete 

SHE Piemonte 

1.5 Definire e aggiornare 

periodicamente un 

documento regionale di 

pratiche raccomandate 

1.6 Diffusione dei risultati 

raggiunti dall’alleanza 

scuola/sanità per le Scuole 

che promuovono Salute 

1.7 Introdurre le lenti 

dell’equità 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’attività fisica, per il 

contrasto di sovrappeso e 

obesità nei bambini  

SPECIFICO 

PP01_OS02 Predisporre un 

Documento regionale 

descrittivo dei programmi 

preventivi orientati alle life 

skills e delle azioni/interventi 

per facilitare l’adozione 

competente e consapevole di 

comportamenti e stili di vita 

sani attraverso il 

cambiamento dell’ambiente 

scolastico, sul piano sociale, 

fisico e organizzativo (c.d. 

“Documento regionale di 

pratiche raccomandate”)  

PP01_OS02_IS01 Documento regionale che 

descrive i programmi preventivi orientati alle 

life skills e le azioni/interventi per facilitare 

l’adozione competente e consapevole di 

comportamenti e stili di vita sani attraverso il 

cambiamento dell’ambiente scolastico, sul 

piano sociale, fisico e organizzativo 

(“Documento regionale di pratiche 

raccomandate”) 

Disponibilità di 

1 Documento 

con possibili 

aggiornamenti 

annuali  

Inserimento nel catalogo 

locale di almeno uno dei 

progetti raccomandati 

1.5 Definire e aggiornare 

periodicamente un 

documento regionale di 

pratiche raccomandate 

PP01_OS02_IS02 Sistema regionale per il 

monitoraggio della realizzazione degli 

interventi di cui al “Documento regionale di 

pratiche raccomandate” 

Progettazione/ 

adattamento del 

sistema  

---- 

1.4 Aggiornare e sviluppare 

ProSa e la piattaforma rete 

SHE Piemonte 

SPECIFICO 
PP01_OS03 Promuovere la 

cultura del lavoro in rete tra 

PP01_OS03_IS03 Rete regionale di Scuole che 

Promuovono Salute 

Rete regionale 

formalizzata 
---- 

1.1 Consolidare l’alleanza 

scuola/sanità per le Scuole 



 

11 

 

Scuole sviluppando/ 

sostenendo la Rete regionale 

delle Scuole che Promuovono 

salute 

Presenza di 1 Rete regionale di “Scuole che 

Promuovono Salute” formalizzata da MIUR – 

USR 

che promuovono Salute 
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Azioni 

1.1 Consolidare l’alleanza scuola/sanità per le scuole che promuovono salute 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Nel mese di novembre sono stati diffusi a livello locale gli aggiornamenti del Protocollo d’Intesa 

regionale relativo alle attività di promozione ed educazione alla salute nelle scuole e le Linee Guida 

“Scuole che promuovono salute”.  

I Gruppi Tecnici Provinciali sono emanazione locale del Gruppo Tecnico Regionale che, nel 2022 

non era ancora ufficialmente insediato, poiché la firma del Protocollo d’Intesa è avvenuta nel tardo 

autunno. 

Negli ultimi mesi del 2022, l’ASL AT ha proseguito i percorsi per il mantenimento e 

consolidamento dei rapporti esistenti con l’Ufficio Scolastico Territoriale e ha preso più volte 

contatti per aggiornare la composizione del Gruppo Tecnico Provinciale (GTP), ma considerate le 

tempistiche di recepimento del Protocollo d’Intesa regionale a livello locale, non è stato possibile 

formalizzare l’aggiornamento della composizione del GTP e riunirlo due volte entro la fine 

dell’anno.  

A livello regionale per il calcolo del denominatore dell’indicatore di programma sono state 

considerate le Scuole dell’Infanzia le Scuole Primarie e Scuole Secondarie di primo grado. 

Nell’anno i plessi del territorio ASL AT aderenti alla rete SHE sono 65 tra Scuole dell’Infanzia, 

Scuole Primarie e Scuole Secondarie di primo grado. 

La Regione Piemonte raccomanda 6 progetti di buone pratiche (Affy, Un miglio al giorno intorno 

alla Scuola, Rete senza fili, Unplugged, Diario della salute e Un patentino per lo smartphone). Negli 

ultimi tre anni scolastici la Regione ha puntato maggiormente sul target rappresentato dalla Scuola 

Secondaria di primo grado, offrendo ben tre progetti (Unplugged, Diario della salute e Un patentino 

per lo smartphone). 

Tali indicazioni sono state recepite a livello locale, dove è stato possibile inserire quattro Progetti 

raccomandati nel Catalogo di proposte di promozione ed educazione alla salute per le Scuole (Rete 

senza fili, Unplugged, Diario della salute e Un patentino per lo smartphone).  

Si segnala che non è stato possibile inserire a catalogo il progetto “Affy” per non disponibilità del 

materiale didattico regionale da fornire agli insegnanti delle Scuole dell’Infanzia e che al progetto 

“Rete senza fili” non si sono registrate adesioni da parte delle Scuole Primarie, mentre non è stato 

possibile avviare il Progetto “Un miglio al giorno” entro l’anno. 

Nella realtà astigiana su 10 Scuole Secondarie di primo grado che hanno aderito alla rete SHE, solo 

4 hanno partecipato a progetti appartenenti alle pratiche raccomandate. 

A livello locale, sono state coinvolte in progetti di buone pratiche 12 Scuole Secondarie di primo 

grado sulle 29 presenti sul territorio (41,4%). Si evidenzia che tra le Scuole di questo ordine e grado 

aderenti alle buone pratiche, solo 4 appartenevano alla rete SHE.  

Per il progetto “Un patentino per lo smartphone” sono state coinvolte 10 Scuole Secondarie di 

primo grado (di cui solo 4 aderenti alla rete SHE), per un totale di 27 classi, con la formazione di 15 

docenti e 657 studenti formati che hanno conseguito il patentino. 

Per il Progetto “Diario della salute” sono state coinvolte 2 Scuole Secondarie di primo grado, per un 

totale di 3 classi, formati 7 insegnati e 76 sono stati gli studenti raggiunti dall’intervento. Si segnala 

che nessuna delle Scuole coinvolte da questo progetto di buone pratiche aderiva alla rete SHE. 

Per il progetto “Unplugged”, per motivi organizzativi, la formazione proposta ai docenti è stata 

offerta presso ASL AL, in un’ottica di quadrante e in considerazione del fatto che l’Ufficio 

Scolastico Territoriale è competente sia per l’ambito territoriale di Alessandria sia per quello di 

Asti, ma i docenti non hanno aderito all’offerta. 

 

Attori coinvolti e ruolo 
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RePeS o referente del programma 1 come partecipante al gruppo Tecnico Provinciale, Gruppo 

Tecnico regionale, operatori Gruppo di lavoro Promozione Salute, rappresentanti dell'Associazione 

Mani Colorate, Polizia Postale, Carabinieri, Dirigenti scolastici, Enti Pubblici ed Associazioni varie, 

GTP, operatori dei servizi coinvolti nei progetti a catalogo. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

OS01IS05 Scuole raggiunte dal 

Programma – Attuazione pratiche 

raccomandate 

Scuole raggiunte dal Programma – 

Attuazione pratiche raccomandate 

(N. Scuole che realizzano almeno 1 

intervento di cui al “Documento 

regionale di pratiche 

raccomandate”) / (N. Scuole 

presenti sul territorio regionale la 

cui Direzione Scolastica ha aderito 

alla Rete) x 100 

OS01IS05 Scuole 

raggiunte dal Programma – 

Attuazione pratiche 

raccomandate 

Scuole raggiunte dal 

Programma – Attuazione 

pratiche raccomandate 

(N. Scuole che realizzano 

almeno 1 intervento di cui 

al “Documento regionale 

di pratiche raccomandate”) 

/ (N. Scuole presenti sul 

territorio regionale la cui 

Direzione Scolastica ha 

aderito alla Rete) x 100 

4/65 (6%) 

Valore ProSa 

 Progetti regionali di 

buone pratiche mirati 

prevalentemente al 

target delle Scuole 

Secondarie di primo 

grado. 

A livello locale 

attivazione dei 

Progetti in 12 Scuole 

Secondarie di primo 

grado del territorio, 

di cui solo 4 aderenti 

alla rete SHE. 

Non disponibilità di 

materiale didattico 

per progetto di 

buone pratiche 

rivolta alla Scuola 

dell’Infanzia. 

 

Obiettivi e indicatori di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Rinforzare i 

gruppi 

provinciali 

GTP 

attraverso la 

partecipazione 

attiva e la 

proposta di 

riunioni di 

coordinament

o 

Presenza in ogni provincia di un 

GTP attivo 

Almeno 2 riunioni del 

GTP 
Non valutabile 

Non istituito né 

riunito GTP in 

quanto le 

indicazioni del 

Protocollo 

d’Intesa “Scuole 

che promuovono 

salute” sono 

pervenute a 

novembre 2022 a 

livello locale. 

 

1.2 Costruire l’alleanza scuola/comunità per le scuole che promuovono salute 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale  
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Sulla base delle indicazioni regionali sono state valorizzate le forme di consultazione allargata e 

programmazione integrata già presenti e ne è stata favorita l’implementazione in ulteriori contesti. 

Inoltre è stata promossa e sostenuta la formalizzazione di accordi ispirati a documenti di indirizzo 

accreditati dalla comunità scientifica, allo scopo di realizzare azioni trasversali e coerenti nei vari 

setting, scuola comunità e luoghi di lavoro. 

Negli ultimi mesi dell’anno il RePES ha avviato contatti con la Referente dell’Attività Fisica 

dell’Ufficio Scolastico Territoriale, propedeutici a Tavoli di Lavoro per l’inizio di una 

collaborazione mirata a promuovere, a livello locale, progetti di promozione della salute e a 

sostenere iniziative inerenti all’attività fisica. 

Dopo la sospensione legata all’emergenza pandemica, sono ripresi i contatti con i membri 

dell'Osservatorio Provinciale Bullismo, un tavolo di lavoro che ha come obiettivo la costituzione di 

una rete per lavorare insieme contro bullismo e cyberbullismo. Il tavolo è composto da: Dirigente 

Ufficio Scolastico Territoriale Asti, Referente bullismo GTP, Dirigente Scolastico e Docente 

referente scuola Polo per il bullismo, Rappresentante della Consulta degli studenti, Tenente 

Comando Carabinieri Asti, Commissario Polizia di Stato, Commissario Polizia Municipale, 

Assistenti sociali Prefettura Asti, Assessore politiche giovanili manifestazioni pari opportunità 

Comune Asti, Referente dimensionamento scolastico e offerta formativa Provincia di Asti, 

Presidente CSVAA e dell'Associazione di volontariato Mani Colorate sede di Asti e Referenti ASL 

AT per Promozione alla salute e Equipe Multidisciplinare per abuso e maltrattamento minori.  

Inoltre è proseguita la collaborazione con la Polizia Postale, l’ARPA, l’Associazione Mani Colorate 

nell’ambito del Progetto “Un patentino per lo smartphone”, rivolto agli studenti delle Scuole 

Secondarie di primo grado. 

Nell’ ambito del Progetto Regionale GAP, avviato nel 2017, il Ser. D ha proseguito il supporto ai 

progetti attivi sul territorio: “Un patentino per lo smartphone","Rete senza fili" e "Informiamoci", in 

collaborazione con l'associazione Mani Colorate.  

 

Attori coinvolti e ruolo 

GTP, rappresentanti locali di enti sul territorio, fondazioni, volontariato. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

OS01IS05 Scuole raggiunte dal 

Programma – Attuazione pratiche 

raccomandate 

(N. Scuole che realizzano almeno 1 

intervento di cui al “Documento 

regionale di pratiche 

raccomandate”) / (N. Scuole 

presenti sul territorio regionale la 

cui Direzione Scolastica ha aderito 

alla Rete) x 100 

Almeno 50% delle scuole 

che attuano una pratica 

raccomandata/ scuole di 

ordine e grado per cui 

quella pratica è 

raccomandata 

(es: N. scuole primarie con 

pratica raccomandata/N. 

scuole primarie nel 

territorio la cui Direzione 

Scolastica ha aderito alla 

Rete) 

4/65 (6%) 

Valore ProSa 

Progetti regionali di 

buone pratiche mirati 

prevalentemente al 

target delle Scuole 

Secondarie di primo 

grado. 

A livello locale 

attivazione dei 

Progetti in 12 Scuole 

Secondarie di primo 

grado del territorio, 

di cui solo 4 aderenti 

alla rete SHE. 

Non disponibilità di 

materiale didattico 

per progetto di 

buone pratiche 

rivolta alla Scuola 

dell’Infanzia. 
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1.3 Formazione congiunta per il supporto dell’alleanza scuola/sanità per le 

scuole che promuovono salute e governance delle azioni 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale  

L'ASL AT ha adottato strumenti prodotti in seguito alla formazione regionale congiunta rivolta a 

dirigenti scolastici, dirigenti UST, referente della promozione della salute, per sostenere lo sviluppo 

e la diffusione della rete regionale di Scuole che Promuovono Salute.  

Sulla base delle indicazioni regionali, a livello locale si sono organizzati incontri tra i referenti ASL 

e i rappresentanti della scuola e della comunità, al fine di concordare strategie comuni e definire le 

modalità di lavoro sul territorio, anche in ottica di definizione di eventi di formazione congiunta. 

Il 24 maggio  presso l'aula magna dell'IIS ALFIERI di Asti si  è tenuto l’evento "Informiamoci". 

Nell’occasione  è stato presentato a tutti i Referenti alla Salute delle scuole della provincia di Asti il 

catalogo delle proposte educative dell'ASL AT per l'Anno Scolastico 2022-2023.  

L’evento si è svolto adottando la modalità a distanza, per raggiungere il maggior numero di plessi 

scolastici della provincia, per consentire a tutti gli operatori di conoscere in anticipo le iniziative di 

prevenzione e promozione del benessere e per facilitare l’adesione in tempo utile alle proposte 

educative, rafforzando il gruppo tecnico locale.  

Oltre all'ASL AT erano presenti il Comune di Asti, Ufficio Scolastico Territoriale AT e AL, 

Associazione di volontariato "Mani Colorate" e Osservatorio provinciale contro il bullismo (Codice  

Prosa: 3663).  

Il 26 ottobre tre Operatori ASL (il Referente del PP1, una Psicologa e una Educatrice del S.S.D. 

Dipendenze), due Docenti delle Scuole Astigiane e  la Referente del Bullismo presso l'Ufficio 

Scolastico Territoriale di Asti, hanno partecipato a una giornata di lavoro intersettoriale 

scuola/sanità "Un Patentino per o smartphone. Verso un modello condiviso”. Nell’occasione sono 

stati presentati i materiali del progetto regionale aggiornati. Il progetto, finalizzato a promuovere nei 

preadolescenti l’uso consapevole dello smartphone, è una delle buone pratiche inserite nel 

“Documento regionale di pratiche raccomandate” previsto dal Piano Regionale di Prevenzione 

(Codice ProSa: 3664). 

Non è stata possibile la partecipazione all’evento formativo “Muovinsieme” poiché la convocazione 

è pervenuta in data 8 novembre per le date 16-17 novembre, coincidenti con un’altra formazione cui 

ha partecipato la Referente del PP1 (Evento Formativo Regionale EUPC Curriculum Europeo di 

Prevenzione previsto dal PP4). 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Gruppo di coordinamento PP1, GTP, operatori dei servizi coinvolti nei progetti a catalogo. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

T02IT03 Formazione congiunta 

“Scuola – Sanità” per la 

condivisione del modello Scuole che 

Promuovono Salute 

Presenza di offerta formativa, per 

operatori sanitari, sociosanitari, 

insegnanti e altri stakeholder, sui 

programmi/azioni/interventi di cui al 

“Documento regionale di pratiche 

raccomandate” 

Almeno 2 incontri a livello 

locale 

Attuati 2 incontri a 

livello locale 

 

 

Nessuno scostamento 
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OS01IS05 Scuole raggiunte dal 

Programma – Attuazione pratiche 

raccomandate 

(N. Scuole che realizzano almeno 1 

intervento di cui al “Documento 

regionale di pratiche 

raccomandate”) / (N. Scuole 

presenti sul territorio regionale la 

cui Direzione Scolastica ha aderito 

alla Rete) x 100 

 

Almeno 50% delle scuole 

che attuano una pratica 

raccomandata/scuole di 

ordine e grado per cui 

quella pratica è 

raccomandata 

(es: N. scuole primarie con 

pratica raccomandata/N. 

scuole primarie nel 

territorio la cui Direzione 

Scolastica ha aderito alla 

Rete) 

4/65 (6%) 

Valore ProSa 

Progetti regionali di 

buone pratiche mirati 

prevalentemente al 

target delle Scuole 

Secondarie di primo 

grado. 

A livello locale 

attivazione dei 

Progetti in 12 Scuole 

Secondarie di primo 

grado del territorio, 

di cui solo 4 aderenti 

alla rete SHE. 

Non disponibilità di 

materiale didattico 

per progetto di 

buone pratiche 

rivolta alla Scuola 

dell’Infanzia 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo 

Valore atteso locale 

2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Gruppi 

intersettoriali 

(scuola e 

ASL) di tipo 

laboratoriale 

per attività di 

programmazio

ne congiunta e 

per la tenuta di 

rete 

Definizione e convocazione gruppi Almeno 1 incontro 

 

Attuato un incontro 

 

Nessuno 

scostamento 

 

1.4 Aggiornare e sviluppare ProSa e la piattaforma rete SHE Piemonte 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

L’ ASL AT ha proseguito la corretta compilazione della banca dati ProSa, per consentire il 

monitoraggio del raggiungimento degli standard previsti per ogni indicatore definito a livello 

regionale e di ASL. 

Il 9 febbraio e il 6 ottobre il referente ProSa ha partecipato ai due incontri annuali di 

discussione/confronto/formazione degli operatori, organizzati a livello regionale. 

L’ ASL AT ha collaborato con le altre ASL piemontesi per fornire il proprio contributo al 

“popolamento” di contenuti della piattaforma della rete SHE, dedicata alla scuola, caricando il 

catalogo locale di “Proposte di promozione ed educazione alla salute per le scuole”, in modo da 

renderla uno strumento utile all’ambiente scolastico.  

Inoltre ha adottato le indicazioni regionali relative alla piattaforma rete SHE, strumento a supporto 

delle scuole che intendono avvicinarsi e aderire alla rete, futuro snodo per la diffusione dei materiali 

di formazione e comunicazione.  
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Nell’anno sono stati definiti a livello regionale i criteri di adesione alla rete e di utilizzo della 

piattaforma, per renderla disponibile come registro di adesione da parte delle scuole, con fornitura e 

gestione PSW di accesso. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Gruppo di coordinamento PP1, GTP, operatori dei servizi coinvolti nei progetti a catalogo. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

OS01IS05 Scuole raggiunte dal 

Programma – Attuazione pratiche 

raccomandate 

(N. Scuole che realizzano almeno 1 

intervento di cui al “Documento 

regionale di pratiche 

raccomandate”) / (N. Scuole 

presenti sul territorio regionale la 

cui Direzione Scolastica ha aderito 

alla Rete) x 100 

Almeno 50% delle scuole 

che attuano una pratica 

raccomandata/scuole di 

ordine e grado per cui 

quella pratica è 

raccomandata 

(es: N. scuole primarie con 

pratica raccomandata/N. 

scuole primarie nel 

territorio la cui Direzione 

Scolastica ha aderito alla 

Rete) 

4/65 (6%) 

Valore ProSa 

Progetti regionali di 

buone pratiche mirati 

prevalentemente al 

target delle Scuole 

Secondarie di primo 

grado. 

A livello locale 

attivazione dei 

Progetti in 12 Scuole 

Secondarie di primo 

grado del territorio, 

di cui solo 4 aderenti 

alla rete SHE. 

Non disponibilità di 

materiale didattico 

per progetto di 

buone pratiche 

rivolta alla Scuola 

dell’Infanzia 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Piattaforma 

rete SHE 

fruibile per 

l’adesione alla 

rete da parte 

delle scuole 

dei diversi 

territori 

Piattaforma rete SHE Piemonte 
Inserimento materiali 

(cataloghi,...) 
Inserimento 

Catalogo sulla 

piattaforma SHE 

Nessuno 

scostamento 

 

1.5 Definire e aggiornare periodicamente un documento regionale di pratiche 

raccomandate 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale  



 

18 

 

L’ASL AT ha preso visione degli strumenti prodotti a livello regionale per l’implementazione 

locale di programmi/azioni/interventi contenuti nel documento di Pratiche Raccomandate. 

Nell’anno ha adottato e promosso le pratiche raccomandate contenute nel documento regionale, 

inserendole nel suo catalogo locale (“Unplugged”, “Diario della salute”, “Un patentino per lo 

smartphone”, “Rete senza fili”).  Per la redazione del catalogo locale, è stato adottato il format 

regionale. 

Il Catalogo delle offerte educative alle scuole vede la suddivisione dei progetti per ciclo scolastico 

(ogni ciclo scolastico è caratterizzato da un colore diverso) e assegna a ciascun tema di salute il 

simbolo specifico già individuato nell’istantanea scuola. Il Catalogo è stato inviato on-line a tutte le  

Scuole sule territorio di competenza dell'ASL AT e a tutti i Referenti alla salute delle scuole sia 

pubbliche sia private. Nell'azione 1.3 è stato dichiarato con quali modalità il Catalogo è stato 

presentato ai Referenti scolastici. Inoltre è stata assicurata l’attività di consulenza (incontri con gli 

insegnanti, segnalazione di materiali disponibili, ecc.) per orientare le scuole che manifestano 

particolari bisogni all’adozione di percorsi condivisi sempre nell’ottica delle buone pratiche.  

Nell’ambito del Progetto “Diario della salute” il 30 giugno Referente del PP1, Coordinatrice delle 

Ostetriche e un Assistente Sociale del Consultorio Familiare ASL hanno partecipato da remoto 

all’incontro di presentazione dell’evoluzione digitale del diario dei ragazzi. 

Il 19 ottobre a livello regionale è stata effettuata la formazione rivolta agli operatori non ancora 

attivi sul progetto “Formazione nuovi formatori: il programma “Diario della salute. Percorsi di 

promozione del benessere tra i pre-adolescenti. Evoluzione Digitale”, al quale hanno partecipato 3 

operatori ASL AT (una C.P.S.I. della S.S. Promozione della Salute e U.V.O.S. , una Psicologa-

Psicoterapeuta ed un Educatore Professionale della S.S.D Dipendenze). 

 

Si riporta in calce la tabella degli interventi di promozione della salute presenti nel Catalogo e 

offerte alle scuole dell' ASL AT nel 2022 (A.S. 2021 / 2022) 

Titolo e finalità Area tematica 

prevalente 

Scuole coinvolte Classi n. soggetti 

coinvolti 

Interventi svolti 

Tabacco… 

Meglio 

non 

provare 

Dipendenza da 

tabacco 

n. 2 scuola 

secondarie di II° 

grado 

6 classi n. 144 studenti n. 1 incontro in 

presenza con gli 

operatori e 

ragazzi delle 

classi coinvolte 

in entrambi gli 

Istituti coinvolti 

 

Informi@moci Dipendenza- 
internet 

Bullismo- 

cyberbullismo 
 

n. 6 scuole 
dell'infanzia, 
n. 10 scuole 

primarie, 

n. 5 scuole 

secondarie I° 

grado 

n.1 scuole 

secondarie II° 

grado 
 

n.46 classi 
dell’infanzia 

 

n.61 classi 
scuole 
primaria 

 

n.23 classi 
scuole 
secondary 
I°grado 

 

n.31 classi 
scuole 
secondarie 
II°grado 

n. totale 2490 
studenti di cui: 

- n. 479 scuole 

dell'infanzia 

- n.1006 scuole 

primarie 

- 512 scuole sec. di 

I° 
-493 scuole sec. 
di II 

 

n. 140 incontri/ 

     laboratori scuole 

     dell'Infanzia 
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     Primarie, I e II 

     grado 

      

      

      

      

     
 
 

 

      

Vivere bene con 

gli animali in 

ambiente urbano 

Lifeskills  

Animali da affezione 

n.1 n.3 classi n.totale: 55 studenti n.1 incontro di due 
ore 

Sportello Nutrizione n. 7 scuole  n.totale: 463 studenti N. 40 trasmissioni 

nutrizionale  secondarie di I°   on-line delle 

  grado   risposte alle 

  n. 4 scuole   domande delle 

  secondarie di II°   scuole da parte del 

  grado   dietista e del medico 

Lo spazio 

giovani” 

incontra le  

scuole 

 ASTI CENTRO: 

n. 3 scuole 

secondarie di II° 

grado 

 

n.1 classe sec 

I° 

n.4 classi  

sec.II° 

 

 

n. 265 studenti 

scuole I° e II° 

grado 

 

n . 5  incontri 

scuole I° e 

II° grado 

Psicologa nelle 

scuole di Asti centro 

 

 

 

 

n. 18 

incontri 

scuole I° e 

II° grado 

Psicologa, 

Infermiera e 

Ostetrica nelle 

scuole di Asti Sud. 

 

 n. 1 scuole 

secondarie di I° 

grado 

  

  

ASTI SUD: 

  

 n. 08 scuole 

secondarie di I° 

grado 

n.16 

classi 

sec I° 

n.7 

classi 

sec II° 

n. 492 studenti 

scuole I° e II° 

grado 

 n. 02 scuole 

secondarie di II° 

grado 

  

Coloriamo I 

pasti-

Frutta+Verdura 
Far acquisire 

competenze per 

adottare una corretta 

alimentazione 

all'interno di un sano 

stile di vita. 

n. 10 scuole 

primarie, 
 

 Non quantificati 

Scaricare e-book 

attraverso il link 

presente sul portale 

dellASL AT. 

Su con la schiena Prevenzione dei 

disturbi legati alla 

crescita della colonna 

e degli arti 

n.7scuola primaria n.16 

classi 
n. 314 persone: 

-225 alunni  

-22 insegnanti, 

 -67 genitori    

n. 22 incontri di 

1.30 minuti 

fisioterapiste ASL 

con insegnanti e 

genitori seguiti da 

laboratorio 
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esperienziale con 

gli alunni 

Un patentino per 

lo smartphone 

Fornire competenze 

per gestire nelle 

classi attività per un 

uso creativo, critico e 

consapevole dello 

smartphone 

n.10 scuole 

secondarie di I° 

grado 

n.27 

classi 
n. 15 Insegnanti che 

hanno fatto il  corso 

alle classi  

n.657 studenti 

-27 edizioni di circa 

10 ore ciascuna 

- n.657 studenti a 

cui è stato fatto il 

corso e distribuito il 

patentino. 

Se mi ascolti 

tutto passa!!! 

Promozione del 

benessere. 

Responsabilità 

personale e 

collettiva. 

n.11 secondarie di 

I° grado 

n.48 

classi 
n. 1110 studenti 

scuole di I° grado 

n. 168 interventi 

di       un ora e mezza 

(34 

somministrazione 

questionari e 134 

moduli nelle 

classi) a 1110 

studenti raggiunti 

dall’intervento 

 Gestione delle 

emozioni. 

   

 Intelligenza 

rispettosa. 

   

 Uso consapevole 

della rete. 

   

Diario della Obiettivo n. 2 scuole n.3 classi n. 76 studenti n. 3 edizioni degli 

salute potenziare nei secondaria I°  raggiunti insegnanti di circa 

 ragazzi le capacità grado  dall’intervento delle  10 ore a incontro 

 emotive e sociali   insegnanti nelle con le classi 

 per la prevenzione   Classi 
 
n.7 insegnanti formati 

coinvolte nel 

 di comportamenti    progetto 

 a rischio.    n.1 Workshop- 

     Formazione per 

     nuovi formati 

      

      

      

     n. 1 corso 

     formazione di 7 

     insegnanti 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Operatori che collaborano ai progetti presenti a catalogo, referente programma 1, insegnanti. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

OS02IS01 Documento regionale 

che descrive i programmi preventivi 

orientati alle life skills e le 

azioni/interventi per facilitare 

Inserimento nel catalogo 

locale di almeno uno dei 

progetti raccomandati 

Inserito nel catalogo 

locale di almeno uno dei 

progetti raccomandati 

Nessuno scostamento 
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l’adozione competente e 

consapevole di comportamenti e stili 

di vita sani attraverso il 

cambiamento dell’ambiente 

scolastico, sul piano sociale, fisico e 

organizzativo (“Documento 

regionale di pratiche 

raccomandate”) 

OS01IS05 Scuole raggiunte dal 

Programma – Attuazione pratiche 

raccomandate 

(N. Scuole* che realizzano almeno 1 

intervento di cui al “Documento 

regionale di pratiche 

raccomandate”) / (N. Scuole 

presenti sul territorio regionale la 

cui Direzione Scolastica ha aderito 

alla Rete) x 100 

Almeno 50% delle scuole 

che attuano una pratica 

raccomandata/scuole di 

ordine e grado per cui 

quella pratica è 

raccomandata 

(es: N. scuole primarie con 

pratica raccomandata/N. 

scuole primarie nel 

territorio la cui Direzione 

Scolastica ha aderito alla 

Rete) 

4/65 (6%) 

Valore ProSa 

Progetti regionali di 

buone pratiche mirati 

prevalentemente al 

target delle Scuole 

Secondarie di primo 

grado. 

A livello locale 

attivazione dei 

Progetti in 12 Scuole 

Secondarie di primo 

grado del territorio, 

di cui solo 4 aderenti 

alla rete SHE. 

Non disponibilità di 

materiale didattico 

per progetto di 

buone pratiche 

rivolta alla Scuola 

dell’Infanzia 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Realizzare un 

format 

finalizzato alla 

redazione di 

cataloghi 

locali 

omogenei 

Format per i cataloghi locali Adozione del format 

Format regionale 

adottato per il 

catalogo locale 

Nessuno 

scostamento 

 

1.6 Diffusione dei risultati raggiunti dall’alleanza scuola/sanità per le scuole che 

promuovono salute 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale  

Il report regionale che sintetizza i bisogni di salute identificati dalle sorveglianze specifiche 

(OKKio, HBSC, ...), i progetti di promozione della salute (svolti in collaborazione con le ASL) e la 



 

22 

 

programmazione regionale prevista per l’anno successivo, elaborato in forma di istantanea è stato 

diffuso nel mese di novembre.  

Nel mese di dicembre, in occasione del corso di formazione del Progetto “Un patentino per lo 

smartphone”, rivolto agli insegnanti è stata diffusa l’istantanea regionale (Codice ProSa 6026). 

Inoltre ASL AT ha prodotto un’istantanea con i dati locali e ha diffuso entrambi i report sul proprio 

sito internet aziendale 
http://portale.asl.at.it/Apps/portaleasl.nsf/Apps/portaleasl.nsf/anag_V_Kprestazioni/44F5D7A1B84C63AEC

125802E004BB0EA?OpenDocument (Codice ProSa 5191). 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Referente PP1, insegnanti, gruppo governance PLP, gruppo di coordinamento PP1, referente ProSa. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2022 

Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

OT04IT05 Comunicazione per 

diffondere la conoscenza del modello 

Scuole che Promuovono Salute e i 

risultati raggiunti 

Disponibilità e utilizzo di 

strumenti/materiali di comunicazione 

rivolti a scuole, genitori, enti locali, 

associazioni, ecc. per diffondere la 

conoscenza del modello Scuole che 

Promuovono Salute e i risultati 

raggiunti 

Utilizzo istantanea 
Istantanea utilizzata con 

insegnanti e pubblicata 

sul sito internet 

aziendale 

Nessuno  

scostamento 

OS01IS05 Scuole raggiunte dal 

Programma – Attuazione pratiche 

raccomandate 

(N. Scuole che realizzano almeno 1 

intervento di cui al “Documento 

regionale di pratiche raccomandate”) / 

(N. Scuole presenti sul territorio 

regionale la cui Direzione Scolastica ha 

aderito alla Rete) x 100 

Almeno 50% delle 

scuole che attuano una 

pratica 

raccomandata/scuole di 

ordine e grado per cui 

quella pratica è 

raccomandata 

(es: N. scuole primarie 

con pratica 

raccomandata/N. scuole 

primarie nel territorio la 

cui Direzione 

Scolastica ha aderito 

alla Rete) 

4/65 (6%) 

Valore ProSa 

Progetti regionali di 

buone pratiche mirati 

prevalentemente al 

target delle Scuole 

Secondarie di primo 

grado. 

A livello locale 

attivazione dei 

Progetti in 12 Scuole 

Secondarie di primo 

grado del territorio, 

di cui solo 4 aderenti 

alla rete SHE. 

Non disponibilità di 

materiale didattico 

per progetto di 

buone pratiche 

rivolta alla Scuola 

dell’Infanzia 

http://portale.asl.at.it/Apps/portaleasl.nsf/Apps/portaleasl.nsf/anag_V_Kprestazioni/44F5D7A1B84C63AEC125802E004BB0EA?OpenDocument
http://portale.asl.at.it/Apps/portaleasl.nsf/Apps/portaleasl.nsf/anag_V_Kprestazioni/44F5D7A1B84C63AEC125802E004BB0EA?OpenDocument
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1.8 Promozione di stili di vita salutari, con particolare riferimento 

all’alimentazione e all’attività fisica, per il contrasto di sovrappeso e obesità nei 

bambini (azione equity-oriented) 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale  

I dati regionali della sorveglianza OKkio 2019, mostrano anche per la nostra ASL, un’elevata 

prevalenza di sovrappeso, obesità e un aumento di abitudini alimentari scorrette e stili di vita 

sedentari. Inoltre si nota una diminuzione dei bambini che fanno una colazione adeguata e che 

consumano 5 porzioni al giorno di frutta e verdura. Nell’ultimo biennio l’accesso da parte delle 

scuole agli interventi di promozione della salute proposti dalle ASL è diminuito in tutta la regione a 

causa della pandemia e presenta disomogeneità territoriali. 

Nell’anno, con l’ausilio dello strumento ”HAZ” (strumento di rilevazione HAZ che permette di 

individuare i Comuni con i contesti sociali più “svantaggiati” e che evidenziano marcati aspetti di 

disuguaglianza rispetto alla pratica dell’attività fisica e alle opportunità di fare movimento) fornito 

da Dors, sono stati individuati territori astigiani con maggior bisogno di salute, per promuovere 

attivamente l'adesione degli Istituti Comprensivi che insistono su queste aree territoriali, a progetti 

di promozione di stili di vita salutari. Ci si è rivolti in particolare a Istituti Comprensivi dei territori 

con maggiore prevalenza di bambini in sovrappeso e/o obesi, proponendo i progetti equity-oriented 

“Coloriamo i Pasti – Frutta+verdura” (Codice Pro.Sa  5774. e “Sportello Nutrizionale” (Codice 

Pro.Sa  2614). 

L’ ASL AT non ha partecipato all’evento formativo regionale sul progetto Muovinsieme per la 

condivisione delle buone pratiche su attività fisica, outdoor learning e didattica, perché la data 

dell’incontro online coincideva con la partecipazione del Referente del PP1 ad un altro evento 

formativo regionale fuori sede previsto dal Piano Regionale di Prevenzione (vedi azione 1.3). 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Referenti locali PP1 e PL13. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

OS01IS05 Scuole raggiunte dal 

Programma – Attuazione pratiche 

raccomandate 

Scuole raggiunte dal Programma – 

Attuazione pratiche raccomandate 

(N. Scuole che realizzano almeno 1 

intervento di cui al “Documento 

regionale di pratiche 

raccomandate”) / (N. Scuole 

presenti sul territorio regionale la 

cui Direzione Scolastica ha aderito 

alla Rete) x 100 

Almeno 50% delle scuole 

che attuano una pratica 

raccomandata/scuole di 

ordine e grado per cui 

quella pratica è 

raccomandata 

(es: N. scuole primarie con 

pratica raccomandata/N. 

scuole primarie nel 

territorio la cui Direzione 

Scolastica ha aderito alla 

Rete 

4/65 (6%) 

Valore ProSa 

Progetti regionali di 

buone pratiche mirati 

prevalentemente al 

target delle Scuole 

Secondarie di primo 

grado. 

A livello locale 

attivazione dei 

Progetti in 12 Scuole 

Secondarie di primo 

grado del territorio, 

di cui solo 4 aderenti 

alla rete SHE. 

Non disponibilità di 

materiale didattico 

per progetto di 

buone pratiche 

rivolta alla Scuola 



 

24 

 

dell’Infanzia 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Definire 

progetti equity 

oriented da 

mettere nei 

cataloghi per 

le scuole 

 

Lenti dell’equità  

 

Cataloghi con almeno un 

progetto equity oriented 

Un progetto 

equity oriented 

inserito nel 

Catalogo delle 

offerte formative 

ASL AT  

 

Nessuno 

scostamento 

 

Individuare le 

zone di  

ciascuna ASL 

su cui 

concentrare le 

attività di 

promozione di 

una corretta 

alimentazione 

e attività fisica 

(aree 

maggiormente 

deprivate; aree 

con maggiore 

prevalenza di 

bambini 

obesi/sovrapp

eso;…) 

 

 

Area su cui sviluppare interventi 

equity-oriented 

 

 

 

Almeno un territorio 

 

L’ ASL AT ha 

individuato 

almeno un 

territorio 

deprivato 

 

 

Nessuno 

scostamento 
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PP2 COMUNITÀ ATTIVE 
 

Referente del programma:  

Mariuccia Mutton Assistente Sanitaria S.S. Promozione della Salute e U.V.O.S. 

mmutton@asl.at.it 

tel. 0141-484925 

 

Componenti del gruppo di lavoro:  

Jacopo Bernieri Dirigente Medico S.C. Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione Medicina dello Sport  

Renza Berruti Dirigente Medico - Direttore f.f. S.C. Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione 

Irene Bevilacqua Dirigente Medico S.S. Promozione della Salute e U.V.O.S. 

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

 

mailto:mmutton@asl.at.it
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Quadro logico del programma 

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

l’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 

INTERSETTORIALIT

À 

OT01. Sviluppare e consolidare 

processi intersettoriali attraverso la 

sottoscrizione di Accordi con Enti 

locali, Istituzioni, Terzo settore ed 

associazioni sportive e altri 

stakeholder per facilitare 

l’attuazione di iniziative favorenti 

l’adozione di uno stile di vita 

attivo nei vari ambienti di vita 

(scuola, lavoro, comunità), il 

contrasto alla sedentarietà e la 

valorizzazione a tal fine degli spazi 

pubblici e privati 

PP02_OT01_IT01 Accordi intersettoriali 

Presenza di Accordi formalizzati tra Sistema 

Sanità e altri stakeholder 

Almeno 1 Accordo regionale ---- 

2.1. Verso una 

rete per 

promuovere uno 

stile di vita attivo 

OT02. Promuovere il 

coinvolgimento multidisciplinare 

di operatori sanitari e non sanitari 

per la realizzazione di attività di 

sensibilizzazione e per l’attuazione 

di programmi di attività fisica e/o 

sportiva adattata all’età 

PP02_OT02_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 

OT03. 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_OT02_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 

OT04. Organizzare percorsi di 

formazione al counselling breve 

per gli operatori del SSN coinvolti 

PP02_OT04_IT03 Formazione sul 

counselling breve 

Presenza di offerta formativa per gli 

operatori del SSN (inclusi MMG e PLS) 

Disponibilità di almeno 1 

percorso formativo di 

carattere regionale, con 

chiara identificazione e 

Monitorare la 

diffusione delle 

proposte formative e 

la partecipazione 

2.3. Il 

counselling per 

promuovere uno 

stile di vita attivo 
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finalizzata all’acquisizione di competenze sul 

counselling breve 

quantificazione del target 

formativo 

degli operatori 

aziendali partecipanti 

Trasversale 

COMUNICAZIONE 

OT05 Costruire strumenti di 

comunicazione e organizzare 

interventi di comunicazione ed 

informazione, rivolti sia alla 

popolazione che ai diversi 

stakeholder 

PP02_OT05_IT04 Comunicazione ed 

informazione 

Disponibilità e realizzazione di interventi di 

comunicazione ed informazione rivolti sia 

alla popolazione sia ai diversi stakeholder 

Realizzazione di almeno 1 

intervento di 

comunicazione/informazion

e 

Diffusione del kit 

multimediale sui 

canali web aziendali 

2.2. Percorsi 

informativi e 

formativi 

intersettoriali per 

promuovere uno 

stile di vita attivo 

Tipo di obiettivo 

(Trasversale/Specifico) 
Obiettivo Indicatore/formula 

Valore atteso regionale  

2022 

Valore atteso 

regionale 2022 
Azione 

Trasversale EQUITÀ 

OT06 Orientare gli interventi a 

criteri di equità aumentando la 

consapevolezza sul potenziale 

impatto, in termini di 

disuguaglianze, delle azioni 

programmate 

PP02_OT06_IT05 Lenti di equità 

 Canali di comunicazione che diffondono 

informazioni circa le opportunità per la 

pratica dell’attività fisica 

 Numero di persone che utilizzano le 

risorse disponibili per la pratica 

dell’attività fisica nel triennio 2023-2025 

(trend) 

 ---------- 

 Presenza di uno strumento 

di rilevazione delle risorse 

disponibili e del loro 

utilizzo da parte delle 

persone, per la pratica 

dell’attività fisica, nei 

territori definiti 

 ---- 

 Presenza di 

uno 

strumento di 

rilevazione 

delle risorse 

disponibili e 

del loro 

utilizzo da 

parte delle 

persone, per 

la pratica 

dell’attività 

fisica, nei 

territori 

definiti 

2.7 Agire sui 

territori con le 

lenti dell'equità 

(azione equity-

oriented) 

Specifico 

OS01 Favorire a livello regionale e 

locale la programmazione 

partecipata di interventi 

interdisciplinari ed intersettoriali 

PP02_OT02_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   

Specifico 

OS02 Implementare 

programmi/percorsi integrati volti 

alla riduzione dell’impatto dei 

fattori di rischio per un 

invecchiamento attivo e con 

ridotto carico di malattia e 

PP02_OS01_IS01 Programmi di 

promozione dell’attività fisica nella 

popolazione di ogni fascia di età 

(N. Comuni che realizzano, anche in 

collaborazione con la ASL, almeno un 

programma di promozione dell’attività fisica 

--- ___ 
2.5 Gruppi di 

cammino 
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disabilità per ciascuna fascia di età (Bambini e 

Adolescenti, Adulti, Anziani) o interventi 

integrati finalizzati alla creazione e alla 

valorizzazione di contesti urbani favorevoli 

alla promozione di uno stile di vita attivo) / 

(N. totale Comuni) x 100 

Specifico 

OS03 Implementare programmi 

volti ad incrementare il livello di 

attività fisica in tutte le fasce d’età, 

facilitando l’inclusione di soggetti 

in condizioni di svantaggio 

socioeconomico e di fragilità 

PP02_OS01_IS02 Programmi di 

promozione dell’attività fisica nella 

popolazione di ogni fascia d’età, con 

presenza di uno o più fattori di rischio, 

patologie specifiche o condizioni di fragilità 

(anziani) 

(N. ASL sul cui territorio è attivo almeno un 

programma di esercizio fisico strutturato o di 

attività fisica adattata (AFA) rivolto alla 

popolazione di ogni fascia d’età con presenza 

di uno o più fattori di rischio, patologie 

specifiche o condizioni di fragilità (anziani)) 

/ (N. totale ASL) x 100 

--- ___ 

2.4 

Raccomandare 

l’attività fisica 

SPECIFICO 

OS04 Effettuare una mappatura 

dell’offerta di opportunità per 

l’attività motoria e sportiva 

presenti nel territorio e fornire 

adeguata informazione ai cittadini 

sulle relative modalità di accesso e 

fruizione 

PP02_OS01_IS01 Programmi di 

promozione dell’attività fisica nella 

popolazione di ogni fascia di età 

(N. Comuni che realizzano, anche in 

collaborazione con la ASL, almeno un 

programma di promozione dell’attività fisica 

per ciascuna fascia di età (Bambini e 

Adolescenti, Adulti, Anziani) o interventi 

integrati finalizzati alla creazione e alla 

valorizzazione di contesti urbani favorevoli 

alla promozione di uno stile di vita attivo) / 

(N. totale Comuni) x 100 

 

PP02_OS01_IS02 Programmi di 

promozione dell’attività fisica nella 

popolazione di ogni fascia d’età, con 

presenza di uno o più fattori di rischio, 

patologie specifiche o condizioni di fragilità 

(anziani) 

(N. ASL sul cui territorio è attivo almeno un 

programma di esercizio fisico strutturato o di 

--- 

 

 

 

 

---- 

___ 

2.6 Una mappa 

delle opportunità 

per la pratica 

dell’attività fisica 

e/o sportiva e per 

una mobilità 

attiva 

 

2.6 Una mappa 

delle opportunità 

per la pratica 

dell’attività fisica 

e/o sportiva e per 

una mobilità 

attiva 
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attività fisica adattata (AFA) rivolto alla 

popolazione di ogni fascia d’età con presenza 

di uno o più fattori di rischio, patologie 

specifiche o condizioni di fragilità (anziani)) 

/ (N. totale ASL) x 100 
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Azioni 

2.2 Percorsi informativi e formativi intersettoriali per promuovere uno stile di 

vita attivo  

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Personale ASL ha partecipato al modulo formativo “Il Marketing Sociale: una strategia a sostegno 

delle azioni del PRP” organizzato a livello regionale. Il 26 maggio e il 22 settembre hanno 

partecipato rispettivamente il referente del PP2, il Coordinatore PLP e un Dietista S.I.A.N, mentre 

una C.P.S.I e un Dietista S.I.A.N. hanno partecipato al “Laboratorio di Marketing Sociale per la 

prevenzione dello spreco alimentare” che si è tenuto l’1 dicembre. 
In occasione della “Giornata mondiale dell’attività fisica Mondiale dell’attività fisica (6 aprile), il 

Dipartimento di Prevenzione ha diffuso sul sito web aziendale il kit multimediale promosso dal 

Dors -Regione Piemonte “Otto investimenti che funzionano per promuovere l’attività fisica” 

(ISPAH, 2020) (Codice ProSa 3719 ), allo scopo di sensibilizzare la popolazione popolazione. Tale 

documento è stato trasmesso anche alle Amministrazioni Comunali di 29 comuni individuati dallo 

strumento HAZ, per sensibilizzare i decisori sulla necessità di azioni sinergiche per il contrasto alla 

sedentarietà e costituire le alleanze previste dal Progetto “In cammino per la salute” (Codice ProSa  

3014).  

Il 27 maggio, in occasione dell’evento sportivo “StraAsti”, ASL AT ha allestito un punto 

informativo in Piazza Alfieri finalizzato a pubblicizzare i Gruppi di Cammino (Codice ProSa 3014). 

La mappa dei Gruppi di cammino è stata aggiornata a livello locale, in raccordo con il PL 16 e resa 

disponibile sul sito internet aziendale. Unitamente alla mappa sono state caricate locandina e scheda 

di iscrizione. 
http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/tmp_contenuti.htm?OpenPage&var1=prevenzione_stili_seden
tarieta 

Durante gli incontri dei Gruppi di miglioramento dei PSDTA aziendali BPCO, Scompenso 

Cardiaco, Malattie Renale Cronica e Malattia di Parkinson, Infermieri di Famiglia e Comunità, 

specialisti e MMG partecipanti sono stati informati della disponibilità della mappa sul sito internet 

aziendale e invitati a diffondere l’informazione ai colleghi e a promuovere l’adesione dei pazienti 

intercettati.  

 

Attori coinvolti e ruolo 

Referente PP2 per la partecipazione al modulo formativo sul Marketing sociale in prevenzione e 

promozione della salute, Ufficio Comunicazione ASL per la diffusione e uso del kit e dei suoi 

strumenti multimediali. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2022 
Valore osservato al 31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

PP02_OT02_IT02 Formazione 

intersettoriale  

Presenza di offerta formativa 

comune per operatori sanitari 

(inclusi MMG e PLS) ed altri 

stakeholder 

 

Partecipazione alle 

iniziative svolte a 

livello regionale 

Partecipazione di operatori ASL AT al 

modulo formativo  “Il Marketing 

Sociale: una strategia  a sostegno delle 

azioni del PRP” 

 

Nessuno 

scostamento 

 

 

PP02_OT05_IT04 Comunicazione 

ed informazione 

Disponibilità e realizzazione di 

Diffusione del kit 

multimediale sui 

canali web aziendali 

Kit multimediale “Otto investimenti che 

funzionano per promuovere l’attività 

fisica” (ISPAH, 2020) diffuso sul sito 

Nessuno 

scostamento 

 

http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/tmp_contenuti.htm?OpenPage&var1=prevenzione_stili_sedentarieta
http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/tmp_contenuti.htm?OpenPage&var1=prevenzione_stili_sedentarieta
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interventi di comunicazione ed 

informazione rivolti sia alla 

popolazione sia ai diversi 

stakeholder 

web aziendale  in occasione della 

Giornata dell’Attività Fisica 

 

 

2.3 Il counselling per promuovere uno stile di vita attivo  

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

A livello regionale sono state individuate proposte formative rivolte ai professionisti sanitari sul 

counselling motivazionale breve, in modalità FAD. La comunicazione relativa all’attivazione della 

prima edizione del corso “Professionisti della Salute: competenze trasversali nel supporto al 

cambiamento degli stili di vita a rischio”, non è pervenuta al Coordinatore del Piano Locale di 

Prevenzione per un disguido informatico e non è stato possibile favorire la partecipazione degli 

operatori sanitari individuati.  

Alcuni operatori ASL hanno partecipato in autonomia al corso proposto dal Piano formativo 

“Promuovere l’attività fisica sul territorio: evidenze, strategie, competenze comunicative e di base 

sul counselling” sulla piattaforma EDUISS. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Referente PP2 per la diffusione e promozione del percorso formativo sul counselling motivazionale 

breve, in collaborazione con il referente del PL12. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PP02_OT04_IT03 Formazione sul 

counseling breve 

Presenza di offerta formativa per i 

professionisti sanitari (inclusi MMG 

e PLS) per acquisire competenze sul 

counselling breve 

Monitorare la diffusione 

delle proposte formative e 

la partecipazione degli 

operatori aziendali 

partecipanti 

Mancata partecipazione 

degli operatori ASL 

individuati al corso 

regionale FAD 

“Professionisti della 

Salute: competenze 

trasversali nel supporto 

al cambiamento degli 

stili di vita a rischio” 

Mancata ricezione della 

comunicazione di avvio 

del corso FAD  

 

2.4 Raccomandare l'attività fisica 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

A livello locale l’offerta di corsi di Attività Fisica Adattata, sospesa in seguito all’emergenza 

pandemica, non è stata riavviata; per tale motivo non è stato possibile rendicontare nessuna attività 

sulla banca dati Prosa. Tra le motivazioni del mancato riavvio si segnalano la difficoltà a 

individuare in primis le risorse e secondariamente gli spazi per riorganizzare le attività.   

Nell’anno è stato costituito a livello regionale, un sottogruppo di lavoro “Attività Fisica Adattata” 

(AFA) che si è riunito per realizzare la stesura di un documento di indirizzo sull’AFA contenente la 

definizione condivisa dei termini e il processo di applicazione. 

Per l’ASL AT il Direttore F.F del S.C. Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione S.I.A.N. ha 

partecipato alle riunioni del sottogruppo di lavoro AFA il  25 maggio, 20 giugno, 21 settembre, 18 e 

27 ottobre, 15 e 29 novembre;  negli incontri del 20 giugno, 21 settembre, 27 ottobre, 29 novembre   

è intervenuto anche il Medico dello Sport, componente del Gruppo di Lavoro del PP2 locale. 
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La bozza del documento di indirizzo “Comunità attive: Attività Fisica Adattata” è stato trasmesso 

nel mese di dicembre ai referenti e al gruppo di lavoro locale del PP2, in attesa della sua validazione 

e della successiva condivisione con gli specialisti (fisiatri, neurologi, ortopedici…) e con i referenti 

locali del PL12.  

 

Attori coinvolti e ruolo 

Il referente locale del PP2, referente locale del PL 12, gruppo di lavoro PL 12, con il Polo 

Universitario di Asti (Laureati in Scienze Motorie),  specialisti dei propri territori (fisiatri, 

neurologi, ortopedici), MMG. 

Indicatori di programma 

Non previsti da PRP per il livello locale. 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Predisporre un 

documento su 

Attività Fisica 

Adattata 

(AFA) 

Presenza di un Documento 

(definizioni condivise e procedure) 

Rendicontare su ProSa le 

attività riconducibili 

all’AFA 

Non valutabile 

Documento 

regionale non 

ancora disponibile 

in versione 

definitiva 

 

2.5 Gruppi di cammino 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Nell’anno è stato costituito un sottogruppo di lavoro regionale “Gruppi di Cammino” (GdC), con 

l’obiettivo di: 

 definire una scheda progetto precompilata per rendicontare i progetti GdC in modo uniforme 

sulla banca dati ProSa; 

 condividere le pratiche dei GdC rivolti anche a soggetti con patologie croniche e/o con 

fattori di rischio, attraverso l’elaborazione di un documento che individui i criteri per GdC 

con particolare attenzione all’inclusione di tali soggetti e in sinergia con il PL12. 

Per l’ASL AT ha partecipato alle riunioni del sottogruppo il Medico dello Sport nelle date 12 aprile, 

17 maggio, 7 luglio, 27 settembre, 3 novembre. 

Nella rendicontazione annuale ProSa sono state documentate le esperienze locali di gruppi di 

cammino per la promozione dell’attività fisica attuate, specificando i target di riferimento di ciascun 

gruppo attivo, con particolare attenzione all’inclusione di soggetti con patologie croniche e/o con 

fattori di rischio (Codice ProSa 3014). 

Per la rendicontazione dei gruppi di cammino è stata utilizzata la scheda progetto precompilata su 

ProSa, secondo le  indicazioni del sottogruppo di lavoro “Gruppi di cammino”. 

Il 27 maggio, in occasione dell’evento “StraAsti” è stata data evidenza ai Gruppi di Cammino 

tramite punto informativo dedicato e sono stati distribuiti i volantini "Spegni la sigaretta" realizzati 

dal PP4, con il fine di sensibilizzare la popolazione anche sui percorsi aziendali per la cessazione 

del tabagismo (Codice ProSa 3014). 

Nell’anno ASL AT ha fornito supporto ai quattro Gruppi di Cammino attivati negli anni scorsi e a 

un gruppo di nuova attivazione, per un totale di cinque Comuni del territorio con almeno un gruppo 

attivo: Castelnuovo Belbo, Nizza Monferrato, San Damiano, Villafranca e Asti (cinque gruppi). 

In media i partecipanti ad ogni gruppo sono stati 11. 
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Allo scopo di promuovere l’attività fisica nella comunità e implementare l’attività dei Gruppi di 

Cammino, il gruppo di lavoro PP2 ha organizzato un “Corso di formazione base di Walking 

Leader”, rivolto a cittadini che vogliano impegnarsi a condurre gruppi di cammino che si è svolto in 

data 1 dicembre presso la sede ASL. L’evento formativo è stato pubblicizzato prioritariamente alle 

Amministrazioni dei Comuni che, dallo strumento HAZ, sono risultati maggiormente bisognosi di 

interventi di prevenzione, con la richiesta di diffonderne la locandina alla popolazione.  
Sono stati formati 21 aspiranti walking leader, alcuni dei quali hanno comunicato la costituzione di 

4 nuovi Gruppi di cammino, con la previsione di avvio nei primi mesi del 2023 (Codice ProSa 

3014). 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Referente locale del PP2, gruppo di lavoro del PL 12, medici specialisti dei propri territori, MMG. 

Indicatori di programma 

Non previsti da PRP per il livello locale. 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di 

processo 
Valore atteso locale 2022 

Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Scheda progetto 

precompilata su 

ProSa relativa ai 

Gruppi di Cammino 

Presenza di scheda 

progetto 

precompilata 

“Gruppi di 

cammino” su ProSa 

Utilizzo della scheda 

progetto precompilata su 

ProSa per la 

rendicontazione dei gruppi 

di cammino.  

Scheda progetto 

precompilata ProSa 

utilizzata per la 

rendicontazione dei  Gruppi 

di cammino  

 

 

Nessuno 

scostamento 

Condividere le 

pratiche dei Gruppi di 

cammino attive che 

includano soggetti 

con patologie 

croniche e/o con 

fattori di rischio 

Presenza di 

documento con 

criteri per GdC 

rivolti anche a 

soggetti con 

patologie croniche 

e/o fattori di rischio 

Rendicontare esperienze 

locali di Gruppi di 

cammino con particolare 

attenzione all’inclusione di 

soggetti con patologie 

croniche e/o con fattori di 

rischio. 

Esperienze locali di Gruppi 

di Cammino, con 

particolare attenzione 

all’inclusione di soggetti 

con patologie croniche e/o 

con fattori di rischio 

rendicontate su ProSa. 

Nessuno 

scostamento 

 

2.6 Una mappa delle opportunità per la pratica dell’attività fisica e/o sportiva e 

per una mobilità attiva 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

La ASL AT ha partecipato attivamente al sottogruppo di lavoro regionale “Mappatura e advocacy”. 

Il sottogruppo ha definito metodi e strumenti con cui realizzare una ricognizione/analisi degli 

interventi/progetti settoriali o integrati disponibili nei diversi contesti (Comuni, Circoscrizioni, ...) 

per uno stile di vita attivo, per le diverse fasce d’età, individuando (a partire dalle esperienze locali) 

un elenco di opportunità che servano a compilare in modo uniforme e confrontabile le mappature 

locali. Il referente del PP2 ha partecipato agli incontri del sottogruppo di lavoro regionale 

“Mappatura e advocacy” nelle date: 20 aprile, 8 giugno, 25 ottobre, 22 novembre e 21 dicembre. 

La mappatura prevista in programmazione è stata elaborata in bozza nell’ambito del sottogruppo 

regionale.   

A livello locale è stato data evidenza alla ricorrenza della Giornata Mondiale dell’attività Fisica (6 

aprile), con lo scopo di raggiungere il maggior numero di soggetti utilizzando gli strumenti di 
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advocacy condivisi a livello regionale. In particolare, per avviare e sostenere un percorso formativo 

intersettoriale sull’attività fisica, in sinergia con l’azione 2.2, è stato divulgato il documento Ispah: 

“8 investimenti che funzionano per promuovere l’attività fisica”, attraverso i diversi canali di 

comunicazione ASL (sito internet, Facebook, Instagram) (Codice ProSa 3719). 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Referente locale del PP2: si confronterà con i referenti locali dei PP o PL che prevedono una 

mappatura delle opportunità e con i Comuni e le Associazioni del proprio territorio. 

Indicatori di programma 

Non previsti da PRP per il livello locale. 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Definire i 

criteri per la 

mappatura 

Presenza dello strumento per la 

mappatura 

Partecipazione alle attività 

regionali 

Partecipazione a 

5 incontri 

regionali 

Nessuno 

scostamento 

Accompagna

mento dei 

Referenti del 

PP2 all’uso 

dello 

strumento  

Incontri per l’applicazione dello 

strumento 

Partecipazione agli 

incontri regionali previsti. 

Partecipazione a 

5 incontri 

regionali 

Nessuno 

scostamento 

 

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

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

A livello regionale il referente locale del PP2 si è confrontato con il sottogruppo di lavoro 

“Mappatura e Advocacy” per individuare criteri e strumenti da utilizzare per la ricognizione dei 

contesti sociali “svantaggiati”. Nell’anno il sottogruppo ha elaborato uno strumento per la 

mappatura delle risorse disponibili per la pratica dell’attività fisica che sarà diffuso nella versione 

definitiva nel 2023. 

Per identificare i contesti sociali con maggiori bisogni di prevenzione e con aspetti più marcati di 

disuguaglianza, rispetto alla pratica dell’attività fisica e alle opportunità di fare movimento, a livello 

locale è stato utilizzato lo strumento HAZ fornito da Dors. 

I Comuni individuati sono stati coinvolti attraverso l’invio del documento di advocacy “Otto 

investimenti che funzionano per promuovere l’attività fisica – ISPAH” e sensibilizzati a favorire la 

partecipazione della popolazione alla formazione per volontari conduttori di Gruppi di Cammino 

programmata dall’ASL (Codice ProSa 3014). 

Attori coinvolti e ruolo  

Referente del Programma 2, sottogruppo regionale “Mappatura e Advocacy”.  

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

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

PP02_OT06_IT05 Lenti di equità  

Numero di persone che utilizzano le 

risorse disponibili per la pratica 

dell’attività fisica nel triennio 2023-

2025 (trend) 

 

Partecipazione alle 

iniziative svolte a livello 

regionale. 

Partecipazione ai 5 

incontri del sottogruppo 

“Mappatura e advocacy”  

Nessuno scostamento 
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PP3 LUOGHI DI LAVORO CHE PROMUOVONO SALUTE 
 

Referenti del programma:  

Mariuccia Mutton Assistente Sanitaria S.S. Promozione della Salute e U.V.O.S. 

mmutton@asl.at.it 

tel 0141-484925 

 

Marta Loi Assistente Sanitaria S.C. S.Pre.S.A.L. 

mloi@asl.at.it  

tel 0141-484954 

Componenti del gruppo di lavoro:  

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

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

Domenico Musto Dirigente Medico S.C. S.Pre.S.A.L.  

Stefania Strambi Dirigente Medico Servizio del Medico Competente ASL AT 

 

mailto:mmutton@asl.at.it
mailto:mloi@asl.at.it
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Quadro logico del programma 

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

l’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 

INTERSETTORIALITÀ 

Sviluppare collaborazioni 

intersettoriali finalizzate ad attivare 

il ruolo e la responsabilità, 

competente e consapevole, dei 

datori di lavori nel riorientare le 

prassi organizzative e migliorare 

gli ambienti 

PP03_OT01_IT01 Accordi intersettoriali 

finalizzati a diffusione/ sviluppo e sostenibilità 

del programma 

Presenza di Accordi formalizzati 

Almeno 1 Accordo di 

carattere regionale 
---- 

3.1 Sviluppare e 

promuovere la Rete 

WHP Piemonte: un 

gioco di squadra 

Trasversale  

FORMAZIONE 

Garantire opportunità di 

formazione dei professionisti 

sanitari e medici 

PP03_OT02_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 attività 

effettuate per il 

coinvolgimento del 

target finalizzato 

alla partecipazione 

al percorso 

formativo 

3.2 Formare per 

progettare e attuare 

interventi WHP 

Trasversale 

COMUNICAZIONE 

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_OT03_IT03 Iniziative di marketing 

sociale per lavoratori, famiglie, datori, 

associazioni 

Disponibilità 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 

comunità di pratica 

alla progettazione 

di 

strumenti/materiali 

3.4 Promuoviamo 

la cultura della 

salute e la 

sicurezza negli 

ambienti di lavoro 

Trasversale  

EQUITÀ 

Orientare gli interventi a criteri di 

equità aumentando la 

consapevolezza dei datori di lavoro 

sul potenziale impatto, in termini di 

disuguaglianze di salute, delle 

prassi organizzative 

PP03_OT04_IT04 Lenti di equità 

Modello di rete WHP Piemonte e relativo 

catalogo BP: sezione piccole/microimprese e 

sua sperimentazione 

Produzione del documento 

descrittivo delle attività 

previste per piccole/micro 

imprese con azione equity 

oriented, con possibilità di 

aggiornamento annuale, 

individuazione del 

Individuazione dei 

comparti su cui 

agire a livello 

territoriale 

3.3 Sviluppare e 

promuovere la Rete 

WHP Piemonte tra 

le piccole e micro 

imprese (azione 

equity - oriented) 
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Tipo di obiettivo 

(Trasversale/ 

Specifico) 

Obiettivo Indicatore/formula 
Valore atteso regionale 

2022 

Valore atteso 

locale 2022 
Azione 

comparto e stakeholder per 

HEA 

Specifico 

Predisporre un Documento 

regionale descrittivo dei suddetti 

interventi (c.d. “Documento 

regionale di pratiche raccomandate 

e sostenibili”) 

PP03_OS02_IS01 Documento regionale che 

descrive le Pratiche raccomandate e sostenibili 

che vengono proposte alle imprese-

aziende/Pubbliche Amministrazioni/Aziende 

sanitarie e ospedaliere (“Documento regionale 

di pratiche raccomandate e sostenibili”)  

Disponibilità Documento 

Adesione a uno dei 

sottogruppi di 

lavoro della 

Comunità 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 
3.1 Sviluppare e 

promuovere la Rete 

WHP Piemonte: un 

gioco di squadra 

PP03_OS02_IS02 Disponibilità di un sistema 

di monitoraggio regionale per la rilevazione 

della realizzazione degli interventi di cui al 

“Documento regionale di pratiche 

raccomandate e sostenibili”  

Progettazione/adattamento 

del sistema 

Adesione a uno dei 

sottogruppi di 

lavoro della 

Comunità 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 

Specifico Promuovere presso i luoghi di PP03_OS01_IS03 Luoghi di lavoro raggiunti ---- ---- 3.1 Sviluppare e 
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Tipo di obiettivo 

(Trasversale/ 

Specifico) 

Obiettivo Indicatore/formula 
Valore atteso regionale 

2022 

Valore atteso 

locale 2022 
Azione 

lavoro (pubblici e privati) 

l’adozione di interventi finalizzati a 

rendere gli ambienti di lavoro 

favorevoli alla adozione 

competente e consapevole di sani 

stili di vita 

dal Programma (a) 

(N. sedi aziende private/amministrazioni 

pubbliche, aderenti al Programma che 

realizzano almeno un intervento tra quelli 

previsti dal “Documento regionale di pratiche 

raccomandate e sostenibili”, per ciascuna area 

indicata nel Documento stesso) / (N. sedi di 

aziende private/ amministrazioni pubbliche 

aderenti al Programma) x 100 

promuovere la Rete 

WHP Piemonte: un 

gioco di squadra 

PP03_OS01_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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Azioni 

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

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

ASL AT ha costituito il “Gruppo WHP” che coincide con il gruppo di lavoro del PP3, deliberato con 

Deliberazione del Direttore Generale n. 68 del 03/06/2022 di approvazione della Programmazione 

PLP 2022.   

A livello locale sono stati individuati gli stakeholder di riferimento per il proprio territorio.  

L’11 luglio durante un incontro con i referenti del PP3 per la condivisione di progetti di interesse 

per la rete WHP derivati da esperienze /attività condotte nelle ASL, il Referente del PP3 ha 

presentato il progetto “Ospedale in movimento” rivolto ai dipendenti ASL AT e attuato fino al 

2020. 

Nell’anno sono proseguiti alcuni degli interventi/progetti WHP già avviati negli anni precedenti:  

- interventi di supporto ai dipendenti ASL AT attraverso colloqui individuali e interventi di gruppo, 

per un totale di 76 colloqui e 28 incontri di gruppo (Codice ProSa 3761). 

- informazione ai dipendenti fumatori della disponibilità di un percorso gratuito di disassuefazione 

dal fumo presso i CCT aziendali, fruibile in orario di servizio (Codice ProSa 3996). 

Tali interventi sono stati documentati sulla Banca dati Prosa.  

Il Referente del PP3 ha aderito a uno dei sottogruppi di lavoro della Comunità di pratica “WHP 

medie e grandi imprese” individuati per la realizzazione delle diverse azioni del Programma e ha 

collaborato alla predisposizione di strumenti e materiali. 

Il Referente del PP3 e il suo sostituto hanno partecipato agli incontri della Comunità di Pratica il 27 

gennaio, l’11 marzo e il 15 giugno. L’11 marzo e il 15 giugno sono intervenuti anche agli incontri 

del sottogruppo di lavoro WHP medie-grandi imprese. 

Il 21 ottobre il gruppo WHP aziendale ha ricevuto l'istantanea definitiva sulla WHP in due formati 

rispettivamente per la stampa e per il caricamento sul web. L’istantanea è stata diffusa in occasione 

della Settimana europea per la sicurezza e la salute sul lavoro (24-28 ottobre) sull’area Focus del 

sito Aziendale (Codice ProSa 3719). 
 

Attori coinvolti e ruolo  

Il costituito “Gruppo ASL WHP” per l’ individuazione degli stakeholder territorio; la messa a 

disposizione di materiali informativi/comunicativi per tema di salute; la segnalazione 

interventi/progetti promettenti e/o buone pratiche territoriali; la prosecuzione dei progetti locali. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PP03_OS02_IS01 Documento 

regionale che descrive le Pratiche 

raccomandate e sostenibili che 

vengono proposte alle imprese-

aziende/Pubbliche 

Amministrazioni/Aziende sanitarie e 

ospedaliere (“Documento regionale 

di pratiche raccomandate e 

sostenibili”) - Formula: Presenza 

PP03_OS02_IS02 Disponibilità di 

un sistema di monitoraggio 

regionale per la rilevazione della 

realizzazione degli interventi di cui 

Adesione a uno dei 

sottogruppi di lavoro della 

Comunità 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 

Il Referente del PP3 ha 

aderito al sottogruppo 

WHP medie-grandi 

imprese  

e ha collaborato alla 

stesura dei relativi 

materiali/strumenti. 

Nessuno scostamento 
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al “Documento regionale di pratiche 

raccomandate e sostenibili” - 

Formula: Presenza 

materiali/strumenti. 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Gruppi ASL 

WHP 
Costituzione dei Gruppi ASL WHP 

Presenza gruppi WHP in 

tutte le ASL 

Gruppo WHP 

costituito e 

coincidente con 

gruppo di lavoro 

PP3 deliberato 

con 

Deliberazione del 

Direttore 

Generale n. 68 

del 03/06/2022  

Nessuno 

scostamento 

 

3.2 Formare per progettare e attuare interventi WHP 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

A livello regionale è stato individuato il corso FAD “Medici Competenti: le competenze 

professionali del medico competente nel supporto al cambiamento degli stili di vita a rischio” sul 

counselling motivazionale breve da proporre attivamente ai medici competenti. 

L’ASL AT ha ricevuto la comunicazione di attivazione del corso e l’ ha diffusa sul proprio territorio, 

con l’obiettivo di promuovere l’adesione dei soggetti interessati al percorso formativo. 

Il 28 ottobre il Referente del PP3 ha contattato i componenti del gruppo di lavoro del PP3, la 

Responsabile del Servizio Medico Competente, il Responsabile dello S.Pre.S.A.L. e il Responsabile 

del Servizio RSPP invitandoli a individuare i destinatari della formazione proposta. 

Per l’ASL di Asti hanno partecipato 12 operatori, di cui quattro per la S.C. S.Pre.S.A.L. (tre 

Dirigenti Medici e un’Assistente Sanitaria), due per la S.S. Promozione della Salute (un’Assistente 

Sanitaria e una C.P.S.I), quattro per il Servizio Medico Competente (un Dirigente Medico e tre 

C.P.S.I), uno per il Servizio Prevenzione e Protezione (Tecnico della Prevenzione responsabile) e 

uno per la Struttura Qualità Accreditamento e Risk Management (Dirigente Medico). 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Gruppo ASL WHP per la diffusione e la promozione del percorso formativo sul counselling 

motivazionale breve. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PP03_OT02_IT02 Formazione dei Rendicontare nel PLP le Adesione di 12 operatori Nessuno scostamento 
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Medici Competenti al counselling 

breve 

Presenza di offerta regionale di 

programmi formativi validati (anche 

FAD) 

attività effettuate per il 

coinvolgimento del target 

finalizzato alla 

partecipazione al percorso 

formativo. 

ASL AT al percorso 

formativo proposto 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Aggiornare/riv

edere corso 

FAD WHP 

“Lavoratori e 

stili di vita: 

dall’informazi

one alla 

progettazione 

di interventi” 

Presenza aggiornamento corso FAD 

Partecipazione dei 

rappresentanti locali della 

comunità di pratica 

all’aggiornamento/revisio

ne. 

Avvenuta 

partecipazione 

dei 

rappresentanti 

locali della 

comunità di 

pratica 

all’aggiornament

o/revisione 

 

Nessuno 

scostamento  

 

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

imprese (azione equity oriented) 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

L’ASL AT ha individuato il comparto edilizio, da sempre seguito con attenzione per quanto riguarda 

le malattie professionali e la promozione della salute, poiché gli addetti del settore risultano avere 

un'aspettativa di vita inferiore a quella di altri comparti lavorativi. Questo settore presenta due 

peculiarità, che devono necessariamente essere considerate nell’ambito di un piano che contempla il 

concetto di health equity: la prevalenza di microimprese (42 aziende con dieci o più lavoratori e 

circa 500 con meno di dieci dipendenti nella realtà astigiana) e la multietnicità dei lavoratori del 

comparto (51% dei lavoratori di nazionalità straniera).  

Entrambi questi aspetti possono influenzare l’efficacia della sorveglianza sanitaria e pertanto 

devono essere compensati attraverso attività di promozione della salute. 

Esiste infine un’importante tendenza, non solo a livello provinciale ma estesa oltre i confini 

nazionali in tutta l’Unione Europea: nel corso dei prossimi decenni si registrerà un aumento della 

percentuale di lavoratori anziani. Pertanto occorre affrontare un problema più ampio e diffuso 

legato alle morti determinate da patologie croniche, che inevitabilmente coinvolgerà in modo 

importante il settore edile negli anni a venire (settore destinato a vedere impiegata sempre più 

manodopera anziana e difficilmente incline a seguire stili di vita salutari). 

Tutti gli aspetti appena indicati influenzano negativamente l’aspettativa di vita degli addetti del 

settore, per cui diventa importante avviare programmi di promozione della salute per incentivare 

stili di vita salutari.  

 

Attori coinvolti e ruolo  

Gruppo ASL WHP per l’ individuazione del comparto e degli stakeholder di riferimento (cfr. Azione 

3.1). 
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Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PP03_OT04_IT04 Lenti di equità 

Modello di rete WHP Piemonte e 

relativo catalogo BP: sezione 

piccole/microimprese e sua 

sperimentazione 

Individuazione dei 

comparti su cui agire a 

livello territoriale 

E’ stato individuato il 

comparto 

dell’EDILIZIA 

Nessuno scostamento 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Gruppi ASL 

WHP (cfr. 

Azione 3.1) 

Costituzione dei Gruppi ASL WHP 
Presenza gruppo WHP in 

ogni ASL 

Il gruppo WHP è 

stato costituito 

Nessuno 

scostamento 

 

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

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

L’ASL ha partecipato, con i propri rappresentanti locali della comunità di pratica, alla progettazione 

di strumenti/materiali per le iniziative di marketing sociale. 

Hanno partecipato al modulo formativo “il Marketing Sociale: una strategia a sostegno delle azioni 

del PRP” per la prevenzione e promozione alla salute organizzato a livello regionale: 

- il Referente del PP3 il 26 maggio; 

- C.P.S.I della S.C. SISP delegata dal Referente del PP3 l’1 dicembre al Laboratorio di Marketing 

Sociale per la prevenzione dello spreco alimentare. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Rappresentante ASL della comunità di pratica per la partecipazione alla progettazione di strumenti e 

iniziative di marketing sociale. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PP03_OT03_IT03 Iniziative di 

marketing sociale per lavoratori, 

famiglie, datori, associazioni 

Disponibilità e utilizzo di 

strumenti/materiali per iniziative di 

marketing sociale 

Partecipazione dei 

rappresentanti locali della 

comunità di pratica alla 

progettazione di 

strumenti/materiali 

Partecipazione dei 

rappresentanti locali 

della comunità di 

pratica alla 

progettazione di 

strumenti/materiali 

nell’ambito del 

modulo formativo “il 

Marketing Sociale: 

una strategia  a 

Nessuno scostamento 
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sostegno delle azioni 

del PRP” 
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PP4 DIPENDENZE 
 

 
Referenti del programma:  

Ombretta Conti oconti@asl.at.it 

Coordinatrice Infermieristica S.S.D. Dipendenze (fino al 30/06/2022) 

 

Simonetta Giunipero sgiunipero@asl.at.it 

Coordinatrice Infermieristica S.S.D. Dipendenze (dal 01/07/2022) 

 

tel. 0141-482854 

 

Componenti del gruppo di lavoro:  

Marilisa Aluffi Psicologa S.C. Psicologia  

Ornella Bruno Educatore Professionale S.S.D. Dipendenze  

Chiara Capussotti C.P.S.I. S.S.D. Dipendenze  

Daniela Ciriotti Psicologa S.C. Psicologia 

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

Roberta Liberalato Psicologa S.C. Psicologia  

Marta Loi Assistente Sanitaria S.C. S.Pre.S.A.L. 

Mariuccia Mutton Assistente Sanitaria S.S. Promozione della Salute e U.V.O.S. 

Sergio Raffaelli Dirigente Medico S.S.D. Dipendenze  

mailto:oconti@asl.at.it
mailto:sgiunipero@asl.at.it
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Quadro logico del programma 

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

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 

INTERSETTORIALITÀ 

PP04_OT01 Sviluppare 

collaborazioni intersettoriali 

finalizzate ad attivare il ruolo e la 

responsabilità di tutti gli Attori, 

istituzionali e non, del territorio 

PP04_OT01_IT01 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 

società civile; ecc.)  

Almeno 1 accordo ---- 

4.1 Intersection: 

condividere percorsi 
 

4.4 Hub prevenzione 

integrata 

Trasversale 

FORMAZIONE 

PP04_OT02 Garantire opportunità 

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_OT02_IT02 Formazione (A) 
Disponibilità di un programma di 

formazione congiunta e intersettoriale, che 

preveda la partecipazione degli operatori 

dei servizi sanitari e sociosanitari (inclusi i 

MMG e i PLS) e di rappresentanze di tutti 

gli Attori coinvolti nella realizzazione delle 

azioni previste dal Programma, che includa 

il tema della progettazione partecipata di 

interventi interdisciplinari e intersettoriali 

Realizzazione di 

almeno un percorso 

formativo 
---- 

4.4 Hub prevenzione 

integrata 

Trasversale 

FORMAZIONE 

PP04_OT03 Svolgere attività di 

formazione rivolta ai referenti 

istituzionali in materia di dipendenze 

basati su European drug prevention 

quality standards e EUPC 

Curriculum 

PP04_OT03_IT03 Formazione (B) 
Disponibilità di percorsi formativi per gli 

attori coinvolti su European drug 

prevention quality standards e EUPC 

Curriculum (programmi validati) 

Almeno 1 percorso 

formativo 

Per tutte le ASL: 

evidenza della 

partecipazione 

all’evento 

4.3 Formazione EUPC 

Trasversale 

FORMAZIONE 

PP04_OT04 Svolgere attività di 

formazione sul counseling breve 

rivolte agli operatori dei servizi 

sanitari e sociosanitari (inclusi MMG 

PP04_OT04_IT04 Formazione (C) 
Disponibilità di un programma di 

formazione sul counseling breve rivolto 

agli operatori dei servizi sanitari e 

Realizzazione di 

almeno un percorso 

formativo 

Partecipazione di 

almeno un 

operatore per 

Dipartimento 

4.2 Tabagismo, abuso 

alcolico: formazione al 

counselling 

motivazionale breve 
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e PLS) sociosanitari (inclusi i MMG e i PLS) coinvolto 

Trasversale 

FORMAZIONE 

PP04_OT05 Favorire a livello 

regionale e locale la 

programmazione partecipata di 

interventi interdisciplinari e 

intersettoriali 

Nel PNP non è definito un indicatore 

associato a questo obiettivo 
   

Trasversale 

COMUNICAZIONE 

PP04_OT06 Promuovere la 

diffusione di conoscenze aggiornate 

(anche in ottica previsionale), 

competenze e consapevolezze che 

favoriscano l’adozione di un 

approccio integrato e cambiamenti 

sostenibili di prassi organizzative – 

sociali – educative per rendere 

facilmente adottabili scelte 

comportamentali favorevoli alla 

salute in ottica preventiva 

PP04_OT06_IT05 Comunicazione ed 

informazione 
Realizzazione di interventi di informazione 

e comunicazione sociale (compreso il 

marketing sociale) mirate a target e contesti 

specifici (ad es. amministratori, opinion 

leader, scuole, genitori, educatori sociali, 

operatori, associazioni, ecc.) 

Progettazione e 

produzione di 

strumenti/materiali per 

iniziative di 

informazione e di 

comunicazione sociale 

Iniziative di 

sensibilizzazione, 

rendicontate nel 

PLP 

4.7 La comunicazione 

nella prevenzione delle 

dipendenze 

Trasversale EQUITÀ 

PP04_OT07 Orientare gli interventi 

a criteri di equità aumentando la 

consapevolezza sul potenziale 

impatto, in termini di disuguaglianze, 

delle azioni programmate 

PP04_OT07_IT06 Lenti di equità 
 Volume di gioco fisico 
 Numero di pazienti per dipendenza 

patologica da gioco d’azzardo in carico 

ai Serd 

 ---- 
 ---- 

---- 

4.8 Equità e attività 

regolativa: impatto LR 

9/2016 “Norme per la 

prevenzione e il 

contrasto alla diffusione 

del gioco d’azzardo 

patologico” 

Specifico 

PP04_OS01 Attivare un sistema di 

monitoraggio del fenomeno, dei 

trend e dei modelli di intervento di 

maggiore successo a supporto della 

programmazione locale e delle 

decisioni politiche, tecniche e 

organizzative 

PP04_OS01_IS01 Sistema di monitoraggio 

regionale 
Attivazione e implementazione di un 

sistema di monitoraggio, con raccolta ed 

elaborazione dei dati relativi a trend di 

consumo e modelli di intervento 

sperimentati con esiti positivi  

Progettazione 

/adattamento 
----  

Specifico 

PP04_OS02 Diffondere modelli di 

intervento intersettoriali ed 

interdisciplinari, centrati su 

metodologie evidence based (quali 

life skills education e peer education) 

e “azioni raccomandate e 

sostenibili”, con approccio life 

Nel PNP non è definito un indicatore 

associato a questo obiettivo 
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course differenziato per genere e per 

setting 

Specifico 

PP04_OS03 Progettare e attivare 

programmi di prevenzione universale 

e/o selettiva rivolti agli adolescenti e 

giovani, orientati allo sviluppo di 

empowerment e competenze 

personali rispetto al consumo di 

sostanze psicoattive legali e illegali e 

a fenomeni quali l’internet addiction, 

in contesti extrascolastici come i 

luoghi del divertimento, lo sport, 

l’associazionismo 

PP04_OS02_IS02 Copertura (target 

raggiunti dal Programma) 
(N. Aziende Sociosanitarie che adottano 

Programmi di prevenzione universale e/o 

selettiva rivolti agli adolescenti e giovani, 

orientati allo sviluppo di empowerment e 

competenze personali rispetto al consumo 

di sostanze psicoattive legali e illegali e a 

fenomeni quali l’internet addiction, in 

setting extra scolastici come i luoghi del 

divertimento, lo sport, l’associazionismo) 

/n. Aziende Sociosanitarie del territorio x 

100 
 

----- ---- 

4.5 Attività di 

prevenzione per 

adolescenti e giovani 

adulti 

Specifico 

PP04_OS04 Progettare ed attivare 

programmi di prevenzione indicata, 

anche finalizzati all’intervento 

precoce, declinati per specifici 

gruppi vulnerabili (quali gli 

adolescenti e le loro famiglie, le 

donne in gravidanza, gli over 65, gli 

stranieri) o a rischio aumentato 

PP04_OS03_IS03 Copertura (target 

raggiunti dal Programma) 
(N. Aziende Sociosanitarie che adottano 

programmi di prevenzione indicata, anche 

finalizzati all’intervento precoce, declinati 

per specifici gruppi vulnerabili (quali gli 

adolescenti e le loro famiglie, le donne in 

gravidanza, gli over 65, gli stranieri) o a 

rischio aumentato/ (n. Aziende 

Sociosanitarie del territorio) x 100 

---- ----  

Specifico 

PP04_OS05 Offrire programmi 

finalizzati alla riduzione del danno 

sia nell’ambito delle attività dei 

servizi territoriali per le dipendenze 

sia attraverso servizi specifici (come 

Unità di strada/presidi mobili e Drop 

in per la riduzione del danno e la 

limitazione dei rischi correlati al 

consumo di sostanze psicoattive), in 

coerenza con i nuovi LEA 

PP04_OS04_IS04 Copertura (target 

raggiunti dal Programma) 
(N. Aziende Sociosanitarie che attuano 

programmi di riduzione dei rischi e del 

danno rivolti a target vulnerabili o ad alto 

rischio non in contatto con i servizi) (n. 

Aziende Sociosanitarie del territorio) x 100 

---- ---- 

4.6 Esserci: 

Limitazione dei 

rischi/Riduzione del 

danno 

Specifico 
PP04_OS06 Attuare programmi di 

sensibilizzazione in materia di 

PP04_OS05_IS05 Copertura (target 

raggiunti dal Programma) 
--- ---- 

(PL14)  
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prevenzione del rischio di 

trasmissione di malattie infettive a 

gruppi di popolazione vulnerabili o 

con comportamenti ad alto rischio, 

anche in contesti non sanitari 

(N. Aziende Sociosanitarie che attuano 

programmi di prevenzione del rischio di 

trasmissione di malattie infettive rivolti a 

target vulnerabili o ad alto rischio) /(n. 

Aziende Sociosanitarie del territorio) x 100 

14.5 Interventi di 

screening in materia di 

IST 
 

14.6 Accessibilità ai 

servizi di screening e 

cura delle malattie 

infettive croniche 
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Azioni 

 

4.1 Intersection: condividere percorsi 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Il 13 dicembre il personale ASL AT ha partecipato all’unico incontro del percorso formativo 

“Intersection” promosso dal centro di prevenzione regionale, con l’obiettivo di creare e gestire uno 

spazio di incontro per gli operatori che si occupano di prevenzione delle dipendenze, sostenuto dalla 

collaborazione di enti diversi.  

Al corso hanno partecipato la Referente del PP4, un’Assistente Sanitaria della S.S. Promozione 

della Salute e U.V.O.S.  e un operatore della “cooperativa Jokko” a cui è stato appaltato il servizio 

di tempo diurno e tutoraggio all’inclusione sociale e lavorativa, in rappresentanza degli operatori 

del privato sociale. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/ Prevenzione. Popolazione 

target: operatori DPD ASL AT, operatori del privato sociale 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PP04_OT02_IT02 Formazione (A) 
Disponibilità di un programma di 

formazione congiunta e 

intersettoriale, che preveda la 

partecipazione degli operatori dei 

servizi sanitari e sociosanitari 

(inclusi i MMG e i PLS) e di 

rappresentanze di tutti gli Attori 

coinvolti nella realizzazione delle 

azioni previste dal Programma, che 

includa il tema della progettazione 

partecipata di interventi 

interdisciplinari e intersettoriali 

Per tutte le ASL: evidenza 

della partecipazione 

all’evento 

Partecipazione di 2 

operatori ASL AT + 1 

operatore Cooperativa  

al percorso di 

aggiornamento  
13 Dicembre 2022: 

“Intersection” 

Nessuno scostamento 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Calendarizzar

e gli incontri 

periodici del 

gruppo di 

lavoro 

regionale sulla 

prevenzione 

(cronoprogra

mma) 

Incontri periodici del gruppo di 

lavoro regionale 

Per tutte le ASL: 

partecipazione agli 

incontri 

Partecipazione d 

3i operatori ASL 

AT all’unico 

incontro del 

percorso 

“Intersection” 13 

Dicembre 2022 

Nessuno 

scostamento 
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4.2 Tabagismo, abuso alcolico: formazione al counselling motivazionale breve 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Il 7 novembre  si è tenuto a Torino l’evento formativo dal titolo: “L'intervento breve nel contrasto 

alle dipendenze da tabacco e da alcol”. La formazione al counselling motivazionale breve con 

focus specifico su tabagismo ed abuso alcolico era destinata alle figure professionali che, in ambito 

sanitario, interagiscono professionalmente con utenza a rischio e agli operatori dei reparti/servizi 

che si occupano di patologie correlate.  

Al corso hanno partecipato due operatori del Ser.D ASL AT: il Referente PP4, in qualità di 

Coordinatore Infermieristico Ser.D e una C.P.S.I. afferente all’ambulatorio di alcologia. 

Nell’anno, il PP4 ha fornito una descrizione dei gruppi fumo e dei servizi di alcologia aziendali 

secondo le indicazioni regionali. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/ Prevenzione, Gruppo Fumo 

Aziendale. 

Popolazione target: professionisti (operatori dei servizi sanitari e socio-sanitari inclusi MMG e PLS) 

che, in ambito sanitario, interagiscono professionalmente con utenza a rischio ed operatori dei 

reparti/servizi ASL AT che si occupano di patologie alcol/tabacco correlate. 

 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PP04_OT04_IT04 Formazione (C) 
Disponibilità di un programma di 

formazione sul counseling breve 
rivolto agli operatori dei servizi 

sanitari e sociosanitari (inclusi i 
MMG e i PLS) 

Partecipazione di almeno 

un operatore per 

Dipartimento coinvolto 

Partecipazione di  2 

Operatori Ser. D a 

formazione del 7 

novembre 2022 
Nessuno scostamento 

 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Mappatura dei 

gruppi fumo 

aziendali e dei 

servizi di 

alcologia 

Disponibilità dei risultati della 

mappatura 

Fornire descrizione dei 

gruppi fumo aziendali e 

dei servizi di alcologia 

Descrizione dei 

gruppi fumo 

aziendali e dei 

servizi di 

alcologia 

effettuata come 

da indicazioni 

regionali  e 

inviata al livello 

regionale 

Nessuno 

scostamento 
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4.3 Formazione EUPC 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Dal 16 al 18 novembre si è tenuta a Torino la formazione regionale sulla prevenzione basata sulle 

evidenze scientifiche, accreditata da EMCDDA, dal titolo: “EUPC- Curriculum Europeo di 

Prevenzione”.  Il percorso formativo era finalizzato a migliorare la conoscenza delle evidenze di 

efficacia nel settore della prevenzione al consumo di sostanze, facilitando e sostenendo 

l'implementazione di interventi e una corretta allocazione delle risorse. I destinatari della 

formazione sono stati individuati dal Gruppo Governance aziendale, di concerto con il PP4. Per 

ASL AT hanno partecipato 2 dipendenti (la Referente del PP4 e  un’Assistente Sanitaria della S.S. 

Promozione della Salute e U.V.O.S., in qualità di Referente PP1, PP3 e di componente del Gruppo 

di Lavoro del PL 16) e di 2 operatori della Cooperativa “Jokko”, cui è stato appaltato il servizio di 

tempo diurno e tutoraggio all’inclusione sociale e lavorativa. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Gruppo Governance PLP ASL AT, referente PP4 per l’identificazione dei destinatari della 

formazione. 

 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PP04_OT03_IT03 Formazione (B) 
Disponibilità di percorsi formativi 

per gli attori coinvolti su European 

drug prevention quality standards e 

EUPC Curriculum (programmi 

validati) 

Per tutte le ASL: evidenza 

della partecipazione 

all’evento 

Partecipazione di 2 

dipendenti ASL AT + 2 

operatori Cooperativa 

alla formazione EUPC 

dal 16 al 18 novembre  

Nessuno scostamento 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

 

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Individuazion

e del target di 

operatori a cui 

destinare la 

Formazione 

(Direttori 

DPD o loro 

delegati; 

Direttori 

Prevenzione/ 

Promozione 

salute o loro 

delegati; 

Coordinatori 

PLP) 

Presenza di analisi del target 

Individuazione dei 

partecipanti alla 

formazione 

Il gruppo 

Governance ASL 

AT, di concerto 

con il Gruppo di 

Lavoro del PP4,  

ha individuato i 

destinatari della 

formazione 

EUPC 

Nessuno 

scostamento 
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4.4 Hub prevenzione integrata 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Le attività del Centro di prevenzione Regionale, dedicato alla prevenzione delle dipendenze, non 

sono state avviate ufficialmente nel 2022 e non è stato possibile promuoverne le attività a livello 

locale. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Gruppo PLP - referente PP1, gruppo di lavoro interdisciplinare Dipendenze/Prevenzione, Istituti 

scolastici e formativi, Privato Sociale. 

 

Indicatori di programma 

Non previsti da PRP per il livello locale. 
 

4.5 Attività di prevenzione per adolescenti e giovani adulti 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

A livello locale, sulla base delle indicazioni regionali, è stata effettuata la mappatura degli interventi 

che i servizi territoriali (Dipartimento Dipendenze, in collaborazione con il Dipartimento di 

Prevenzione), in partenariato con Enti locali e terzo settore, hanno realizzato sui territori di loro 

competenza, secondo metodologie e prassi già consolidate negli anni.  

Nell’anno il Dipartimento Dipendenze, ha collaborato con la S.S. Promozione della Salute del 

Dipartimento di Prevenzione e con gli organismi scolastici deputati, per la prosecuzione delle 

attività previste dai progetti afferenti al Documento regionale di pratiche raccomandate, di cui al 

Programma PP1 “Un Patentino per lo Smartphone” (Codice ProSa 6026) e “Diario della Salute” 

(Codice ProSa 6090).  

Le attività della presente azione sono state svolte in integrazione con l’azione “Promozione della 

guida responsabile -Rete Safe Night Piemonte” del PP5. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/Prevenzione. Popolazione target: 
adolescenti e giovani adulti frequentatori di luoghi di aggregazione giovanile, insegnanti, genitori, 

studenti. 

Indicatori di programma 

Non previsti da PRP per il livello locale. 
 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Obiettivo di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

 

Disponibilità 

di 

informazioni 

sugli 

interventi in 

atto sul 

Disponibilità di informazioni sugli 

interventi in atto sul territorio 

regionale 

Adesione alla mappatura 

Mappatura 

effettuata e 

inviata al livello 

regionale 

Nessuno 

scostamento 

 



 

54 

 

territorio 

regionale 

 

4.6 Esserci: Limitazione dei rischi/Riduzione del danno 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

A livello locale sono state recepite le indicazioni per la redazione della mappatura degli interventi 

che i servizi territoriali hanno messo in atto per la limitazione dei rischi/ riduzione del danno. 

Nell’anno 15 giovani con problemi legati all’utilizzo di sostanze sono stati inviati dalla Prefettura 

agli operatori del privato sociale che gestiscono le attività di bassa soglia (Drop-in) presso il Ser.D. 
È proseguita l’attività di counselling presso gli ambulatori di Alcologia e presso i Centri 

Trattamento Tabagismo Aziendali. 

Il 10 settembre, in occasione del “Festival delle sagre” gli operatori della S.S.D. Dipendenze, in 

collaborazione con il privato sociale e il Comune di Asti, hanno attuato un intervento di 

informazione/educazione all’uso consapevole dell'alcol, prevenzione dei rischi correlati e riduzione 

del danno da consumo di alcol e sostanze psicoattive (incidenti stradali, danni alla salute). Sono 

state intercettate circa 150 persone. 

L'intervento è stato pubblicizzato e portato a conoscenza della cittadinanza tramite le pagine social 

della ASL AT e la Stampa locale. 

L'attività è stata inserita nel progetto predefinito “Rete Safe Night Piemonte” della banca dati ProSa 

(Codice ProSa 5887). 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze, operatori del privato sociale. 

Popolazione target: persone che usano sostanze nella loro quotidianità per fini di acquisto, utilizzo 

delle sostanze o altre attività sociali, aggregative e relazionali (Drop-in). 

 

Indicatori di programma 

Non previsti da PRP per il livello locale. 
 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Disponibilità 

di 

informazioni 

sugli 

interventi in 

atto sul 

territorio 

regionale 

Disponibilità di informazioni sugli 

interventi in atto sul territorio 

regionale 

Adesione alla mappatura 

Mappatura 

effettuata e 

inviata al livello 

regionale 

Nessuno 

scostamento 

 

4.7 La comunicazione nella prevenzione delle dipendenze 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

In occasione della Giornata Mondiale dell’HIV (giornata tematica OMS), il personale del Ser.D ha 

organizzato, con la collaborazione del privato sociale e della S.C. Malattie Infettive, iniziative di 
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sensibilizzazione della popolazione e dei gestori di locali del loisir diurno/notturno, con 

distribuzione di materiale per la prevenzione delle patologie sessualmente trasmesse e informazioni 

sulle modalità di accesso al test gratuito e anonimo per la diagnosi precoce dell’infezione da HIV. 

Le iniziative condotte nell’ambito della campagna “Chi si ama mi segua”, hanno compreso 

interventi di outreach nei luoghi di aggregazione giovanile, durante i quali il personale Ser.D di 

Asti, in collaborazione con gli operatori della “Cooperativa Jokko”, ha distribuito 1.300 cards 

informative al cui interno era allegato un profilattico omaggio. 

L’evento era articolato in tre serate: 

 giovedì 1 dicembre: l’iniziativa è stata presentata presso il locale “Diavolo Rosso” con 

l’allestimento di un punto informativo, in occasione della proiezione del documentario 

“POSITIVe - 40 anni di HIV in Italia”, in collaborazione con “Asti Pride”; 

 venerdì 2 dicembre: spettacolo itinerante tra le vie del centro cittadino ed i locali della 

movida, in collaborazione con la compagnia teatrale “Casa del Teatro 3”. In questa serata 

sono stati intercettati circa 300 ragazzi a cui gli operatori hanno fatto counselling breve e 

consegnato personalmente card ed adesivi; 

 sabato 3 dicembre: i gestori dei dieci locali aderenti all’iniziativa, sensibilizzati da parte 

degli operatori sanitari, hanno continuato la distribuzione del materiale informativo ai 

clienti. 

I programmi delle giornate sono stati pubblicizzati sui social e sulla Stampa locale sia 

preventivamente, sia a conclusione dell’evento (Codice ProSa 3719). 

Nell’anno 2 operatori del Ser.D ASL AT (una Psicologa della sede di Asti e un’Assistente Sociale 

della sede di Nizza Monferrato) hanno partecipato in presenza e da remoto ai 4 incontri del 

Coordinamento Regionale GAP, nel corso dei quali sono stati definiti programmi e criteri uniformi 

sul territorio piemontese per le iniziative denominate: "GAP tour" e conferenze con i Comuni.  

Sono proseguite le attività relative agli sportelli di ascolto c/o Casa della Salute di Villafranca 

d’Asti, Centro sanitario di Villanova d’Asti, Casa della Salute di Nizza M.to; è proseguita l’attività 

del numero telefonico dedicato al gioco patologico, con disponibilità dell'operatore ad incontri in 

altri orari. L'attività degli sportelli ha come priorità sensibilizzare il cittadino e la cittadinanza sulle 

problematiche legate al gioco patologico oltre a prendere in carico l'utente e il suo nucleo familiare. 

Gli sportelli rappresentano anche un punto di contatto con i Sindaci dei paesi, i Medici di Medicina 

Generale, parrocchie, farmacie, commercianti, associazioni varie esistenti sul territorio. L'obiettivo 

principale è quello di creare una rete tra servizi formali e agenzie informali nell'interesse e tutela 

della salute e benessere del cittadino.  

 

Attori coinvolti e ruolo 

Gruppo Governance PLP; gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze, operatori del privato 

sociale (Asti Pride, attori Casa del teatro 3, operatori drop-in) e gestori dei locali notturni, Gruppo 

di lavoro GAP. Popolazione target: cittadinanza, operatori sanitari e sociali, utenti DPD e bassa 

soglia. 

 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PP04_OT06_IT05 Comunicazione 

ed informazione 

Realizzazione di interventi di 

informazione e comunicazione 

sociale (compreso il marketing 

sociale) mirate a target e contesti 

specifici (ad es. amministratori, 

opinion leader, scuole, genitori, 

Iniziative di 

sensibilizzazione, 

rendicontate nel PLP 

Realizzazione di 

un’iniziativa di 

informazione ripetuta in  

3 serate   

Nessuno scostamento 
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educatori sociali, operatori, 

associazioni, ecc.) 

 

Altre attività di iniziativa locale  

Nell’anno è stato sviluppato un progetto in collaborazione con la Farmacia Ospedaliera per la 

preparazione galenica di citisina compresse, da somministrare gratuitamente nell’ambito dei 

percorsi di disassuefazione dal fumo aziendali presso i C.T.T. del Ser.D, a partire dal 2023.  

Il C.T.T. del Ser.D ha aderito alla Rete Italiana per lo Screning Polmonare (R.I.S.P.) rivolto ai 

fumatori che fumano più di un pacchetto di sigarette al giorno da più di 30 anni o che sono stati forti 

fumatori e che hanno smesso da meno di 15 anni. Il target dello screening è rappresentato da 

soggetti tra i 55 e i 75 anni A livello locale è stata effettuata attività di recall per l’arruolamento dei 

Pazienti in carico a C.T.T.  
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PP5 SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI VITA 
 

Referente del programma:  

 

Enrica Girardino Dirigente Medico S.C. S.I.S.P. 

egirardino@asl.at.it 

tel. 0141-484948 

 

Componenti del gruppo di lavoro:  

Giuseppe Allegro Dirigente Medico S.C. S.I.S.P. 

Teresa Cecere Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro S.C. S.I.S.P. 

Ombretta Conti Coordinatrice Infermieristica S.S.D. Dipendenze (fino al 30/06/2022) 

Simonetta Giunipero Coordinatrice Infermieristica S.S.D. Dipendenze (dal 01/07/2022) 

Mariuccia Mutton Assistente Sanitaria S.S. Promozione della Salute e U.V.O.S. 

 

 

mailto:egirardino@asl.at.it
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Quadro logico del programma 

 

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

INTERSETTORIALITÀ 

PP05_OT01 Sviluppare e 

consolidare processi intersettoriali 

tra il settore salute e altri 

stakeholder (Ufficio Scolastico 

Regionale, Direzioni Regionali, 

Università, ANCI, Enti locali/Città 

Metropolitane/ Province, INAIL, 

Associazioni di categoria e gruppi 

di interesse, Privato sociale, Forze 

dell’ordine, Prefettura, 

Motorizzazione civile) per 

promuovere la cultura della 

sicurezza, in ambito domestico e 

stradale, anche attraverso linee di 

indirizzo condivise e pianificazione 

di azioni specifiche 

PP05_OT01_IT01 Accordi intersettoriali 
Presenza di accordi con soggetti esterni al sistema 

sanitario 

Almeno 1 accordo 

entro il 2022 
---- 

5.1 Promozione 

della mobilità 

sostenibile 
 

5.3 Prevenzione 

delle cadute in 

ambiente domestico 

nella popolazione 

anziana 
 

5.5 Prevenzione 

degli incidenti 

stradali 

Trasversale 

FORMAZIONE 

PP05_OT02 
Sviluppare le conoscenze e le 

competenze degli operatori, in 

particolare a quelli dedicati all’età 

pediatrica e anziana, coinvolti nei 

diversi setting 

PP05_OT02_IT02 Formazione Operatori sanitari e 

sociosanitari – ambito età pediatrica 
Presenza di offerta formativa per gli operatori sanitari 

(inclusi i MMG e i PLS) e sociosanitari finalizzata 

allo sviluppo della cultura della sicurezza degli 

ambienti domestici e della strada e alla crescita delle 

competenze genitoriali connesse alla prevenzione 

degli incidenti domestici e stradali in età infantile 

Realizzazione di 

almeno 1 percorso 

formativo di 

carattere regionale  

---- 

5.2 Prevenzione 

degli incidenti 

domestici 

PP05_OT02_IT03 Formazione Operatori Sanitari e 

Sociosanitari – ambito anziani 
Presenza di offerta formativa per gli operatori Sanitari e 

Sociosanitari (inclusi i MMG), i collaboratori familiari 

e i caregiver per la prevenzione degli incidenti negli 

ambienti domestici tra gli anziani, anche attraverso il 

Realizzazione di 

almeno 1 percorso 

formativo di 

carattere regionale 

per ogni anno di 

vigenza del Piano 

---- 

5.3 Prevenzione 

delle cadute in 

ambiente domestico 

nella popolazione 

anziana 
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corretto uso dei farmaci a partire dal 2022 

Trasversale 
COMUNICAZIONE 

PP05_OT03 
Sviluppare le conoscenze e la 

percezione del rischio nella 

popolazione generale, con 

particolare riferimento alle fasce più 

a rischio 

PP05_OT03_IT04 Disponibilità di 

iniziative/strumenti/materiali di comunicazione per 

diffondere la cultura della sicurezza in ambiente 

domestico e sulla strada nelle comunità locali 

Realizzazione di 

almeno 1 

intervento di 

comunicazione/ 

informazione 

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 
EQUITÀ 

PP05_OT04 Orientare gli interventi 

a criteri di equità aumentando la 

consapevolezza sul potenziale 

impatto, in termini di 

disuguaglianze, delle azioni 

programmate 

PP05_OT04_IT05 Lenti di equità 

 Costruzione di una mappa della popolazione 

anziana con basso livello socioeconomico e con 

problema di isolamento sociale (persone che 

vivono sole /numero di abitanti 

 Percentuale di ASL con almeno un percorso 

formativo 

 Ogni ASL 
individua un 

territorio con la 
maggior 

incidenza di 

abitanti superiore 
a 65 anni con 

basso livello 
socio-economico 

e con problema 

di isolamento 
sociale (persone 

che vivono sole 
senza caregiver) 

 

Individuazione del 

territorio con la 

maggior incidenza 

di abitanti superiore 

a 65 anni con basso 

livello socio-

economico e con 

problema di 

isolamento sociale 

(persone che vivono 

sole senza 

caregiver) 

5.3 Prevenzione 

delle cadute in 

ambiente domestico 

nella popolazione 

anziana 

Specifico 

PP05_OS01 Sviluppare/aumentare 

le competenze genitoriali connesse 
alla prevenzione degli incidenti 

domestici e stradali in età infantile 

PP05_OS01_IS03 Programmi di promozione 

dell’attività fisica nella popolazione di ogni fascia di 

età (PP2) 
---- ---- 

5.2 Prevenzione 

degli incidenti 

domestici 

Specifico 

PP05_OS02 

Estendere/implementare strategie e 

azioni per promuovere la sicurezza 

negli ambienti domestici 

PP05_OS02_IS02 Documento regionale che 
descrive i programmi preventivi orientati alle life 

skills e le azioni/ interventi per facilitare l’adozione 
competente e consapevole di comportamenti e stili di 

vita sani attraverso il cambiamento dell’ambiente 

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

(PP1)  

Disponibilità di 

un documento 

entro il 2022 
---- 

5.2 Prevenzione 

degli incidenti 

domestici 



 

60 

 

Specifico 
PP05_OS03 Promuovere interventi 
nell’ambito scolastico per 

diffondere la cultura della sicurezza 

Nel PNP non è definito un indicatore associato a 

questo obiettivo 
 ----  

Specifico 
 

PP05_OS04 Aumentare 

l’autonomia personale nell’anziano 

attraverso la promozione 

dell’attività motoria e il corretto 

utilizzo dei farmaci 

PP05_OS01_IS04 Programmi di promozione 

dell’attività fisica nella popolazione di ogni fascia 

d’età, con presenza di uno o più fattori di rischio, 

patologie specifiche o condizioni di fragilità (anziani) 

(PP2) 

 ---- 

5.3 Prevenzione 

delle cadute in 

ambiente domestico 

nella popolazione 

anziana 

 

PP05_OS05 

Estendere/implementare politiche 

per promuovere la mobilità 

sostenibile 

PP05_OS01_IS01 Piani Urbani di Mobilità 

Sostenibile (PUMS) 
(N. di Piani Urbani di Mobilità Sostenibile (PUMS) 

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

PUMS) x 100 

30% di PUMS 

entro il 2023; 

80% di PUMS 

entro il 2025(N 

---- 

5.1 Promozione 

della mobilità 

sostenibile 

  

PP05_OS01_IS05 Documento regionale che 

descrive le Pratiche raccomandate e sostenibili che 

vengono proposte alle imprese-aziende/Pubbliche 

Amministrazioni/Aziende sanitarie e ospedaliere 

(“Documento regionale di pratiche raccomandate e 

sostenibili”) (PP3) 

 ----  
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Azioni 

 

5.1 Promozione della mobilità sostenibile 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Nell’anno è stata condotta una ricognizione delle attività inerenti alla mobilità sostenibile promosse 

sul territorio astigiano, in collaborazione con il PP2 e il PP9. 

Sono stati stabiliti contatti con i Mobility Manager e/o i referenti per la mobilità sostenibile dei 

Comuni della Provincia di Asti, alcuni dei quali, in concomitanza con la fase di coordinamento e di 

redazione dei Piani di Spostamento Casa-Lavoro (PSCL), hanno collaborato e condiviso le loro 

azioni con l’ASL. 

Nell’occasione è stata trasmessa loro l’Istantanea del Piano Regionale di Prevenzione 2020-2025, 

evidenziando le azioni previste nell’ambito del Programma Predefinito 5 e la necessità di creare 

alleanze e sinergie per promuovere la mobilità sostenibile e uno stile di vita attivo. 

Il Comune di Asti: ha messo in atto azioni mirate ad integrare interventi rivolti alla mobilità 

sostenibile che erano già avviati negli anni precedenti (infrastrutture di ricarica dei veicoli elettrici, 

13 colonnine in Asti, piste ciclabili e corsie ciclabili,) e azioni volte alla progettazione di nuovi 

interventi (allargamento della ZTL, alla pista ciclabile di corso Gramsci, alla corsia ciclabile di 

corso Alfieri, alla ciclostazione e velostazione). Inoltre ha coordinato 4 Piani Spostamenti Casa 

Lavoro da Enti/Imprese con più di 100 dipendenti per unità locale (circa 20 in Asti, compresa 

l’ASL AT) e Piani Spostamenti Casa Scuola. 

In occasione della Giornata Mondiale senz'auto (22 settembre) e della Settimana Europea della 

Mobilità Sostenibile (dal 16 al 22 settembre) ha organizzato iniziative di promozione della mobilità 

sostenibile. Per l’edizione 2022 il Comune di Asti ha scelto un tema (Better Connections) e uno 

slogan (“Cambia e Vai!”). Nella giornata di domenica 18 settembre, il centro storico della città di 

Asti è stato chiuso al traffico dalle ore 9:00 alle ore 19:00 e nella medesima giornata sono state 

organizzate diverse attività tra cui tour turistici gratuiti guidati (in lingua inglese e italiana) alla 

scoperta di Asti classica, pedalate in centro città, spettacoli circensi e attività di laboratorio per 

bambini, esposizione di bici e auto elettriche in piazza Alfieri con possibilità di prova. 

Il Comune di Castell’Alfero ha installato colonnine per la ricarica di auto elettriche. 

Il Comune di Montegrosso d’Asti: ha messo in atto azioni volte all’abbattimento delle barriere 

architettoniche, ha avviato lavori di realizzazione marciapiedi e attraversamenti pedonali, 

posizionato nuovi autobloccanti in cemento colorato e installato nuovi punti luce. 

L’ASL AT: ha messo in atto azioni per favorire la mobilità ciclabile quali il posizionamento di 

rastrelliere da pavimento per biciclette e motoveicoli nelle aree aziendali. Nell’anno, attraverso il 

Mobility Manager aziendale, nominato con Delibera del D.G. n°92 del 06/07/22, è stata condotta 

un’analisi delle condizioni aziendali, dell’offerta del trasporto attualmente presente sul territorio ed 

è stato predisposto un questionario diffuso ai dipendenti ASL attraverso mailing list, per avere un 

quadro dettagliato della mobilità dei dipendenti da e verso il luogo di lavoro. Inoltre sono stati 

adottati accordi volti all'espletamento del lavoro agile dei dipendenti con fruizione di flessibilità 

lavorativa (ingresso/uscita).  

Inoltre è stata avviata la redazione del Piano Spostamenti Casa Lavoro, finalizzato a ridurre il 

traffico veicolare privato e a orientare gli spostamenti casa-lavoro del personale verso forme 

alternative di mobilità sostenibile. Il CRASL (Circolo Ricreativo Azienda Sanitaria Locale) ha 

proposto convenzioni a sostegno della mobilità sostenibile. 
 

Attori coinvolti e ruolo 

Dipartimenti di Prevenzione, Enti locali, SEPI per la creazione di alleanze per la promozione della 

mobilità sostenibile nell’ottica dell’equità.  
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Indicatori di programma 

Non previsti da PRP per il livello locale. 
 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Ricognizione 

delle attività 

inerenti la 

mobilità 

sostenibile 

Adesione alla ricognizione Adesione alla ricognizione 

Ricognizione 

delle attività 

inerenti la 

mobilità 

sostenibile sul 

territorio 

astigiano 

effettuata. 

Nessuno 

scostamento 

 

5.2 Prevenzione degli incidenti domestici 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Nel mese di dicembre è stato diffuso a livello locale il report “La SICUREZZA DOMESTICA in 

Piemonte”, elaborato a livello regionale. Il report è stato pubblicato nell’area Focus del sito internet 

aziendale dell’ASL AT al link:  
http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/5024D9C2A2C50B24C125892100303301?O

penDocument e diffuso tramite la S.C. Distretto a Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera 

Scelta, unitamente a una nota informativa del Referente PP5 che evidenziava le azioni finalizzate 

alla prevenzione degli incidenti domestici negli ambienti di vita previste dal Piano Regionale di 

Prevenzione 2020-2025. 
In sinergia con il PL11, il materiale della campagna sulla sicurezza domestica dei piccoli 

“Maneggiare con cura” è stato diffuso tramite affissione dei poster e distribuzione delle cartoline 

presso i punti vaccinali, i consultori pediatrici e familiari, le Case della Salute del territorio e al 

Comune di Asti. Inoltre il materiale multilingue è stato diffuso con la collaborazione delle 

Mediatrici Culturali del Consultori di Asti e Nizza M.to alle Comunità straniere del territorio e al 

Terzo Settore (Codice ProSa 5191). E’ stata data evidenza alla campagna anche attraverso la 

pubblicazione nell’area Focus del sito internet aziendale dell’ASL AT al link: 
http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/AE93A936D8A8CC13C12588FE0036DE55?O
penDocument 

Attività di informazione e comunicazione sulla prevenzione degli incidenti domestici viene 

continuamente effettuata in occasione dei sopralluoghi della Commissione di Vigilanza ASL AT, di 

cui è componente il Referente del programma 5 del PLP, in qualità di Medico S.I.S.P., sia nelle 

strutture per anziani, sia nelle strutture per minori (es. asili nido/micronidi). Nell’anno ne sono state 

effettuate 47. 

Nell’anno è stato revisionato il materiale da utilizzare per il percorso formativo rivolto a MMG, 

PLS, operatori dei DMI, dei centri vaccinali e delle cure domiciliari da implementare nel 2023. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Dipartimento di Prevenzione, in collaborazione con Distretto e l’Ufficio Stampa per la diffusione 

del materiale della campagna di informazione “Maneggiare con cura”. 

Dipartimento di Prevenzione e Settore Formazione per la progettazione del percorso formativo. 

MMG, PLS operatori DMI, centri vaccinali e delle cure domiciliari come target della formazione. 

 

http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/5024D9C2A2C50B24C125892100303301?OpenDocument
http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/5024D9C2A2C50B24C125892100303301?OpenDocument
http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/AE93A936D8A8CC13C12588FE0036DE55?OpenDocument
http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/AE93A936D8A8CC13C12588FE0036DE55?OpenDocument
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Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PP05_OT03_IT04 Comunicazione 

e informazione 
Disponibilità di 

iniziative/strumenti/materiali di 

comunicazione per diffondere la 

cultura della sicurezza in ambiente 

domestico e sulla strada nelle 

comunità locali 

Realizzazione di almeno 1 

intervento di 

comunicazione/ 

informazione 

2 interventi di 

comunicazione/ 

informazione realizzati 

Nessuno scostamento 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Report 

incidenti 

domestici 

Presenza report 
Presenza del report sul sito 

aziendale 

Report regionale 

incidenti 

domestici 

pubblicato su sito 

aziendale 

Nessuno 

scostamento 

Rilancio 

campagna 

“Maneggiare 

con cura” 

Distribuzione e pubblicazione del 

materiale della campagna 

Pubblicazione del 

materiale sul sito 

aziendale 

Materiale 

campagna 

“Maneggiare con 

cura” pubblicato 

si sito internet 

aziendale 

Nessuno 

scostamento 

 

5.3 Prevenzione delle cadute in ambiente domestico nella popolazione anziana 

(azione equity-oriented) 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Nell’ambito delle azioni equity-oriented sono stati individuati, con il supporto dello strumento 

regionale HAZ fornito da DorS e dei dati ricavati da PiSta - Piemonte STAtistica e B.D.D.E, i 

Comuni con una quota di popolazione ultrasessantacinquenne superiore alla media ASL (26,9%) e 

con maggiori bisogni di salute e prevenzione. 

La maggior parte di questi, insistono nell'area territoriale “Asti sud”, che comprende l’area nicese e 

Valle Bormida.   

Altra area identificata, più ridotta della precedente, è quella relativa ad alcuni Comuni facenti parte 

della comunità collinare Val Rilate.  

Nell’anno è stata condotta una ricognizione degli attori coinvolgibili nelle attività di prevenzione, 

individuando come partner principali gli enti Gestori dei servizi socio assistenziali, con i quali sono 

stati presi i contatti preliminari all’avvio dell’attività nei successivi anni di vigenza del Piano. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Dipartimento di Prevenzione, SEPI per l’identificazione dei bisogni di salute della popolazione 

anziana; Enti pubblici e terzo settore per creazione alleanze in prospettiva di un futuro 

coinvolgimento in attività di prevenzione. 
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Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PP05_OT04_IT05 Lenti di equità 

Costruzione di una mappa della 

popolazione anziana con basso 

livello socioeconomico e con 

problema di isolamento sociale 

(persone che vivono sole /numero di 

abitanti) 

Individuazione del 

territorio con la maggior 

incidenza di abitanti 

superiore a 65 anni con 

basso livello socio-

economico e con problema 

di isolamento sociale 

(persone che vivono sole 

senza caregiver). 

Territori con maggiore 

indice di vecchiaia, 

basso livello socio-

economico e con 

problema di isolamento 

sociale (persone che 

vivono sole senza 

caregiver) individuati  

Nessuno scostamento 

 

5.4 Promozione della guida responsabile - Rete Safe Night Piemonte 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

ASL AT ha confermato il referente della Rete Safe Night già individuato in passato.  

La partecipazione alle riunioni della Rete regionale non è stata garantita per motivi legati ad 

esigenze di servizio e per impossibilità di individuare un sostituto. Si segnala che durante l’anno si 

sono verificate ripetute criticità nella ricezione delle convocazioni a mezzo posta elettronica. 

Il 10 settembre gli operatori della S.S.D. Dipendenze, in collaborazione con il privato sociale e il 

Comune di Asti, hanno attuato un intervento di informazione/educazione all’uso consapevole 

dell'alcol, prevenzione dei rischi correlati e riduzione del danno da consumo di alcol e sostanze 

psicoattive (incidenti stradali, danni alla salute), rivolto alla popolazione che frequenta l'evento 

denominato “Festival delle sagre”. 

L'intervento è stato pubblicizzato e portato a conoscenza della cittadinanza tramite le pagine social 

aziendali (Facebook, Instragram) e la Stampa locale. 

L’evento ha previsto la presenza di una postazione dalle 19.00 alle 23.30 nel punto di ingresso alla 

Piazza Alfieri in cui si svolgeva la manifestazione “Festival delle Sagre”.  

Il team composto da:  1 C.P.S.I. Infermiere Ser.D, 1 C.P.S.E. Coordinatore Ser.D, 1 Educatore Ser.D 

e 2 Operatori della “Cooperativa Jokko” che collaborano con S.S.D. Dipendenze  per riduzione del 

danno nella gestione del Drop-in, ha distribuito materiale informativo, eseguito alcoltest mediante 

etilometro, utilizzando il protocollo di disinfezione dello strumento previsto per le Forze 

dell’Ordine, svolto campagna di sensibilizzazione con counselling breve e ha utilizzato il gioco 

“DROP-PONG” per far prendere consapevolezza dell’eventuale alterazione dei riflessi, dopo il 

consumo di alcol. 

Sono stati eseguiti 84 alcol test con etilometro a persone (58 maschi e 26 femmine; età media 25 

anni) provenienti da Asti e provincia, Torino e cintura, Novara, Liguria, Lombardia, Marche e 

Lazio. Per la rilevazione dati si sono utilizzate la scheda di uscita e il questionario etilometro in 

dotazione al Ser.D. 
Ulteriori interventi di educazione sanitaria con focus sulla guida consapevole e sulla sessualità 

consapevole dopo assunzione di alcol, sono stati effettuati con il supporto di volantini e del gioco 

“DROP-PONG”, a circa 60 Utenti di passaggio (Codice ProSa 5887). 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/Prevenzione, operatori del DPD, 

operatori del privato sociale, Gestori locali notturni. Popolazione target: amministratori locali, 

cittadini che frequentano il contesto del divertimento. 
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Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PP05_OT03_IT04 Comunicazione 

e informazione 
Disponibilità di iniziative/ 

strumenti/materiali di 

comunicazione per diffondere la 

cultura della sicurezza in ambiente 

domestico e sulla strada nelle 

comunità locali 

Realizzazione di almeno 1 

intervento di 

comunicazione/ 

informazione 

Pubblicazione del 

documento sulla Rete 

Safe Night definito a 

livello regionale sul sito 

internet aziendale. 

 

Evento di informazione 

realizzato il 10 

Settembre 2022 in 

concomitanza “Festival 

delle Sagre” 

 

Nessuno scostamento 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Mantenimento 

della Rete 

Safe Night 

Piemonte 

Incontri della rete 
Partecipazione ad almeno 

3 riunioni della Rete 

Mancata 

partecipazione 

alle riunioni 

della Rete Safe 

Night Piemonte 

La partecipazione 

non è stata 

garantita per 

assenze del 

Referente legate a 

esigenze di 

servizio e 

impossibilità di 

nominare un 

sostituto. 

 

5.5 Prevenzione degli incidenti stradali 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Nel 2022 era prevista la progettazione del percorso formativo regionale, finalizzato allo sviluppo 

della cultura della sicurezza degli ambienti domestici e della strada e alla crescita delle competenze 

genitoriali connesse alla prevenzione degli incidenti domestici e stradali in età infantile. Il percorso 

formativo è stato ideato in accordo con i Programmi 2,9,11 e sarà erogato nel 2023. 

A livello locale l’attività di informazione per diffondere la cultura della sicurezza stradale è stata 
declinata dal personale del Ser.D, in collaborazione con altre Strutture ASL AT (Medicina Legale, 

Unità Territoriali - Case della Salute) che hanno rapporti con le persone cui è stata ritirata la patente 

per incidenti correlati a uso di sostanze psicoattive e alcol. 

Non potendo accedere a dati sensibili, per poter contattare direttamente le persone interessate, sono 

stati predisposti dei volantini da consegnare all’Utenza al momento della richiesta di prenotazione 

della visita per il rinnovo della patente. Le brochure forniscono spiegazioni in merito a quanto 

prevede il Codice della Strada in relazione alla guida in stato di ebbrezza o sotto effetto di sostanze 

psicoattive e forniscono indicazioni sulle modalità di accesso alle sedi Ser.D di Asti e Nizza 

Monferrato per richiesta di consigli o di trattamento, sottolineando la possibilità di accesso diretto e 
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gratuito, nel rispetto della privacy. Nell’anno sono stati distribuiti 52 volantini alle Unità territoriali 

e alla S.C. Medicina Legale, di cui 30 consegnati all’Utenza. 

Il documento regionale elaborato dalla Rete Safe Night è stato pubblicato sulla pagina internet 

aziendale, come da indicazioni regionali 
http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/66231FB3BF4C9FE1C1258831002FE523?Op
enDocument 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Operatori afferenti ai DPD e Dipartimento di Prevenzione (Strutture dedicate alla specificità del 
percorso individuato) dell'ASL AT, Ufficio Territoriale del Governo di Asti. Popolazione target: 
cittadini per i quali è stato predisposto il ritiro della patente per incidenti correlati a uso di sostanze 
psicoattive e alcol 
 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PP05_OT02_IT02 Formazione 

Operatori sanitari e sociosanitari – 

ambito età pediatrica. Presenza di 

offerta formativa per gli operatori 

sanitari (inclusi i MMG e i PLS) e 

sociosanitari finalizzata allo 

sviluppo della cultura della 

sicurezza degli ambienti domestici e 

della strada e alla crescita delle 

competenze genitoriali connesse alla 

prevenzione degli incidenti 

domestici e stradali in età infantile 

Partecipazione al percorso 

formativo  
Non valutabile 

Nel 2022 era prevista la 

progettazione del 

percorso formativo. Il 

percorso formativo è 

stato ideato in accordo 

con i Programmi 2,9,11 e 

sarà erogato nel 2023  

PP05_OT03_IT04 Comunicazione 

e informazione 

Disponibilità di 

iniziative/strumenti/materiali di 

comunicazione per diffondere la 

cultura della sicurezza in ambiente 

domestico e sulla strada nelle 

comunità locali 

Realizzazione di almeno 1 

intervento di 

comunicazione/ 

informazione 

Intervento di 

informazione realizzato 

(volantino informativo e 

documento regionale 

Rete Safe Night) 

Nessuno scostamento 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Percorsi 

formativi ed 

educativi post-

ritiro patente 

per incidenti 

correlati a uso 

di sostanze 

psicoattive e 

Numero partecipanti ai corsi 

formativi/ Numero patenti sospese 

per incidenti correlati a uso di 

sostanze psicoattive e alcol  

60% Non valutabile 

L’obiettivo di 

processo è 

cambiato in 

itinere. Nel 2023 

sarà costituito un 

gruppo regionale 

che lavorerà con i 

NOT delle 

Prefetture della 



 

67 

 

alcol  Regione Piemonte 

per un progetto 

condiviso. 
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PP6 PIANO MIRATO DI PREVENZIONE 
 

Referente del programma:  

Roberto Zanelli Direttore S.C. S.Pre.S.A.L. 

rzanelli@asl.at.it 

tel. 0141-484970 

 

Componenti del gruppo di lavoro:  

Adriano Allegrini Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro – S.C. S.Pre.S.A.L. 

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

Valeria Barbagiovanni Piseia Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro – S.C. 

S.Pre.S.A.L. 

Enrico Bisio Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro – S.C. S.Pre.S.A.L. 

Mauro Bonifaci Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro – S.C. S.Pre.S.A.L.  

Paolo Cottino Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro – S.C. S.Pre.S.A.L 

Rodolfo Farulla Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro – S.C. S.Pre.S.A.L. 

Chiara Galasso Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro – S.C. S.Pre.S.A.L. 

Marta Loi Assistente Sanitaria - S.C. S.Pre.S.A.L. 

Alessandro Modonutto Tecnico della prevenzione ambienti e luoghi di lavoro – S.C. S.Pre.S.A.L. 

Domenico Musto Dirigente Medico – S.C. S.Pre.S.A.L. 

Luca Ottina Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro S.C. S.Pre.S.A.L. 

Oscar Salvadore Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro – S.C. S.Pre.S.A.L. 

 

mailto:rzanelli@asl.at.it
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Quadro logico del programma 

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

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 

(Trasversal

e/Specifico) 

Obiettivo Indicatore/formula 
Valore atteso 

regionale 2022 

Valore atteso locale 

2022 
Azione 

Trasversale 

INTERSET

TORIALIT

À 

PP06_OT01 Sviluppare un confronto strutturato a 

livello regionale e territoriale, con Enti e Parti 

Sociali, su obiettivi e strumenti per le attività di 

prevenzione, controllo e informazione, nell’ambito 

del Comitato di Coordinamento di cui all’art. 7 del 

D.Lgs. 81/2008 

PP06_OT01_IT01 Intersettorialità 

Confronto nei tavoli territoriali, con le parti 

sociali e datoriali, strutturato all’interno del 

Comitato ex art 7 d.lgs 81/2008 

Almeno 2 

incontri annui 

(livello 

regionale/territori

ale) con 

redazione dei 

relativi verbali 

---- 

6.1 Ridefinizione 

del 

coordinamento 

degli attori 

istituzionali 

Trasversale

FORMAZI

ONE 

PP06_OT02 Organizzare percorsi di formazione 

per le aziende individuate e percorsi di formazione 

dei lavoratori e dei datori di lavoro 

PP06_OT02_IT02 Formazione incentrata su 

metodologie efficaci di verifica della valutazione 

del rischio 

Realizzazione, in ogni Regione, di iniziative di 

formazione specifica rivolta agli operatori delle 

ASL e alle figure aziendali della prevenzione 

Almeno 1 

iniziativa annuale 

(incontro/seminar

io/convegno) 

Almeno 2 operatori 

S.Pre.S.A.L. 

6.3 Formazione, 

informazione, 

assistenza 

Trasversale 

COMUNIC

AZIONE 

PP06_OT03 Produrre report periodici relativi al 

monitoraggio dei rischi/danni da lavoro e alle iniziative 

di prevenzione realizzate 
PP06_OT03_IT03 Comunicazione 

Attività di restituzione dei risultati e diffusione di 

buone prassi in ordine all’approccio “sistemico” 

del rischio 

Almeno 1 report 

annuale sulle 

attività svolte e sui 

risultati raggiunti 

Report annuale allegato 

alla rendicontazione 

PLP. 

 

Almeno un’azione di 

comunicazione. 

6.2 Sistema 

informativo 

 

6.6 Comunicare i 

Piani mirati di 

prevenzione 

PP06_OT04 Elaborare e diffondere documenti tecnici 

relativi alla prevenzione dei rischi 

Trasversale 

EQUITÀ 

PP06_OT06 Orientare gli interventi a criteri di equità 

aumentando la consapevolezza sul potenziale impatto, 

in termini di disuguaglianze, delle prassi 

PP06_OT06_IT04 Lenti di equità 

 % operatori S.Pre.S.A.L. formati 

 % microimprese all’interno del campione 

selezionato 

 Formazione di 

almeno il 10% 

degli 

operatori 

S.Pre.S.A.L. 

 ------ 

Formazione di almeno il 

10% degli operatori 

S.Pre.S.A.L. 

6.5 Progettazione 

PMP 

Specifico 

PP06_OS01 Promuovere l’approccio proattivo dei 

Servizi ASL deputati alla tutela della salute e 

sicurezza del lavoratore orientato al 

PP06_OS01_IS01 Progettazione e 

realizzazione, da parte di ogni Regione, di PMP 

rivolti ad aziende di settori produttivi diversi dai 

Maggiore o 

uguale a 3 

Individuazione del PMP 

fra quelli del PP8 da 

adottare nell’ASL AT e 

6.5 Progettazione 

PMP 
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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 l’attivazione di uno specifico Piano Mirato di 

Prevenzione (PMP) in “settori” specifici individuati 

in ciascuna Regione sulla base delle specificità 

territoriali (diversi dai comparti Edilizia e 

Agricoltura) 

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 attività 

indicate nello specifico paragrafo del MO4) 

sua comunicazione al 

Gruppo Unico di 

Coordinamento 

Regionale 
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Azioni 

6.1 Ridefinizione del coordinamento degli attori istituzionali 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Il Direttore S.Pre.S.A.L. ha partecipato alle riunioni del Comitato di Coordinamento di cui all’art. 7. 

del D.Lgs. 81/08. L’Organismo Provinciale di Vigilanza è stato riunito il 24 giugno. 

Operatori S.Pre.S.A.L. hanno partecipato ai gruppi tecnici e tematici dei Piani Mirati di Prevenzione 

in edilizia, agricoltura e sul rischio patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Direttore S.Pre.S.A.L. componente del CRC., Direttore S.Pre.S.A.L. componente dell’Ufficio 

operativo regionale di vigilanza, Componenti dell’Organismo Provinciale di Vigilanza (OPV) di 

Asti, Operatori dello S.Pre.S.A.L. ASL AT componenti dei GdLT e Tecnici. 

Indicatori di programma 

Non previsti dal PRP per il livello locale. 
 

6.2 Sistema informativo 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Dal 2016 SPreSALweb è l’unico database utilizzato dal Servizio per la gestione e la rendicontazione 

delle attività, tuttavia permangono criticità nell’utilizzo dell’applicativo che ne condizionano 

fortemente l’accettabilità da parte degli operatori. I dati di attività sono stati inseriti nel database 

finalizzati alla rendicontazione della scheda nazionale e regionale. È stato redatto il report 

descrittivo dei settori produttivi e degli addetti e dei danni (infortuni e malattie professionali), 

redatto sulla base delle fonti informative disponibili (Flussi informativi INAIL Regioni 

aggiornamento di ottobre 2022 - Report comunicazioni medici competenti ex art. 40 D. Lgs. 81/08).  

È proseguita l’attività di implementazione del Sistema Informo, con l'invio allo S.Pre.S.A.L. 

dell’ASL di Alessandria delle informazioni e dei dati relativi a 6 casi di infortuni mortali (esclusi gli 

incidenti stradali) di cui 3 decessi per cause naturali occorsi in occasione di lavoro nell'anno 2022 

nel nostro territorio.  

Per quanto attiene le malattie professionali sono state inserite 75 notizie nella sezione dedicata 

dell’applicativo SPreSALweb (Procedura Malattie Professionali).  

Per quanto riguarda la piattaforma INAIL dedicata alla trasmissione dei registri di esposizione ad 

agenti cancerogeni gli operatori vi accedono in occasione di verifiche su aziende che li utilizzano, 

permanendo comunque i limiti di utilizzo legati alle scarse informazioni disponibili. 

 

Attori coinvolti e ruolo  

Operatori dei servizi S.Pre.S.A.L. per l’implementazione dei database. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PP06_OT03_IT03 Comunicazione 

Attività di restituzione dei risultati e 

diffusione di buone prassi in ordine 

Report annuale allegato 

alla rendicontazione PLP Report allegato Nessuno scostamento 
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all’approccio “sistemico” del rischio 

 

6.3 Formazione, informazione, assistenza 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

È stata garantita la partecipazione all’iniziativa formativa del 20 luglio sulla metodologia del PMP 

organizzata da ASL TO3 con il contributo di INAIL “La progettazione e l’attuazione di piani mirati 

di prevenzione per l’assistenza alle imprese” da parte di 3 operatori: Direttore e Coordinatore TdP  

e  1 Dirigente Medico. 

Il 14 novembre 8 operatori hanno partecipato al corso formazione S.Pre.S.A.L. “PMP in 

Agricoltura” tra cui il Direttore, 1 Dirigente medico, il Coordinatore TdP, 4 Tecnici della 

Prevenzione e 1 Borsista Dottore in Ingegneria Meccanica.  

Il 14 novembre 5 operatori hanno partecipato al Corso formazione S.Pre.S.A.L “PMP  rischio 

cancerogeno professionale” tra cui 2 Dirigenti Medici, 1 Tecnico della Prevenzione, 1 Assistente 

sanitario e 1 Borsista Dottore in Ingegneria Meccanica.  

Il 15 novembre 10 operatori hanno partecipato al Corso formazione S.Pre.S.A.L “PMP in Edilizia” 

tra cui il Direttore, 1 Dirigente Medico, il Coordinatore TdP , 6 Tecnici della Prevenzione e 1 

Borsista Dottore in Ingegneria Meccanica.  

In data 15 novembre 5 operatori hanno partecipato al Corso formazione S.Pre.S.A.L “PMP sul 

rischio Stress correlato al lavoro” tra cui il Direttore, 2 Dirigenti Medici, 1 Assistente sanitario e 1 

Borsista Dottore in Ingegneria Meccanica.  

In data 16 novembre 6 operatori hanno partecipato al Corso formazione S.Pre.S.A.L “PMP sul 

rischio patologie professionali dell’apparato muscolo scheletrico” tra cui il Direttore, 1 Dirigente 

Medico, 3 Tecnici della Prevenzione e 1 Borsista Dottore in Ingegneria Meccanica.  

In data 28 ottobre 3 operatori S.Pre.S.A.L. hanno partecipato a un’iniziativa formativa sul PMP in 

Edilizia organizzata da F.S.C. Torino (Ente Bilaterale del Settore Edile) e in data 4 novembre 3 

operatori S.Pre.S.A.L. hanno partecipato al Convegno sul Lavoro Agricolo e Forestale 

“Sperimentazione di pratiche di prevenzione e di strumenti di controllo per il contenimento dei 

rischi infortunistici e dei rischi per la salute nel quadro del P.N.P. agricoltura e silvicoltura”. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Operatori S.Pre.S.A.L. per la partecipazione alle attività formative. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 

Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PP06_OT02_IT02 Formazione 

incentrata su metodologie efficaci di 

verifica della valutazione del rischio 

 

Almeno 2 operatori 

S.Pre.S.A.L. 
Totale operatori 

S.Pre.S.A.L. formati 

n.14 

Nessuno scostamento 

 

6.4 Attività di vigilanza e controllo 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Nel 2022 sono state interessate dalle attività di controllo (in parte con accesso ispettivo in azienda / 

cantiere in parte con verifica documentale) n. 525 aziende, garantendo quanto previsto dal 
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documento di indirizzo 2022 relativo alle attività di vigilanza S.Pre.S.A.L. (LEA 5% pari a 514 

aziende). 

Sono pervenute al servizio 238 denunce di infortunio sul lavoro, tutte oggetto di analisi e per 106 di 

queste è stata effettuata un’inchiesta i cui esiti sono stati poi trasmessi all’autorità giudiziaria.  

Sono state analizzate dal servizio 75 notizie di malattie professionali e per 25 di queste è stata 

effettuata un’inchiesta i cui risultati sono stati inoltrati all’autorità giudiziaria. 

Nel 2022 sono state analizzate 7 richieste di deroga per locali interrati ed espressi 3 pareri tecnici 

formalizzati relativi a criticità in azienda su richieste di altri servizi. 

Nel corso del 2022 l’attività di vigilanza congiunta con altri enti è stata effettuata sia nell’ambito 

dell’OPV sia nell’ambito della Task Force prefettizia per un numero di interventi complessivo di n.  

20. 

Per quanto riguarda le risorse disponibili, nel corso del 2022 si sono ridotte di 2 unità TdP per 

trasferimento e per 2 TdP la qualifica da UPG è stata attribuita solo a dicembre. 

 

Attori coinvolti e ruolo  

Operatori S.Pre.S.A.L. per le attività finalizzate al raggiungimento dei LEA, come definiti 

dall’indicatore del sistema nazionale 

Indicatori di programma 

Non previsti dal PRP per il livello locale. 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di processo 
Indicatore di 

processo 

Valore atteso locale 

2022 

Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Organizzazione e svolgimento 

delle attività di vigilanza e 

controllo sulle aziende 

pubbliche e private di tutti i 

comparti, nei confronti dei 

lavoratori autonomi e dei 

soggetti che hanno obblighi di 

sicurezza in materia di igiene e 

sicurezza nel lavoro 

Attività di controllo 

Svolgimento delle 

attività di controllo 

programmate a livello 

regionale, in relazione 

alle risorse disponibili 

Valore osservato n. 

525 aziende 

controllate/ LEA 5%  

n. 514 aziende 

Nessuno 

scostamento 

Monitoraggio dell’attività di 

coordinamento svolta dagli 

OPV e raccolta dei report delle 

attività svolte a livello locale 

Monitoraggio 

dell’attività di 

coordinamento 

svolta dagli OPV e 

raccolta dei report 

delle attività svolte a 

livello locale 

Restituzione delle 

attività svolte dagli 

OPV 

Predisposto report 
Nessuno 

scostamento 

Attività di vigilanza e indagine 

nell’ambito di infortuni e 

malattie professionali 

Vigilanza su 

infortuni e malattie 

professionali 

Report delle attività 

svolte (in occasione 

della rendicontazione 

PLP) 

Predisposto report 

nell’occasione della 

rendicontazione PLP 

Nessuno 

scostamento 
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6.5 Progettazione PMP (azione equity-oriented) 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Lo S.Pre.S.A.L. dell’ASL AT ha attivato il PMP in edilizia (caduta dall’alto), in agricoltura 

(ambienti confinati nelle cantine vinicole) e il PMP patologie professionali dell’apparato muscolo-

scheletrico nel settore logistica e trasporti nell’ambito del PP8, PMP predisposti sulla base dei rischi 

prioritari definiti dagli specifici gruppi di lavoro tematici e condivisi nell’ambito del CRC. 

Gli operatori S.Pre.S.A.L. hanno partecipato ai gruppi tecnici e tematici dei Piani Mirati di 

Prevenzione. In particolare, per quanto riguarda il gruppo tematico edilizia 1 operatore, il gruppo 

tematico in agricoltura 3 operatori e il gruppo tematico per il PMP sul rischio patologie 

professionali dell’apparato muscolo-scheletrico 1 operatore. 

Sono state realizzate le attività formazione riportate all’azione 6.3.  

Il 18 novembre è stato effettuato un incontro con una rappresentanza sindacale di categoria 

finalizzato alla presentazione dei Piani Mirato di Prevenzione con particolare riferimento al rischio 

“Sovraccarico Biomeccanico del rachide” per il PMP sul rischio patologie professionali 

dell’apparato muscolo scheletrico. 

Il 23 novembre è stato effettuato un incontro presso Ente Unico Per la Formazione e la Sicurezza 

della Provincia di Asti finalizzato alla presentazione all’Organismo Paritetico dell’edilizia del Piano 

Mirato di Prevenzione in Edilizia con particolare riferimento al rischio “Cadute dell’alto”. 

Il 19 dicembre è stato effettuato un incontro presso la sede dell’Ente Bilaterale Agricolo Territoriale 

della provincia di Asti finalizzato alla presentazione del Piano Mirato di Prevenzione in Agricoltura 

con particolare riferimento al rischio “Ambienti confinati” come mandato del Piano Regionale della 

Prevenzione (PRP) e come attività svolta dal servizio per l’assistenza alle imprese e ai 

rappresentanti dei lavoratori. 

 

Attori coinvolti e ruolo  

Operatori S.Pre.S.A.L., insieme ai portatori di interesse, per l’attuazione del PMP specifico 

“Prevenzione delle malattie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico” oltre ai PMP in 

Agricoltura e Edilizia. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 

Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

PP06_OT06_IT04 Lenti di equità 

% operatori S.Pre.S.A.L. formati 

Formazione di almeno il 10% 

degli operatori S.Pre.S.A.L. 

               100% 

operatori formati (n.14) 
Nessuno 

scostamento 

PP06_OS01_IS01 Progettazione e 

realizzazione, da parte di ogni Regione, di 

PMP rivolti ad aziende di settori 

produttivi diversi dai comparti Edilizia e 

Individuazione del PMP fra quelli 

del PP8 da attuare nella propria 

ASL e sua comunicazione al 

 PMP  “Prevenzione 

delle malattie 

professionali 

Nessuno 

scostamento 
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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 attività 

indicate nello specifico paragrafo del 

MO4) 

Gruppo Unico di Coordinamento 

Regionale 

dell’apparato muscolo-

scheletrico” 

 

6.6 Comunicare i piani mirati di prevenzione 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Nell’ambito della comunicazione dei PMP è stata organizzata un’iniziativa di comunicazione / 

informazione in occasione della Settimana europea della sicurezza: dal 24 al 28 ottobre. Sono state 

pubblicate quattro locandine informative riguardanti i PMP sull’Area Focus e Campagne di 

Comunicazione del sito dell’ASL AT e sulla pagina Facebook dell’ASL AT (Codice ProSa 3719). 

 

Attori coinvolti e ruolo  

Operatori S.Pre.S.A.L. per la comunicazione a livello locale e la diffusione dei report sulle attività 

realizzate nell’ambito dei PMP. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 

Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PP06_OT03_IT03 Comunicazione 

Attività di restituzione dei risultati e 

diffusione di buone prassi in ordine 

all’approccio “sistemico” del rischio 

Almeno un’azione di 

comunicazione SI Nessuno scostamento 

PP07_OT06_IT03 Comunicazione 

dell’approccio al rischio 

Realizzazione, aggiornamento e 

diffusione di buone pratiche e 

materiale documentale/ informativo, 

anche tramite accordi 

interistituzionali, in ordine 

all’approccio “sistemico” del rischio, 

nei portali web istituzionali e in quelli 

degli stakeholder (PP07) 

Almeno un’azione di 

comunicazione SI Nessuno scostamento 

PP08_OT05_IT03 Comunicazione 

dell’approccio al rischio 

Realizzazione, aggiornamento e 

diffusione di buone pratiche e 

materiale documentale/ informativo, 

anche tramite accordi 

Almeno un’azione di 

comunicazione SI Nessuno scostamento 
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interistituzionali, in ordine 

all’approccio “sistemico” del rischio, 

nei portali web istituzionali e in quelli 

degli stakeholder (PP08) 
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PP7 PREVENZIONE IN EDILIZIA E AGRICOLTURA 
 

Referente del programma:  

Roberto Zanelli Direttore S.C. S.Pre.S.A.L. 

rzanelli@asl.at.it 

tel. 0141-484970 

 

Componenti del gruppo di lavoro:  

Adriano Allegrini Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro – S.C. S.Pre.S.A.L. 

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

Valeria Barbagiovanni Piseia Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro – S.C. 

S.Pre.S.A.L. 

Enrico Bisio Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro – S.C. S.Pre.S.A.L. 

Mauro Bonifaci Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro – S.C. S.Pre.S.A.L.  

Paolo Cottino Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro – S.C. S.Pre.S.A.L 

Rodolfo Farulla Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro – S.C. S.Pre.S.A.L. 

Chiara Galasso Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro – S.C. S.Pre.S.A.L. 

Marta Loi Assistente Sanitaria - S.C. S.Pre.S.A.L. 

Alessandro Modonutto Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro – S.C. 

S.Pre.S.A.L. 

Luca Ottina Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro S.C. S.Pre.S.A.L. 

Oscar Salvadore Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro – S.C. S.Pre.S.A.L. 

mailto:rzanelli@asl.at.it
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Quadro logico del programma 

Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori certificativi e il valore atteso per 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/Specif

ico) 
Obiettivo Indicatore/formula 

Valore atteso regionale 

2022 
Valore atteso locale 2022 Azione 

Trasversale 

INTERSETTORIAL

ITÀ 

PP07_OT01 Sviluppo delle collaborazioni 

e delle azioni integrate: 
- intradipartimentali; 
- tra Istituzioni (MdS, INAIL, INL, NAS, 
ICQRF, MiPAAF, MiSE, MiIT, 

MLPS,MIUR, VVF) finalizzate agli 

obiettivi di prevenzione; 
- tra parti sociali e stakeholder (EE.BB, 

Società Scientifiche, OO.SS. e Associazioni 
datoriali di settore); 
- con Ordini e collegi professionali 

PP07_OT01_IT01 Operatività 

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 

attività di prevenzione, vigilanza e 

controllo, informazione 

Almeno 2 incontri annui nei 

quali sia documentata la 

condivisione degli obiettivi 

e delle strategie dei PMP 

(livello regionale/territoriale 

con redazione dei relativi 

verbali) 

---- 

7.1 

Ridefinizione 

del 

coordinament

o degli attori 

istituzionali 

Trasversale 

FORMAZIONE 

PP07_OT02 Realizzazione di attività di 

formazione dei soggetti del sistema della 

prevenzione in agricoltura e in edilizia 

PP07_OT02_IT02 Formazione SSL 

rivolta agli operatori del settore edile 

per il contrasto del fenomeno 

infortunistico e tecnopatico. 

Attuazione di percorsi di formazione 

secondo i criteri definiti in ambito 

nazionale, rivolto agli operatori dei 

settori edilizia ed agricoltura e delle 

ASL per il contrasto del fenomeno 

infortunistico e tecnopatico 

Almeno n. 3 

iniziative/incontri/seminari/ 

convegni all’anno 

Partecipazione di almeno 2 

operatori S.Pre.S.A.L. per 

l’ASL AT 

7.2 

Formazione, 

informazione, 

assistenza in 

edilizia e 

agricoltura 

PP07_OT03 Promuovere la diffusione di 

conoscenze, competenze e consapevolezze 

che favoriscano la professionalizzazione 

degli operatori delle ASL 

Trasversale 

COMUNICAZION

E 

PP07_OT04 Realizzazione di un piano di 

comunicazione sulle principali criticità dei 

settori edilizia ed agricoltura 

PP6_OT03_IT03 Comunicazione 
Attività di restituzione dei risultati e 

diffusione di buone prassi in ordine 

all’approccio “sistemico” del rischio 
Almeno 1 report annuale 

sulle attività svolte e sui 

risultati raggiunti 

Report annuale allegato alla 

rendicontazione PLP. 

 

Almeno un’azione di 

comunicazione. 

(PP6) 6.6 

Comunicare i 

Piani mirati di 

prevenzione 
 

(PP6) 6.2 

Sistema 

informativo 

PP07_OT05 Favorire la digitalizzazione e 

diffondere la documentazione di indirizzo 

attraverso i portali web istituzionali, per 

favorire l’evoluzione/miglioramento 

dell’approccio organizzativo delle aziende 

per la gestione dei rischi 
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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_OT06_IT03 Comunicazione 

dell’approccio al rischio 
Realizzazione, aggiornamento e 

diffusione di buone pratiche e 

materiale documentale/ informativo, 

anche tramite accordi 

interistituzionali, in ordine 

all’approccio “sistemico” del rischio, 

nei portali web istituzionali e in quelli 

degli stakeholder 

 

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 

EQUITÀ 

PP07_OT08 Orientare gli interventi a 

criteri di equità aumentando la 

consapevolezza sul potenziale impatto, in 

termini di disuguaglianze, delle prassi 

organizzative 

PP07_OT08_IT04 Lenti di equità 

 Formazione operatori S.Pre.S.A.L. 

 % microimprese all’interno del 

campione selezionato 

  

 Formazione di almeno il 

10% degli operatori 

S.Pre.S.A.L. 

 ------- 

Formazione di almeno il 

10% degli operatori 

S.Pre.S.A.L. 

7.5 PMP 

Agricoltura 
 

7.6 PMP 

Edilizia 

Specifico 

PP07_OS01 Promozione delle attività di 

vigilanza, controllo e assistenza alle 

imprese anche applicando alle attività di 

controllo i principi dell’assistenza 

“empowerment” e dell’informazione; 

contrasto all’utilizzo di macchine ed 

attrezzature da lavoro non conformi o prive 

dei Requisiti Essenziali di Sicurezza e 

creazione della banca dati delle non 

conformità ai RES 

PP07_OS01_IS01 Strategie di 

intervento per le attività di vigilanza, 

controllo, assistenza. 
 

Programmazione annuale dell’attività 

di vigilanza, controllo, assistenza 

Report annuale dell’attività di 

vigilanza, controllo, 

assistenza in rapporto al 

numero di aziende agricole 

presenti sul territorio 

(privilegiando le micro 

imprese) e di aziende del 

commercio macchine anche 

nelle manifestazioni 

fieristiche e, per l’edilizia, al 

numero di notifiche 

preliminari significative 

(importo lavori maggiore di 

30.000 euro) pervenute 

l’anno precedente 

 

Attuazione dei programmi 

di vigilanza, controllo e 

assistenza 

7.3 Piano 

annuale di 

vigilanza, 

controllo e 

assistenza 

Specifico PP07_OS02 Definizione e applicazione di PP07_OS02_IS02 Piano Mirato di Presenza documento di ---- 7.5 PMP 
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strategie di intervento (vigilanza e 

prevenzione) mirate al contrasto di un rischio 

e/o esposizione prioritari (ad esempio: 

caduta dall’alto/uso del trattore, uso di 

sostanze pericolose, contenimento dei rischi 

nei lavori stagionali) tramite l’attivazione in 

ciascuna Regione/ASL di uno specifico 

Piano Mirato di Prevenzione (PMP), di 

contrasto ad uno o più rischi specifici del 

settore edilizia ed agricoltura, individuato 

sulla base delle specificità territoriali e 

conformemente alle risorse e competenze 

disponibili 

 

Prevenzione come misura di contrasto 

ad infortuni e malattie professionali 
Definizione e applicazione di 

strategie di intervento (vigilanza e 

prevenzione) mirate al contrasto di un 

rischio e/o esposizione prioritari (ad 

esempio: caduta dall’alto) 

buone pratiche condivise e 

scheda di autovalutazione, 

strutturati secondo le 

specifiche del PMP, per 

ciascun comparto (edilizia e 

agricoltura) 

Agricoltura 
 

7.6 PMP 

Edilizia 

Specifico 

PP07_OS03 Promozione della qualità, 

dell’appropriatezza e dell’efficacia della 

sorveglianza sanitaria preventiva e 

periodica svolta dai medici competenti (artt. 

25, 40, 41 e 42 Dlgs 81/08) 

PP07_OS03_IS03 Sorveglianza 

Sanitaria Efficace 
Promozione della qualità, 

dell’appropriatezza e dell’efficacia 

della sorveglianza sanitaria 

preventiva e periodica svolta dai 

medici competenti (artt. 25, 40, 41 e 

42 Dlgs 81/08) 

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 

Realizzazione di un Report 

annuale (art. 40 D.Lgs 

81/08 Allegato 3B) 

7.4 

Sorveglianza 

sanitaria 

efficace in 

edilizia ed 

agricoltura 
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Azioni 

7.1 Ridefinizione del coordinamento degli attori istituzionali  

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Il direttore S.Pre.S.A.L. ha partecipato alle riunioni del Comitato di Coordinamento di cui all’art. 7 

del D.Lgs. 81/08. L’Organismo Provinciale di Vigilanza è stato riunito in data 24/06/2022. 

Operatori S.Pre.S.A.L. hanno partecipato ai gruppi tecnici e tematici dei Piani Mirati di Prevenzione 

in edilizia, agricoltura e sul rischio patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Direttore S.Pre.S.A.L. componente del CRC., Direttore S.Pre.S.A.L. componente dell’Ufficio 

operativo regionale di vigilanza., Componenti dell’Organismo Provinciale di Vigilanza (OPV) di 

Asti, Operatori dello S.Pre.S.A.L. ASL AT componenti dei GdLT e Tecnici. 

Indicatori di programma 

Non previsti dal PRP per il livello locale 

7.2 Formazione, informazione, assistenza in edilizia e agricoltura 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

È stata garantita la partecipazione all’iniziativa formativa del 20 luglio 2022 sulla metodologia del 

PMP organizzata da ASL TO3 con il contributo di INAIL “La progettazione e l’attuazione di piani 

mirati di prevenzione per l’assistenza alle imprese” da parte di 3 operatori S.Pre.S.A.L.: Direttore e 

Coordinatore TdP  e 1 Dirigente Medico. 

In data 4 novembre 3 operatori S.Pre.S.A.L. hanno partecipato al Convegno sul Lavoro Agricolo e 

Forestale “Sperimentazione di pratiche di prevenzione e di strumenti di controllo per il 

contenimento dei rischi infortunistici  e dei rischi per la salute nel quadro del P.N.P. agricoltura e 

silvicoltura”. 

In data 14 novembre 8 operatori hanno partecipato al corso formazione S.Pre.S.A.L. “PMP in 

Agricoltura” tra cui il Direttore S.C. S.Pre.S.A.L, 1 Dirigente medico, il Coordinatore TdP 

S.Pre.S.A.L , 4 Tecnici della Prevenzione e 1 Borsista Dottore in Ingegneria Meccanica. 

In data 15 novembre 10 operatori hanno partecipato al Corso formazione S.Pre.S.A.L “PMP in 

Edilizia” tra cui il Direttore, il Coordinatore TdP , 6 Tecnici della Prevenzione e 1 Borsista Dottore 

in Ingegneria Meccanica. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Gli operatori S.Pre.S.A.L. per la partecipazione alle attività formative e ai gruppi di lavoro tematici.  

 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 

Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PP07_OT02_IT02 Formazione SSL 

rivolta agli operatori del settore edile 

[e agricolo] per il contrasto del 

fenomeno infortunistico e 

tecnopatico 

Attuazione di percorsi di formazione 

Partecipazione di almeno 2 

operatori S.Pre.S.A.L. Operatori formati n.14 Nessuno scostamento 
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secondo i criteri definiti in ambito 

nazionale, rivolto agli operatori dei 

settori edilizia ed agricoltura e delle 

ASL per il contrasto del fenomeno 

infortunistico e tecnopatico 

 

7.3 Piano annuale di vigilanza, controllo e assistenza 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Edilizia: 

Le notifiche acquisite nel corso dell’anno 2022 sono state 3386 (in aumento del 25% rispetto al 

2021). Il numero di cantieri ispezionati nel 2022 (103 in aumento del 27 % rispetto al 2021) ha 

portato al controllo di 232 aziende/lavoratori autonomi (considerando anche la valutazione dei piani 

di rimozione amianto). I cantieri nei quali è stata riscontrata una violazione alla normativa di igiene 

e sicurezza sul lavoro sono stati 43 (circa il 42%). La vigilanza e il controllo in materia di amianto 

ha costituito una priorità per il Servizio, nei casi di lavori di rimozione/bonifica (17 cantieri) e 

attraverso la valutazione dei piani di lavoro ex art. 256 D.lgs. 81/08 predisposti ed inviati dalle 

imprese autorizzate che hanno eseguito i lavori (70 imprese).  

Riguardo l’attività coordinata e congiunta con gli altri Enti, in particolare ITL, INAIL e ARPA, 

sono stati effettuati interventi di vigilanza congiunta in 13 cantieri, principalmente con L’Ispettorato 

Territoriale del Lavoro (12 interventi). Si è garantita la partecipazione di un operatore S.Pre.S.A.L. 

alle attività del Gruppo Regionale Edilizia con modalità di videoconferenza e la collaborazione per 

dare riscontro ai quesiti pervenuti dal sito regionale di “infosicuri” per quanto concerne il comparto 

edilizia. 

Agricoltura: 

Nel corso del 2022 il numero di aziende agricole oggetto di controllo è stato pari a 80 (in aumento 

del 48% rispetto al 2021). Per 65 (in aumento del 62 % rispetto al 2021) aziende, come da 

indicazioni del Gruppo nazionale agricoltura, sono state inserite in un database dedicato le schede 

relative ai sopralluoghi effettuati. Sono stati redatti 44 verbali relativi ai provvedimenti sanzionatori 

intrapresi nei confronti delle aziende agricole visitate (55%). Nell’anno 2022 è proseguita la 

collaborazione tra S.Pre.S.A.L. e SIAN per l’esecuzione dei controlli congiunti sull’impiego dei 

prodotti fitosanitari nelle aziende agricole (6 aziende controllate). 

Di seguito la tabella riassuntiva dell’attività svolta: 

Aziende del commercio controllate n. Positive 

0 0 

Allevamenti bovini e suini controllati n. Congiunti con SVET 

4 4 

Cantieri forestali controllati n. Positivi 

0 0 

Sopralluoghi controlli uso dei prodotti 

fitosanitari 

n. Con SIAN/SISP 

6 6 
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Aziende oggetto di vigilanza congiunta OPV n. 

4 

Aziende oggetto di sorveglianza sanitaria n. Positive 

0 0 

Aziende oggetto di verifica abilitazione utilizzo 

del trattore agricolo 

n. Positive 

50 15 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Operatori dello S.Pre.S.A.L., operatori del Dipartimento di Prevenzione e di altri Enti per 

l’attuazione e rendicontazione dei programmi di vigilanza, controllo e assistenza. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2022 

Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

PP07_OS01_IS01 Strategie di 

intervento per le attività di vigilanza, 

controllo, assistenza 

Programmazione annuale 

dell’attività di vigilanza, controllo, 

assistenza 

Attuazione dei 

programmi di 

vigilanza, controllo e 

assistenza 

Cantieri 

 n.109/osservato n.103 

(95%); 

 

Aziende agricole assegnate 

n.70/osservato n.80 (114%). 

 

Per quanto riguarda i 

cantieri, scostamento 

dovuto a riduzione 

personale UPG 

operante. 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di processo 
Indicatore di 

processo 
Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

 

Verificare il grado di 

copertura delle attività 

di vigilanza e controllo 

sul territorio regionale 

Percentuale di ASL 

che attuano i 

programmi di 

vigilanza e controllo 

Agricoltura: compilazione delle 

schede di sopralluogo nelle 

aziende agricole e trasmissione 

delle informazioni entro le 

tempistiche previste a livello 

regionale. 

 

Edilizia: compilazione e 

trasmissione delle tabelle 

regionali di attività entro le 

tempistiche previste a livello 

regionale. 

SI 
Nessuno 

scostamento 
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7.5 PMP Agricoltura 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Nel territorio dell’ASL AT, per il comparto “Agricoltura”, si è scelto di attuare il PMP “Ambienti 

confinati nel settore agricolo e vitivinicolo”. Nell’ambito della comunicazione del PMP è stata 

organizzata un’iniziativa di comunicazione/informazione in occasione della Settimana europea della 

sicurezza: nel periodo 24 – 28 ottobre è stata pubblicata una locandina informativa riguardante il 

PMP “Ambienti confinati” sull’Area Focus e Campagne di Comunicazione del sito dell’ ASL AT e 

sulla pagina Facebook dell’ASL AT (Codice ProSa 5191). 

Gli operatori S.Pre.S.A.L. hanno partecipato ai gruppi tecnici e tematici dei Piani Mirati di 

Prevenzione. In particolare, per quanto riguarda il gruppo tematico in agricoltura, 3 operatori. 

Il 4 novembre operatori S.Pre.S.A.L. hanno partecipato al Convegno sul Lavoro Agricolo e 

Forestale “Sperimentazione di pratiche di prevenzione e di strumenti di controllo per il 

contenimento dei rischi infortunistici e dei rischi per la salute nel quadro del P.N.P. agricoltura e 

silvicoltura”. 

In data 14 novembre 8 operatori hanno partecipato al corso formazione S.Pre.S.A.L. PMP in 

Agricoltura tra cui il Direttore S.C. S.Pre.S.A.L, 1 Dirigente medico, il Coordinatore S.Pre.S.A.L ,  

4 Tecnici della Prevenzione e 1 Borsista Dottore in Ingegneria Meccanica. 

Il 19 dicembre è stato effettuato un incontro presso la sede dell’Ente Bilaterale Agricolo Territoriale 

della provincia di Asti finalizzato alla presentazione del Piano Mirato di Prevenzione in Agricoltura 

con particolare riferimento al rischio “Ambienti confinati” come mandato del Piano Regionale della 

Prevenzione (PRP) e come attività svolta dal servizio per l’assistenza alle imprese (con la 

partecipazione di FAI CISL, COLDIRETTI, FLAI CGIL, CIA, CONFAGRICOLTURA; EBATA). 

 

Indicatori di programma 

Non previsti dal PRP per il livello locale. 

Attori coinvolti e ruolo 

Gli operatori S.Pre.S.A.L., insieme ai portatori di interesse, per l’attuazione del PMP nel comparto 

“Agricoltura”. 

 

7.6 PMP Edilizia (azione equity-oriented) 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

A livello locale è stato individuato il Piano Mirato di Prevenzione nell’ambito del settore “Edilizia” 

sulla base della proposta della Regione Piemonte che riguarda il rischio di caduta dall’alto.  

Di seguito si riportano le attività realizzate a livello locale: 

- nel periodo 24 – 28 ottobre 2022 è stata pubblicata una locandina informativa riguardante il 

PMP “caduta dall’alto” sull’Area Focus e Campagne di Comunicazione del sito dell’ASL 

AT e sulla pagina Facebook dell’ASL AT (Codice ProSa 5191); 

-  il 28 ottobre 3 operatori S.Pre.S.A.L. hanno partecipato a un’iniziativa formativa 

organizzata da F.S.C. Torino (Ente Bilaterale del Settore Edile) nella quale è stato presentato 

il PMP in Edilizia; 

-  in data 15 novembre 10 operatori hanno partecipato al Corso formazione S.Pre.S.A.L PMP 

in Edilizia tra cui il Direttore, 1 Dirigente Medico, il Coordinatore TdP , 6 Tecnici della 

Prevenzione e 1 Borsista Dottore in Ingegneria Meccanica; 

- il 23 novembre è stato effettuato un incontro presso Ente Unico per la Formazione e la 
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Sicurezza della Provincia di Asti finalizzato alla presentazione all’ Organismo Paritetico del 

PMP in Edilizia con particolare riferimento al rischio “Cadute dell’alto” come mandato del 

Piano Regionale della Prevenzione (PRP) e come attività svolta dal servizio per l’assistenza 

alle imprese (con la partecipazione del Presidente e del Vicepresidente CFS e n. 2 RLST). 

Attori coinvolti e ruolo 

Gli operatori S.Pre.S.A.L., insieme ai portatori di interesse, per l’attuazione del PMP nel comparto 

“Edilizia”. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore 
Valore atteso 

locale 2022 

Valore osservato al 31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

PP07_OT08_IT04 Lenti di equità 

Formazione operatori S.Pre.S.A.L. 

Formazione di 

almeno il 10% 

degli operatori 

S.Pre.S.A.L. 

Numero operatori formati 10 (71%) 

 

Nessuno 

scostamento 
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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:  

Roberto Zanelli Direttore S.C. S.Pre.S.A.L. 

rzanelli@asl.at.it  

tel. 0141-484970 

 

Componenti del gruppo di lavoro:  

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

Valeria Barbagiovanni PiseiaTecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro S.C. 

S.Pre.S.A.L.  

Enrico Bisio Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro S.C. S.Pre.S.A.L.  

Mauro Bonifaci Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro S.C. S.Pre.S.A.L.  

Rodolfo Farulla Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro S.C. S.Pre.S.A.L. 

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

Marta Loi Assistente Sanitaria S.C. S.Pre.S.A.L. 

Domenico Musto Dirigente Medico S.C. S.Pre.S.A.L.  

 

mailto:rzanelli@asl.at.it
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Quadro logico del programma 

 

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

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  

INTERSETTORIALIT

À 

PP08_OT01 Sviluppare l’interoperabilità 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_OT02_IT01 Operatività 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 attività di 

prevenzione, vigilanza e controllo, 

informazione 

Almeno 2 incontri 

annui nei quali sia 

documentata la 

condivisione degli 

obiettivi e delle 

strategie dei PMP 

(livello 

regionale/territoriale 

con redazione dei 

relativi verbali) 

---- 

8.1 Ridefinizione 

del 

coordinamento 

degli attori 

istituzionali 

PP08_OT02 Confronto strutturato a livello 

regionale e territoriale, con Enti e Parti Sociali, su 

obiettivi e strumenti per le attività di prevenzione, 

controllo e informazione, nell’ambito del CRC di 

cui all’art. 7 del D.Lgs 81/08 

Trasversale 

FORMAZIONE 

PP08_OT03 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 più efficaci e proattive le attività di 

controllo e assistenza 

PP08_OT03_IT02 Formazione 

incentrata su metodologie efficaci di 

verifica della valutazione del rischio 

Realizzazione, in ogni Regione, di 

iniziative di formazione specifica 

rivolta agli operatori delle ASL e alle 

figure aziendali della prevenzione 

 

Almeno 1 iniziativa 

annuale (incontro/ 

seminario/convegno) 

---- 

8.2 Formazione, 

informazione, 

assistenza 

nell’ambito dei 

PMP 

Trasversale 

COMUNICAZIONE 

P08_OT04 Produzione di report periodici relativi 

al monitoraggio dei rischi/danni da lavoro e alle 

iniziative di prevenzione realizzate 

  ---- 
(PP6) 6.2 Sistema 

informativo 
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PP08_OT05 Elaborazione e diffusione di 

documenti tecnici relativi alla prevenzione dei 

rischi (cancerogeno, ergonomico, psicosociale) 

PP08_OT05_IT03 Comunicazione 

dell’approccio al rischio 

Realizzazione, aggiornamento e 

diffusione di buone pratiche e 

materiale documentale/ informativo, 

anche tramite accordi interistituzionali, 

in ordine all’approccio “sistemico” del 

rischio, nei portali web istituzionali e 

in quelli degli stakeholder 

Realizzazione di 

almeno 1 intervento 

di comunicazione/ 

informazione 

Almeno un’azione di 

comunicazione 

(PP6) 6.6 

Comunicare i 

Piani mirati di 

prevenzione 

Trasversale EQUITÀ 

PP08_OT06 

Orientare gli interventi a criteri di equità 

aumentando la consapevolezza sul potenziale 

impatto, in termini di disuguaglianze, delle prassi 

organizzative 

PP08_OT06_IT04 Lenti di equità 

Formazione operatori S.Pre.S.A.L. 

% Microimprese all’interno del 

campione selezionato 

Formazione di 

almeno il 10% degli 

operatori 

S.Pre.S.A.L. 

----- 

Formazione di 

almeno il 10% degli 

operatori 

S.Pre.S.A.L. 

8.6 PMP azione 

equity-oriented 

Specifico 

PP08_OS01 Definizione partecipata di strategie 

di intervento (controllo e assistenza) mirate al 

contrasto dei rischi specifici (cancerogeno, 

ergonomico, psicosociale) per favorire 

l’incremento dell’estensione e della omogeneità 

sul territorio nazionale delle attività di controllo, 

di informazione e di assistenza avvalendosi di 

strumenti efficaci, quali il Piano Mirato di 

Prevenzione (PMP) 

PP08_OS01_IS01 Piano Mirato di 

Prevenzione come misura di contrasto 

ad infortuni e malattie professionali 

 

Presenza 

Presenza documento 

di buone pratiche 

condivise e scheda di 

autovalutazione, 

strutturati secondo le 

specifiche del PMP, 

per ciascun rischio 

---- 

8.3 PMP Rischio 

cancerogeno 

professionale 

 

8.4 PMP 

patologie 

professionali 

dell’apparato 

muscolo-

scheletrico 

 

8.5 PMP rischio 

stress correlato al 

lavoro 

Specifico 

PP08_OS02 

Promozione della qualità, dell’appropriatezza e 

dell’efficacia della sorveglianza sanitaria 

preventiva e periodica svolta dai medici 

competenti 

PP08_OS02_IS02 Sorveglianza 

Sanitaria Efficace 

Promozione della qualità, 

dell’appropriatezza e dell’efficacia 

della sorveglianza sanitaria preventiva 

e periodica svolta dai medici 

competenti (artt. 25, 40, 41 e 42 Dlgs 

81/08) 

Realizzazione di un 

Report annuale (art. 

40 Allegato 3B) 

 

Presenza documento 

di buone pratiche 

condivise inerente 

alla sorveglianza 

sanitaria 

Realizzazione di un 

Report annuale (art. 

40 D.Lgs 81/08 

Allegato 3B) 

8.3 PMP Rischio 

cancerogeno 

professionale 

 

8.4 PMP 

patologie 

professionali 

dell’apparato 

muscolo-

scheletrico 
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8.5 PMP rischio 

stress correlato al 

lavoro 
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Azioni 

8.1 Ridefinizione del coordinamento degli attori istituzionali 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Il Direttore S.Pre.S.A.L. ha partecipato alle riunioni del Comitato di Coordinamento di cui all’art. 7. 

del D.Lgs. 81/08. L’Organismo Provinciale di Vigilanza è stato riunito in data 24/06/2022. 

Operatori S.Pre.S.A.L. hanno partecipato ai gruppi tecnici e tematici dei Piani Mirati di Prevenzione 

in edilizia, agricoltura e sul rischio patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Direttore SPreS.A.L componente del CRC., Direttore SPreS.A.L. componente dell’Ufficio 

operativo regionale di vigilanza., Componenti dell’Organismo Provinciale di Vigilanza (OPV) di 

Asti., Operatori dello SPreS.A.L. componenti dei GdLT e Tecnici regionali. 

Indicatori di programma 

Non previsti dal PRP per il livello locale. 

8.2 Formazione, informazione, assistenza nell’ambito dei PMP 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

È stata garantita la partecipazione all’iniziativa formativa del 20 Luglio 2022 sulla metodologia del 

PMP organizzata da ASL TO3 con il contributo di INAIL “La progettazione e l’attuazione di piani 

mirati di prevenzione per l’assistenza alle imprese” da parte di 3 operatori: Direttore e 

Coordinatore TdP e 1 Dirigente Medico. 

In data 14 novembre 5 operatori hanno partecipato al Corso formazione S.Pre.S.A.L “PMP  rischio 

cancerogeno professionale” tra cui 2 Dirigenti Medici, 1 Tecnico della Prevenzione, 1 Assistente 

sanitario e 1 Borsista Dottore in Ingegneria Meccanica.  

In data 15 novembre 5 operatori hanno partecipato al Corso formazione S.Pre.S.A.L “PMP sul 

rischio Stress correlato al lavoro” tra cui il Direttore, 2 Dirigenti Medici, 1 Assistente sanitario e n. 

1 Borsista Dottore in Ingegneria Meccanica.  

In data 16 novembre 6 operatori hanno partecipato al Corso formazione S.Pre.S.A.L “PMP sul 

rischio patologie professionali dell’apparato muscolo scheletrico” tra cui il Direttore, 1 Dirigente 

Medico, 3 Tecnici della Prevenzione e 1 Borsista Dottore in Ingegneria Meccanica.  

 

Attori coinvolti e ruolo 

Operatori del servizio S.Pre.S.A.L. per la realizzazione delle attività previste dal PMP. 

Indicatori di programma 

Non previsti dal PRP per il livello locale. 

8.3 PMP Rischio cancerogeno professionale 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Lo S.Pre.S.A.L. dell’ASL AT non ha implementato le azioni previste dal PMP Rischio cancerogeno 

professionale” in quanto ha scelto di realizzare sul territorio di competenza il PMP sul rischio 

“Patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico”. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 
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Nome indicatore 
Valore atteso 

locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

PP08_OS02_IS02 Sorveglianza Sanitaria Efficace 

Promozione della qualità, dell’appropriatezza e dell’efficacia della 

sorveglianza sanitaria preventiva e periodica svolta dai medici 

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

Realizzazione 

di un Report 

annuale (art. 

40 D.Lgs 

81/08 

Allegato 3B) 

Report allegato 

(azione 6.2) 

Nessuno 

scostamento 

 

8.4 PMP patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Lo S.Pre.S.A.L. dell’ASL AT ha scelto le aziende del comparto Logistica e trasporti da coinvolgere 

nel PMP. Per quanto riguarda il coinvolgimento delle parti sociali in data 18/11/2022 è stato 

effettuato un incontro con una rappresentanza sindacale di categoria finalizzato alla presentazione 

del PMP sul rischio “Patologie professionali dell’apparato muscolo scheletrico”. 

Inoltre, è stato elaborato un Report annuale ex art. 40 D.Lgs. 81/08 Allegato 3B. 

Per quanto riguarda il campione delle aziende da invitare al seminario di avvio, lo S.Pre.S.A.L. è in 

attesa dell’elenco che dovrà predisporre il SEPI dell’ASL TO3.  

 

Attori coinvolti e ruolo 

Operatori del servizio S.Pre.S.A.L. per la realizzazione delle attività previste dal PMP. 

Soggetti della prevenzione, lavoratori, datori di lavoro, organizzazioni sindacali e datoriali, medici 

competenti di aziende pubbliche e private, destinatari del PMP e in particolare dei seminari di avvio. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 

Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PP08_OS02_IS02 Sorveglianza 

Sanitaria Efficace. Promozione della 

qualità, dell’appropriatezza e 

dell’efficacia della sorveglianza 

sanitaria preventiva e periodica 

svolta dai medici competenti (artt. 

25, 40, 41 e 42 Dlgs 81/08) 

Realizzazione di un Report 

annuale (art. 40 D.Lgs 

81/08 Allegato 3B) 

Report allegato (azione 

6.2) 
Nessuno scostamento 

 

8.5 PMP rischio stress correlato al lavoro 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 
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Lo S.Pre.S.A.L. dell’ASL AT non ha implementato le azioni previste dal PMP Rischio stress 

correlato al lavoro in quanto ha scelto di realizzare sul territorio di competenza il PMP “Patologie 

professionali dell’apparato muscolo-scheletrico”. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

PP08_OS02_IS02 Sorveglianza Sanitaria Efficace 

Promozione della qualità, dell’appropriatezza e 

dell’efficacia della sorveglianza sanitaria preventiva e 

periodica svolta dai medici competenti (artt. 25, 40, 41 

e 42 Dlgs 81/08) 

Realizzazione di un 

Report annuale (art. 40 

D.Lgs 81/08 Allegato 

3B) 

Report allegato 

(azione 6.2) 

Nessuno 

scostamento 

 

8.6 PMP azione equity-oriented 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Lo S.Pre.S.A.L. dell’ASL AT ha scelto il comparto Logistica e trasporti da coinvolgere nel piano 

mirato di prevenzione sul rischio “Patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico”.  

Un operatore S.Pre.S.A.L. ha partecipato al gruppo tematico per il PMP sul rischio patologie 

professionali dell’apparato muscolo-scheletrico. 

Sono state realizzate le attività di formazione riportate all’azione 8.2 e comunicazione come da 

azione 6.6. 

I seminari di avvio non sono stati programmati in quanto non ancora disponibili gli elenchi delle 

aziende partecipanti. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Operatori S.Pre.S.A.L., insieme ai portatori di interesse, per l’attuazione del PMP specifico 

“Patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico” oltre ai PMP in Agricoltura ed 

Edilizia. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2022 

Valore osservato al 31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

PP08_OT06_IT0

4 Lenti di equità 

Formazione 

operatori 

S.Pre.S.A.L. 

Formazione di almeno il 

10% degli operatori 

S.Pre.S.A.L. 

 

Numero operatori S.Pre.S.A.L. formati 9 (64%) Nessuno 

scostamento 
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PP9 AMBIENTE, CLIMA E SALUTE 

 
Referente del programma:  

 

Giuseppe Allegro Dirigente Medico S.C. S.I.S.P. 

gallegro@asl.at.it 

tel.0141-484941 

 

Componenti del gruppo di lavoro:  

Renza Berruti Dirigente Medico Direttore f.f. S.C. S.I.A.N. 

Enrico Bisio Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro S.C. S.Pre.S.A.L. 

Teresa Cecere Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro S.C. S.I.S.P. 

Fulvia Dorigo Dirigente Veterinario Servizio Veterinario Area C 

Enrica Girardino Dirigente Medico S.C. S.I.S.P. 

Marisa Panata Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro S.C. S.I.A.N. 

Marco Pellizzari Tecnico della Prevenzione Ambienti e Luoghi di Lavoro S.C. S.I.S.P. 

mailto:gallegro@asl.at.it
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Quadro logico del programma 

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

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. 

*L’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/formula 

Valore atteso 
regionale 2022 

Valore atteso 
locale2022 Azione 

Trasversale 

INTERSETTORIALITÀ 

PP09_OT01 
Sviluppare/consolidare i processi 
intersettoriali con i portatori di 
interesse istituzionali e non, 
finalizzati alla governance 
integrata delle azioni in materia di 
ambiente, clima e salute in tutti i 
setting 

PP09_OT01_IT01 Attività intersettoriali 
Elaborazione di programmi di attività intra e 
inter-istituzionali e di progetti multi ed inter 
disciplinari, intersettoriali e integrati su 
ambiente e salute, anche attuativi di accordi di 
programma/convenzioni previsti dal comma 2 
dell’art. 7-quinquies Dlgs 502/92 

Almeno un 
programma/accordo 

---- 

9.1 Consolidamento della 
rete regionale integrata 
Ambiente e Salute ed 
elaborazione di programmi 
di attività 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 Attività di sorveglianza 
sanitaria congiunte a livello 
intra-dipartimentale per la 
riduzione dell’impatto 
ambientale della filiera 
agricola e zootecnica 
 
9.4* Programmi di controllo 
in materia di sicurezza 
chimica e formative sul tema 
della valutazione e gestione 
del rischio chimico 



 

95 

 

Tipo di obiettivo 

(Trasversale/Specifico) 
Obiettivo Indicatore/formula 

Valore atteso 
regionale 2022 

Valore atteso 
locale2022 Azione 

PP09_OT01_IT02 Tavoli tecnici 
intersettoriali 
Istituzione di tavoli tecnici regionali inter-
istituzionali/inter-settoriali/inter-disciplinari 
per la definizione e la condivisione di percorsi 
e procedure integrate, basate su l’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 attività intersettoriali 
 
9.12* Accordi inter-
istituzionali per interventi di 
valutazione dello stato di 
salute della popolazione in 
aree ad elevata pressione 
ambientale 
 
9.15* Attività di 
sorveglianza sanitaria 
congiunte a livello intra-
dipartimentale per la 
riduzione dell’impatto 
ambientale della filiera 
agricola e zootecnica 

Trasversale 

FORMAZIONE 

PP09_OT02 
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_OT02_IT03 Formazione Operatori 
Sanitari e Sociosanitari ed Operatori esterni al 
SSN 
Disponibilità di un programma di interventi di 
formazione sui temi ambiente, clima e salute, 
compresa la valutazione di impatto ambientale 
e sanitario, epidemiologia ambientale e 
tossicologia ambientale, comunicazione del 
rischio, temi della valutazione e gestione del 
rischio chimico, ecc., per operatori interni al 
SSN (con particolare riferimento ai MMG, 
PLS) e operatori del SNPA, anche attraverso 
modalità via web (FAD) 

Realizzazione di 
almeno un percorso 

formativo 

9.2 Partecipazione al 
percorso formativo 
(almeno 1 operatore 

per ASL) 
 

9.3 ---- 
 

9.4 Partecipazione al 
percorso formativo 
(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 l’applicazione 
della VIS 
 
9.4 Programmi di controllo 
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Tipo di obiettivo 

(Trasversale/Specifico) 
Obiettivo Indicatore/formula 

Valore atteso 
regionale 2022 

Valore atteso 
locale2022 Azione 

PP09_OT03 
Favorire l’adozione da parte della 
Comunità di comportamenti 
ecosostenibili per rendere 
facilmente adottabili stili di vita e 
comportamenti favorevoli alla 
salute e per ridurre gli impatti 
diretti e indiretti dei cambiamenti 
climatici sulla salute, riducendo la 
settorialità delle conoscenze 

9.6 ---- 
 

9.8 ---- 
 

9.14 ---- 
 

9.2* 

in materia di sicurezza 
chimica e formative sul tema 
della valutazione e gestione 
del rischio chimico 
 
9.6 Linee di indirizzo 
regionali per il 
miglioramento della salubrità 
e sostenibilità degli edifici 
 
9.8 Strumenti condivisi per 
la valutazione della 
salutogenicità dell’ambiente 
urbano a supporto 
dell’espressione di pareri 
 
9.14 Programma di 
comunicazione e 
sensibilizzazione finalizzato 
a promuovere stili di vita 
ecosostenibili e ridurre gli 
impatti dei cambiamenti 
climatici sulla salute 
 
9.2* Programma formativo 
sulle tematiche ambiente, 
clima e salute per operatori 
del SSN in cooperazione con 
il SNPA 

Trasversale 

COMUNICAZIONE 

PP09_OT04 
Organizzare interventi di 
comunicazione ed informazione, 
rivolti sia alla popolazione che ai 
diversi stakeholder, con particolare 
riferimento agli aspetti della 
comunicazione del rischio 

PP09_OT04_IT04 
Iniziative/strumenti/materiali per informare e 
sensibilizzare la comunità e gli operatori 
sanitari sugli stili di vita ecosostenibili e la 
riduzione degli impatti diretti e indiretti dei 
cambiamenti climatici sulla salute 
Disponibilità di almeno un programma di 
interventi di informazione e sensibilizzazione 
rivolti agli operatori sanitari ed al pubblico 
volti a promuovere stili di vita ecosostenibili e 
ridurre gli impatti diretti e indiretti dei 
cambiamenti climatici sulla salute 

Realizzazione di 
almeno un intervento 

di informazione/ 
sensibilizzazione 

9.9 ----- 
 

9.10 ----- 
 

9.13 Rendicontazione 
nell’ambito dei PLP 

delle iniziative o 
proposte in tema di 

riduzione, riuso, 
riciclo e raccolta 
differenziata in 
ciascuna ASL 

 
9.14 ---- 

9.9 Iniziative 
informative/educative volte 
al miglioramento della 
qualità dell’aria 
 
9.10 Campagne di 
sensibilizzazione sui rischi 
da radiazioni 
 
9.13 Partecipazione alla 
stesura del Piano Regionale 
di gestione dei rifiuti urbani e 
di bonifica delle aree 
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Tipo di obiettivo 

(Trasversale/Specifico) 
Obiettivo Indicatore/formula 

Valore atteso 
regionale 2022 

Valore atteso 
locale2022 Azione 

inquinate per la promozione 
di interventi volti alla 
corretta gestione dei rifiuti 
 
9.14* Programma di 
comunicazione e 
sensibilizzazione finalizzato 
a promuovere stili di vita 
ecosostenibili e ridurre gli 
impatti dei cambiamenti 
climatici sulla salute 

Trasversale 

EQUITÀ 

PP09_OT05 
Orientare gli interventi a criteri di 
equità aumentando la 
consapevolezza sul potenziale 
impatto, in termini di 
disuguaglianze, delle prassi 
organizzative 

PP09_OT05_IT05 Lenti di equità 
Riunioni/incontri con gli stakeholders 
Numero di rappresentati degli Enti coinvolti, 
partecipanti alle riunioni/totale degli Enti 
coinvolgibili 

Almeno meta degli 
Enti rappresentati sul 

totale degli 
stakeholder 
coinvolgibili 

---- 
9.8 Strumenti condivisi per 
la valutazione della 
salutogenicità dell’ambiente 
urbano a supporto 
dell’espressione di pareri 

Specifico 

PP09_OS01 
Rafforzare e aggiornare le 
conoscenze e le competenze di 
tutti gli attori sanitari e degli 
stakeholder interessati e coinvolti 

PP09_OS01_IS01 Accordi inter-istituzionali 
per il miglioramento della sorveglianza 
epidemiologica della popolazione residente 
nelle aree interessate da elevate criticità e 
pressioni ambientali 
Stipula di almeno un Accordo, Attuazione 
degli Accordi 

Stipula Accordo, 
Rispetto tempistiche 
ed attività previste 

dagli Accordi 

---- 

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

PP09_OS01_IS02 Rete regionale integrata 
ambiente e salute 
Realizzazione di una Rete regionale integrata 
ambiente e salute, costituita da operatori 
regionali del SSN e SNPA 

--- ---- 

9.1 Consolidamento della 
rete regionale integrata 
Ambiente e Salute ed 
elaborazione di programmi 
di attività intersettoriali 
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Tipo di obiettivo 

(Trasversale/Specifico) 
Obiettivo Indicatore/formula 

Valore atteso 
regionale 2022 

Valore atteso 
locale2022 Azione 

PP09_OS01_IS03 Indirizzi e criteri regionali 
per l’applicazione della VIS in procedimenti 
ambientali e in Piani e Programmi regionali 
Formalizzazione di indirizzi e criteri regionali 

--- ----- 

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 l’applicazione 
della VIS 
 
9.8 Strumenti condivisi per 
la valutazione della 
salutogenicità dell’ambiente 
urbano a supporto 
dell’espressione di pareri 

Specifico 

PP09_OS02 
Sostenere la governance regionale 
in materia di ambiente, clima e 
salute 

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

Realizzazione annuale 
del Programma 

regionale di controllo 

Attuazione di quanto 
previsto dal 

programma regionale 
di controllo e 

campionamento 

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

Specifico 

PP09_OS03 
Promuovere la sicurezza e la tutela 
della salute di cittadini, lavoratori e 
consumatori 

PP09_OS03_IS05 Piani Regionali per 
l’amianto 
Formalizzazione del Piano Regionale Amianto 

--- ---- 

9.5 Aggiornamento del 
Piano Regionale amianto e 
miglioramento della 
conoscenza della 
problematica attraverso 
l’analisi del rischio 

PP09_OS03_IS06 Buone pratiche su obiettivi 
prestazionali sanitari e ambientali integrati per 
costruzioni/ristrutturazioni di edifici e relativi 
interventi di formazione specifica 
Adozione di documento regionale riguardante 
le buone pratiche su obiettivi prestazionali 
sanitari e ambientali integrati -Realizzazione di 
interventi formativi specifici sulle buone 
pratiche 

--- ----- 

9.6 Linee di indirizzo 
regionali per il 
miglioramento della salubrità 
e sostenibilità degli edifici 
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Tipo di obiettivo 

(Trasversale/Specifico) 
Obiettivo Indicatore/formula 

Valore atteso 
regionale 2022 

Valore atteso 
locale2022 Azione 

PP09_OS03_IS07 Urban health 
Partecipazione a tavoli tecnici inter 
istituzionali di valutazione dei 
programmi/progetti dedicati a rigenerazione 
urbana/urban health/mobilità sostenibile ecc., 
finalizzati a promuovere ambienti 
“salutogenici” 

--- ---- 
9.7 Partecipazione a tavoli 
regionali sulla tematica 
Urban Health 

PP09_OS03_IS08 Sviluppo dei sistemi 
informativi a livello territoriale per consentire 
lo scambio delle informazioni tra le autorità e 
gli enti coinvolti nella materia delle acque 
destinate al consumo umano 
Realizzazione del sistema informativo 

--- ---- 

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

9.1 Consolidamento della rete regionale integrata Ambiente e Salute ed 

elaborazione di programmi di attività intersettoriali 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

La programmazione e l’attività 2022 sono state integrate, ove possibile, fra i Servizi del 

Dipartimento di Prevenzione al fine di garantire la concorrenza di più competenze nella gestione di 

problematiche trasversali. 

Sono stati organizzati interventi di vigilanza congiunta tra le Strutture Igiene degli Alimenti e Igiene 

e Sanità Pubblica su strutture di interesse comune (es. strutture ricettive) e tra SISP e Servizio 

Veterinario, su richiesta di Enti o segnalazioni di privati, in strutture agricole o allevamenti. 

Il controllo dei singoli procedimenti trasversali è stato affidato al RAD e ai coordinatori del 

comparto. 

La gestione delle problematiche relative ad amianto e radiazioni UV è stata condotta in stretta 

collaborazione con ARPA, con sopralluoghi congiunti. 

La collaborazione con ARPA, il Settore Ambiente dei Comuni e della Provincia di Asti è collaudata 

e proficua e ha permesso di affrontare i casi più problematici in modo strutturato e integrato. 

Relativamente alla dotazione di personale dedicato agli ambienti di vita, si sono consolidate le 

criticità già evidenziate nella rendicontazione del 2021: 

 il personale tecnico-sanitario si è ulteriormente ridotto di circa un’unità lavorativa; 

 il referente locale è stata l’unica figura dirigenziale ad occuparsi di Ambiente e Salute; 

 è mancato, come per il 2021, il supporto del biologo borsista per le istruttorie di istanze 

richiedenti una Valutazione di impatto Ambiente e Salute. 

In merito alle attività di controllo di cui all’allegato B, sono stati raggiunti gli obiettivi 

programmati, ad eccezione del numero di interventi sulle strutture recettive. In particolare, la 

diminuzione del personale tecnico, unitamente al notevole aumento della vigilanza su richiesta, 

hanno comportato la scelta di ridurne i volumi di attività, al fine di poter raggiungere tutti gli altri 

obiettivi della vigilanza d’iniziativa. 

Infine, si evidenzia che non è stata compilata la Tabella 6 – Istanze dalla popolazione, poiché non 

sono pervenute al Servizio di Igiene e Sanità Pubblica ASL AT segnalazioni attinenti alle casistiche 

ivi rappresentate. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Direttori dei Servizi del Dipartimento di Prevenzione, Referente locale, RAD, coordinatori del 

comparto. 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 

Indicatore di 

processo 
Valore atteso locale 2022 

Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Rafforzamento 

del 

coordinamento 

tra il livello 

Incontri periodici tra il 

livello regionale e il 

livello locale e tra le 

ASL 

Partecipazione di almeno 1 

referente (locale/tecnico) 

alle iniziative promosse dal 

gruppo di programma 

Il referente locale e quello 

tecnico hanno partecipato ai 

due incontri regionali del 16 

marzo e 9 giugno  

Nessuno 

scostamento 
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regionale e il 

livello locale e 

tra ASL 

Disponibilità di report 

annuali di attività delle 

ASL sui temi 

“Ambiente, clima e 

salute” 

 Restituzione allegato B 

compilato (in fase di 

programmazione PLP) 

 Restituzione allegato B 

compilato (in fase di 

rendicontazione PLP) 

 È stato compilato 

l’allegato B in fase di 

programmazione PLP 

 Restituzione allegato B 

compilato allegato alla 

presente rendicontazione 

Nessuno 

scostamento 

 

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

del SSN in cooperazione con il SNPA 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

È stata garantita la partecipazione di 2 operatori ASL AT ad ognuno dei seguenti momenti formativi 

programmati dalla Regione: 

 La vigilanza sulle apparecchiature radiogene. Aggiornamenti sul D.LGS 101/2020 e sul DM 

14/01/2021, svoltosi a Torino il 17 maggio; 

 I rischi da radiazioni ionizzanti ambientali: emergenze radiologiche e nucleari e radon, svoltosi 

a Torino il 27 ottobre. 

Nel 2022 la Regione non ha organizzato corsi di aggiornamento rivolti ai referenti REACH-CLP, né 

la medesima ha trasmesso a questa ASL iniziative promosse dall’ISS inerenti alle tematiche del 

programma, da far divulgare attraverso i referenti “Ambiente e Salute”. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Operatori del Dipartimento di Prevenzione. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

PP09_OT02_IT03 Formazione 

Operatori Sanitari e Sociosanitari 

ed Operatori esterni al SSN 

Partecipazione al percorso 

formativo (almeno 1 operatore 

per ASL) 

È stata garantita la 

partecipazione di 2 operatori 

ASL ai percorsi formativi 

realizzati dalla Regione 

Nessuno 

scostamento 

 

9.4 Programmi di controllo in materia di sicurezza chimica e formazione sul 

tema della valutazione e gestione del rischio chimico 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Nel 2022 il NTR non ha organizzato alcuna attività di vigilanza sul territorio di competenza di 

questa ASL, né la Regione ha organizzato corsi di aggiornamento rivolti ai referenti REACH-

CLP. 

Sono stati effettuati i campionamenti REACH previsti dalla programmazione regionale. I volumi 

di attività sono riportati nella Tabella 2 – Vigilanza d’iniziativa di cui all’allegato B. 

Si evidenzia che, rispetto a quanto programmato nel 2022 in merito al numero dei campioni di 

inchiostri (n. 2), ne è stato effettuato solo 1, per la difficoltà a reperire, presso gli esercenti, 

confezioni integre e sigillate, in conseguenza dell’entrata in vigore del Regolamento UE 

2081/2020. Al fine di compensare tale discordanza, si è provveduto ad effettuare un 

campionamento in più di prodotti cosmetici, rispetto ai 5 programmati (v. Tabella 2). 

Tutti i campioni sono risultati conformi (all’atto della stesura del presente documento, si è in 

attesa dell’esito delle analisi relative ai 5 campionamenti dei tessuti). 
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Si allega la mappatura degli stabilimenti di produzione di cosmetici, che non ha subito modifiche 

e/o implementazioni rispetto al 2021. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Referenti REACH-CLP delle ASL, SISP. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

PP09_OS02_IS04 

Programmazione e realizzazione 

interventi di controllo in materia di 

sicurezza chimica trasversale agli 

ambienti di vita e di lavoro, e su prodotti 

immessi sul mercato 

Attuazione di quanto 

previsto dal programma 

regionale di controllo e 

campionamento 

È stato realizzato quanto 

previsto dal programma 

regionale di controllo e 

campionamento 

Nessuno 

scostamento 

PP09_OT02_IT03 

Formazione Operatori Sanitari e 

Sociosanitari ed Operatori esterni al 

SSN 

Partecipazione al percorso 

formativo (almeno 1 

operatore per ASL) 

La Regione non ha 

realizzato corsi di 

aggiornamento rivolti ai 

referenti REACH-CLP 

Nessuno 

scostamento 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di processo 
Indicatore di 

processo 
Valore atteso locale 2022 

Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Aggiornamento 

stratificazione dei 

rischi connessi ai 

prodotti cosmetici 

Mappatura 

stabilimenti di 

produzione 

cosmetici 

Implementazione e 

trasmissione file Excel 

degli stabilimenti di 

produzione presenti a 

livello locale 

Si allega il file Excel degli 

stabilimenti di produzione 

presenti a livello locale 

Nessuno 

scostamento 

 

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

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Il referente locale “Ambiente e Salute”, ha divulgato il sito https://aria.ambiente.piemonte.it, 

attraverso la pubblicazione del link sul sito dell’ASLAT 
http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/EDDE3A5B1BF21867C12588CD002C6071?O
penDocument 

Indicatori di programma 

Non previsti da PRP per il livello locale. 

Attori coinvolti e ruolo 

Referente locale “Ambiente e Salute”. 

https://aria.ambiente.piemonte.it/
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9.10 Campagne di sensibilizzazione sui rischi da radiazioni 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Nel 2022 la Regione non ha coinvolto questa ASL in interventi di informazione/sensibilizzazione 

della popolazione sui rischi da radiazioni. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

ASL di competenza delle aree individuate dalla mappatura. 

Indicatori di programma 

Non previsti da PRP per il livello locale. 

 

9.11 Sistema informativo regionale relativo alle acque destinate al consumo 

umano e strategie per migliorare la conoscenza dei rischi nella filiera 

idropotabile 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Gli operatori del SIAN hanno partecipato, fornendo un contributo attivo ai lavori della 

sottocommissione acque potabili rispettivamente nelle date 18 gennaio, 24 marzo, 17 maggio, 13 

giugno e 15 dicembre. 

La sottocommissione Regionale ha redatto la procedura finalizzata alla “gestione delle non 

conformità microbiologiche nell’ambito del controllo delle acque destinate al consumo umano - 

Decreto Legislativo 02.02.2001, n.31”, successivamente inviata a tutte le ASL piemontesi nel mese 

di giugno. 

L’ASL AT, con la collaborazione delle ASL TO3 e TO4, ha portato avanti, unitamente a un 

supporto specialistico, l’aggiornamento del Sistema Informativo Unificato Regionale per la gestione 

delle acque potabili. Le tre ASL hanno successivamente utilizzato il Sistema Informativo Unificato 

Regionale aggiornato per testarlo e, dopo le opportune correzioni, renderlo così fruibile per tutte le 

ASL regionali. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Direttore f.f. SIAN, referenti acque potabili, Tecnici della Prevenzione. 

Indicatori di programma 

Non previsti da PRP a livello locale. 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Messa in 

relazione delle 

informazioni 

derivanti dalle 

attività di 

controllo svolte 

dalle ASL con 

quelle risultanti 

Aggiornamento del sistema 

informativo regionale 

Sperimentazione da parte 

delle 3 ASL individuate 

ASL AT, ASL 

TO3, ASL TO4 

hanno 

sperimentato 

l’utilizzo del 

programma 

aggiornato 

Nessuno 

scostamento 
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dalle analisi di 

laboratorio in 

capo all’ARPA 

 

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 attività realizzate nel 2022 a livello locale 

È stata valutata la corretta gestione dei rifiuti nelle strutture dell’ASLAT, ove viene fedelmente 

applicato quanto previsto dal Regolamento per la Gestione dei Rifiuti Urbani di Asti. Pertanto, non 

sono state necessarie proposte di interventi correttivi. 

Il materiale informativo (locandina e brochure) trasmesso dalla Regione nel mese di novembre, è 

stato divulgato a tutti i dipendenti attraverso la mailing list aziendale e inserito nell’area Focus del 

portale ASL AT al link:  
http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/C4AA2CA4BE3DD6D1C12588FA0042747B?
OpenDocument 
 

Attori coinvolti e ruolo 

Referente locale e referenti tecnici “Ambiente e Salute”. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

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

Disponibilità di almeno un programma 

di interventi di informazione e 

sensibilizzazione rivolti agli operatori 

sanitari ed al pubblico volti a 

promuovere stili di vita ecosostenibili 

e ridurre gli impatti diretti e indiretti 

dei cambiamenti climatici sulla salute 

Rendicontazione nell’ambito 

dei PLP delle iniziative o 

proposte in tema di riduzione, 

riuso, riciclo e raccolta 

differenziata in ciascuna ASL 

Nell’ASLAT viene 

fedelmente applicato 

quanto previsto dal 

Regolamento per la 

Gestione dei Rifiuti 

Urbani di Asti. Pertanto, 

non sono state necessarie 

proposte di interventi 

correttivi 

Nessuno 

scostamento 

 

  

http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/C4AA2CA4BE3DD6D1C12588FA0042747B?OpenDocument
http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/C4AA2CA4BE3DD6D1C12588FA0042747B?OpenDocument
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PP10 MISURE PER IL CONTRASTO DELL’ANTIMICROBICO-RESISTENZA 
 

Referente del programma: 

 

Roberta Broda Dirigente Medico S.C. Direzione Medica del Presidio Ospedaliero Riunito 

rbroda@asl.at.it 

tel. 0141-486241 

 

Componenti del gruppo di lavoro: 

 

Antonello Barisone Dirigente Veterinario S.S.D. Servizio Veterinario AREA C 

 

Giuseppina Marchese Infermiera S.C. Direzione Medica del Presidio Ospedaliero Riunito 

 

Anna Mesto Dirigente Medico Qualità e gestione del rischio clinico 

 

 

mailto:rbroda@asl.at.it
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Quadro logico del programma 
 

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

l’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 è stata modificata rispetto 

al PRP 2020-2025; le modifiche sono contrassegnate con un asterisco. 

 

Tipo di obiettivo: 

Trasversale/Specifico Obiettivo Indicatore/formula 
Valore atteso 

regionale 2022 

Valore atteso 

locale 2022 
Azione 

INTERSETTORIALITÀ 

PP10_OT01 

Sviluppare/consolidare i processi 

intersettoriali con strutture 

ospedaliere, aziende 

sanitarie, ARPA, IIZZSS, Ordini 

professionali/Federazioni, Comuni, 

Enti, Istituzioni, allevatori, operatori 

del settore alimentare e 

farmaceutico e altri stakeholder, 

finalizzati ad attivare il ruolo e la 

responsabilità per il contrasto 

dell’AMR 

PP10_OT01_IT01 Tavoli tecnici intersettoriali 

Istituzione di tavoli tecnici regionali 

interistituzionali/intersettoriali/interdisciplinari 

finalizzati ad attivare il ruolo e la responsabilità 

per il contrasto dell’AMR 

Costituzione di 

almeno un tavolo 

tecnico regionale 

entro il 2022 

___ 

10.1 Integrazione 

dei Piani regionali 

dedicati o che 

intersecano il 

tema del contrasto 

alle AMR e del 

loro monitoraggio 

FORMAZIONE 

PP10_OT02 Promuovere la 

diffusione di conoscenze, 

competenze e consapevolezze che 

favoriscano l’adozione delle misure 

di contrasto dell’AMR nelle scuole 

di ogni ordine e grado, nei percorsi 

universitari e nell’aggiornamento 

continuo dei professionisti 

PP10_OT02_IT02 Formazione sull’uso 

appropriato di antibiotici 

Presenza di offerta formativa progettata e gestita 

insieme alla Scuola, alle Università e agli Ordini 

professionali 

Realizzazione di 

almeno un percorso 

formativo di carattere 

regionale, entro il 

2022 

___ 

10.7 Promozione 

del buon uso 

degli antibiotici in 

ambito 

umano 

10.8 Interventi 

formativi 

regionali 

COMUNICAZIONE 

PP10_OT03 Promuovere la 

consapevolezza da parte della 

comunità sull’uso appropriato degli 

antibiotici. Costruire strumenti di 

comunicazione e informazione, 

organizzare interventi mirati e 

specifici per i diversi stakeholder 

PP10_OT03_IT03 Comunicazione sull’uso 

appropriato di antibiotici 

Esistenza di un programma regionale annuale di 

informazione e comunicazione basato sulle 

evidenze, coordinato con le azioni nazionali e le 

indicazioni del PNCAR 

Realizzazione 

annuale del 

programma di 

comunicazione dal 

2022 

---- 

10.5 Sorveglianza 

e controllo delle 

ICA 

10.7 Promozione 

del buon uso degli 

antibiotici in 

ambito 

umano 
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EQUITÀ 

PP10_OT04 Orientare gli interventi 

per garantire l’equità nel Paese 

aumentando la consapevolezza nelle 

diverse comunità, nella popolazione 

e nelle categorie maggiormente a 

rischio 

PP10_OT04_IT04 Lenti di equità 

 Funzione AMR-ICA e rete ISRI territoriale 

 Adozione procedure prevenzione e controllo 

AMR-ICA in RSA 

 Adozione delle 

indicazioni da 

parte delle 

Aziende ASL e 

ASO regionali 

(100%) 

 Disponibilità e 

diffusione delle 

buone pratiche 

alle RSA 

 Adozione 

delle 

indicazioni 

da parte 

delle 

Aziende 

ASL e 

ASO 

regionali 

(100%) 

 Disponibilità 

e diffusione 

delle buone 

pratiche alle 

RSA 

 

10.4 Prevenzione 

e controllo delle 

AMR e ICA sul 

territorio e nelle 

RSA 

SPECIFICO 

PP10_OS01 

Favorire la realizzazione, a livello 

regionale e locale, delle azioni 

previste 

dal PNCAR 2017-2020 

e successive versioni, in ambito 

umano e veterinario, e con 

approccio One Health, 

relativamente a 

sorveglianza/monitorag gio, uso 

appropriato degli antibiotici, 

prevenzione delle infezioni, 

formazione e comunicazione 

PP10_OS01_IS01 Sorveglianza e monitoraggio 

(a) 

Adesione regionale al sistema di sorveglianza 

dell’AMR in ambito umano, secondo le 

indicazioni del Ministero della Salute 

Verifica annuale ---- 

10.2* Sviluppo 

sorveglianza degli 

isolamenti da 

laboratorio 

PP10_OS01_IS02 Sorveglianza e monitoraggio 

(b) 

Percentuale di strutture di ricovero pubbliche e 

private accreditate incluse nel sistema di 

sorveglianza dell’antibiotico-resistenza in ambito 

umano: (N. strutture di ricovero per acuti 

aderenti alla sorveglianza dell’AMR) / (N. totale 

delle strutture di ricovero per acuti) x 100 

Incremento rispetto 

all’anno 

precedente 

---- 

10.2* Sviluppo 

sorveglianza degli 

isolamenti da 

laboratorio 

PP10_OS01_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 
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PP10_OS01_IS04 Sorveglianza e monitoraggio 

(d)_laboratori 

% laboratori regionali (pubblici e privati) 

coinvolti nella sorveglianza dell’AMR su 

animali da produzione di alimenti e da 

compagnia 

Elenco dei laboratori ---- 

10.2 Sviluppo 

sorveglianza degli 

isolamenti di 

laboratorio 

10.9* 

Sorveglianza e 

monitoraggio 

dell’impiego degli 

antibiotici in 

ambito veterinario 

PP10_OS01_IS05 Sorveglianza e monitoraggio 

(d)_procedure 

Sviluppo di procedure regionali omogenee per 

indagini intersettoriali in caso di individuazione 

di batteri patogeni resistenti negli esseri umani, 

negli animali e nei prodotti alimentari 

--- ---- 

10.1* 

Integrazione dei 

Piani regionali 

dedicati o che 

intersecano il 

tema del contrasto 

alle AMR e del 

loro monitoraggio 

PP10_OS01_IS06 Sorveglianza e monitoraggio 

dell’impiego degli antibiotici in ambito 

veterinario (d): A 

Restituzione annuale, da parte della Regione alle 

Aziende Sanitarie, di informazioni relative al 

consumo di antibiotici in ambito umano e 

veterinario, al fine di ottemperare agli obiettivi 

di riduzione dei consumi previsti dal PNCAR e 

successive versioni 

Produzione report 

annuale 

Produzione 

report annuale 

10.6* 

Monitoraggio uso 

antibiotici 

10.9 Sorveglianza 

e monitoraggio 

dell’impiego degli 

antibiotici in 

ambito veterinario 

PP10_OS01_IS07 Sorveglianza e monitoraggio 

dell’impiego degli antibiotici in ambito 

veterinario (d): B 

Coordinamento delle attività del piano regionale 

residui a livello locale annuale del piano come 

previsto dal PNCAR 

Produzione report 

annuale 
---- 

10.9 Sorveglianza 

e monitoraggio 

dell’impiego degli 

antibiotici in 

ambito veterinario 
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PP10_OS01_IS08 Sorveglianza e monitoraggio 

dell’impiego degli antibiotici in ambito 

veterinario (d): C 

Promozione dell’applicazione degli strumenti 

informatici messi a disposizione dal Ministero 

per la definizione di DDDVET per gli 

antimicrobici e le categorie di animali produttori 

di alimenti 

Incremento rispetto 

anno precedente 
---- 

10.9 Sorveglianza 

e monitoraggio 

dell’impiego degli 

antibiotici in 

ambito veterinario 

PP10_OS01_IS09 Sorveglianza e monitoraggio 

dell’impiego degli antibiotici in ambito 

veterinario (d): D. Classificazione delle aziende 

zootecniche sulla base di indicatori di rischio 

attraverso specifici tool informatici messi a 

disposizione dal Ministero 

Incremento rispetto 

anno precedente 
---- 

10.9 Sorveglianza 

e monitoraggio 

dell’impiego degli 

antibiotici in 

ambito veterinario 

PP10_OS01_IS10 Sorveglianza e monitoraggio 

(e) 

% di strutture di ricovero in cui è stata 

effettivamente attivata la sorveglianza dei CRE, 

con un grado di copertura >90% (verificata 

attraverso lo “zero reporting” oppure attraverso 

l’incrocio con il flusso informatico regionale dei 

laboratori ove disponibile) 

Incremento rispetto 

anno precedente 

Prosecuzione 

della 

sorveglianza e 

invio della 

verifica 

annuale (report 

zero o di 

avvenuta 

verifica) 

10.3 Sviluppo 

sorveglianza degli 

enterobatteri 

resistenti ai 

carbapenemi (ex 

sorveglianza 

CPE) 

PP10_OS01_IS11 Sorveglianza e monitoraggio 

(f) 

Partecipazione regionale ad almeno tre 

sorveglianze delle infezioni correlate 

all’assistenza, come da indicazioni del Ministero 

della Salute, definendo un piano progressivo di 

sviluppo della sorveglianza regionale 

--- 

Recepimento 

ed attuazione 

delle 

indicazioni 

regionali 

10.5 Sorveglianza 

e controllo delle 

ICA 

PP10_OS01_IS12 Sorveglianza e monitoraggio 

(g) 

% di Comitati per il Controllo delle infezioni 

correlate all’assistenza (CC-ICA) che producono 

un report annuale sulle infezioni correlate 

all’assistenza: (N. CC-ICA che producono un 

report annuale sulle infezioni correlate 

all’assistenza / (N. totale CC-ICA) x 100 

100% 

Report annuale 

sulle infezioni 

correlate 

all’assistenza 

10.5* 

Sorveglianza e 

controllo delle 

ICA 
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PP10_OS01_IS13 Promozione dell’applicazione 

di strumenti a supporto dell’attività di controllo 

ufficiale sull’uso appropriato degli antibiotici in 

ambito veterinario (a) 

Offerta e realizzazione di iniziative, a livello di 

ASL, indirizzate agli operatori addetti ai 

controlli ufficiali mirate alla verifica 

dell’adozione da parte degli allevatori dell’uso 

appropriato di antibiotici secondo linee guida 

nazionali entro il 2025 

--- ---- 

10.9 Sorveglianza 

e monitoraggio 

dell’impiego degli 

antibiotici in 

ambito veterinario 

PP10_OS01_IS14 Promozione dell’uso 

appropriato di antibiotici in ambito veterinario 

(b): Esistenza di iniziative regionali indirizzate 

agli stakeholder, per promuovere l’uso 

appropriato di antibiotici in ambito veterinario, 

coordinate con le azioni nazionali e secondo le 

indicazioni del PNCAR e le linee guida sull’uso 

prudente 

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_OS01_IS15 Promozione dell’uso 

appropriato di antibiotici in ambito umano (c) 

Esistenza di un team/gruppo multidisciplinare 

responsabile di programmi di Antimicrobial 

stewardship (AS) in tutte le Aziende 

sanitarie/Ospedali: (N Aziende 

sanitarie/Ospedali in cui è stato predisposto un 

programma di AS) / (N. totale Aziende sanitarie-

Ospedali) x 100 

---- ---- 

10.7* Promozione 

dell’uso 

appropriato degli 

antibiotici in 

ambito umano 

PP10_OS01_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 
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PP10_OS01_IS17 Prevenzione delle Infezioni 

Correlate all’Assistenza (ICA) (b) 

Istituzione di un sistema regionale di 

monitoraggio del consumo di prodotti 

idroalcolici per l’igiene delle mani: (N. ospedali 

che dispongono di una sorveglianza esaustiva del 

consumo di soluzione idroalcolica) / (N. totale di 

ospedali della Regione) x100 

---- 

Atto di 

Recepimento e 

attivazione 

delle 

indicazioni 

regionali 

10.5 Sorveglianza 

e controllo delle 

ICA 

PP10_OS01_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 è stato predisposto almeno un 

corso di formazione all’anno) / (N. totale 

Aziende sanitarie) x 100 

---- ---- 

10.8 Interventi 

formativi 

regionali 



 

112 

 

Azioni 

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

contrasto alle AMR e del loro monitoraggio 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

A livello aziendale il Dirigente Medico della Direzione Medica di Presidio Ospedaliero Referente 

del PP 10 è stato identificato come figura atta a realizzare l’integrazione operativa con il 

Responsabile aziendale della funzione specifica per la sorveglianza, la prevenzione e il controllo 

delle ICA/AMR.  

Nell’ambito del Gruppo di lavoro del PP10, formalizzato con Deliberazione del Direttore Generale 

ASL AT n. 68 del 03/06/2022, è stato inserito come Referente dell’area veterinaria per il contrasto 

alle AMR, il Dirigente già individuato a livello regionale come referente ASL AT per la 

farmacosorveglianza veterinaria. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Referente e Unità per il Rischio Infettivo ICA/AMR, Dipartimenti di Prevenzione e Referente 

dell’area veterinaria per il contrasto alle AMR, Laboratorio di microbiologia, Referente dell’attività 

di Antimicrobial Stewardship, Servizio farmaceutico, Servizio di formazione. 

 

Indicatori di programma 

Non previsti da PRP per il livello locale. 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

 

Prosecuzione 

del processo 

di 

integrazione 

dei gruppi 

regionali 

dedicati alle 

ICA-AMR e 

delle attività 

per le aree 

umana e 

veterinaria 

Presenza di atti di aggiornamento 

dei gruppi 

Atti di identificazione dei 

referenti dell’area 

veterinaria per il 
contrasto alle AMR 

presenti 

Identificazione 

del referente area 

veterinaria nel 

Gruppo di lavoro 

PL10 PLP 

formalizzato con 

Deliberazione 

del Direttore 

Generale ASL 

AT n. 68 del 

03/06/2022. 

Nessuno 

scostamento 

 

Prosecuzione 

del processo 

di 

integrazione e 

coordinament

o tra le 

pianificazioni, 
l’operatività e 

il 

monitoraggio 
ICA, AMR e 

il PRP/PLP 

Integrazione organizzativa e 
operativa tra le figure di 

Responsabile 
aziendale della 
funzione ICA/AMR e di Referente 

PP10, ove non coincidenti 

Evidenza 

dell’integrazione 
organizzativa e operativa 

tra le figure di 
Responsabile aziendale 

della funzione ICA/AMR 
e di Referente PLP, ove 

non coincidenti 

E’ stato 

identificato un 

Dirigente 

Medico di 

DMPO come 

figura di 

integrazione 
organizzativa e 

operativa tra le 

figure di 
Responsabile 

aziendale della 

Nessuno 

scostamento 
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funzione 

ICA/AMR 

e di Referente 

PLP 

Attuazione 

delle attività 

previste nel 

sistema 

regionale 

degli obiettivi 

e indicatori 

aziendali 

dedicati alle 

ICA-AMR 

(sistema 
“indicatori 

GLICA”) 

Presenza di obiettivi e indicatori 

aziendali 
ICA-AMR 2022 

Attuazione sistema 

obiettivi e indicatori 

aziendali ICA-AMR 
2022 

Sistema obiettivi 

e indicatori 

aziendali ICA-

AMR attuato 

 

 

Nessuno 

scostamento 

 

 

 

10.2 Sviluppo della sorveglianza degli isolamenti di laboratorio AR_ISS  

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

La S.C. Microbiologia del P.O. di Asti ha aderito alle indicazioni regionali per la sperimentazione e 

per l'avvio della sorveglianza informatizzata AR_ISS.  

 

Attori coinvolti e ruolo 

Laboratorio di Microbiologia, Referenti ICT aziendali, Referente e Unità per il Rischio Infettivo 

ASL, “Gruppo Tecnico di coordinamento e monitoraggio del Piano e della Strategia di contrasto 

dell’AMR a livello regionale”, SeREMI, CSI.  

 

Indicatori di programma 

Non previsti da PRP per il livello locale. 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

 

Conclusione 

della prima 

fase di 

sviluppo del 

sistema 

informatizzato 

Attivazione della prima fase di 

sviluppo e test della prima fase 

Adesione alle indicazioni 

regionali da parte dei 

laboratori individuati 
per la sperimentazione e 

per l'avvio della 

sorveglianza 

informatizzata 

La S.C. 

Microbiologia 

del P.O. di Asti 

ha aderito alle 

indicazioni 

regionali 

Nessuno 

scostamento 

 

 

10.3 Sviluppo sorveglianza degli enterobatteri resistenti ai carbapenemi (ex 

sorveglianza CPE) 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 
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La sorveglianza degli enterobatteri resistenti ai carbapenemi (ex sorveglianza CPE) è proseguita ed 

è stata eseguita su tutti gli isolamenti su sangue presso il P.O. di Asti e presso il Presidio Sanitario 

Territoriale di Nizza. 

Sono stati inseriti su piattaforma nazionale gli isolamenti su sangue di KPC e Escherichia coli 

(totale inserimenti da gennaio a dicembre 2022: 24 KPC e 0 Escherichia coli).  

 

Attori coinvolti e ruolo 

Referente ASL per le attività ICA-AMR. 

 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PP10_OS01_IS10 Sorveglianza e 

monitoraggio (e) 
% strutture di ricovero in cui è stata 

effettivamente attivata la 

sorveglianza dei CRE, incremento 

della copertura 

Prosecuzione della 

sorveglianza e invio della 

verifica annuale (report 

zero o di avvenuta verifica) 

Prosecuzione della 

sorveglianza e verifica 

annuale (report zero o di 

avvenuta verifica). 

Nessuno scostamento 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

 

Consolidamen

to e 

incremento 

della 

copertura 

della 

sorveglianza 

Incremento adesione 
Sorveglianza CRE 

- Incremento 

dell’adesione alla 

sorveglianza CRE da 

parte delle strutture di 

ricovero per acuti e 

riabilitazione del privato 

accreditato 

- Invito formale e 

sostegno tecnico alle 

strutture di ricovero per 

acuti e di riabilitazione 

locali non ancora aderenti 

Adesione 

Sorveglianza 

100% isolati 

presso il P.O. 

Asti e Presidio 

Sanitario 

Territoriale di  

Nizza. 

 

Scostamento: 

su indicazione 

Regione 

coinvolgimento 

per l’anno 2023 

dell’ Area 

Territoriale 

(presente una 

struttura di 

ricovero per  

riabilitazione 

convenzionata 

con ASL AT) 

 

 

 

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

equity oriented) fatto 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Nel mese di luglio è stato istituito un tavolo di lavoro multidisciplinare orientato a condurre una 

ricognizione sul livello di conoscenza e applicazione dei principi di rischio clinico e delle misure 

per il controllo delle ICA nelle RSA del territorio dell’ASL AT. 

Il Tavolo è strutturato in coordinamento con i seguenti Servizi coinvolti: Direzione 

Ospedaliera/CIO/ISRI, S.C. S.I.S.P., S.C. Distretto, Commissione di Vigilanza, Qualità e Risk 

Management. 
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In periodo precedente alla pandemia da Covid-19, era stata compiuta una ricognizione analoga, 

mediante la somministrazione di un questionario inerente alla sicurezza dei pazienti e alle ICA, 

compilato dai Direttori delle RSA nel corso di un incontro di coordinamento con il Distretto. 

Nell’ambito del Tavolo multidisciplinare riunito nel 2022, è stato rielaborato ed aggiornato il 

questionario con il contributo di tutte le Strutture coinvolte, nell’intento di verificare il livello di 

conformità in materia di rischio clinico e di ICA, esplorando le seguenti aree: area sicurezza del 

paziente, area sicurezza farmacologica, area sicurezza degli operatori, area incident reporting e area 

prevenzione e controllo del rischio di infezioni correlate all'assistenza, con la valutazione della 

presenza di procedura per: 

  - prevenzione di infezioni da stafilococco e organismi multiresistenti 

 - gestione dei cateteri urinari 

 - gestione dei cateteri venosi centrali e periferici 

 - gestione della nutrizione enterale 

 - prevenzione e gestione delle lesioni da pressione 

 - prevenzione e controllo della legionellosi 

 - igiene mani 

- disponibilità di prodotti per l’igiene delle mani e facilità di utilizzo in camera e in altri locali 

- piano Covid aggiornato 

Nell’ambito del Tavolo di Lavoro si è deciso di somministrare il questionario mediante posta 

elettronica, al fine di rendere più rapida la raccolta dati e di ottimizzare le risorse. 

La S.C. Distretto ha fornito l’elenco delle RSA presenti sul Territorio e si è interfacciato con esse 

inviando il questionario. 

In un primo momento il numero di RSA che hanno aderito è stato basso, probabilmente perché la 

ricognizione è partita a luglio, ma attraverso un nuovo invio in autunno, l’adesione è stata 

nettamente migliore, con 41 RSA che hanno risposto rispetto alle 45 contattate. 

Il QARM ha raccolto ed elaborato i dati configurando un report, che è stato inviato e discusso con 

S.C. Distretto, al fine della restituzione alle RSA dei risultati dell’indagine. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Livello locale: Referenti e Unità per il Rischio Infettivo delle Direzioni ASL, Referenti dell’attività 

di antimicrobial Stewardship, GLICA, Dipartimento di Scienze della Sanità Pubblica e Pediatriche 

dell’Università degli Studi di Torino, SeREMI. 

 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 

Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PP10_OT04_IT04 Lenti di equità 
Funzione AMR-ICA e rete ISRI 

territoriale 

Adozione delle indicazioni 

da parte delle Aziende 

ASL e ASO regionali 

(100%) 
Rete ISRI territoriale da 

implementare 

Scostamento 

 

In attesa di indicazioni 

regionali. 

 

 Da implementazione rete 

ISRI territoriale 

Adozione procedure prevenzione e 

controllo 
AMR-ICA in RSA 

Disponibilità e diffusione 

delle buone pratiche alle 

RSA 

Realizzazione 

Repository regionale in 

progress 

In attesa di Repository 

regionale 

 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

 

Stesura del 

manuale di 

terapia 

empirica 

Bozza di manuale 

Partecipazione alla 

revisione e condivisione 

del documento da parte 

dei referenti aziendali per 

l’“Antimicrobial 

Stewardship” 

Avviato progetto 

di Stewardship  

territoriale 

coordinato 

dall’infettivologo 

con 

coinvolgimento 

dei MMG, 

Farmacia 

Territoriale, 

Microbiologia 

Nessuno 

scostamento 

 

Avvio della 

raccolta e 

disponibilità 

delle 

procedure 

Disponibilità del Repository 
Partecipazione alla 

raccolta delle procedure 

ASL AT non 

coinvolta nella 

raccolta delle 

procedure 

Nessuno 

scostamento 

 

 

 

10.5 Sorveglianza e controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Il programma aziendale di attività di sorveglianza, controllo e formazione è stato impostato 

tenendo in considerazione i seguenti rischi intrinseci prevalenti:  

 interventi preventivi rivolti alla riduzione della diffusione del Covid-19 a livello ospedaliero 

e territoriale; 

 diffusione di microrganismi multiresistenti soprattutto nei reparti medici, in Rianimazione e 

in Lungodegenza; 

 necessità di sorveglianza e controllo della legionellosi nosocomiale in ottemperanza a 

quanto previsto dalle Linee Guida Nazionali 2015; 

 necessità di prevenzione e controllo delle ICA in Terapia Intensiva con particolare 

attenzione alla verifica del bundle relativo alle precauzioni da adottare per la prevenzione di 

VAP.  

Sintesi attività Prevenzione e Controllo ICA secondo Indicatori Regione anno 2022: 

Esistenza e attuazione di un programma aziendale annuale comprendente rischi, obiettivi, attività: 

il programma è stato definito a Settembre 2022; sono state svolte 2 riunioni del CIO 

(documentazione presso SC Direzione Sanitaria P.O. Asti). 

Attività di Sorveglianza: 

- Survey Prevalenza ICA: eseguita nel mese di Novembre nel P.O. Asti; dati inseriti su 

piattaforma Med Cap. 

Evidenza di sorveglianza microbiologica in accordo con le attuali sorveglianze previste dal 

PNCAR  

a)il laboratorio di microbiologia ha prodotto i seguenti report che saranno inseriti su GEMINI: 

- report sintetici sugli isolamenti dei microrganismi alert da sangue e liquor; 

- report sintetici sugli isolamenti di KPC e Escherichia coli testati per sensibilità ai carbapenemi da 

tutti i materiali; 

b) sono stati inseriti su piattaforma nazionale gli isolamenti su sangue di Escherichia coli e KPC 

resistenti ai carbapenemi (Totale isolamenti inseriti da Gennaio a Dicembre 2022: 24  isolamenti di 

KPC, zero isolamenti Escherichia Coli R carbapenemi); 
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c) il flusso di segnalazioni alert dal laboratorio alla Direzione Sanitaria è documentato attraverso un 

flusso giornaliero informatizzato; 

d) è disponibile in azienda un protocollo in cui sono definite le modalità di gestione dell'analisi dei 

campioni ematici sottoposti a indagine microbiologica; 

e) il Laboratorio di Microbiologia di Asti partecipa alla fase di avvio del “Sistema di Sorveglianza 

sentinella dell'antibiotico resistenza (AR-ISS)”: 

 Tasso di incidenza di batteriemie/1000 giorni CVC e incidenza VAP/1000 giorni 

ventilazione nelle Terapie Intensive (UTI): dal 2011 per motivi organizzativi presso la 

SC Rianimazione del P.O. di Asti non viene effettuata la sorveglianza; 

 Prevalenza dell'applicazione del Bundle sugli interventi chirurgici e delle compliance 

di conformità): è in corso la raccolta dati relativa al bundle sugli interventi di protesi 

d'anca e colon sorvegliati da Maggio a Ottobre 2022 (inserimento su piattaforma  Med 

Cap); 

 Prevalenza dell'applicazione del Bundle per prevenzione VAP: sono state eseguite le 

verifiche mensili come da protocollo prevenzione VAP; 

 Tasso di incidenza di ISC/100 interventi chirurgici su 6 mesi di sorveglianza da 

Maggio a Ottobre 2022: è in corso  la sorveglianza ISC sugli interventi di protesi d'anca e 

colon. I dati saranno inseriti secondo protocollo ECDC-SNICh su piattaforma Med Cap. Il 

follow up viene eseguito a un mese dall'intervento per gli interventi su colon e a tre mesi 

dall'intervento per gli interventi di Protesi d'anca; 

 Screening identificativo microrganismi MDR produttori di carbapenemasi in UTI: è 

proseguito nel 2022 lo screening dei pazienti in UTI finalizzato all’identificazione precoce 

a all’attuazione delle precauzioni da contatto. 

 

Attività di Controllo: 

Implementazione ed esito di un'attività di antibiotico stewardship: 

- il gruppo specifico (GMAS) formalizzato con Determina N° 161 del 27/9/2019, è composto da: 

Infettivologo Referente Stewardship, Medico di Direzione Sanitaria di Presidio, Microbiologo, 

Farmacista. 

- elenco strutture di degenza coinvolte: Medicina, Chirurgia Generale; 

- elenco molecole monitorate: piperacillina/tazobactam, tigeciclina, colistina*, teicoplanina, 

linezolid, imipem cilastatina, daptomicina, vancomicina, meropenem, ertapenem, cancidas*, 

anidulafungina, micafungina*, amoftericina b liposomiale*, ceftolozano/tazobactam*, ceftaroline*, 

fosfomicina*, dalbavancina*, ceftobiprolo*, caspofungin, cefiderocol*, meropenem-varbobactam* 

(*su prescrizione Infettivologo); 

- valutazione appropriatezza prescrittiva da parte del medico infettivologo in collaborazione con la 

SC Farmacia Ospedaliera di un campione di prescrizioni relative ai reparti;  

- audit AMR in Chirurgia. 

L'azienda dispone dei dati compresi negli indicatori del PNCAR e li raccoglie con periodicità 

semestrale: 

Sono stati raccolti i seguenti dati: 

- Lt/1000 gg paziente di gel alcolico (dato 2022 in corso di elaborazione); 

- Report su antibiotico resistenza. 

L'azienda promuove interventi di miglioramento dell'igiene mani: 

a) è stato utilizzato il gel idroalcolico per l'igiene mani in proporzione al numero di pazienti assistiti 

b) è stato compilato annualmente e inviato al gruppo Regionale ICA il Framework del WHO per 

l'autovalutazione dell'igiene mani; 

c) sono state eseguite le verifiche relative all'igiene mani presso il P. O. di Asti e il Presidio 

Territoriale Nizza (adesione media: 73%), comprensive di valutazione della presenza dei dispenser 

di gel e dei poster Igiene Mani nelle strutture operative (conformità media 99%); 
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d) valutazione dei Lt/1000 gg paziente di gel alcolico (dato 2022 in corso di elaborazione); 

e) Invio al Gruppo GLICA dei dati igiene mani richiesti da ISS per l’anno 2020 e 2021. 

L'azienda elabora e valuta l'applicazione di protocolli per la prevenzione delle infezioni; 

nell'anno 2022: 

- è in corso di revisione la procedura di gestione degli endoscopi flessibili; 

- è in corso di revisione la procedura relativa al processo di sterilizzazione. 

- Sono state eseguite le verifiche sull'adesione alle procedure aziendali di gestione dei Cateteri 

venosi centrali, Cateteri venosi periferici, Catetere vescicale e dei pazienti con microrganismo 

ALERT due volte /anno presso le strutture di degenza del P.O. di Asti e presso il CAVS del 

Presidio Territoriale Valle Belbo (conformità media = 99%). 

Verifica dell'utilizzo dei DPI in relazione all'emergenza Covid nelle strutture di degenza/servizi 

(126 verifiche eseguite con produzione di report). 

FORMAZIONE/INFORMAZIONE 

Sono state effettuate le seguenti iniziative: 

Addestramento vestizione svestizione DPI Covid: sono stati addestrati 129 operatori (Medici, 

Infermieri, OSS, Personale Ditta Pulizie, Studenti Infermieri); 

Audit Coronavirus: sono stati eseguiti due audit, uno presso Lungodegenza e uno presso La 

Ginecologia finalizzati all'addestramento sull'uso dei DPI e all'adesione alle procedure di 

prevenzione dell'infezione da SARS Cov-2; 

Audit AMR: è stato eseguito un audit presso la SC Chirurgia Generale in presenza di 

Microbiologo, Infettivologo, Farmacista e Dirigente Medico DMPO. 

Attività extra indicatori 2022: 

Prevenzione e controllo Legionellosi: la Direzione Sanitaria del P.O. di Asti, in collaborazione con 

la S.C. TPLA, ha eseguito semestralmente i campionamenti ambientali al fine di rilevare la 

presenza di Legionella, secondo quanto previsto dalle Linee Guida Nazionali 2015: 

 - presso il P.O. Asti: nell’acqua di mandata e ricircolo di tutti i boiler, di un campione dei 

corrispettivi punti periferici, delle torri evaporative e di due punti di acqua fredda; 

- presso il PST Valle Belbo: nell'acqua di mandata e ricircolo dei due boiler, di un campione dei 

corrispettivi punti periferici e di un punto di acqua fredda. 

In presenza di situazioni critiche sono stati eseguiti incontri con la SC TPLA per definire gli 

interventi correttivi.  

I valori sono sempre risultati entro i valori soglia definiti dalla normativa vigente. 

Verifica gestione rifiuti presso le strutture operative del P.O. di Asti, del PST Valle Belbo e verifica 

delle condizioni igieniche del deposito RSRI (ex ROT) e controllo delle operazioni di pesatura e 

carico degli stessi con produzione di report. 

In occasione della Giornata Mondiale dell’Igiene delle Mani (5 maggio), è stato diffuso sulla 

pagina Facebook ASL AT un post per sensibilizzare la popolazione e i dipendenti sull’importanza 

del lavaggio delle mani per la prevenzione delle infezioni e sulle modalità per compiere questa 

pratica in modo corretto, in collaborazione con il PL 16 (Codice ProSa 3719). 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Referente e Unità per il Rischio Infettivo. 

 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

*valore atteso modificato rispetto al PRP 2020-2025. 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 

Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 
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PP10_OS01_IS11 Sorveglianza e 
monitoraggio (f) 
Partecipazione regionale ad almeno 
tre sorveglianze delle infezioni 
correlate all’assistenza 

Recepimento ed attuazione 
delle indicazioni regionali 

Partecipazione P.O. Asti 

a: 

-survey 

prevalenza Ica 

Novembre 

2022 con 

inserimento 

dati su Med 

Cap 
- sorveglianza 

di laboratorio 

secondo 

indicazioni 

GLICA e 

PNCAR 
- sorveglianza 

ISC Colon e 

Anca con 

inserimento su 

Med Cap 

Nessuno scostamento 

PP10_OS01_IS12 Sorveglianza e 
monitoraggio (g) 
Comitati per il Controllo delle 
infezioni correlate all’assistenza 
(CC-ICA) che producono un report 
annuale sulle infezioni correlate 
all’assistenza 

Report annuale sulle 
infezioni correlate 

all’assistenza 

In corso raccolta dati (in 

attesa format GLICA 

per produzione report 

annuale attività) 

Nessuno scostamento 

PP10_IS01_IS16 Prevenzione delle 
Infezioni Correlate all’Assistenza 
(ICA) (a) 
Esistenza di un Comitato per il 
controllo delle 
Infezioni correlate all’assistenza in 
tutti gli ospedali pubblici 

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

Comitato  per il 

Controllo delle ICA 

esistente e deliberato 

Nessuno scostamento 

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

Atto di Recepimento e 
attivazione delle 

indicazioni regionali 

Invio dati  a Gruppo 

GLICA per ISS 

(anni 2020 e 2021) 

Nessuno scostamento 

 

 

 

10.6 Monitoraggio del consumo degli antibiotici 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

I dati locali relativi al consumo di antibiotici del Presidio Ospedaliero di Asti sono stati raccolti. La 

S.C. Farmacia ospedaliera ha elaborato il report semestrale e ha in corso l’elaborazione del report 

annuale, secondo indicazioni regionali, per la restituzione di informazioni relative al consumo di 

antibiotici, al fine di ottemperare agli obiettivi di riduzione dei consumi previsti dal PNCAR e 

successive versioni. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Laboratorio di Microbiologia, Referente ICT aziendale, Referente e Unità per il Rischio Infettivo.  

 

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

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 

Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PP10_OS01_IS06 Sorveglianza e 

monitoraggio dell’impiego degli 

antibiotici in ambito veterinario (d): 

A 
Restituzione annuale, da parte della 

Regione alle Aziende Sanitarie, di 

informazioni relative al consumo di 

antibiotici in ambito umano e 

veterinario, al fine di ottemperare 

agli obiettivi di riduzione dei 

consumi previsti dal PNCAR e 

successive versioni 

Report annuale 

Report semestrale 

elaborato da Farmacia 

Ospedaliera  su dati  

consumo P.O. Asti 

 

Report annuale in corso 

di elaborazione da parte 

della  Farmacia 

Ospedaliera  su dati  

consumo P.O. Asti 

Nessuno scostamento 

 

10.7 Promozione del buon uso degli antibiotici in ambito umano 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Il team multidisciplinare responsabile di programmi di Antimicrobial stewardship (AS) è stato 

individuato con Delibera del Commissario 161 del 27/9/2019 ed è composto da Dirigente Medico 

infettivologo, Dirigente Medico DMPO, Dirigente Farmacista, Dirigente Microbiologo, ISRI. 

Nel 2022 è stato eseguito un audit con i clinici su AMR presso la S.C. Chirurgia Generale. Sono 

stati monitorati: 

 dalla S.C. Farmacia Ospedaliera i dati di consumo di antibiotici in DDD;  

 dalla S.C. Microbiologia le resistenze antimicrobiche. 

  

Il Manuale di terapia antibiotica empirica è stato revisionato e condiviso a livello ospedaliero nel 

2021.  Nel 2022 è stato avviato un progetto di Stewardship territoriale coordinato dall’infettivologo 

con coinvolgimento dei MMG, Farmacia Territoriale, Microbiologia. È tuttora in corso da parte 

della S.C. Farmacia Territoriale e della S.C. Malattie Infettive un’attività di miglioramento dell’uso 

degli antibiotici nella cura delle infezioni delle prime vie aeree in ambito Territoriale. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Referente e Unità per il Rischio Infettivo delle Direzioni ASO e ASL. 

 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PP10_OS01_IS15 Promozione 

dell’uso appropriato di antibiotici in 

ambito umano (c). 
Esistenza di un team/gruppo 

multidisciplinare responsabile di 

programmi di Antimicrobial 

stewardship (AS) in tutte le Aziende 

sanitarie/Ospedali 

Esistenza di un team/ 

gruppo multidisciplinare 

responsabile di programmi 

di Antimicrobial 

stewardship (AS) in tutte le 

Aziende sanitarie/Ospedali 

Team/ gruppo 

multidisciplinare 

responsabile di 

programmi di 

Antimicrobial 

stewardship (GMAS) 

formalizzato  con Del. 

161 del  27/9/2019 
 

Nessuno scostamento 
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Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

 

Realizzazione 

e adozione di 

un Protocollo 

di Terapia 

Empirica 

Regionale 

dedicato alle 

strutture di 

ricovero per 

acuti 

Presenza di Protocollo di Terapia 

Empirica Regionale 

Partecipazione del 

Gruppo interdisciplinare 

alla messa a punto del 

documento 

Il Manuale di 

terapia empirica 

è stato 

revisionato e 

condiviso in data 

9/11/2021 
P.O. Asti 
 

Nessuno 

scostamento 

 

 

10.8 Interventi formativi regionali 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Il percorso formativo regionale per medici, veterinari e farmacisti sul buon uso degli antibiotici e 

quello sulla prevenzione delle ICA destinato a tutti gli operatori sanitari non è stato diffuso a livello 

locale nell’anno. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Ufficio Formazione ASL, Referente e Unità per il Rischio Infettivo, Gruppo Tecnico di 

coordinamento e monitoraggio del Piano e della Strategia di contrasto dell’AMR a livello 

regionale”, “Gruppo di Lavoro regionale per la sorveglianza, la prevenzione e il controllo delle 

Infezioni Correlate all’Assistenza” (GLICA), SeREMI, Dipartimento di Scienze della Sanità 

Pubblica e Pediatriche dell’Università degli Studi di Torino. 

 

Indicatori di programma 

Non previsti da PRP per il livello locale. 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

 

Erogazione 

del corso FAD 

su PK, PD e 

antibiogramm

a 

Disponibilità del corso FAD 
Promozione dell’adesione 

degli operatori al corso 

Mancata 

partecipazione 

degli operatori 

ASL al corso 

FAD 

Percorso 

formativo FAD 

non erogato dalla 

Regione 

 

 

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

veterinario 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 
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Nel corso dell’anno la S.S.D. Servizio Veterinario Area C ha proseguito l’attività di sorveglianza e 

monitoraggio dell’impiego degli antibiotici in ambito veterinario, mediante l’attuazione delle 

attività previste dal Piano Nazionale della Farmacosorveglianza e dal Piano Nazionale Residui; la 

S.C. Servizio Veterinario Area B ha svolto le attività previste dal Piano di monitoraggio 

armonizzato sulla resistenza agli antimicrobici di batteri zoonotici e commensali.  

Nell’ambito del Piano Nazionale della Farmacosorveglianza sono stati effettuati i controlli previsti 

dal Piano Nazionale della Farmacosorveglianza. sul corretto utilizzo del farmaco in 96 allevamenti 

di animali produttori di alimenti per l’uomo, Tali allevamenti sono stati individuati mediante gli 

applicativi informatici Classy-Farm e REV (Ricetta Veterinaria Elettronica), i quali utilizzano 

indicatori (consumo antimicrobici, biosicurezza, benessere animale, salute degli animali, lesioni e 

malattie riscontrate nel corso dell’ispezione post mortem e dati sulla resistenza agli antimicrobici) 

per classificare le aziende zootecniche in base al rischio per lo sviluppo e la diffusione di batteri 

resistenti agli antimicrobici.  

In particolare sono stati eseguiti controlli sul corretto utilizzo degli antimicrobici (rispetto dei 

dosaggi e della durata delle terapie), con particolare attenzione a quelli “critici”. 

Sono stati eseguiti inoltre i controlli previsti dal Piano presso gli allevamenti di equidi non DPA, 

presso i distributori di farmaci, veterinari liberi professionisti ed impianti di cura degli animali 

d’affezione, sempre finalizzati alla verifica del corretto utilizzo degli antimicrobici. 

Nell’ambito di quanto previsto dal Piano Nazionale Residui, sono stati eseguiti tutti i 68 controlli 

previsti, finalizzati alla ricerca di residui di sostanze ad azione antimicrobica, sia su animali vivi 

produttori di alimenti, sia su prodotti di origine animale destinati all’alimentazione umana, 

mediante l’effettuazione di altrettanti campioni di siero ed urina effettuati su animali vivi, di carni, 

latte, uova, miele destinati al consumo umano e di mangimi destinati ad animali. 

Tutti i campioni prelevati sono risultati conformi per assenza di residui o, in caso di presenza, nei 

limiti previsti dalla normativa. Tali risultati confermano, in linea di massima, il rispetto da parte 

degli operatori del settore (allevatori) delle indicazioni di utilizzo dei medicinali ad azione 

antimicrobica ed il rispetto dei tempi di sospensione. 

Piano di monitoraggio armonizzato sulla resistenza agli antimicrobici di batteri zoonotici e 

commensali  

Il Piano elaborato dal Ministero della Salute ha le seguenti finalità: 

 valutare e determinare le tendenze e le fonti dell’AMR nei batteri; 

 individuare l’emergenza di nuovi meccanismi dell’AMR; 

 fornire i dati necessari all’analisi dei rischi per la salute pubblica e animale; 

 creare una base per le raccomandazioni politiche in materia di sanità pubblica e animale; 

 fornire informazioni per valutare le pratiche di prescrizione degli antimicrobici e per le 

raccomandazioni di un utilizzo prudente; 

 valutare e determinare gli effetti delle azioni adottate volte a contrastare l’AMR. 

Tali finalità vengono raggiunte mediante l’elaborazione dei dati ottenuti dall’attività di 

campionamento effettuata da i Servizi Veterinari delle ASL, che a livello locale prevedeva 

l’effettuazione di 3 campioni di intestino cieco di polli da prelevare presso gli impianti di 

macellazione e 2 campioni di carni di pollo o tacchino prelevate in commercializzazione da parte 

della S.C. Servizio Veterinario Area B. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Referente veterinario PP10 per il coordinamento delle attività di sorveglianza e monitoraggio 

dell’impiego degli antimicrobici in ambito veterinario; Dirigenti Veterinari S.S.D. AREA C e S.C. 

AREA B per l’effettuazione delle attività previste dai piani di controllo e vigilanza.   
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Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 

Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

(PP10_OS01_IS06 Sorveglianza e 

monitoraggio dell’impiego degli 

antibiotici in ambito veterinario (d): A 

Restituzione annuale, da parte della 

Regione alle Aziende Sanitarie, di 

informazioni relative al consumo di 

antibiotici in ambito umano e 

veterinario, al fine di ottemperare agli 

obiettivi di riduzione dei consumi 

previsti dal PNCAR e successive 

versioni 

Produzione report annuale 

I dati sull’utilizzo degli 

antibiotici in zootecnia e la 

classificazione del rischio delle 

aziende zootecniche sono 

accessibili ai soggetti coinvolti 

(Ministero, Regione, ASL) 

attraverso la consultazione delle 

piattaforme rese disponibili 

dall’applicativo Classy-Farm 

(web). 

Nessuno 

scostamento 
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PL11 PRIMI 1000 GIORNI 
 

Referenti del programma: 

 

Tiziana Bruno Responsabile Area Territoriale S.C. Direzione Professioni Sanitarie (Di.P.Sa.) 

tbruno@asl.at.it 

tel.0141-486239/489847 

 

Marina Silvagno Coordinatore Ostetriche S.S.D. Consultori 

msilvagno@asl.at.it 

tel. 0141-482871 

 

Componenti del gruppo di lavoro: 

 

Valeria Ferrero Dirigente Medico Responsabile S.S.D. Consultori Familiari 

Elisabetta Fiora Psicologa Consultorio Familiare Asti 

Francesca Sacco Assistente Sociale Consultorio Familiare Asti 

Valeria Vanara CPS Ostetrica Consultorio Familiare Nizza M.to. 

mailto:tbruno@asl.at.it
mailto:msilvagno@asl.at.it
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Quadro logico del programma 

Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori (certificativi se riferiti a obiettivi 

trasversali, non certificativi se riferiti a obiettivi specifici) 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 e formula 

Valore atteso 

regionale 2022 

Valore atteso 

locale 2022 
Azione 

INTERSETTORIALITÀ 

PL11_OT02 Promozione del 

benessere nei primi 1000 giorni 

di vita e sostegno alla 

genitorialità attraverso tavoli 

intersettoriali, accordi con enti 

locali e terzo settore e favorendo 

processi partecipativi con la 

popolazione target 

PL11_OT02_IT07 Accordi intersettoriali 

Presenza di accordi con soggetti esterni al sistema 

sanitario 

Almeno un tavolo 

intersettoriale 

Almeno un 

tavolo 

intersettoriale 

11.1 Strategie 

intersettoriali per il 

sostegno e 

l’accompagnamento 

alla genitorialità 

FORMAZIONE 

PL11_OT03 Realizzazione di 

percorsi formativi sui 

determinanti della salute dei 

bambini 

PL11_OT03_IT03Formazione (A) 

Disponibilità di un programma di formazione 

congiunta e intersettoriale, che preveda la 

partecipazione degli operatori dei servizi sanitari e 

socio sanitari (inclusi i MMG e i PLS) e di 

rappresentanze di tutti gli Attori coinvolti nella 

realizzazione delle azioni previste dal Programma, che 

includa il tema della progettazione partecipata di 

interventi interdisciplinari e intersettoriali. 

Realizzazione di 

almeno un percorso 

formativo 

Partecipazione ai 

percorsi  

formativi 

proposti 

11.3 Azione sui 

determinanti di 

salute del bambino 

PL11_OT04 Formazione sugli 

inquinanti ambientali 

PL11_OT04_IT04 Formazione Operatori Sanitari e 

Sociosanitari ed Operatori esterni al SSN 

Disponibilità di un programma di interventi di 

formazione sui temi ambiente, clima e salute, 

compresa la valutazione di impatto ambientale e 

sanitario, epidemiologia ambientale e tossicologia 

ambientale, comunicazione del rischio, temi della 

valutazione e gestione del rischio chimico, ecc., per 

operatori interni al SSN (con particolare riferimento ai 

MMG, PLS) e operatori del SNPA, anche attraverso 

modalità via web (FAD) (PP9) 

Realizzazione di 

almeno un percorso 

formativo 

Partecipazione ai 

percorsi   

formativi 

proposti 

11.4 La tutela 

dell’ambiente e il 

contatto con la 

natura quali 

determinanti del 

benessere e della 

salute dei bambini e 

delle famiglie 
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COMUNICAZIONE 

PL11_OT06 Revisione, 

traduzione multilingue e 

distribuzione in luoghi sensibili 

del materiale "Maneggiare con 

cura" e produzione di nuovo 

materiale rispetto ai temi del 

programma 

PL11_OT06_IT06 Comunicazione ed informazione 

Realizzazione di interventi di informazione e 

comunicazione sociale (compreso il marketing sociale) 

mirate a target e contesti specifici (ad es. 

amministratori, opinion leader, scuole, genitori, 

educatori sociali, operatori, associazioni, ecc.) 

Progettazione e 

produzione di 

strumenti/materiali per 

iniziative di 

informazione e di 

comunicazione sociale 

Diffusione 

materiali 

campagna 

“Maneggiare con 

cura” 

11.3 Azione sui 

determinanti di 

salute del bambino 

EQUITÀ 

PL11_OT01 Orientare gli 

interventi a criteri di equita; 

aumentando la consapevolezza 

sul potenziale impatto, in termini 

di disuguaglianze, delle prassi 

organizzative 

PL11_OT01_IT01 Lenti di equità 

- Somministrazione di un questionario sulle 

conoscenze degli operatori e PLS delle 

disuguaglianze e connessioni con i determinanti 

della salute 

- Lettura precoce in famiglia 

 Definizione dello 

strumento 

(questionario 

 ----- 

Tutte le ASL 

garantiscono la 

partecipazione 

secondo 

indicazioni 

regionali 

11.3 Azione sui 

determinanti di 

salute del bambino 

SPECIFICO 
PL11_OS01 Promuovere e 

sostenere l'allattamento al seno 

PL11_OS01_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_OS02 Sviluppare 

interventi precoci sulle tematiche 

ambientali in gravidanza e nei 

primi anni di vita 

PL11_OS02_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_OS05 Favorire 

l’integrazione e l’accesso ai 

servizi per l’accompagnamento 

delle neo famiglie nei primi 1000 

giorni di vita 

PL11_OS05_IS04 Presenza di linee di indirizzo per 

l’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 



 

127 

 

 

 

Azioni 

 

11.1 Strategie intersettoriali per il sostegno e l'accompagnamento alla 

genitorialità 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Il tavolo intersettoriale locale ha visto il coinvolgimento di tutti i soggetti che, con varie titolarità, 

vengono a contatto con le famiglie, dal concepimento ai due anni di vita del bambino (Ostetrica e 

Assistente Sociale del Consultorio Familiare di Asti, Assistente Sociale ed Educatrice 

Professionale del Comune di Asti, Centri per le famiglie, operatori dei Nidi d’infanzia, delle 

associazioni pubbliche e private e delle ONLUS).  Nell’anno si sono tenuti due incontri del tavolo: 

primo si è tenuto in data 27 maggio ed è stato dedicato alla progettazione di servizi relativi alla 

“carta 0-6” da offrire alla cittadinanza.  Il secondo incontro si è tenuto il 9 giugno e ha compreso 

un “ristorative circle” presso la sede del Comune di Asti, con il confronto tra i vari attori del 

tavolo per giungere alla stesura definitiva del documento “Carta dei servizi per famiglie con figli 

fascia 0-6 anni”, presente sul sito della Regione Piemonte e relativo ai servizi disponibili sul 

territorio di Asti. 

E’ stata ampliata la collaborazione tra Comune di Asti e Consultorio Familiare di Asti per il 

sostegno alla genitorialità con l’introduzione dei “Corsi di Massaggio Infantile A.I.M.I.” condotti 

da Operatori del Comune presso i locali del Consultorio. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Dipartimento materno infantile per mappatura servizi che si occupano del target di riferimento e 

convocazione del tavolo di lavoro con gli stakeholders, Dipartimenti di Prevenzione, Centri 

Famiglie, Enti locali, Terzo settore per la partecipazione ai tavoli intersettoriali. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2022 

Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PL11_OT02_IT07 Accordi 

intersettoriali Presenza di accordi 

con soggetti esterni al sistema 

sanitario 

Almeno un tavolo 

intersettoriale 
Svolgimento di due 

incontri del tavolo 

intersettoriale  

Nessuno scostamento 

 

11.2 Promozione dell’allattamento materno 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Nell’anno sono state effettuate la ricognizione dei formatori per il corso delle “20 ore” (OMS) e  la 

valutazione dei bisogni formativi e della necessità di nuovi formatori mediante lo strumento di 

ricognizione fornito dal livello regionale. Lo strumento è stato diffuso ai referenti aziendali del 

Programma e restituito compilato al referente regionale.  

Quattro operatori del Dipartimento Materno Infantile (1 Ostetrica del Punto Nascita, 1 Ostetrica 

S.S.D Consultori, 1 C.P.S.I e 1 Medico della S.C. Pediatria) hanno partecipato al corso di 

formazione delle “20 ore” presso ASL AL, nei mesi di novembre e dicembre. 

Durante la Settimana Mondiale dell’Allattamento “SAM 2022” (1-7 ottobre) è stata promossa 
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un’iniziativa che ha visto la collaborazione tra Consultorio Familiare e Punto Nascita per formare, 

sensibilizzare sul tema e sostenere le donne nell’allattamento. Sono stati organizzati 4 incontri: uno 

presso il Punto Nascita (lunedì 3 ottobre), due presso il Consultorio Familiare di Asti (mercoledì 5 

ottobre e venerdì 7 ottobre) e uno presso il Consultorio di Nizza Monferrato (venerdì 7 ottobre). I 

temi trattati sono stati i seguenti: 

 L’importanza dell’allattamento: allattare da subito 

 Come allattare: posizioni e attacco 

 Allattamento a richiesta e sostegno alla donna 

L’iniziativa è stata diffusa attraverso il sito internet aziendale e i canali social ASL AT (Codice 

ProSa 3719). 

E’ stata redatta la mappatura dei Punti Allattamento, con l’indicazione di tre punti di sostegno 

all’allattamento sul Territorio (Punto nascita dell’Ospedale di Asti, Consultori Familiari di Asti e 

Nizza M.to, e Villafranca presso sede del COGESA); in seguito a questa ricognizione si è 

incrementata l’attività con l’apertura di un nuovo “Spazio Mamma” a conduzione delle Ostetriche 

del Consultorio Asti Sud, presso la Casa della Salute di Canelli. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Dipartimento Materno Infantile per ricognizione dei bisogni formativi, realizzazione iniziative di 

promozione dell’allattamento materno, Dipartimento di Prevenzione, DMI e SSD Consultori Servizi 

sanitari e sociosanitari e PLS per diffusione iniziative di promozione dell’allattamento materno.  

Indicatori di programma 

Non previsti da PRP per il livello locale. 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo 

Valore atteso locale 

2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Valutazione 

bisogni 

formativi 

Costruzione strumento per 

ricognizione Utilizzo strumento da 

parte del 100% delle ASL 

Strumento 

regionale 

utilizzato per la 

ricognizione 

Nessuno 

scostamento 

 

11.3 Azione sui determinanti di salute del bambino (azione equity-oriented) 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

I referenti aziendali del Programma Libero 11 hanno diffuso le comunicazioni sulla disponibilità di 

corsi FAD sui determinanti di salute nella prima infanzia agli operatori del Dipartimento Materno 

Infantile. Alcune Ostetriche hanno seguito i corsi dal titolo: “Promozione della salute, 

dell’allattamento e della genitorialità responsiva nei primi mille giorni con un approccio 

transculturale” e “Genitori Più. I determinanti della salute da promuovere per il benessere 

materno-infantile, attraverso l’empowerment di operatori e genitori”. 

Il 14 giugno Ostetriche dei Consultori Familiari hanno partecipato in videoconferenza all’incontro 

per l’illustrazione delle procedure di raccolta dei dati previsti dalla Sorveglianza 0-2 e, nel mese di 

luglio, hanno collaborato alla rilevazione presso il Centro vaccinale di Nizza M.to. 

Il materiale della campagna informativa sugli incidenti domestici “Maneggiare con cura” è stato 

distribuito presso i locali dei Consultori, alle Case della Salute del territorio, al Comune di Asti; il 

materiale multilingue è stato diffuso anche alle Comunità straniere del territorio e al Terzo Settore, 

attraverso le Mediatrici Culturali del Consultori di Asti e Nizza M.to (Codice ProSa 5191). 

Nel mese di dicembre le referenti del Programma Libero 11 e il Coordinamento del PLP hanno 
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ricevuto dal livello regionale il link al questionario online per sondare il livello di consapevolezza e 

conoscenza degli operatori sanitari e sociosanitari sui determinanti di salute, dalla gravidanza ai 

primi due anni di vita. Il link è stato diffuso alle strutture aziendali che intercettano donne in 

gravidanza e i neogenitori (Consultori Familiari, S.C. Pediatria, S.C. Neuropsichiatria infantile, S.C. 

Medicina Fisica e Riabilitazione, S.S.D. Dipendenze, S.C. SISP- Servizio vaccinazioni pediatriche). 

Il materiale informativo per l’Agenda di gravidanza in lingue diverse con QR code non è stato 

diffuso dalla Regione. 

Presso i Consultori Familiari di Asti e Nizza M.to sono proseguite le attività di counselling 

opportunistico.  Le ostetriche hanno effettuato interventi informativi per promuovere l'astensione 

dal fumo in gravidanza e nel puerperio, sia in occasione della consegna dell'Agenda della 

Gravidanza, sia durante il primo accesso allo “Spazio Mamma”. Nelle situazioni in cui è emersa la 

presenza di abitudine al fumo nei genitori, sono state fornite le indicazioni per l’accesso ai Centri di 

Trattamento del Tabagismo presenti nell’ASL AT. 

Inoltre durante gli “Incontri di Accompagnamento alla nascita", sia presso i Consultori sia presso il 

Punto nascita, è stato dedicato ampio spazio alla trattazione dei temi alimentazione e stili di vita in 

gravidanza e nel puerperio. 
È proseguita presso le sedi dei Consultori Familiari ASL AT, il Punto Nascita e S.C. Pediatria la 

diffusione alla popolazione dei materiali informativi (locandine e brochure) del progetto “Nati per 

leggere”. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Dipartimento Materno-infantile e Servizi sanitari e socio sanitari per la partecipazione ai percorsi 

formativi/ informativi FAD. 

SSD Consultori, Dipartimenti di Prevenzione e tavolo intersettoriale locale per collaborazione alla 

diffusione del materiale della campagna informativa “Maneggiare con cura”. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 

2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

PL11_OT01_IT01 Lenti di equità 

Somministrazione di un questionario sulle 

conoscenze degli operatori e PLS delle 

disuguaglianze e connessioni con i determinanti 

della salute 

Tutte le ASL 

garantiscono la 

partecipazione 

secondo indicazioni 

regionali 

Diffusione 

questionario online 

ad Operatori ASL 

dei servizi che 

intercettano 

popolazione 0-2 anni 

Nessuno 

scostamento 

PL11_OT03_IT03 Formazione (A) 

Disponibilità di un programma di formazione 

congiunta e intersettoriale, che preveda la 

partecipazione degli operatori dei servizi 

sanitari e socio sanitari (inclusi i MMG e i PLS) 

e di rappresentanze di tutti gli Attori coinvolti 

nella realizzazione delle azioni previste dal 

Programma, che includa il tema della 

progettazione partecipata di interventi 

interdisciplinari e intersettoriali. 

Partecipazione ai 

percorsi formativi 

proposti 

Partecipazione a 

FAD 

Promozione della 

salute, 

dell’allattamento e 

della genitorialità 

responsiva nei primi 

mille giorni con un 

approccio 

transculturale” e 

“Genitori Più. I 

determinanti della 

salute da 

promuovere per il 

benessere materno-

infantile, attraverso 

l’empowerment di 

operatori e genitori” 

Nessuno 

scostamento 
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proposti dal livello 

regionale 

PL11_OT06_IT06 Comunicazione ed 

informazione  

Realizzazione di interventi di informazione e 

comunicazione sociale (compreso il marketing 

sociale) mirate a target e contesti specifici (ad 

es. amministratori, opinion leader, scuole, 

genitori, educatori sociali, operatori, 

associazioni, ecc.) 

 

Diffusione materiali 

campagna 

“Maneggiare con 

cura” 

Materiali campagna 

“Maneggiare con 

cura” diffusi 

Nessuno 

scostamento 

 

11.4 La tutela dell’ambiente e il contatto con la natura quali determinanti del 

benessere e della salute dei bambini e delle famiglie 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

A livello locale non è pervenuta alcuna proposta formativa sul tema Ambiente, Clima e Salute 

rivolta al target del Programma Libero 11. La disponibilità della FAD “Climactions” non è stata 

pubblicizzata in tempo utile per consentirne la diffusione ai destinatari a livello locale. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Dipartimento di Prevenzione e Dipartimento Materno-infantile per la partecipazione alla 

formazione organizzata dal livello regionale. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PL11_OT04_IT04 Formazione 

Operatori Sanitari e Sociosanitari ed 

Operatori esterni al SSN 

Disponibilità di un programma di 

interventi di formazione sui temi 

ambiente, clima e salute, compresa 

la valutazione di impatto ambientale 

e sanitario, epidemiologia 

ambientale e tossicologia 

ambientale, comunicazione del 

rischio, temi della valutazione e 

gestione del rischio chimico, ecc., 

per operatori interni al SSN (con 

particolare riferimento ai MMG, 

PLS) e operatori del SNPA, anche 

attraverso modalità via web (FAD) 

(PP9) 

 

Realizzazione di almeno 

un percorso formativo 

 

 

 

Mancata partecipazione 

al percorso formativo 

“Climactions” 

Mancata diffusione al 

livello locale di proposte 

formative sul tema 

Ambiente, Clima e Salute 
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11.5 Promozione della salute riproduttiva e dell’accesso servizi e alle pratiche di 

programmazione familiare 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Sono proseguite le azioni di sensibilizzazione sulla promozione della salute della donna e della 

coppia, attraverso il counselling sulla genitorialità consapevole effettuato in occasione dell’accesso 

delle utenti per visite preconcezionali o attività sanitarie di prevenzione. Vengono raccomandati 

l’adozione di stili di vita salutari e l’abbandono di abitudini e dipendenze nocive. 

L’assunzione di acido folico alle donne che ricercano una gravidanza viene indicata già in fase pre-

concezionale e ne viene spiegato il beneficio. 

Le indicazioni sulle esigenze contraccettive vengono presentate dagli operatori dei Consultori già 

durante gli incontri nelle scuole con il programma “Il Consultorio si presenta”. E’ presente uno 

spazio dedicato ai giovani “Spazio Giovani”, settimanale, ad accesso diretto e gratuito per la 

risposta alle esigenze sia contraccettive che preventive sulle Malattie Sessualmente Trasmesse e per 

affrontare difficoltà di tipo psico-sociale. 

Durante la consegna dell’Agenda della Gravidanza viene svolto counselling sull’igiene in 

gravidanza, rilasciato materiale informativo e indicazioni sulla disassuefazione al fumo con 

possibilità di invio ai centri dedicati. 

Gli Incontri di Accompagnamento alla Nascita condotti nei Consultori e nel Punto Nascita 

prevedono, oltre agli incontri con le Ostetriche previsti dalla Regione, due incontri in 

collaborazione con Psicologa e Ostetrica per il sostegno alla genitorialità con i seguenti temi: 

 I cambiamenti in gravidanza e la genitorialità (incontro pre-parto) 

 Le prime relazioni con il bambino e l’evoluzione del rapporto di coppia (incontro post-

parto). 

Gli incontri comprendono la presenza del papà per tutta la loro durata. 

I padri sono coinvolti nell’accudimento del neonato e della puerpera anche presso lo Spazio 

Mamma dei Consultori, attraverso raccomandazioni ed indicazioni alla coppia durante il percorso di 

sostegno all’allattamento. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

DMI - Consultori familiari: promozione della salute riproduttiva della genitorialità consapevole. 

Indicatori di programma 

Non previsti da PRP per il livello locale. 
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PL12 SETTING SANITARIO: LA PROMOZIONE DELLA SALUTE NELLA 
CRONICITÀ 

 
Referente del programma:  

Irene Bevilacqua  

Dirigente Medico S.S. Promozione della Salute e UVOS 

ibevilacqua@asl.at.it 

tel. 0141-484053 

 

Componenti del gruppo di lavoro:  

 

Jacopo Bernieri Dirigente Medico S.S. Nutrizione e corretti stili di vita 

Renza Berruti Dirigente Medico Direttore f.f. S.C. Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione 

Chiara Boero Coordinatore infermieristico Area Territoriale Asti Sud S.C. Direzione Professioni 

Sanitarie (Di.P.Sa.) 

Tiziana Bruno Responsabile Area Territoriale S.C. Direzione Professioni Sanitarie (Di.P.Sa.) 

Martina Lepratto Dirigente Medico S.C. Direzione Medica del Presidio Ospedaliero Riunito 

Giovanna Lombardi Direttore S.C. Medicina Fisica e Riabilitazione 

Andrea Morra Dirigente Medico S.C. Distretto 

Mariuccia Mutton Assistente Sanitaria S.S. Promozione della Salute e UVOS 

 

Cristian Valle Dietista collaboratore S.C. Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione 

 

mailto:ibevilacqua@asl.at.it
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Quadro logico del programma 
 

Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori (certificativi se riferiti a obiettivi 

trasversali, non certificativi se riferiti a obiettivi specifici) 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 
INTERSETTORIALITÀ 

PL12_OT03 Creazione di reti 
tra settori diversi della sanità e 
altri stakeholder 

PL12_OT03_IT08 Accordi 
intersettoriali (b)/Presenza di Accordi 
con soggetti esterni al sistema sanitario 
che possono sostenere/ contribuire alle 
azioni (es. ANCI, Associazioni di 
promozione sociale e/o Sportiva, ecc.) 

---- ---- 

12.1 Coordinamento 
“intersettoriale” 
prevenzione – cronicità 
 
12.5 Promozione della 
salute in contesti 
territoriali deprivati 

Trasversale 
FORMAZIONE 

PL12_OT02 Formazione al 
counselling motivazionale di 
cui al progetto CCM 
“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” 

PL12_OT02_IT10 Percorso formativo 
sul counselling rivolto a pianificatori e 
formatori “FAD 50” 

Conclusione del percorso per i 
professionisti individuati 

---- 

12.2 Formazione al 
counselling 
motivazionale 
(nazionale) 

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

-------- 
Partecipazione di 

almeno 10 operatori 
per ogni ASL 

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

-------- 

Partecipazione di 
almeno 2-5 

operatori per ogni 
ASL 

Trasversale 
COMUNICAZIONE 

PL12_OT04 Sviluppare 
iniziative di comunicazione 
finalizzate ad aumentare 
l’empowerment degli operatori 
del setting sanitario e dei 
cittadini, per promuovere 
capacità di scelta e 
comportamenti favorevoli alla 
salute 

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

Realizzazione di almeno 1 
intervento di 

comunicazione/informazione  
---- 

12.3 Promozione stili di 
vita salutari in contesti 
opportunistici 
 
12.4 Promozione della 
salute nei luoghi di cura 
per il personale sanitario 

Trasversale EQUITÀ 

PL12_OT01 Orientare gli 
interventi a criteri di equita; 
aumentando la consapevolezza 
sul potenziale impatto, in 
termini di disuguaglianze, delle 
prassi organizzative 

PL12_OT01_IT01 Lenti di equità 
 Presenza di mappatura regionale per 

area di deprivazione 
 Progetti di promozione della salute in 

aree a maggior deprivazione 
dell’ASL 

- Presenza di mappatura 
regionale per area di 
deprivazione 

- Progettazione in ogni ASL 
di almeno 1 progetto di 
promozione della salute 
mirato ai soggetti più 

Progettazione in 
ogni ASL di almeno 

1 progetto di 
promozione della 
salute mirato ai 

soggetti più 
svantaggiati 

12.5 Promozione della 
salute in contesti 
territoriali deprivati 
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svantaggiati 

Specifico 

PL12_OS06 Costituzione di un 
gruppo di lavoro 
multidisciplinare a livello 
regionale e gruppi di lavoro 
locali per l’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_OS06_IS01 Gruppo regionale 
multidisciplinare/Presenza Gruppo di 
lavoro 

Attivazione gruppo 
multidisciplinare 

---- 

12.1 Coordinamento 
“intersettoriale” 
prevenzione – cronicità PL12_OS06_IS03 Gruppo 

multidisciplinare in ciascuna Azienda 

Sanitaria Locale/Presenza 

Costituzione del gruppo di 

lavoro locale 

Gruppo 

multidisciplinare 

costituito in 

ciascuna Azienda 

Sanitaria Locale 
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Azioni 

 

12.1 Coordinamento “intersettoriale” prevenzione - cronicità 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Il 26 gennaio e il 15 febbraio i Coordinatori dei Piani Locali Prevenzione, i Referenti del 

Programma Libero 12 e i componenti dei Nuclei Aziendali Cronicità ASL AT hanno partecipato in 

modalità videoconferenza agli incontri preliminari alla costituzione del gruppo regionale 

multidisciplinare. Nell’occasione sono stati presentati il Piano Regionale della Prevenzione, il 

Programma Libero 12 e ci si è confrontati sulle azioni previste nell’ambito della programmazione 

2022.  

La Direzione Generale ha individuato un Dirigente Medico della S.C S.I.S.P. per l’ambito 

Prevenzione e un Dirigente Medico della S.C. Distretto per l’ambito Cronicità come referenti 

nell’ambito del Coordinamento Intersettoriale Prevenzione-Cronicità regionale, organismo deputato 

ad analizzare, valutare e diffondere le linee di indirizzo e le raccomandazioni per lo sviluppo delle 

attività di promozione della salute nei servizi sanitari e nei Percorsi di Salute Diagnostico 

Terapeutici Assistenziali (PSDTA). I nominativi dei referenti aziendali sono stati comunicati con 

nota della Direzione Generale ASL AT prot. 13894 del 28/02/2022.  

Con Deliberazione del Direttore Generale n. 47 del 22/04/2022 è stata aggiornata la composizione 

del Nucleo Aziendale Cronicità e della Cabina di Regia Cronicità, al fine di sostituire i componenti 

cessati dal servizio e di integrarli con figure professionali ritenute utili alla realizzazione e allo 

sviluppo del Piano Locale Cronicità. 

La figura del referente aziendale nel Coordinamento Intersettoriale Prevenzione-Cronicità per 

l’ambito Prevenzione, coincide con quella del referente del Programma Libero 12 del Piano Locale 

di Prevenzione (PLP) e con uno dei componenti del Nucleo Aziendale Cronicità e della Cabina di 

Regia Cronicità. 

In fase di programmazione annuale PLP è stato definito il Gruppo multidisciplinare di 

coordinamento prevenzione-cronicità aziendale che corrisponde al Gruppo di lavoro del Programma 

Libero 12 “Promozione della salute nella cronicità”, deliberato con Deliberazione del Direttore 

Generale ASL AT n. 68 del 03/06/2022 di approvazione della Programmazione PLP 2022.  

Il Gruppo multidisciplinare ha supportato il Nucleo Cronicità e la Cabina di regia Cronicità 

aziendali nella realizzazione delle azioni previste dal Piano Locale Cronicità, attraverso la 

definizione dei percorsi di prevenzione primaria e secondaria da inserire nei PSDTA delle patologie 

croniche individuate (BPCO, Scompenso cardiaco, Malattia renale cronica e Malattia di Parkinson). 

Il referente del PL 12 del PLP è stato inserito nei gruppi aziendali di miglioramento dei PSDTA e ha 

partecipato agli incontri per la revisione dei PSDTA calendarizzati a livello aziendale, fornendo i 

contributi della Prevenzione in fase di stesura dei documenti. 

Il 16 novembre i referenti ASL AT hanno partecipato, in presenza, all’incontro del Coordinamento 

Intersettoriale Prevenzione-Cronicità regionale; in questa occasione sono stati diffusi gli 

aggiornamenti sullo stato di attuazione del Programma livello regionale ed è stato fornito un 

riscontro al livello regionale sulle azioni locali previste dal PL12. 

I referenti aziendali del Coordinamento Prevenzione- Cronicità, di concerto con il Nucleo Cronicità 

aziendale, hanno individuato gli operatori sanitari destinatari della formazione FAD24 sul 

counselling motivazionale breve prevista dall’azione 12.2 (dieci tra Infermieri di Famiglia e 

Comunità, MMG, specialisti ambulatoriali e ostetriche dei consultori Familiari). 

Nell’anno è stata effettuata una selezione delle iniziative di promozione della salute, ne è stata 

valutata la trasferibilità e sono stati identificati i contesti opportunistici in cui sviluppare tali attività 

nei prossimi anni (ambulatori infermieristici territoriali, Case di Comunità, Centro Servizi 

Distrettuali Integrato, Consultori Familiari). 
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Lo strumento Indice HAZ (Health Action Zone), fornito da DorS, è stato utilizzato per identificare 

almeno un’area territoriale a maggior deprivazione sulla quale progettare un intervento di 

promozione della salute. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Referenti Piano Prevenzione e Referenti Nuclei Cronicità ASL AT per la partecipazione agli incontri 

proposti dal livello regionale, gruppo di lavoro PL12 ASL AT per l’identificazione degli operatori 

da formare, l’identificazione delle iniziative e di promozione della salute e contesti opportunistici 

nei quali avviare le attività future. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PL12_OS06_IS03 Gruppo 

multidisciplinare in ciascuna 

Azienda Sanitaria Locale/Presenza 

Gruppo multidisciplinare 

costituito in ciascuna 

Azienda Sanitaria Locale 

Gruppo 

multidisciplinare 

coincidente con Gruppo 

di lavoro PL12 PLP 

costituito con 

Deliberazione del 

Direttore Generale ASL 

AT n. 68 del 

03/06/2022. 

Nessuno scostamento 

 

12.2 Formazione al counselling motivazionale (nazionale) 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

La comunicazione relativa all’avvio e alle modalità di iscrizione alla prima edizione del corso di 

formazione a distanza (FAD24) sul counselling motivazionale breve intitolato “Professionisti della 

Salute: competenze trasversali nel supporto al cambiamento degli stili di vita a rischio”, non è 

pervenuta alla casella di posta elettronica del Coordinatore del Piano Locale di Prevenzione, né a 

quella della referente del Programma Libero 12. A causa di questo disguido informatico, non è stato 

possibile favorire la partecipazione degli operatori sanitari individuati dall’azione 12.1. Gli 

operatori identificati saranno destinatari della seconda edizione del corso, prevista nel 2023. 

Nel mese di ottobre Coordinatore PLP, Direttore S.Pre.S.A.L Servizio Medico Competente e RSPP 

hanno ricevuto la comunicazione dell’avvio, previsto per il mese di novembre, della prima edizione 

della formazione blended "Medici Competenti: Le competenze professionali del medico competente 

nel supporto al cambiamento degli stili di vita a rischio. 

In collaborazione con Referenti e gruppo di lavoro del PP3, è stata promossa la partecipazione di 

operatori di S.PreS.A.L, Servizio Medico Competente, RSPP e di alcuni operatori coinvolti in uno 

dei gruppi di lavoro dei Programmi del PLP. Per l’ASL di Asti hanno partecipato 12 operatori, di 

cui quattro per la S.C. S.PreS.A.L (tre Dirigenti Medici e un’Assistente Sanitaria), due per la  S.S. 

Promozione della Salute (un’Assistente Sanitaria e una C.P.S.I), quattro per il Servizio Medico 

Competente (un Dirigente Medico e tre C.P.S.I), uno per il Servizio Prevenzione e Protezione 

(Tecnico della Prevenzione responsabile) e uno per la Struttura Qualità Accreditamento e Risk 

Management (Dirigente Medico). 

Il 7 novembre due operatori del Ser.D ASL AT (Referente PP4, in qualità di Coordinatore 

Infermieristico Ser.D e una C.P.S.I. afferente all’ambulatorio di alcologia) hanno partecipato 

all’evento formativo dal titolo: “L'intervento breve nel contrasto alle dipendenze da tabacco e da 
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alcol” destinato alle figure professionali che, in ambito sanitario, interagiscono professionalmente 

con utenza a rischio e agli operatori dei reparti/servizi che si occupano di patologie correlate.  

 

Attori coinvolti e ruolo 

Gruppo di lavoro PL12, Ufficio formazione ASL AT, operatori sanitari e sociosanitari, operatori 

servizi di medicina di competenza per la partecipazione ai corsi FAD. 

 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PL12_OT02_IT11 Percorso 

formativo sul counselling rivolto a 

operatori sanitari e sociosanitari dei 

contesti opportunistici “FAD 24” 

Partecipazione di almeno 

10 operatori per ogni ASL 
Nessun operatore 

partecipante 

Mancata ricezione della 

comunicazione di avvio 

del corso FAD 

PL12_OT02_IT12 Percorso 

formativo sul counselling rivolto ai 

servizi di medicina di competenza 

“FAD24” 

Partecipazione di almeno 

2-5 operatori per ogni ASL 12 operatori partecipanti Nessuno scostamento 

 

12.3 Promozione stili di vita salutari in contesti opportunistici 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Nell’anno sono state condotte iniziative per la promozione di stili di vita salutari in sinergia con altri 

programmi del Piano. 

In collaborazione con il PP2 è stato elaborato il progetto “In Cammino per la salute”, con l’obiettivo 

di promuovere l’attività fisica della popolazione residente, facilitando la partecipazione ai gruppi di 

cammino gratuiti a ultra 65 enni e soggetti con fattori di rischio o affetti da patologie croniche 

identificati da MMG o dai servizi sanitari di riferimento (ambulatori di Diabetologia, Cardiologia, 

Pneumologia, Nefrologia, Neurologia, Nutrizione clinica, Oncologia, Dipartimento di Salute 

Mentale, Consultori Familiari) (Codice ProSa 3014). 

Durante gli Incontri di accompagnamento alla nascita, le Ostetriche del Consultorio Familiare 

hanno proseguito gli interventi di promozione di stili di vita salutari, mirati all’adozione di sane 

abitudini alimentari e al contrasto del tabagismo e le attività di counselling motivazionale breve sul 

tema fumo in occasione della consegna dell’Agenda di Gravidanza, con l’invito ai fumatori ad 

inserirsi nei percorsi di disassuefazione al fumo presso i Centri Trattamento Tabagismo aziendali. 

Inoltre sono proseguite le iniziative di sostegno dell’allattamento al seno, alla luce dei noti effetti 

protettivi sul rischio di sviluppo di sovrappeso/obesità in età pediatrica (in sinergia con PL11). 

In sinergia con il PL 13 sono stati pubblicati sull’area Focus del sito internet aziendale interventi di 

comunicazione: 

- in occasione della “Settimana della consapevolezza del sale” (14-20 marzo), per 

sensibilizzare la popolazione a ridurre il consumo di sale e migliorare la propria salute 

(Codice ProSa 3719); 

- in occasione dell’obesity day (10 ottobre) con la diffusione del materiale informativo 

realizzato dal Ministero della Salute su sana alimentazione e corretti stili di vita, per la 

prevenzione di sovrappeso e obesità (Codice ProSa 3719). 
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Nel mese di ottobre è ripresa l’attività dell’Ambulatorio di counselling nutrizionale per il contrasto 

del sovrappeso e dell’obesità nell’infanzia e nell’adolescenza. L’ambulatorio è gestito dal Servizio 

Igiene Alimenti e Nutrizione e offre la consulenza di un dietista e di un medico dello sport a 

bambini e ragazzi dai 6 ai 18 anni, con l’obiettivo di individuare comportamenti e stili di vita non 

corretti in ambito alimentare, mettere in atto strategie condivise tra bambino, famiglia ed esperto 

finalizzate all’adozione di sane abitudini alimentari per la prevenzione di patologie croniche in età 

adulta.  

In occasione della Settimana nazionale delle Malattie cardiovascolari (26-30 settembre) sono state 

organizzate due iniziative di prevenzione e diagnosi precoce delle malattie cardiovascolari, con la 

possibilità per i cittadini di effettuare gratuitamente presso gli ambulatori di cardiologia e chirurgia 

vascolare ecocardiogramma ed ecocolordoppler aorto-iliaco (Codice ProSa 3719). 

In concomitanza con la Giornata Mondiale del Diabete (14 novembre) e in collaborazione con 

l’Associazione SOS Diabete è stato allestito presso l’Ospedale Cardinal Massaia un punto 

informativo in cui personale degli ambulatori di Diabetologia e membri dell’Associazione hanno 

sensibilizzato la popolazione sulla patologia; inoltre è stata organizzata una camminata con partenza 

dal piazzale dell’Ospedale lungo due percorsi seguendo il metodo del fitwalking, raccomandato per 

le persone diabetiche di tutte le età (Codice ProSa 3719). 

Nel mese di giugno presso l’Ospedale di Asti è stata riavviata la Group Care o Educazione 

terapeutica di gruppo: le strutture di Diabetologia e Psicologia hanno collaborato per supportare la 

gestione del Diabete Mellito di tipo 2 da parte dello stesso paziente. Il percorso è basato su incontri 

in piccoli gruppi, nel corso dei quali vengono fornite informazioni e si motivano i pazienti ad 

adottare stili di vita salutari tra cui un’alimentazione corretta e la pratica di attività fisica, a seguire 

in modo preciso le terapie, a prevenire e gestire le possibili complicanze derivate dalla patologia, 

con particolare attenzione agli aspetti psicologici ed emotivi. 

Il 16 ottobre, in collaborazione con il PL14, il personale del Servizio di Igiene e Sanità Pubblica e i 

volontari della Croce Verde di Nizza Monferrato hanno organizzato un open-day per la 

sensibilizzazione della popolazione e la prevenzione dell’infezione da virus dell’epatite C, con 

l’offerta dello screening gratuito per la diagnosi precoce dell’infezione da HCV alla popolazione 

nata tra il 1969 e il 1989. Il programma di screening regionale prevede l’offerta di approfondimenti 

diagnostici ai soggetti positivi allo screening e se la diagnosi di infezione risulta confermata, di un 

trattamento farmacologico efficace nella prevenzione dell’infezione cronica da HCV (Codice ProSa 

5191). 

Il 20 ottobre, in occasione della Giornata Mondiale dell’osteoporosi, è stata promossa un’iniziativa 

di prevenzione rivolta a cittadini non in cura per la patologia, ma a maggior rischio di svilupparla 

(pazienti oncologici, persone sottoposte a terapie croniche con cortisone, donne in menopausa). 

L’iniziativa ha visto la collaborazione di un team multidisciplinare costituito da professionisti dei 

servizi di Dietologia, Medicina Fisica e Riabilitazione, Geriatria, Oncologia, Ginecologia e 

Consultori che hanno condotto colloqui informativi individuali e offerto counselling presso gli 

ambulatori dei rispettivi servizi. L’iniziativa ha raggiunto circa 35 cittadini (Codice ProSa 3719). 

In occasione dell’”ottobre rosa” il centro di senologia ASL AT, in collaborazione con il PL15 e con 

LILT, ha organizzato una conferenza stampa per sensibilizzare la popolazione sulle strategie per la 

prevenzione primaria e secondaria del tumore della mammella. Il 29 ottobre il personale della 

Breast Unit si è reso disponibile per una giornata di diagnostica senologica dedicata alle donne che 

non rientrano nella popolazione target invitabile dal Programma di screening Prevenzione Serena 

(Codice ProSa 3719).  

Nell’anno è stato effettuato counselling motivazionale sul tabagismo presso i CTT aziendali: il CTT 

della S.S.D. Ser.D ha fornito informazioni a 42 utenti, prendendone in carico per il trattamento 26, 

di cui 2 dipendenti ASL; il CTT della S.C. Pneumologia ha preso in carico per il trattamento 42 

utenti. 

Nell’anno sono proseguite le attività di counselling presso gli ambulatori di alcologia. Sono stati 

trattati 91 nuovi pazienti. 
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Nel mese di settembre il PP4 ha attuato un intervento di informazione/educazione all’uso 

consapevole dell'alcol per la prevenzione di danni alla salute e incidenti stradali rivolto alla 

popolazione che ha partecipato alla manifestazione “Festival delle Sagre” (Codice ProSa 5887).  

 

Attori coinvolti e ruolo 

Referenti Piano Prevenzione, Referenti Nucleo Cronicità e referenti PP2, PP4, PL11, PL13, PL14, 

PL15 per la realizzazione e rendicontazione delle iniziative promosse. 

Indicatori di programma 

Non previsti da PRP per il livello locale. 

 

12.4 Promozione della salute nei luoghi di cura per il personale sanitario 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Gli operatori sanitari costituiscono la risorsa principale per generare il cambiamento dei servizi 

sanitari e dei setting di cura; la promozione della loro salute in tutte le dimensioni è un aspetto 

fondamentale per realizzare cambiamenti che si riflettano positivamente sulla popolazione. 

Nell’anno l’ASL di Asti ha garantito la prosecuzione di due progetti attivati in passato: 

Intervento psicologico rivolto ai dipendenti 

La Struttura Complessa di Psicologia Clinica dell’ASL AT ha assicurato un nucleo operativo di 

supporto psicologico per le figure professionali che operano all'interno dell'ASL di Asti (operatori 

sanitari, tecnici, amministrativi).  

L’ equipe di psicologi ospedalieri ha condotto interventi orientati alla gestione del rischio stress 

lavoro correlato – burnout, dinamiche di gruppo e conciliazione vita-lavoro, per un totale di 76 

colloqui individuali e 28 incontri di gruppo (Codice ProSa 3761). 

Percorso di disassuefazione dal fumo 

Il progetto prevede che il medico competente dell'ASL AT, durante le visite periodiche, informi i 

dipendenti fumatori della possibilità di accedere al percorso di disassuefazione dal fumo presso 

Centri Trattamento Tabagismo della ASL, gratuitamente e in orario di servizio (Codice ProSa 3996). 

Nell’anno due dipendenti hanno aderito al programma presso e sono stati presi in carico presso il 

CTT del Ser.D di Asti. 

Inoltre, è stata promossa l’adesione allo screening per l’infezione HCV tra i dipendenti appartenenti 

alla fascia di età target, attraverso informativa diffusa via mailing list aziendale. 

L’ASL AT non ha ricevuto comunicazioni in merito all’evento annuale della rete HPH “Una sanità a 

misura di comunità” del 13 ottobre e pertanto non ha partecipato alla presentazione delle attività di 

promozione della salute a favore del personale sanitario. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Referenti Piano Prevenzione e Referenti Nuclei Cronicità per la partecipazione alla presentazione 

delle attività di promozione della salute rivolte al personale sanitario. 

Indicatori di programma 

Non previsti da PRP per il livello locale. 

 

12.5 Promozione della salute in contesti territoriali deprivati 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Il gruppo di lavoro del PL12 ha utilizzato l’Indice di deprivazione regionale (Health Action Zone) 

fornito da DorS per individuare le aree territoriali dell’ASL con maggiori bisogni di salute. 
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Il Servizio di Promozione della salute ha elaborato interventi di promozione della salute da attivare 

e portare a termine nei successivi anni di vigenza del Piano di Prevenzione, nei territori identificati 

con lo strumento HAZ (Area Territoriale Asti Sud). 

In collaborazione con il PL 15 e con il PL 12 ASL AL è stato predisposto un progetto che riconosce 

nei punti prelievo per lo screening organizzato un contesto opportunistico favorevole per interventi 

brevi di counselling sugli stili di vita. Il progetto persegue un duplice obiettivo: da un lato 

l’incremento dell’adesione delle donne di 25-64 anni in precedenza non aderenti agli inviti da parte 

del programma di screening organizzato, attraverso un counselling telefonico ad hoc e dall’altro la 

realizzazione di interventi di counselling motivazionale breve sul fronte della prevenzione della 

cronicità, in occasione dell’accesso ai punti prelievo per lo screening del tumore della cervice 

uterina. 

Il Progetto “In cammino per la salute”, elaborato in collaborazione con il PP2, ha previsto la 

formazione di walking leader volontari, allo scopo di implementare i gruppi di cammino attivi sul 

territorio astigiano e di promuovere la partecipazione della popolazione residente. 

Lo strumento HAZ ha permesso alla S.S. Promozione della salute di individuare i territori con 

maggiori necessità di prevenzione e di indirizzare prioritariamente ai cittadini di quelle aree l’invito 

alla formazione, con la collaborazione dei Comuni. 

Inoltre sono stati progettati interventi di prevenzione primaria, secondaria e terziaria inseriti nella 

revisione del PSDTA BPCO, da sperimentare in fase pilota nell’ambito del Centro Servizi 

Distrettuali Integrato di Calliano. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Coordinatore PLP, Referenti Nuclei Cronicità ASL AT, Infermiere di famiglia e comunità per 

l’identificazione del territorio con maggiori bisogni di salute/deprivazione e per la progettazione di 

un intervento di promozione della salute. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PL12_OT01_IT01 Lenti di equità 

Presenza di mappatura regionale per 

area di deprivazione. Progetti di 

promozione della salute in aree a 

maggior deprivazione dell’ASL 

Progettazione in ogni ASL 

di almeno 1 progetto di 

promozione della salute 

mirato ai soggetti più 

svantaggiati 

Progetto di promozione 

della salute mirato ai 

soggetti più svantaggiati 

realizzato 

Nessuno scostamento 

 

Altre attività di iniziativa locale  

Nel corso del 2022 si è avviata la pianificazione di alcune attività progettuali relativa alla 

Promozione della Salute e alla presa in carico, con particolare riferimento all’ambito della cronicità. 

A livello locale è stata avviata la progettazione ed avviata l’attivazione del CSDI (Coordinamento 

Servizi Distrettuali Integrato) per le cure di prossimità, secondo le indicazioni regionali (D.G.R. 18-

4834 del 31/3/2022). Il CSDI è interpretabile come un passo organizzativo verso lo sviluppo delle 

future Case della Comunità (ai sensi del D.M.77/2022 e successivi provvedimenti).  

La finalità del CSDI è una maggiore integrazione delle attività ASL con i soggetti istituzionali e del 

volontariato/terzo settore operanti sul territorio, anche nell’ottica di sperimentare iniziative efficaci 

di prevenzione e Promozione della Salute.  
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La rete territoriale piemontese si avvale di attività e servizi ormai consolidati, dal versante sanitario 

a quello sociosanitario, gestiti e coordinati dai Distretti sanitari in forma integrata con i competenti 

enti gestori dei servizi socio assistenziali.  

L’ASL AT ha individuato per la sperimentazione l’area afferente all’unità territoriale di Calliano 

(sede di una delle 4 future case della comunità aziendali); a quest’area fanno riferimento i comuni di 

Calliano, Castell’Alfero, Frinco, Grazzano Badoglio, Penango, Portacomaro, Scurzolengo, Tonco 

(8.880 abitanti in totale). A seguito della prima fase di attività che ha portato all’elaborazione di un 

progetto (approvato dalla Regione con D.G.R. 20-5418 del 22/7/2022), il 6 settembre è stato 

effettuato un incontro di avvio della progettazione con i Sindaci dei Comuni dell’Area e con il 

Direttore dell’Ente Gestore territorialmente competente. A seguito del confronto sono state poste le 

basi per l’avvio operativo del progetto che prevedrà: 

 incontri con le associazioni presenti sul territorio per verificare disponibilità e modalità di 

collaborazione; 

 pianificazione nell’ambito delle attività del ruolo dell’IFeC e della futura COT, anche 

attraverso l’attivazione di tirocini relativi all’attività infermieristica presso la sede; 

 avvio sperimentale dell’attività dello psicologo della comunità (relativamente a questa 

attività sperimentale Calliano è stata selezionata come una delle tre sedi aziendali coinvolte) 

Con riferimento alle attività di prevenzione e Promozione della Salute, nel corso dell’incontro con i 

Sindaci si è ipotizzata l’implementazione sull’area interessata di iniziative già ampiamente 

sperimentate (Gruppi di Cammino, AFA, incontri informativi sulle iniziative di prevenzione 

disponibili nei Comuni, anche con il supporto organizzativo delle Associazioni), associate ad 

iniziative ad hoc sull’area (eventi in occasione di eventi collettivi, come sagre, eventi culturali e 

sportivi che coinvolgono il territorio). 

Inoltre la S.C. Distretto ha avviato le attività finalizzate alla costituzione della Centrale Operativa 

Territoriale, secondo le indicazioni del D.M. 77 e dei provvedimenti normativi nazionali e regionali.  

Attori coinvolti e ruolo 

S.C. Distretto, MMG, PLS, Enti gestori servizi socio-assistenziali, Terzo settore Dipartimento di 

Prevenzione. 
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PL 13 ALIMENTI E SALUTE 
 

Referente del programma:  

 

Renza Berruti Dirigente Medico Direttore f.f. S.C. S.I.A.N. 

rberruti@asl.at.it  

tel.0141-484920/21  

 

Componenti del gruppo di lavoro:  

 

Elena Cerrato Coordinatore Tecnici della Prevenzione CPSI S.C. S.I.A.N 

Silvia Gallina Dirigente veterinario- referente settore lattiero-caseario, S.S.D. S.VET C 

Mauro Lovisone Dirigente veterinario- responsabile S.S.D. S.VET B 

Mariuccia Mutton Assistente Sanitaria S.S. Promozione della Salute e U.V.O.S. 

Maria Petralia CPSI S.C. S.I.A.N. 

Barbara Pogliano Dietista coordinatore S.S.D. Dietetica e Nutrizione Clinica 

Elena Trinchero Dietista collaboratore S.S.D. Dietetica e Nutrizione Clinica 

Cristian Valle Dietista collaboratore CPSI S.C. S.I.A.N. 

 

mailto:rberruti@asl.at.it
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Quadro logico del programma 
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori (certificativi se riferiti a obiettivi 

trasversali, non certificativi se riferiti a obiettivi specifici) 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 

INTERSETTORIALITÀ 

PL13_OT02 Instaurare 

un confronto sulle 

tematiche della dieta sana 

e sostenibile tra le diverse 

componenti del Servizio 

Sanitario Regionale e tra 

queste e altre strutture 

regionali  

PL13_OT02_IT02 Attivazione di gruppi intersettoriali 

a livello regionale nei quali siano presenti i soggetti che 

a vario titolo e con ruoli diversi intervengono nella 

filiera agro-alimentare. 

Presenza di gruppi di lavoro intersettoriali. Produzione 

di indirizzi operativi, linee guida, documentazione di 

approfondimento. Organizzazione di eventi formativi 

Almeno un gruppo 

attivato  
---- 

13.1 Gruppo di lavoro 

intersettoriale di 

ricerca e 

documentazione sui 

determinanti di salute 

correlati 

all’alimentazione 

Trasversale 

FORMAZIONE 

PL13_OT03 Analizzare i 

bisogni formativi ed 

elaborare programmi di 

formazione annuali per il 

personale sanitario, le 

associazioni di categoria, 

gli operatori commerciali, 

anche mediante il 

coordinamento delle 

iniziative locali 

PL13_OT03_IT03 Programma di formazione regionale 

che preveda un coordinamento degli eventi formativi 

regionali e locali, su: caratteristiche e impatto sulla 

salute, dal punto di vista nutrizionale e della sicurezza, 

delle diverse componenti degli alimenti; valutazione 

costo/beneficio delle scelte nutrizionali; caratteristiche e 

impatto sull'ambiente dei principali ingredienti degli 

alimenti; importanza e strumenti per la riduzione degli 

sprechi. 

Programma di formazione coordinato a livello 

regionale. Programmi e procedure per la formazione a 

cascata integrata tra le diverse componenti del SSR  

Progettazione 

percorso formativo 

coordinato a livello 

regionale.  

---- 

13.2 Interventi 

formativi destinati agli 

operatori sanitari 

 

13.3 Interventi 

formativi destinati agli 

operatori del settore 

alimentare 

Trasversale 

COMUNICAZIONE 

PL13_OT04 Progettare 

un programma di 

comunicazione finalizzato 

ad aumentare 

l’empowerment del 

cittadino, promuovere 

capacità di scelta e 

comportamenti favorevoli 

alla salute 

PL13_OT04_IT04 Predisporre un programma di 

comunicazione pluriennale rivolto ai diversi settori 

delle filiere di produzione e commercializzazione degli 

alimenti e ai consumatori, coordinato e integrato tra i 

diversi servizi che possono svolgere un ruolo nella 

promozione di una dieta sana. 

Disponibilità del programma di comunicazione 

pluriennale e predisposizione interventi di informazione 

e sensibilizzazione 

Progettazione del 

programma di 

comunicazione 

pluriennale  

---- 

13.4 Programma di 

comunicazione rivolto 

alla popolazione 

generale e agli 

operatori delle filiere 

di produzione e 

commercializzazione 

degli alimenti 

Trasversale EQUITÀ 
PL13_OT01 Orientare gli 

interventi a criteri di 

PL13_OT01_IT01 Lenti di equità  

- Prevalenza di bambini con dieta sana 
 ------ 

 Presenza di 

Per ciascuna ASL 

almeno un progetto di 

13.5 Definizione di un 

programma di 
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equità; aumentando la 

consapevolezza sul 

potenziale impatto, in 

termini di disuguaglianze, 

delle prassi organizzative  

- Plessi di scuole dell’infanzia, primarie o secondarie 

di I grado raggiunti dai progetti di promozione di una 

sana alimentazione  

contenuti 

evidence-based 

per progetti e 

buone pratiche 

promozione di sane 

abitudini alimentari 

proposto alle scuole. 

Documentazione del 

numero di scuole che 

aderiscono al progetto 

promozione della dieta 

sana, equilibrata e 

sostenibile per il 

contrasto di 

sovrappeso e obesità 

nei bambini 

Specifico 

PL13_OS04 Promuovere 

una dieta sana e stili di 

vita salutari nei percorsi 

dedicati alle principali 

patologie croniche  

PL13_OS04_IS04 Integrazione di interventi evidence-

based nei percorsi delle principali patologie croniche 

non trasmissibili. 

Progettazione integrata di strategie e interventi di 

prevenzione nei percorsi delle MCNT  

Ricognizione 

attività presenti sul 

territorio  

---- 

13.1 Gruppo di lavoro 

intersettoriale di 

ricerca e 

documentazione sui 

determinanti di salute 

correlati 

all’alimentazione 

Specifico 

PL13_OS05 Potenziare il 

sistema di sorveglianza e 

gestione MTA  

PL13_OS05_IS07 Promuovere un approccio comune e 

condiviso delle ASL e degli altri attori istituzionali per 

la gestione delle malattie trasmesse da alimenti (MTA). 

Aggiornamento e implementazione degli strumenti per 

potenziare le indagini epidemiologiche sulle MTA 

Aggiornamento 

reportistica e 

pubblicazione sul 

sito istituzionale. 

Aggiornamento ed 

implementazione di 

istruzioni operative 

e sistemi di 

sorveglianza 

informatici 

regionali per 

potenziare le 

indagini 

epidemiologiche 

sulle MTA  

---- 

13.7 Potenziamento 

del sistema di 

sorveglianza e gestione 

delle malattie 

trasmesse da alimenti 

(MTA) 

Specifico 

PL13_OS06 Migliorare la 

conoscenza e contenere il 

fenomeno della 

malnutrizione  

PL13_OS06_IS06 Attuare programmi di raccolta dati 

sulla qualità nutrizionale dell'offerta alimentare nella 

ristorazione collettiva. 

Implementazione delle attività di raccolta dati sulla 

qualità nutrizionale dei pasti offerti nella ristorazione 

collettiva mediante apposite schede di valutazione del 

rischio nutrizionale 

Predisposizione 

programmazione 

regionale per la 

sorveglianza della 

qualità nutrizionale 

dei pasti nella 

ristorazione 

collettiva e 

predisposizione 

schede di 

valutazione del 

Per ciascuna ASL: 

almeno 20 interventi di 

vigilanza/ valutazione 

nutrizionale nella 

ristorazione collettiva 

13.6 Prevenzione della 

malnutrizione 
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rischio nutrizionale  

PL13_OS06_IS08 Disponibilità di informazioni sulla 

qualità nutrizionale dei prodotti consumati in età 

evolutiva  

Implementazione banca dati Etichette snack consumati 

in età evolutiva 

Elaborazione 

informazioni 

presenti in Banca 

dati  

---- 
13.6 Prevenzione della 

malnutrizione 

 



 

146 

 

Azioni 

 

13.1 Gruppo di lavoro intersettoriale di ricerca e documentazione sui 

determinanti di salute correlati all’alimentazione 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Nell’anno tre operatori ASL AT (1 dietista S.C. S.I.A.N., 1 veterinario S.C. S. Veterinario  C e 1 

medico S.S.D. Dietetica e Nutrizione Clinica) hanno partecipato ai lavori del Tavolo Regionale 

sulla Sicurezza Nutrizionale (TaRSiN) il 06/12. 

Sei operatori ASL AT (1 medico, 1 coordinatore T.d.P. e 1 dietista della S.C. S.I.A.N; 1 medico e 2 

dietiste della S.S.D. Dietetica e Nutrizione Clinica) hanno partecipato alla Commissione regionale 

delle Linee Guida regionali per la ristorazione collettiva scolastica e ospedaliera/socio-assistenziale 

e sono intervenuti alle riunioni di inizio lavori di ciascuna commissione (25 e 28 febbraio), ai lavori 

dei sottogruppi: 

 ristorazione il 23 marzo, 27 aprile, 6 maggio, 16 giugno, 16 settembre;  

 ristorazione ospedaliera/socio-assistenziale il 28 marzo, 8 aprile, 9 maggio, 19 luglio  

e alla riunione plenaria di resoconto sullo stato dei lavori che si è tenuta il 20 dicembre.  

Tre operatori (1 medico S.S.D. Dietetica e Nutrizione Clinica, 1 dietista S.C. S.I.A.N., 1 veterinario 

S.C. S.VET C) hanno partecipato al Gruppo di Lavoro intersettoriale di ricerca e documentazione 

sui determinanti di salute correlata all’alimentazione nelle date 27 gennaio, 15 febbraio e 17 giugno. 

Inoltre due operatori (1 medico S.S.D. Dietetica e Nutrizione Clinica e 1 dietista S.C. S.I.A.N.) 

hanno partecipato agli incontri del Gruppo di coordinamento del PLP 13 il 22 marzo, 20 maggio, 17 

giugno e 28 novembre. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Personale sanitario della dietologia ospedaliera, personale sanitario del SIAN. 
 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Non previsti da PRP per il livello locale. 

 

13.2 Interventi formativi destinati agli operatori sanitari 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

L’ASL AT ha garantito la partecipazione di 5 operatori delle S.C. S.I.A.N. (1 medico, 1 dietista 

S.I.A.N., 1 T.d.P.) e S.C. S.VET (2 veterinari) al corso di aggiornamento coordinato a livello 

regionale e organizzato dall’ASL TO5 “Etichettatura dei prodotti alimentari. Applicazione delle 

procedure operative relative ai controlli sull'etichettatura degli alimenti (Reg UE 1169/2011) e sulle 

indicazioni nutrizionali e salutistiche (Reg. CE n. 1924/2006)”. 

Attori coinvolti e ruolo 

Operatori del Dipartimento di Prevenzione per la partecipazione alla formazione regionale. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Non previsti da PRP per il livello locale. 

Obiettivo e indicatore di processo 

L’azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo: 
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Obiettivo di processo Indicatore di processo 
Valore atteso locale 

2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Assicurare che le varie 

componenti del 

Sistema Sanitario 

Regionale siano 

adeguatamente formate 

sugli aspetti legati 

all’etichettatura 

nutrizionale 

Corso di formazione di 

secondo livello dedicato 

all’etichettatura dei 

prodotti alimentari 

Ciascuna ASL dovrà 

garantire la 

partecipazione dei 

propri operatori al 

corso di formazione 

coordinato a livello 

regionale 

5 operatori (SIAN e SVET) 

hanno partecipato al corso 

regionale “Etichettatura dei 

prodotti alimentari. 

Applicazione delle procedure 

operative relative ai controlli 

sull'etichettatura degli 

alimenti (Reg UE 1169/2011) 

e sulle indicazioni nutrizionali 

e salutistiche (Reg. CE n. 

1924/2006)” 

 

Nessuno 

scostamento 

 

13.3 Interventi formativi destinati agli operatori del settore alimentare 

Descrizione puntuale delle attività previste nell’anno 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

In occasione della “Settimana della consapevolezza del sale” promossa dal World Action on Salt 

and Health” (14-20 marzo), il Servizio S.I.A.N. ha pubblicato nell’area Focus del sito aziendale 

materiale informativo sull’utilizzo moderato del sale. 

Nel mese di marzo operatori del Servizio S.I.A.N. hanno realizzato in collaborazione con 

l’Associazione Italiana Celiachia, nell’ambito del progetto Regionale “L.123/2005 – Protezione 

soggetti affetti da celiachia. Progetto regionale per il proseguimento delle azioni attuate da parte dei 

S.I.A.N. nell'anno 2022”, un corso di formazione rivolto agli Operatori del Settore Alimentare su 

diete speciali, celiachia, alimentazione senza glutine e rischio allergeni. 

Inoltre, nell’arco dell’anno un medico S.I.A.N. ha partecipato in qualità di relatore a corsi di 

formazione rivolti agli OSA in materia di sicurezza alimentare, gestione rischio allergeni, 

promozione consumi frutta e verdura (7/27 aprile Comune Nizza M.to, 17/19 maggio Comune 

Castagnole Lanze, 30/31 maggio UNPLI, 29 giugno/1/4 luglio INIPA, 11 ottobre ASSOFORMA, 

13/14/16 dicembre INIPA, 21marzo/20giugno/22 settembre ICIF). 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Operatori del Dipartimento di Prevenzione ASL AT e in particolare del Servizio Igiene degli 

Alimenti e della Nutrizione e del Servizio Veterinario, associazioni di categoria, operatori del 

settore alimentare. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Non previsti da PRP per il livello locale. 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo 

Valore atteso locale 

2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 
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Miglioramento della 

conoscenza e della 

capacità di gestione 

dei rischi 

nutrizionali e da 

allergeni da parte 

degli operatori del 

settore alimentare 

 

 

 

 

Inserimento nella 

programmazione aziendale di 

interventi informativi/ 

formativi indirizzati agli 

OSA coerenti con gli 

indirizzi regionali 

Almeno un 

intervento per 

ciascuna ASL 

Campagna di 

informazione su sito 

aziendale per la 

riduzione del sale. 

Corso di formazione 

agli OSA su Celiachia 

e gestione del rischio 

glutine. 

Partecipazione come 

relatori a 5 corsi 

formazione OSA. 

Nessuno 

scostamento 

 

 

13.4 Programma di comunicazione rivolto alla popolazione generale e agli 

operatori delle filiere di produzione e commercializzazione degli alimenti 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Nel mese di marzo in occasione della “Settimana della consapevolezza del sale” promossa dal 

World Action on Salt and Health” il S.I.A.N. ha pubblicato nell’area Focus del sito aziendale 

materiale informativo sull’utilizzo moderato del sale, allo scopo di sensibilizzare la popolazione 

sugli accorgimenti da adottare per ridurre il consumo di sale e migliorare la propria salute (Codice 

ProSa 3719). 
Nel mese di ottobre, in occasione dell’Obesity Day, è stato pubblicato nell’area Focus del sito 

aziendale materiale informativo realizzato dal Ministero della Salute su sana alimentazione e 

corretti stili di vita, per prevenire sovrappeso, obesità e malattie croniche non trasmissibili correlate 

a questi due fattori di rischio (Codice ProSa 3719). 
 

Attori coinvolti e ruolo 

Operatori del Dipartimento di Prevenzione ASL AT e in particolare del Servizio Igiene degli 

Alimenti e della Nutrizione e del Servizio Veterinario, Enti comunali, associazioni di categoria, 

associazioni varie, popolazione residente nell’ASL. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Non previsti da PRP per il livello locale. 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

 

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore osservato 

al 31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

 

Miglioramento 

della 

comunicazione 

a soggetti 

istituzionali e 

portatori di 

interesse 

Raccolta e analisi dei dati  

relativi alla percezione del 

rischio dei consumatori 

Almeno una azione di 

sensibilizzazione per 

ciascuna ASL 

Campagne 

informative su sito 

aziendale per la 

riduzione del sale e 

per il contrasto di 

sovrappeso/obesità. 

Nessuno 

scostamento 
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13.5 Definizione di un programma di promozione della dieta sana, equilibrata e 

sostenibile per il contrasto di sovrappeso e obesità nei bambini (azione equity-

oriented) 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Per l’anno 2022 nel “Catalogo di progetti di promozione della salute” predisposto dalla S.S.  

Promozione della Salute e U.V.O.S. sono stati inseriti due progetti di promozione di sane abitudini 

alimentari: “Coloriamo i Pasti – Frutta+verdura”, rivolto alle Scuole Primarie e lo “Sportello 

nutrizionale”, rivolto alle Scuole Secondarie di Primo e Secondo grado, con particolare attenzione 

ai Plessi Scolastici che insistono in contesti sociali più “svantaggiati” e che evidenziano marcati 

aspetti di disuguaglianza rispetto ad attività di promozione della dieta sana, equilibrata e sostenibile 

per il contrasto di sovrappeso e obesità nei bambini. I contesti ai quali offrire prioritariamente tali 

progetti, sono stati individuati con lo Strumento HAZ, messo a disposizione da DORS (in sinergia 

con azione 1.8 del PP1). 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Operatori ASL AT, PP1, Comuni, Associazioni e altri stakeholder operanti nel setting scuola. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PL13_OT01_IT01 Lenti di equità 

Plessi di scuole dell’infanzia, 

primarie o secondarie di I grado 

raggiunti dai progetti di promozione 

di una sana alimentazione 

Per ciascuna ASL almeno 

un progetto di promozione 

di sane abitudini alimentari 

proposto alle scuole. 

Documentazione del 

numero di scuole che 

aderiscono al progetto 

Fonte: ProSa, OKkio alla 

Salute 

Progetti di sane 

abitudini alimentari 

“Coloriamo i Pasti – 

Frutta+verdura” e 

“Sportello nutrizionale” 

presentati alle scuole. 

Nessuno scostamento 

 

13.6 Prevenzione della malnutrizione 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Il S.I.A.N. ha effettuato 22 interventi di vigilanza nutrizionale nella ristorazione collettiva (12 

interventi presso la ristorazione scolastica e 12 presso la ristorazione socio-assistenziale), in 

concomitanza alle ordinarie attività di controllo ufficiale sugli OSA. 
Operatori del S.I.A.N. e della Dietologia ospedaliera hanno partecipato a gruppi di lavoro per la 

revisione delle linee guida per la ristorazione collettiva. 

La S.S.D. di Dietetica e Nutrizione Clinica ha realizzato, nei mesi di ottobre e novembre, il corso di 

formazione sul campo “Prevenzione della malnutrizione e strumenti per lo screening: definizione di 

modalità operative di attuazione in degenza ospedaliera” rivolto agli operatori sanitari 

dell’Ospedale di Asti (infermieri, OSS, medici). 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Operatori del SIAN e del Servizio di Dietologia clinica, MMG, PLS, altri stakeholders dell’ASL 
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AT, operatori del settore alimentare. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PL13_OS06_IS06 Attuare 

programmi di raccolta dati sulla 

qualità nutrizionale dell'offerta 

alimentare nella ristorazione 

collettiva 

Implementazione delle attività di 

raccolta dati sulla qualità 

nutrizionale dei pasti offerti nella 

ristorazione collettiva mediante 

apposite schede di valutazione del 

rischio nutrizionale 

Per ciascuna ASL: almeno 

20 interventi di vigilanza/ 

valutazione nutrizionale 

nella ristorazione collettiva 

24 interventi di 

vigilanza/ valutazione 

nutrizionale eseguiti 

nella ristorazione 

collettiva 

Nessuno scostamento 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

 

Definire una 

strategia 

integrata per 

la riduzione 

del fenomeno 

della 

malnutrizione 

ospedaliera 

Formazione operatori per il 

contrasto alla malnutrizione 

ospedaliera sul territorio regionale 

Un corso realizzato in 

ciascuna ASL 

Realizzato 1 

corso di 

formazione 

Nessuno 

scostamento 

 

 

13.7 Potenziamento del sistema di sorveglianza e gestione delle malattie 

trasmesse da alimenti (MTA) 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

L’ASL AT ha proseguito la sua attività di aggiornamento del sistema informativo regionale sulle 

MTA adottando gli indirizzi regionali; inoltre operatori sanitari del Dipartimento di Prevenzione (7 

afferenti alla S.C. S.I.A.N. e 1 alla S.C. S.VET) hanno partecipato al corso di formazione 

coordinato dalla Regione Piemonte e realizzato dall’ASL TO5 su “La sorveglianza sulle MTA in 

Piemonte novità introdotte dalle indicazioni operative e problematiche connesse”. 

Un medico S.I.A.N. è stato inserito tra i componenti del gruppo di lavoro del CRR (cfr. DD 2570 

del 22/12/2022). 
 

Attori coinvolti e ruolo 

Operatori dei Dipartimenti di Prevenzione delle ASL, Referenti e gruppi locali MTA, laboratori di 

microbiologia, popolazione residente nell’ASL AT. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 
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Non previsti da PRP per il livello locale. 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

 

Potenziamento 

sistema 

regionale di 

sorveglianza 

MTA 

Implementazione strumenti e 

procedure per un approccio 

coordinato alla gestione delle 

MTA 

Ciascuna ASL dovrà 

garantire la partecipazione 

dei propri operatori al 

corso di formazione 

coordinato a livello 

regionale 

8 Operatori ASL 

AT (7 S.I.A.N. e 

1 S.VET) hanno 

partecipato al 

corso regionale 

“La sorveglianza 

sulle MTA in 

Piemonte novità 

introdotte dalle 

indicazioni 

operative e 

problematiche 

connesse” 

Nessuno 

scostamento 
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PL14 PREVENZIONE DELLE MALATTIE INFETTIVE 

 
Referente del programma: 

 

Duilio Lioce Dirigente Medico S.C. S.I.S.P. 

dlioce@asl.at.it 

tel.0141-484951 

 

Fulvio Ossino Dirigente Medico S.C. S.I.S.P. 

fossino@asl.at.it 

tel.0141-484916 

 

Componenti del gruppo di lavoro:  

 

Nadia Abate Coordinatrice Infermieristica S.C. S.I.S.P. 

Roberto Alessi Dirigente Medico responsabile Commissione di Vigilanza sui Presidi Socio Sanitari 

e Socio Assistenziali 

Mauro Bocchino Dirigente veterinario area A 

Maria Degioanni Dirigente Medico S.C. Malattie Infettive 

Cristiana Favaro Assistente Sanitaria S.C. S.I.S.P. 

Enrica Girardino Dirigente Medico S.C. S.I.S.P.- Commissione di Vigilanza sui Presidi Socio 

Sanitari e Socio Assistenziali 

Lucia Iannuzzi Assistente Sanitaria S.C. S.I.S.P. 

Federica Verna Dirigente Veterinario area A 

 

mailto:dlioce@asl.at.it
mailto:fossino@asl.at.it
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Quadro logico del programma 
 

Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori (certificativi se riferiti a obiettivi 

trasversali, non certificativi se riferiti a obiettivi specifici) e il valore atteso per l’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 e formula 
Valore atteso regionale 

2022 
Valore atteso locale 
2022 

Azione 

Trasversale 
INTERSETTORIALITÀ 

PL14_OT02 Coordinamento dei 
diversi livelli istituzionali per 
garantire una risposta efficace a 
malattie infettive emergenti 

PL14_OT02_IT02 Coordinamento 
intersettoriale per la risposta agli 
eventi pandemici 
Approvazione, applicazione e 
monitoraggio del Piano pandemico 
regionale 

Valutazione formale del 
processo di 
implementazione e ritorno 
di informazione alla rete 
italiana di preparedness 
pandemica, come da 
indicazione dei Piani 
nazionale e regionale 
piemontese 

Individuazione 
riferimenti tecnici per il 
Piano 

14.2 Predisporre piani 
di preparazione e 
risposta alle emergenze 
infettive 

Trasversale 
INTERSETTORIALITÀ 

PL14_OT04 Coordinamento dei 
diversi livelli istituzionali per 
garantire una risposta efficace a 
malattie infettive emergenti 

PL14_OT04_IT06 Consolidamento 
della sorveglianza delle malattie da 
vettori 
Aggiornamento e applicazione del 
Piano Vettori a livello territoriale 

Consolidamento tavolo 
tecnico regionale 

Identificazione dei 
riferimenti tecnici 
incaricati della gestione 
dei casi/focolai 
epidemici nelle ASL 

14.4 Gestione delle 
malattie trasmesse da 
vettori 

Trasversale 
FORMAZIONE 

PL14_OT03 Adeguare le 
conoscenze degli operatori 
relative alla gestione delle 
emergenze infettive 

PL14_OT03_IT03 Formazione in 
materia di emergenze infettive 
Presenza di offerta formativa per 
tutte le figure professionali sanitarie 
e non sanitarie interessate 

Progettazione percorsi 
formativi e realizzazione 
prima edizione 

Per tutte le ASL: 
partecipazione ai corsi 
regionali 

14.3 Interventi 
formativi regionali 

Trasversale 
FORMAZIONE 

PL14_OT05 Migliorare le 
competenze in tema di 
segnalazione delle malattie 
infettive 

PL14_OT05_IT04 Formazione in 
tema di segnalazione e notifica 
malattie infettive e utilizzo sistema 
informativo Premal 
Presenza di offerta formativa su 
tempestività, completezza dei dati e 
modalità di segnalazione 

Progettazione percorsi 
formativi 

Partecipazione del 
referente/incaricato al 
programma formativo 
regionale 
 

14.1 Consolidamento 
dei sistemi di 
sorveglianza 
epidemiologica e 
potenziamento del 
sistema di segnalazione 
malattie infettive 
14.3 Interventi 
formativi regionali 

Trasversale 
COMUNICAZIONE 

PL14_OT06 Disponibilità di una 
campagna di comunicazione per 
favorire l’adesione consapevole 
della popolazione alle 
vaccinazioni 

PL14_OT06_IT05 Disponibilità e 
realizzazione di interventi di 
comunicazione e informazione in 
tema di vaccinazioni 
Presenza di campagna di 
comunicazione 

Progettazione campagna 

Promozione materiali 
esistenti su specifici 
argomenti 

14.7 Campagna di 
comunicazione per 
favorire l’adesione 
consapevole della 
popolazione alle 
vaccinazioni 
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Trasversale 
EQUITÀ 

PL14_OT01 Orientare gli 
interventi a criteri di equità; 
aumentando la consapevolezza 
sul potenziale impatto, in termini 
di disuguaglianze, delle prassi 
organizzative 
Ricognizione delle risorse 
utilizzabili per lo screening TB 

PL14_OT01_IT01 aumento del 
numero delle comunità chiuse che 
offrono gli screening per TB ai 
soggetti in ingresso 

Ricognizione delle risorse 
necessarie all’avvio 
dell'offerta di screening 
TB nelle comunità chiuse 

Per tutte le ASL: 
Report con i risultati 
della ricognizione 14.6 Accessibilità ai 

servizi di screening e 
cura delle malattie 
infettive croniche 

Specifico 

PL14_OS03 Migliorare i sistemi 
di sorveglianza epidemiologica e 
di segnalazione delle malattie 
infettive 

PL14_OS03_IS01 Raccordo sistema 
vaccinale e sistemi di sorveglianza 
delle malattie infettive 
Integrazione dei sistemi vaccinale e 
di notifica in tutte le ASL 

Studio fattibilità 
integrazione SIRVA e 
sistemi notifiche malattie 
infettive / sorveglianze 
speciali 

---- 14.1 Consolidamento 
dei sistemi di 
sorveglianza 
epidemiologica e 
potenziamento del 
sistema di segnalazione 
malattie infettive 

Specifico 

PL14_OS04 Potenziamento 
dell’offerta di screening, 
counseling e attività preventive 
per le malattie sessualmente 
trasmissibili 

PL14_OS04_IS02 Miglioramento 
dell'offerta di screening delle IST 
Valutazione delle iniziative di 
screening IST presenti sul territorio 
regionale 

Revisione degli interventi 
già 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 

14.1 Consolidamento dei sistemi di sorveglianza epidemiologica e potenziamento 

del sistema di segnalazione malattie infettive 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Anche nel 2022 lo scenario delle malattie infettive è stato interessato dall’epidemia da SARS-

CoV2, con un totale di 46.579 casi positivi registrati nel territorio della ASL AT. 

Nelle prime quattro settimane dell’anno la circolazione della variante Omicron di SARS-CoV-2 è 

stata estremamente elevata e il numero dei casi positivi osservati è stato superiore ai 3.000 

casi/settimana. Durante l’anno la curva epidemica dei casi Covid-19 ha presentato diverse 

oscillazioni, con un numero di casi osservati superiore a 1.000/settimana ma, grazie alla protezione 

offerta dalla vaccinazione nei confronti dei casi gravi di malattia, l’impatto del virus sul sistema 

ospedaliero è stato minore rispetto alle prime ondate epidemiche.  

Durante l’anno il Dipartimento di Prevenzione ha garantito le attività fondamentali per la gestione 

dell’epidemia:  

• valutazione delle segnalazioni e delle notifiche inoltrate tramite piattaforma Gestione Pazienti dai 

MMG e PLS e risposta ai medesimi;  

• conferma dei casi sospetti, segnalati tramite piattaforma dai curanti, isolamento degli stessi e dei 

loro contatti famigliari;  

• screening, conferma dei casi sospetti e contact tracing nelle strutture assistenziali e 

socioassistenziali del territorio in collaborazione con il Distretto;  

• esecuzione tamponi per accesso alle strutture per l’accoglienza profughi;  

• collaborazione con i Medici Competenti delle Aziende per il contact tracing negli ambienti di 

lavoro;  

• coordinamento della centrale operativa tamponi (organizzazione dell’attività di erogazione di circa 

42.600 presso i “drive-through” aziendali attivi);  

• rapporti con i laboratori e punti di prelievo pubblici e privati;  

• gestione delle autosorveglianze;  

• controlli di guarigioni e liberazioni;  

• gestione dei rapporti con gli Enti e le Autorità;  

• vigilanza sulle strutture assistenziali e socio-assistenziali;  

• gestione delle linee telefoniche COVID per informazioni a popolazione, scuole, strutture, MMG e 

PLS;  

• gestione delle diverse caselle di posta elettronica dedicate;  

• gestione dati e report per la regione;  

• gestione delle piattaforme informatiche e degli archivi: o piattaforma COVID-CSI o sistema 

informativo delle strutture per socio-assistenziali o sistema informativo del personale o archivi 

informatici complementari del livello locale; 

• adempimenti previsti dal D.L. 44/2021 in caso di inosservanza dell’obbligo vaccinale ai sensi 

dell’art. 4 – sexsies, a seguito di erogazione sanzione da parte dell’Agenzia delle Entrate e 

attestazione relativa all’insussistenza dell’obbligo vaccinale o all’impossibilità di adempiervi 

(Totale controlli effettuati 841, di cui 395 attestazioni). 

Il S.I.S.P. ha adottato tutte le indicazioni regionali relative alle attività di sorveglianza delle malattie 

infettive e ha inserito le notifiche di malattie infettive relative ai residenti del territorio sulla nuova 

piattaforma di riferimento PreMal, sviluppata dal Ministero della Salute. 

È stata garantita la segnalazione dei casi per le sorveglianze speciali secondo le corrette modalità: 

10 casi di Malattia Batterica Invasiva confermati da esami di laboratorio sono stati caricati sulla 

piattaforma Mabi dell’Istituto Superiore di Sanità (7 casi di malattia da Streptococcus pneumoniae, 

1 caso da Neisseria meningitidis, 1 caso da Hemophilus influenzae e 1 da Streptococcus sanguinis). 

Le attività di controllo della TB (ricerca attiva dei contatti, screening per ITBL, follow-up del 

trattamento/profilassi) sono proseguite secondo le raccomandazioni della Regione Piemonte 
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recepite con specifica procedura aziendale. Sono stati riscontrati 11 casi di TB polmonare e 5 

Micobatteriosi da altri Micobatteri (M. Chimaera e Avium).  

I contatti dei casi di TB polmonare individuati con le indagini epidemiologiche sono stati 63, di cui 

20 positivi ai test; tra in confermati anche 3 minori. Dei contatti positivi 10 hanno ricevuto 

indicazione a trattamento dell’ITBL, tra cui i 3 minori. 

Non sono pervenute segnalazioni relative a casi di malattie oggetto di altre sorveglianze speciali 

quali epatiti virali acute, morbillo, rosolia congenita e pertosse. 

Sono stati segnalati 3 casi di infezione da HCV, 13 casi di legionellosi, 22 casi di varicella, 11 di 

scarlattina e 1 di parotite epidemica. Inoltre sono pervenute 62 segnalazioni di scabbia e 2 di 

pediculosi. 

Il percorso formativo regionale per il miglioramento della segnalazione dei casi di malattia infettiva 

rivolto ai medici segnalatori non è stato attivato nell’anno. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Operatori SISP, servizi vaccinali ASL, Direzione Sanitaria di Presidio Ospedaliero, MMG, PLS. 

Indicatori di Programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Non previsti da PRP per il livello locale. 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di processo Indicatore di processo 
Valore atteso locale 

2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Programma di formazione per 

il potenziamento del sistema 

di segnalazione dei casi di 

malattia infettiva 

Presenza di programma 

formativo 

Partecipazione del 

referente/incaricato al 

corso 

Mancata 

partecipazione 

del referente 

alla formazione 

Mancata 

attivazione della 

formazione 

regionale 

 

14.2 Predisporre piani di preparazione e risposta alle emergenze infettive 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Il Direttore Sanitario dell’ASL AT, in qualità di Coordinatore del Piano strategico e operativo 

regionale di preparazione e risposta ad una pandemia influenzale (PanFlu 2021-2023) ha 

individuato tre referenti tecnici locali nelle figure: del Direttore di Distretto per l’area territoriale, 

del Direttore di Dipartimento per l’area della prevenzione e del Direttore di Presidio Ospedaliero 

per l’area dei servizi ospedalieri. Nel 2022 l’audit regionale non è stato proposto dalla Regione.  

L’ASL AT ha inviato alla Regione Piemonte una Relazione riepilogativa delle misure messe in atto 

per lo sviluppo delle azioni previste dal PanFlu e il recupero delle prestazioni dei Dipartimenti di 

Prevenzione con numero di protocollo n°64944 del 28/10/2022. 

 

Attori coinvolti e ruolo  

Direzione Sanitaria ASL, Dipartimento di Prevenzione, Direzione Medica di Presidio Ospedaliero, 

Direzione di Distretto. 

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

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PL14_OT02_IT02 Coordinamento 

intersettoriale per la risposta agli 

eventi pandemici 

Approvazione, applicazione e 

monitoraggio del Piano pandemico 

regionale. 

Individuazione riferimenti 

tecnici per il Piano 

Riferimenti Tecnici per 

il Piano strategico e 

operativo regionale di 

preparazione e risposta 

ad una pandemia 

influenzale (PanFlu 

2021-2023) individuati a 

livello locale 

Nessuno scostamento 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Report 

sull’attuazione 

delle 

procedure e 

sulla capacità 

del sistema di 

fornire 

risposte in 

caso di 

emergenza 

rilevate nel 

2021 

N. ASL che hanno presentato un 

report/totale ASL 

Invio Report ASL a 

Regione 

Report elaborato 

e inviato a 

Regione 

Nessuno 

scostamento 

 

14.3 Interventi formativi regionali 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

I percorsi formativi regionali a carattere intersettoriale e multidisciplinare, in tema di emergenze 

infettive e di segnalazione e notifica dei casi di malattia infettiva destinato ai medici segnalatori, 

non sono stati avviati nell’anno. 

Il Referente delle Attività Vaccinali dell’ASL AT ha partecipato al corso “Strategie vaccinali 

comuni per pazienti con cronicità”, tenutosi il 17 febbraio presso il polo universitario UNIASTISS, 

in collaborazione con il centro di diabetologia dell’ASL AT. I referenti del PP14 hanno partecipato 

al “Workshop Travel Medicine” tenutosi a Torino il 30 giugno.  

Non è stato possibile partecipare ad altri corsi di formazione indicati nel Piano Formativo 2022, 

poiché l’elenco delle proposte regionali di formazione a distanza è pervenuto a livello locale il 15 

dicembre, a iscrizioni già concluse. 

Sono state adottate le indicazioni regionali proposte durante le formazioni a cui si è partecipato. 

 

Attori coinvolti e ruolo  

Dipartimento di Prevenzione, Ufficio formazione, Direzione Sanitaria, Dipartimento Dipendenze, 

Medicina dei Viaggi, S.C. Malattie Infettive, S.S.D. Pneumologia, MMG, PLS, Farmacisti. 
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Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PL14_OT03_IT03 Formazione in 

materia di emergenze infettive 

Presenza di offerta formativa per 

tutte le figure professionali sanitarie 

e non sanitarie interessate 

Per tutte le ASL: 

partecipazione ai corsi 

regionali  

Mancata partecipazione 

di operatori ASL al 

percorso formativo in 

tema di emergenze 

infettive 

Mancata attivazione del 

percorso formativo nel 

2022 

PL14_OT05_IT04 Formazione in 

tema di segnalazione e notifica 

malattie infettive e utilizzo sistema 

informativo PreMal 

Presenza di offerta formativa su 

tempestività, completezza dei dati e 

modalità di segnalazione 

Partecipazione del 

referente/incaricato al 

programma formativo 

regionale 

Mancata partecipazione 

di operatori ASL al 

percorso formativo in 

tema di segnalazione e 

notifica dei casi di 

malattia infettiva 

Progettazione dell’evento 

regionale in corso nel 

2022 

 

14.4 Gestione delle malattie trasmesse da vettori 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Le indicazioni del “Piano regionale integrato di sorveglianza, prevenzione e controllo delle 

Arbovirosi”, approvato con D.D. 463 del 07/06/2019 e del “Piano Nazionale di prevenzione, 

sorveglianza e risposta alle Arbovirosi (PNA) 2020-2025” del Novembre 2019 sono state rispettate 

anche nel 2022. 
È stato confermato un dirigente medico del S.I.S.P. come riferimento tecnico per la sorveglianza e 

prevenzione delle Arbovirosi che si coordina con il SEREMI per garantire un puntuale e corretto 

flusso informativo dei casi umani verso la Regione.  

La S.C. Servizio Veterinario area A ha garantito la sorveglianza dei casi negli animali e il flusso 

informativo con la Regione ed ha individuato i riferimenti locali per la gestione dei casi.  

Nel 2022 sono state registrate 4 positività per West Nile Virus sul Sistema Informativo Malattie 

Animali ((SIMAN) - IZS Teramo), così distribuite: 1 in equide, 2 in gazze e 1 in cornacchia. 
È stata garantita la collaborazione con MMG, PLS, S.C. Immunoematologia e centro prelievi, S.C. 

Malattie infettive, Servizio Veterinario, SEREMI e IPLA per il controllo delle Arbovirosi.  

Si è provveduto ad avviare una campagna di informazione rivolta alla popolazione generale, tramite 

il sito internet aziendale e la diffusione di flyer e locandine a MMG e Servizi territoriali ASL 

(Codice ProSa 5191). 

Durante il periodo di maggiore trasmissione il S.I.S.P. ha allertato i Sindaci dei Comuni di 

competenza dell’ASL AT e i MMG, in collaborazione con S.C. Distretto. 

Nel 2022 nel territorio di competenza della ASL AT sono stati riscontrati 8 casi sospetti di infezione 

da WNV, di cui solo 7 confermati dal laboratorio di riferimento regionale e un caso di Usutu. Inoltre 

sono stati registrati 1 caso di infezione da virus Dengue importato dalle Maldive e 3 casi di malaria, 

importati rispettivamente dal Chad, dalla Nigeria, Sierra Leone. Tutte le Arbovirosi sono state 

segnalate alla Regione tramite inserimento su piattaforma PreMal. 

La S.C. Immunoematologia grazie ai test effettuati sulle sacche di sangue dei donatori ha 

individuato 3 casi di infezione da West Nile Virus sui 7 totali e 1 caso di Usutu. 

 

Attori coinvolti e ruolo 
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Dipartimento di Prevenzione, SISP, Servizio Veterinario, Immunoematologia, Laboratorio di 

riferimento, Medicina dei Viaggi Internazionali, S.C. Malattie Infettive, MMG, PLS, S.C. Distretto, 

SEREMI, IPLA. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PL14_OT04_IT06 Consolidamento 

della Sorveglianza delle malattie da 

vettori 

Aggiornamento e applicazione del 

Piano Vettori a livello territoriale 

Identificazione dei 

riferimenti tecnici 

incaricati della gestione dei 

casi/focolai epidemici nelle 

ASL 

Riferimenti Tecnici 

incaricati della gestione 

dei casi/focolai 

epidemici individuati a 

livello locale  

 

Nessuno scostamento 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Adesione alle 

linee 

d’indirizzo e 

al piano 

nazionale di 

sorveglianza 

sui vettori 

N. ASL che aderiscono alle 

indicazioni regionali/ASL totali 

Regione 

Per tutte le ASL: 

Adesione alle indicazioni 

regionali 

Adesione alle 

indicazioni 

regionali 

garantita 

Nessuno 

scostamento 

 

14.5 Interventi di screening in materia di IST 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Sono state seguite le più aggiornate direttive regionali e nazionali nell’ambito dello screening delle 

IST.  

In particolare per l’HIV, l’ASL AT aderisce al Piano Nazionale di Interventi contro HIV e AIDS 

(PNAIDS) del 7/12/2016 recepito dalla Regione Piemonte il 22/02/2019 e alle indicazioni regionali 

previste dal piano regionale di politiche di offerta del test HIV. 

La prescrizione della terapia antiretrovirale (PEP- PreP) eventualmente necessaria, segue le 

indicazioni delle più recenti “Linee Guida Italiane sull’utilizzo della Terapia Antiretrovirale e la 

gestione diagnostico-clinica delle persone con infezione da HIV”. 

Lo screening delle IST nelle gravide viene effettuato secondo le indicazioni regionali, con l’offerta 

delle prestazioni previste dal Percorso Nascita per la Gravidanza Fisiologica (Agenda di 

Gravidanza). 
È stata effettuata la ricognizione delle strutture destinate ad attività di counselling e screening delle 

IST ed è stato elaborato un report sull’attività del 2022, trasmesso al livello regionale entro i termini 

concordati. 

In linea con le indicazioni regionali, l’offerta vaccinale HPV/HAV è attiva per le categorie a rischio 

su indicazione del Centro IST di riferimento. 
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Attori coinvolti e ruolo  

Dipartimento di Prevenzione, S.C. Malattie Infettive. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PL14_OS04_IS02 Miglioramento 

dell’offerta di screening delle IST 

Valutazione delle iniziative di 

screening IST presenti sul territorio 

regionale 

PL14_OS04_IS02 

Miglioramento dell’offerta 

di screening delle IST 

Valutazione delle iniziative 

di screening IST presenti 

sul territorio regionale 

Report con ricognizione 

delle strutture destinate 

ad attività di counselling 

e screening delle IST 

prodotto e inviato a 

Regione 

Nessuno scostamento 

 

14.6 Accessibiltà ai servizi di screening e cura delle malattie infettive croniche 

(azione equity-oriented)  

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Nell’anno è stata effettuata una ricognizione delle comunità chiuse che insistono sul territorio 

astigiano (comunità per tossicodipendenti, per disabili e minori, centri di accoglienza per migranti e 

casa di reclusione) e del numero di soggetti che ad esse afferiscono (circa 1.950) ed è stato 

elaborato un report inviato alla Regione con le modalità concordate. 

Ad oggi solo i Centri di accoglienza per i migranti offrono lo screening per la ricerca della TB attiva 

agli ospiti in ingresso, secondo le indicazioni dell’”Istruzione Operativa per lo screening 

dell’infezione tubercolare attiva rivolto ai migranti”, redatta in conformità alle note regionali n. 

6951 del 02/04/2015 e n. 14588 del 04/07/2017. 

L’attività di screening per la TB attiva nei migranti vede il coinvolgimento di S.C. Distretto, 

Servizio Amministrativo Territoriale, S.C. Radiodiagnostica, S.S.D. Pneumologia e S.C. Malattie 

Infettive e richiede la collaborazione delle cooperative/associazioni di volontariato coinvolte nella 

gestione dell’accoglienza dei migranti in comunità chiuse. 

L’organizzazione dello screening per la TB attiva nei migranti compete al S.I.S.P.  
È stato individuato un dirigente medico del SISP per le attività di prevenzione e sorveglianza della 

TB nei migranti, per garantire lo screening dei contatti e il flusso informativo con la Regione 

coordinandosi con centro prelievi e laboratorio e con le S.C. ospedaliere. 

Nel corso del 2022, nell’ambito del programma di screening tubercolare dei migranti, sono state 

effettuate 70 radiografie, di cui 8 con esiti anomali aspecifici che hanno richiesto un 

approfondimento con test IGRA. 3 migranti sono risultati positivi all’approfondimento e hanno 

ricevuto indicazioni dallo specialista pneumologo di sottoporsi a trattamento dell’infezione 

tubercolare latente (ITBL). 

Allo stato attuale i servizi che si occupano di accompagnare i soggetti affetti da TB conclamata o 

latente nei percorsi diagnostico terapeutici sono: la S.C. di Malattie Infettive che si occupa della 

gestione dei casi di TB attiva e la S.S.D. Pneumologia che si occupa di effettuare i test TST per lo 

screening e della gestione dei casi con ITBL. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Dipartimento di Prevenzione, S.S.D. Pneumologia, S.C. Malattie Infettive, Terzo Settore, 

Dipartimento Materno Infantile. 

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

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PL14_OT01_IT01 Lenti di equità 

Aumento del numero delle comunità 

chiuse che offrono gli screening per 

TB ai soggetti in ingresso 

Per tutte le ASL: Report 

con i risultati della 

ricognizione 

Report con risultati della 

ricognizione su 

screening TB nelle 

comunità chiuse 

elaborato e inviato a 

Regione 

Nessuno scostamento 

 

14.7 Campagna di comunicazione per favorire l’adesione consapevole della 

popolazione alle vaccinazioni 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Nell’anno non sono pervenuti aggiornamenti dei materiali informativi sull’influenza e sulle 

vaccinazioni dell’infanzia predisposti dal livello regionale. 

Nella ASL AT è proseguito l’invio dell’opuscolo informativo regionale “Le vaccinazioni dei 

bambini” ai genitori dei candidati alla vaccinazione, in occasione della convocazione per la prima 

dose delle vaccinazioni dell’infanzia. 

Nel corso del convegno “Strategie vaccinali comuni per pazienti con cronicità “sono state condivise 

con MMG, specialisti endocrinologi, diabetologi, cardiologi, nefrologi e con la popolazione le 

indicazioni per le vaccinazioni dei pazienti affetti da malattie croniche non trasmissibili. 

Relativamente alla campagna di vaccinazione antinfluenzale 2022-23 sono state recepite le 

indicazioni della circolare ministeriale n°0031738 del 06/07/2022 e le raccomandazioni regionali 

della nota protocollo n. 00037204/2022 del 06/10/2022. MMG e medici responsabili delle RSA 

sono stati sensibilizzati e coinvolti attivamente nelle campagne di vaccinazione antinfluenzale e 

antipneumococcica presso le strutture del territorio astigiano, secondo le procedure previste dal 

documento regionale prot. n. 24830 del 30.06.2022. 

Nell’ambito della revisione dei PSDTA aziendali, in collaborazione con il PL12, sono state 

concordate con specialisti cardiologi, pneumologi, nefrologi e neurologi, MMG e IFeC azioni per 

favorire l’adesione dei pazienti affetti da Scompenso Cardiaco, BCPO, Malattia Renale Cronica e 

Morbo di Parkinson alle vaccinazioni raccomandate (inserimento della raccomandazione ad 

effettuare le vaccinazioni nella lettera di dimissione/referti visite; controllo dello stato vaccinale con 

counselling da parte delle IFeC e invio al centro vaccinale o MMG per la somministrazione delle 

vaccinazioni raccomandate). 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Dipartimento di Prevenzione, Servizi vaccinali, Distretto, MMG, PLS, medici specialisti ospedalieri 

e ambulatoriali, Ufficio Formazione. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PL14_OT06_IT05 Disponibilità e 

realizzazione di interventi di 

comunicazione e informazione in 

tema di vaccinazioni 

Presenza di campagna di 

comunicazione 

Promozione materiali 

esistenti su specifici 

argomenti 

Promozione materiali 

esistenti su specifici 

argomenti 

Materiali regionali non 

pervenuti 
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Altre attività di iniziativa locale  

Attività vaccinali 

Vaccinazioni covid 

Nel 2022 sono state recepite e puntualmente applicate le indicazioni regionali per l’attuazione della 

campagna vaccinale Covid-19 presso gli hub vaccinali dislocati sul territorio ASL AT. La 

popolazione bersaglio residente sul territorio era pari n. 190.020 persone. Dall’inizio della 

campagna vaccinale al 31 dicembre 2022 sono state effettuate 500.839 vaccinazioni, di cui 165.880 

1
e
 dosi, 154.601 2

e
 dosi, 140.461 3

e
 dosi, 34.412 4

e
 dosi e 5.485 5

e
 dosi. Il Distretto ha trasmesso 

puntualmente a MMG e PLS le informazioni e gli aggiornamenti sulla campagna vaccinale anti-

SARSCoV2. L’area Focus del sito internet ASL AT è stata aggiornata con informazioni alla 

popolazione sull’emergenza Covid e sulle modalità di accesso alla vaccinazione Anti-Covid. È stata 

introdotta la modalità con accesso diretto alle vaccinazioni secondo le indicazioni regionali 

(soggetti obbligati, a 72 h alla scadenza del Green Pass, profughi ucraini, terze dosi, quarte dosi). 

 

 

Nell’anno sono proseguite le attività vaccinali Presso gli Ambulatori SISP, con offerta vaccinale 

adeguata a quanto previsto dal PNPV 2017-2019 e dalle indicazioni regionali.  

 

Vaccinazioni pediatriche 

Le coperture vaccinali per le vaccinazioni pediatriche raggiunte nell’anno, sono in linea con quelle 

dell’anno precedente. Si segnala il raggiungimento del 95% di copertura vaccinale a 24 mesi (coorte 

2020) per tutte le vaccinazioni contenute nel vaccino esavalente e per morbillo, parotite, rosolia e 

varicella. 

Nel corso del 2022 è proseguito il controllo degli elenchi degli iscritti forniti dagli Istituti Scolastici; 

le comunicazioni tra SISP e Istituti Scolastici sono avvenute tramite comunicazione e-mail con 

protocollo e file criptati, secondo la normativa vigente. 

Sono stati effettuati i recuperi vaccinali dei minori non in regola con le vaccinazioni obbligatorie, in 

applicazione della Legge 119/2017 e tra le misure per limitare il rifiuto vaccinale, sono stati 

effettuati circa 15 colloqui. 

Nell’anno è proseguita l’attività dell’ambulatorio della Medicina dei Viaggi Internazionali con 

l’effettuazione di 340 consulenze ambulatoriali, 1.258 vaccinazioni correlate ai viaggi, con la 

prescrizione di 114 profilassi farmacologiche antimalariche e 329 consigli di profilassi 

comportamentale. 

Presso gli ambulatori S.I.S.P. sono state somministrate 425 vaccinazioni dTpa a donne nel 3° 

trimestre di gravidanza e 10 dosi di MPR a donne suscettibili per la rosolia nel post- partum presso 

la S.C. di Ostetricia e Ginecologia. 

Vaccinazione antinfluenzale 

Durante la campagna di vaccinazione antinfluenzale 2022-2023, i MMG e PLS hanno 

somministrato 35.765 vaccinazioni (dati del monitoraggio regionale al 10/02/23). 

684 dipendenti ASL hanno eseguito la vaccinazione antinfluenzale, con una copertura del 30%. 

 

Screening HCV 

A livello locale è stato avviato lo screening nazionale volto a prevenire, eliminare ed eradicare il 

virus dell’Epatite C, in collaborazione con PL12, Laboratorio Analisi, S.C. Malattie infettive, S.C. 

Distretto e Ser.D. 

Lo screening è rivolto a: 

 tutti i soggetti seguiti dai Servizi Pubblici per le Dipendenze e ai detenuti in carcere, 

indipendentemente dalla coorte di nascita e dalla nazionalità; 
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 popolazione nata dal 1969 al 1989 e iscritta all’anagrafe sanitaria, inclusi gli Stranieri 

temporaneamente presenti (STP). 

Dal mese di luglio lo screening è stato offerto alla popolazione generale; da agosto all’utenza Ser.D 

e da ottobre ai detenuti.  

Per promuovere l’adesione della popolazione generale allo screening sono stati sensibilizzati MMG, 

medici del centro ISI, dipendenti ASL e Farmacie territoriali, è stata attivata una sezione dedicata 

alla campagna screening HCV sul sito web ASL AT al seguente 

link:http://portale.asl.at.it/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/F5EA0E7661FA6077C125886B004F0F37

?OpenDocument e sono stati predisposti comunicati su pagina web aziendale e post su pagine 

Facebook e Instagram ASL AT. 

Inoltre il 16 ottobre il S.I.S.P. ha organizzato una giornata di screening gratuito per la popolazione 

generale a Nizza Monferrato, in collaborazione con la Croce Verde locale. 

Nell’anno nell’ASL AT sono stati eseguiti complessivamente 532 test di screening tra test capillari 

rapidi e test sierologici e 9 test di conferma; sono stati diagnosticati due casi di infezione da HCV, 

presi in carico dall’ambulatorio della S.C. Malattie infettive (centro prescrittore) per gli 

approfondimenti e il trattamento.  
  

http://portale.asl.at.it/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/F5EA0E7661FA6077C125886B004F0F37?OpenDocument
http://portale.asl.at.it/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/F5EA0E7661FA6077C125886B004F0F37?OpenDocument
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PL15 SCREENING ONCOLOGICI 

 
Referente del programma:  

Irene Bevilacqua Dirigente Medico S.S. Promozione della Salute e U.V.O.S. 

ibevilacqua@asl.at.it 

tel.0141-484053 

Componenti del gruppo di lavoro:  

Maggiorino Barbero Dirigente Medico Direttore Dipartimento Materno Infantile 

Carlo Bocci Dirigente Medico S.C. Ostetricia e Ginecologia 

Daniela Carretto Coordinatore Infermieristico S.C. Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva 

Emanuele Elio Diquattro Coordinatore TSRM S.C. Radiodiagnostica 

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

Valeria Ferrero Dirigente Medico Responsabile S.S.D. Consultori 

Elda Feyles Dirigente Medico Direttore Dipartimento dei Servizi 

Mario Grassini Direttore S.C. Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva 

Laura Martincich Direttore S.C. Radiodiagnostica 

Elisa Omegna C.P.S. Infermiere S.S. Promozione della Salute e U.V.O.S. 

Marina Silvagno Coordinatrice Ostetriche S.S.D. Consultori 

Marcello Tucci Direttore S.C. Oncologia 

Paola Vaccalluzzo Educatore Professionale S.S. Promozione della Salute e U.V.O.S. 

mailto:ibevilacqua@asl.at.it
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Quadro logico del programma 

Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori (certificativi se riferiti a obiettivi 

trasversali, non certificativi se riferiti a obiettivi specifici) 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 
INTERSETTORIALITÀ 

PL15_OT03 Collaborazione 
con Enti e Associazioni 
aderenti alla Rete per la 
Prevenzione. 

PL15_OT03_IT04 Accordi intersettoriali --- 

Censimento delle 
associazioni/organizzazioni 

attive sul territorio di ciascun 
programma e definizione di 

piano per l’attivazione di 

15.9 promozione della 
partecipazione e 
rafforzamento degli 
interventi per raggiungere 
sottogruppi svantaggiati della 
popolazione (azione equity-
oriented) 

Trasversale 
FORMAZIONE 

PL15_OT02 Formazione 
operatori dello screening, 
operatori sanitari e del terzo 
settore 

PL15_OT03_IT05 Formazione 
Disponibilità di un programma di 
formazione congiunta e intersettoriale, che 
preveda la partecipazione degli operatori 
dei servizi sanitari e socio sanitari (inclusi i 
MMG e i PLS) e di rappresentanze di tutti 
gli Attori coinvolti nella realizzazione delle 
azioni previste dal Programma, che includa 
il tema della progettazione partecipata di 
interventi interdisciplinari e intersettoriali 

Realizzazione di 
almeno un 
percorso 
formativo 

Partecipazione di tutte le ASL 
(almeno 60% degli operatori 

screening). 
 
 
 

Almeno un percorso formativo 
nel 2022 

15.1 consolidamento del 
coordinamento 
multidisciplinare regionale di 
screening 
 
15.3 reindirizzare l’attività di 
screening spontaneo nel 
percorso dei programmi 
organizzati 

Trasversale 
COMUNICAZIONE 

PL15_OT04 Promozione di 
campagne informative rivolte 
alla cittadinanza e agli 
operatori 

PL15_OT04_IT06 Realizzazione di 
campagne informative per cittadini e 
operatori 

Almeno 1 
campagna 

informativa  
Almeno 1 campagna informativa 

15.2 piena implementazione 
dei tre programmi di 
screening oncologico e 
promozione della 
partecipazione della 
popolazione invitata  

Trasversale EQUITÀ 

PL15_OT01 Orientare gli 
interventi a criteri di equità; 
aumentando la consapevolezza 
sul potenziale impatto, in 
termini di disuguaglianze, 
delle prassi organizzative 

PL15_OT01_IT01 Lenti di equità 
 Progetto territoriale per raggiungere 

fasce svantaggiate della popolazione 
 Accordi intersettoriali con stakeholder 

che operano nel territorio dell’ASL 

 ------ 
 Presenza 

accordo 
intersettorial
e per 
territorio 
ASL 

Presenza accordo intersettoriale 
per territorio ASL 

15.9 Promozione della 
partecipazione e 
rafforzamento degli 
interventi per raggiungere 
sottogruppi svantaggiati della 
popolazione 

SPECIFICO 

PL15_OS01 Garantire livelli di 
attività adeguati ad offrire lo 
screening del tumore della 
cervice uterina negli intervalli 
previsti a tutta la popolazione 
eleggibile dei programmi e 

PL15_OS01_IS01 Copertura Da Esami 
Numero di persone sottoposte al test di 
screening del tumore della cervice 
nell’anno di riferimento + adesioni 
spontanee/ popolazione bersaglio annuale 

47% 47% 

15.2 Piena implementazione 
dei tre programmi di 
screening oncologico e 
promozione della 
partecipazione della 
popolazione invitata 
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promozione della 
partecipazione, favorendo 
l’empowerment del cittadino per 
una scelta informata e 
consapevole 

PL15_OS01_IS02 Copertura Da Inviti 

Formula: Numero di persone invitate a 

sottoporsi a screening del tumore della 

cervice nell’anno di riferimento + adesioni 

spontanee/ popolazione bersaglio annuale 

100% (+ o-3%) 100% (+ o-3%) 

 
15.3 Reindirizzare l’attività 
di screening spontaneo nel 
percorso dei programmi 
organizzati 

SPECIFICO 

PL15_OS02 Aumentare la 
copertura della popolazione del 
programma di screening dei 
tumori colo-rettali, ampliando 
la fascia di età bersaglio e 
favorendo la scelta delle 
persone invitate tra le diverse 
opzioni 

PL15_OS02_IS10 Progressione del piano 
di estensione della copertura del 
programma di screening dei tumori colo-
rettali 
Formula: Numero di programmi screening 
che raggiungono l’obiettivo di recupero del 
ritardo - Numero di programmi screening 
che hanno anticipato l’età 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 

15.3 Reindirizzare l’attività 
di screening spontaneo nel 
percorso dei programmi 
organizzati 
 
15.7 Estensione dell’offerta 
di screening per il tumore 
colo rettale 

SPECIFICO 

PL15_OSO3 Migliorare 
l’appropriatezza prescrittiva, la 
qualità, l’equità e l’efficienza 
dei servizi offerti, 
ottimizzando l’utilizzo delle 
risorse disponibili, evitando 
duplicazioni di attività 

PL15_OS03_IS07 Emanazione della 
nuova normativa regionale 

Emanazione 
della nuova 
normativa 
regionale 

---- 

15.1 Consolidamento del 
coordinamento 
multidisciplinare regionale di 
screening 
 
15.8 Integrazione di 
interventi di promozione 
della salute nell’ambito dello 
screening oncologico 
(integrazione con PL12) 

PL15_OS03_IS08 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_OS03_IS09 % di mammografie 
effettuate nel SSR sul totale 
Numero di mammografie extra screening 
effettuate nel SSR / totale mammografie 
(screening + extra screening) effettuate nel 
SSR 

15% 15% 

15.1Consolidamento del 
coordinamento 
multidisciplinare regionale di 
screening 
 
15.8 Integrazione di 
interventi di promozione 
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della salute nell’ambito dello 
screening oncologico 
(integrazione con PL12) 
 
15.3 Reindirizzare l’attività 
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_OS03_IS12 % di PAP/HPV test 
effettuati nel SSR sul totale 
Numero di Pap/HPV test extra screening 
effettuate nel SSR / totale Pap/HPV test 
(screening 
+ extra screening) effettuate nel SSR 

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 l’attività 
di screening spontaneo nel 
percorso dei programmi 
organizzati 

PL15_OS03_IS16 % di test FIT effettuate 

nel SSR sul totale 

Numero di test FIT extra screening 

effettuate nel SSR / totale test FIT 

(screening + extra screening) effettuate nel 

SSR 

18% 18% 

15.1 Consolidamento 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 l’attività 

di screening spontaneo nel 
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percorso dei programmi 

organizzati 

SPECIFICO 

PL15_OSO4 Favorire la 
partecipazione delle persone 
straniere e in generale dei 
soggetti fragili (hard-to-reach) 
ai programmi di screening 

PL15_OS04_IS15 Progetto territoriale per 
raggiungere fasce svantaggiate della 
popolazione 

----- ---- 

15.9 Promozione della 
partecipazione e 
rafforzamento degli 
interventi per raggiungere 
sottogruppi svantaggiati della 
popolazione (azione equity-
oriented) 

SPECIFICO 

PL15_OSO5 Modulare lo 
screening cervicale in base alla 
storia di vaccinazione per 
HPV. Permettere la 
valutazione della vaccinazione 
sulla base dei risultati dello 
screening 

PL15_OS05_IS13 Copertura formativa del 
personale inserito negli screening 
oncologici cervice uterina 
Numero operatori formati degli screening 
oncologici cervice uterina/Totale operatori 
degli screening oncologici cervice uterina 

80% 80% 

15.5 adozione di protocolli di 
screening cervicale 
differenziati per le donne 
vaccinate contro l’hpv entro i 
15 anni di età 

PL15_OS05_IS14 Proporzione di 
popolazione per cui è attivo e funzionante 
il linkage tra il sistema screening e 
l’anagrafe regionale vaccinale 
Numero di donne correttamente classificate 
come vaccinate contro HPV/Donne invitate 
allo screening cevicale 

100% 100% 

SPECIFICO 

PL15_OSO7 Garantire livelli di 
attività adeguati ad offrire lo 
screening del tumore della 
mammella negli intervalli 
previsti a tutta la popolazione 
eleggibile dei programmi e 
promozione della 
partecipazione, favorendo 
l’empowerment del cittadino per 
una scelta informata e 
consapevole 

PL15_OS07_IS03 Copertura da esami - 
Numero di persone sottoposte al test di 
screening del tumore della mammella 
nell’anno di riferimento + adesioni 
spontanee/popolazione bersaglio annuale 

58% 58% 

15.2 Piena implementazione 
dei tre programmi di 
screening oncologico e 
promozione della 
partecipazione della 
popolazione invitata 
 
15.3 Reindirizzare l’attività 
di screening spontaneo nel 
percorso dei programmi 
organizzati 

PL15_OS07_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% (+ o-3%) 100% (+ o-3%) 

SPECIFICO 

PL15_OSO8 Garantire livelli 
di attività adeguati ad offrire lo 
screening del tumore del 
colon-retto negli intervalli 
previsti a tutta la popolazione 

PL15_OS08_IS05 Copertura da inviti - 
Numero di persone invitate a sottoporsi a 
screening del tumore del colon-retto 
nell’anno di riferimento + adesioni 
spontanee/ popolazione bersaglio annuale 

100% (+ o-3%) 100% (+ o-3%) 

15.2 Piena implementazione 
dei tre programmi di 
screening oncologico e 
promozione della 
partecipazione della 
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eleggibile dei programmi e 
promozione della 
partecipazione, favorendo 
l’empowerment del cittadino 
per una scelta informata e 
consapevole 

PL15_OS08_IS06 Copertura da esami - 

Numero di persone sottoposte al test di 

screening del tumore del colon-retto 

nell’anno di riferimento + adesioni 

spontanee/popolazione bersaglio annuale 

47% 47% 

popolazione invitata 
 
15.3 Reindirizzare l’attività 
di screening spontaneo nel 
percorso dei programmi 
organizzati 

SPECIFICO 

PL15_OSO9 Estendere lo 
screening oncologico per il 
tumore della mammella dai 45 
ai 74 anni di età 

PL15_OS09_IS11 Estensione screening 
oncologico per il tumore della mammella 
dai 45 ai 74 anni di età 
Attività estesa alle nuove fasce di età 

Attività estesa 
alle nuove fasce 

di età nei 6 
Programmi 

Invio lettera informativa 

15.4 Invio progressivo della 
lettera di invito alle donne di 
45-49 anni e posticipo 
dell’età di uscita dallo 
screening fino a 74 anni di 
età 
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Azioni 

 

15.1 Consolidamento del coordinamento multidisciplinare regionale di screening 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Il Gruppo di Progetto del Programma n. 6 di ASL AL, ASL AT e A.O. SS. Antonio e Biagio e C. 

Arrigo è stato aggiornato con deliberazioni dell’ASL AL n. 262 del 29/03/2022 e n. 518 del 

17/06/2022. 

Nell’anno sono state convocate due riunioni del Gruppo di Progetto, prevedendo la possibilità di 

partecipazione in presenza o in collegamento da remoto. Nell’incontro del 15 giugno sono stati 

condivisi il Piano di attività e le azioni della Programmazione annuale PLP previste per il 

Programma Libero 15; nell’incontro del 26 ottobre sono stati presentati i dati di monitoraggio 

dell’attività del Programma 6 e sono state formulate proposte per implementare ulteriormente 

l’integrazione delle Aziende Sanitarie Locali afferenti al Programma 6, attraverso l’adozione di 

procedure e percorsi condivisi. 

Nei mesi di agosto e novembre le referenti del PL 15 hanno diffuso le comunicazioni relative alle 

date e ai programmi dei tre workshop ai componenti del Gruppo di lavoro ASL AL e ASL AT, 

sensibilizzandoli a favorire la partecipazione del personale inserito nel programma di screening 

organizzato Prevenzione Serena. 

Per il Programma 6 hanno partecipato alla giornata di formazione per lo screening cervicale del 23 

novembre 9 operatori: 1 Educatore Professionale U.V.O.S. (ASL AT) , 2 medici della S.C. 

Ostetricia e Ginecologia (ASL AT) e 3 medici della S.C. Ostetricia e Ginecologia (ASL AL), 2 

ostetriche ASL AL e 1 CPSI UVOS  ASL AL. 

Il 30 novembre al workshop per lo screening colorettale hanno partecipato 5 operatori del 

Programma: 3 CPSI U.V.O.S. (ASL AL e ASL AT) ,  1 CPSI S. C. Gastroenterologia ed 

Endoscopia digestiva (ASL AT) e 1 Educatore Professionale U.V.O.S.(ASL AT). 

Il 12 dicembre hanno partecipato al workshop per lo screening mammografico 17 operatori del 

Programma: 2 CPSI U.V.O.S. (ASL AL e ASL AT), 7 TSRM S.C. Radiodiagnostica (ASL AL e 

ASL AT), 1 medico senologo della S.C. Ostetricia e Ginecologia e 7 medici radiologi della S.C. 

Radiodiagnostica (ASL AL e ASL AT). 

Nel mese di aprile U.V.O.S. ha recepito le indicazioni del Coordinamento regionale relative 

all’organizzazione omogenea delle agende dei diversi Programmi, al fine di consentire l’avvio del 

CUP regionale. 
 

Attori coinvolti e ruolo 

CPO Piemonte per indicazioni operative, U.V.O.S., Direzioni sanitarie ASL AL, ASO SS. Antonio 

e Biagio e C. Arrigo e ASL AT per supporto alla programmazione, S.C. che garantiscono le 

prestazioni necessarie per le varie fasi del programma: S.S.D. Consultori, S.C. Ostetricia e 

Ginecologia, S.C. Radiodiagnostica, S.C. Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva, S.C. 

Anatomia patologica Programma di screening 6 (ASL AL, ASL AT, ASO SS. Antonio e Biagio e 

C. Arrigo), MMG. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PL15_OT03_IT05 Formazione Partecipazione di tutte le 

ASL (almeno 60% degli 

Partecipazione di 31 

operatori del 
Nessuno scostamento 
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Disponibilità di un programma di 

formazione congiunta e 

intersettoriale, che preveda la 

partecipazione degli operatori dei 

servizi sanitari e socio sanitari 

(inclusi i MMG e i PLS) e di 

rappresentanze di tutti gli Attori 

coinvolti nella realizzazione delle 

azioni previste dal Programma, che 

includa il tema della progettazione 

partecipata di interventi 

interdisciplinari e intersettoriali 

operatori screening) Programma 6 ai tre 

workshop del 

Programma di screening 

Prevenzione Serena di 

screening 

 

15.2 Piena implementazione dei tre programmi di screening oncologico e 

promozione della partecipazione della popolazione invitata 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Per il 2022 le popolazioni bersaglio dei tre programmi di screening a livello locale sono state 

calcolate da CPO includendo anche gli assistiti che, a causa dei ritardi legati alla pandemia, non 

sono stati invitati prima del compimento dei 70 anni (mammella e colon-retto), o dei 65 anni 

(cervice). 

Le popolazioni obiettivo per l’anno risultavano: 

 

ASL AL 

Screening mammografico: 30.687 

Screening cervico-vaginale: 36.397(ricalcolata da CPO, escludendo la coorte del 1997 che non è 

stata resa invitabile in attesa delle modifiche al programma per la gestione delle donne vaccinate). 

Screening colo-rettale: 

Popolazione obiettivo FS per copertura da inviti: 7.686 

Popolazione obiettivo FS+FIT per copertura da esami: 30.470 

 

ASL AT 

Screening mammografico: 12.423 

Screening cervico-vaginale: 9.211 (ricalcolata da CPO, escludendo la coorte del 1997 che non è 

stata resa invitabile in attesa delle modifiche al programma per la gestione delle donne vaccinate). 

Screening colo-rettale: 

Popolazione obiettivo FS per copertura da inviti: 3.360 

Popolazione obiettivo FS+FIT per copertura da esami: 17.318 

 

Il confronto con i responsabili delle S.C. che garantiscono le prestazioni di screening e gli 

approfondimenti di secondo livello ha consentito la programmazione dei volumi di attività necessari 

al raggiungimento degli obiettivi assegnati e la stesura del Piano di attività del Programma n. 6 

entro il mese di aprile. 

La programmazione dei volumi di attività annuali ha tenuto conto della quota di prestazioni da 

erogare per il recupero del ritardo legato all’emergenza pandemica.   

Con il termine dello stato di emergenza Covid è stato possibile ridurre la durata esame nell’ASL AT 

ma non nell’ASL AL, con il ritorno a quella standard e nel secondo semestre dell’anno sono stati 

attivati progetti specifici per il recupero di prestazioni di screening mammografico in collaborazione 

con la S.C. Radiodiagnostica sia nell’ASL AL che nell’ASL AT. Nell’ASL AT è stato attivato un 

progetto specifico di prestazioni di colonscopie di secondo livello per lo screening colorettale, con il 
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completo recupero dei ritardi accumulati nel periodo pandemico mentre nell’ASL AL è stato 

attivato un progetto specifico con il consultorio di Alessandria per il recupero del ritardo 

accumulato durante il periodo della pandemia. 

Il Piano di attività è stato deliberato con deliberazione dell’ASL AL n. 1019 del 21/12/2022, 

approvato con Deliberazione del Direttore Generale ASL AT n. 183 del 22/12/2022 e approvato con 

Deliberazione del Direttore Generale AO AL n.591 del 29/12/2022. 

Le coperture e i volumi di attività erogati dall’ASL AL e dall’ASL AT nel corso dell’anno sono 

dettagliati di seguito: 

 

ASL AL 

 

Screening mammografico 

Numero inviti: 32.437 

Copertura inviti: 105,7% 

Numero esami: 18.587 

Copertura esami: 60,6% 

 

Screening cervico-vaginale 

Numero inviti: 42.679 

Copertura inviti: 117,3% 

Numero esami: 15.362 

Copertura esami: 42,2% 

 

Screening colo-rettale 

Numero inviti FS: 7.264  

Copertura inviti (età 58 anni): 94,5% 

Numero FS: 539 

Numero esami FIT: 13.777 

FS+FIT: 14.316 

Copertura esami (età 58-69): 47,0% 

 

ASL AT 

 

Screening mammografico 

Numero inviti: 13.345 

Copertura inviti: 107,4% 

Numero esami: 8.788 

Copertura esami: 70,7% 

 

Screening cervico-vaginale 

Numero inviti: 10.629 

Copertura inviti: 115,4% 

Numero esami: 6.305 

Copertura esami: 68,5% 

 

Screening colo-rettale 

Numero inviti FS: 3.350  

Copertura inviti (età 58 anni): 99,7% 

Numero FS: 905 

Numero esami FIT: 4.835 

FS+FIT: 5.740 

Copertura esami (età 58-69): 33,1% 
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Si segnala che, la copertura da inviti dello screening colorettale che, dai dati di monitoraggio 

interno (unici dati disponibili, in assenza di dati di monitoraggio CPO nel periodo 30 settembre/31 

dicembre) risultava raggiunta, in realtà, a gennaio è stata dichiarata non raggiunta per spostamento 

di alcuni appuntamenti nelle agende dell’anno successivo. 

Nel mese di marzo il materiale della campagna informativa regionale Prevenzione Serena è stato 

presentato ai referenti dei 6 Programmi di screening regionali. Il lancio della campagna e la sua 

diffusione alla cittadinanza, programmati per il mese di ottobre, sono stati sospesi e posticipati al 

2023, a seguito della variazione del protocollo di screening colorettale e delle necessità di 

adeguamento del materiale informativo.  

Nel mese di aprile U.V.O. S. ha adottato le soluzioni organizzative idonee a favorire la transizione 

al CUP regionale dal 16 maggio.  

 

Attori coinvolti e ruolo 

CPO Piemonte per indicazioni operative, calcolo popolazioni obiettivo, U.V.OS., Direzioni 

sanitarie ASL AL, ASO SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo e ASL AT per supporto alla 

programmazione, S.C. che garantiscono le prestazioni necessarie per le varie fasi del programma: 

S.S.D. Consultori, S.C. Ostetricia e Ginecologia, S.C. Radiodiagnostica, S.C. Gastroenterologia ed 

Endoscopia digestiva, S.C. Anatomia patologica Programma di screening 6 (ASL AL, ASL AT, 

ASO SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo). 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PL15_OT04_IT06 Realizzazione di 

campagne informative per cittadini e 

operatori 

Almeno 1 campagna 

informativa 

Campagna informativa 

non diffusa dal livello 

regionale 

Variazione del protocollo 

di screening colorettale 

PL15_OS01_IS01 Copertura da 

esami 

Numero di persone sottoposte al test 

di screening del tumore della cervice 

nell’anno di riferimento + adesioni 

spontanee/ popolazione bersaglio 

annuale 

47% 

 

Programma 6: 47,5% 

 

Nessuno scostamento 

PL15_OS01_IS02 Copertura da 

inviti 

Formula: Numero di persone 

invitate a sottoporsi a screening del 

tumore della cervice nell’anno di 

riferimento + adesioni spontanee/ 

popolazione bersaglio annuale 

100% (+ o-3%) 

 

Programma 6: 116,9% 

 

Nessuno scostamento 

PL15_OS07_IS03 Copertura da 

esami - Numero di persone 

sottoposte al test di screening del 

tumore della mammella nell’anno di 

riferimento + adesioni 

58% 

 

Programma 6: 63,5% 

Nessuno scostamento 
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spontanee/popolazione bersaglio 

annuale 

 

PL15_OS07_IS04 Copertura da 

inviti - Numero di persone invitate a 

sottoporsi a screening per il tumore 

della mammella nell’anno di 

riferimento + adesioni spontanee/ 

popolazione bersaglio annuale 

100% (+ o-3%) 

 

Programma 6: 106,2% 

 

Nessuno scostamento 

PL15_OS08_IS05 Copertura da 

inviti - Numero di persone invitate a 

sottoporsi a screening del tumore del 

colon-retto nell’anno di riferimento 

+ adesioni spontanee/ popolazione 

bersaglio annuale 

100% (+ o-3%) 

 

Programma 6: 96,1% 

 

Alcuni inviti con lettere 

inviata nell’anno sono 

assegnati su agende 

dell’anno successivo 

PL15_OS08_IS06 Copertura da 

esami - Numero di persone 

sottoposte al test di screening del 

tumore del colon-retto nell’anno di 

riferimento + adesioni 

spontanee/popolazione bersaglio 

annuale 

47% 

 

Programma 6:42% 

 

Durata dello stato di 

emergenza pandemica 

fino al 31/03/2022 con 

impossibilità di 

ripristinare i volumi di 

attività normali nei tempi 

previsti 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Programmazio

ne per l’avvio 

del servizio 

CUP regionale 

Screening 

Avvio servizio CUP regionale 

Screening 

Servizio CUP regionale 

attivo 

Servizio CUP 

regionale attivato  

Nessuno 

scostamento 

 

15.3 Reindirizzare l’attività di screening spontaneo nel percorso dei programmi 

organizzati 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Nell’anno è stata progettata la formazione per promuovere la conoscenza e le modalità di attuazione 

delle indicazioni per la corretta gestione delle richieste di esami di prevenzione, in linea con gli 

aggiornamenti della normativa regionale che regola l’accesso agli esami di prevenzione oncologica 

al di fuori del programma di screening. La formazione è rivolta al personale del CUP aziendale, agli 

operatori dei centri di screening e ai MMG. 
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A questo scopo è stato istituito un Gruppo di lavoro, costituito da personale CPO e dai referenti dei 

Programmi di screening locali, deputato a selezionare e condividere i materiali per la formazione, 

con l’obiettivo di proporre contenuti omogenei ai destinatari. 

La formazione a livello locale, prevista per il secondo semestre dell’anno, non è stata realizzata, non 

essendo ancora disponibili contenuti e materiali elaborati dal Gruppo di lavoro regionale. 

Nell’ASL AL sono stati fatti incontri con i MMG di tutto il territorio principalmente 

sull’appropriatezza prescrittiva nello screening del colon retto utilizzando il materiale fornito dal 

CPO che viene utilizzato nel corso di formazione dei MMG. 

La formazione degli operatori CUP regionale screening è stata effettuata da CPO. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

CPO Piemonte per indicazioni operative, Direzioni Aziende Sanitarie, Ufficio formazione, UVOS 

per realizzazione percorso formativo, MMG, operatori screening e operatori CUP Programma di 

screening 6 (ASL AL, ASL AT, ASO SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo) per partecipazione alla 

formazione. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PL15_OT03_IT05 Formazione 

Disponibilità di un programma di 

formazione congiunta e 

intersettoriale, che preveda la 

partecipazione degli operatori dei 

servizi sanitari e socio sanitari 

(inclusi i MMG e i PLS) e di 

rappresentanze di tutti gli Attori 

coinvolti nella realizzazione delle 

azioni previste dal Programma, che 

includa il tema della progettazione 

partecipata di interventi 

interdisciplinari e intersettoriali 

Almeno un percorso 

formativo nel 2022 
Formazione non 

realizzata 

Contenuti regionali non 

disponibili  

PL15_OS01_IS01 Copertura da 

esami 

Numero di persone sottoposte al test 

di screening del tumore della 

cervice nell’anno di riferimento + 

adesioni spontanee/ popolazione 

bersaglio annuale 

47% Programma 6: 47,5% 

 
Nessuno scostamento 

PL15_OS01_IS02 Copertura da 

inviti 

Formula: Numero di persone 

invitate a sottoporsi a screening del 

tumore della cervice nell’anno di 

riferimento + adesioni spontanee/ 

100% (+ o-3%) Programma 6: 116,9% 

 
Nessuno scostamento 
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popolazione bersaglio annuale 

PL15_OS07_IS03 Copertura da 

esami - Numero di persone 

sottoposte al test di screening del 

tumore della mammella nell’anno 

di riferimento + adesioni 

spontanee/popolazione bersaglio 

annuale 

58% Programma 6: 63,5% 

 
Nessuno scostamento 

PL15_OS07_IS04 Copertura da 

inviti - Numero di persone invitate a 

sottoporsi a screening per il tumore 

della mammella nell’anno di 

riferimento + adesioni spontanee/ 

popolazione bersaglio annuale 

100% (+ o-3%) Programma 6: 106,2% 

 
Nessuno scostamento 

PL15_OS08_IS05 Copertura da 

inviti - Numero di persone invitate a 

sottoporsi a screening del tumore del 

colon-retto nell’anno di riferimento 

+ adesioni spontanee/ popolazione 

bersaglio annuale 

100% (+ o-3%) Programma 6: 96,1% 

 

Alcuni inviti con lettere 

inviata nell’anno sono 

assegnati su agende 

dell’anno successivo 

 

PL15_OS08_IS06 Copertura da 

esami - Numero di persone 

sottoposte al test di screening del 

tumore del colon-retto nell’anno di 

riferimento + adesioni 

spontanee/popolazione bersaglio 

annuale 

47% Programma 6:42% 

 

Durata dello stato di 

emergenza pandemica 

fino al 31/03/2022 con 

impossibilità di 

ripristinare i volumi di 

attività normali nei tempi 

previsti 

PL15_OS03_IS09 % di 

mammografie effettuate nel SSR sul 

totale 

Numero di mammografie extra 

screening effettuate nel SSR / totale 

mammografie (screening + extra 

screening) effettuate nel SSR 

15% Programma 6: 8,5%  

 
Nessuno scostamento 

PL15_OS03_IS12 % di PAP/HPV 

test effettuati nel SSR sul totale 

Numero di Pap/HPV test extra 

screening effettuate nel SSR / totale 

Pap/HPV test (screening + extra 

screening) effettuate nel SSR 

15% Programma 6: 2,7% 

 
Nessuno scostamento 

PL15_OS03_IS16 % di test FIT 

effettuate nel SSR sul totale 

Numero di test FIT extra screening 

effettuate nel SSR / totale test FIT 

18% Programma 6: 14,8% 

 
Nessuno scostamento 
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(screening + extra screening) 

effettuate nel SSR 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Intervento 

formativo per 

l’appropriatez

za a livello 

locale 

Interventi formativi a livello locale Almeno un intervento 

formativo 

Intervento 

formativo non 

effettuato 

Contenuti 

regionali non 

disponibili 

Interventi di 

formazione 

rivolti agli 

operatori del 

Servizio CUP 

regionale 

screening 

Realizzazione interventi di 

formazione nel 2022 
Partecipazione al percorso 

formativo 

Non valutabile a 

livello locale 

 

Percorso 

formativo 

effettuato a livello 

regionale da CPO 

esclusivamente 

per operatori CUP 

regionale 

screening  

 

15.4 Invio progressivo della lettera di invito alle donne di 45-49 anni e posticipo 

dell’età di uscita dallo screening fino a 74 anni di età 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Nel 2022 è stata mantenuta l’attività necessaria per la copertura delle donne 46-49enni già inserite 

nel programma, con circa 4.000 inviti inviati da U.V.O.S. ASL AL e 3.600 inviti inviati da U.V.O.S 

ASL AT. 

Inoltre sono state inviate lettere informative che offrono la possibilità di aderire alle donne che 

compiono 45 anni e alle donne 46-49 enni non raggiunte da lettera informativa in precedenza.  

Le aderenti la prima volta vengono poi invitate con il periodismo annuale previsto dall’esame fino 

al compimento del cinquantesimo anno. 

Nell’anno sono state inviate tutte le lettere informative previste: circa 2.650 destinate ad assistite 45 

enni (ASL AL) e circa 1.600 destinate ad assistite 45 enni (ASL AT) e circa 1.000 destinate ad 

assistite 46-49 enni che non l’avevano ricevuta in passato (ASL AL) e circa 500 destinate ad 

assistite 46-49 enni che non l’avevano ricevuta in passato (ASL AT). 

 

Attori coinvolti e ruolo 

CPO Piemonte per indicazioni operative, UVOS per gestione inviti, SC Radiodiagnostica 

Programma di screening 6 (ASL AL, ASL AT, ASO SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo) per 

effettuazione esami mammografici. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 
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PL15_OS09_IS11 Estensione 

screening oncologico per il tumore 

della mammella dai 45 ai 74 anni di 

età 

Attività estesa alle nuove fasce di 

età 

Invio lettera informativa Lettere informative a 45 

enni inviate 
Nessuno scostamento 

 

15.5 Adozione di protocolli di screening cervicale differenziati per le donne 

vaccinate contro l’HPV entro i 15 anni di età 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

L’avvio del nuovo protocollo di screening del tumore della cervice uterina che posticipa all’età di 

30 anni il primo invito per le donne vaccinate all’età di 12 anni (coorte di nascita 1997) e mantiene 

l’invito a 25 anni per le donne non vaccinate, necessita di modifiche dell’applicativo screening che 

nel corso dell’anno non sono state completate. 

Le campagne informative sul nuovo protocollo rivolte rispettivamente ai professionisti sanitari 

inseriti nel percorso di screening (ostetriche, ginecologi, MMG) e alla popolazione target, sono state 

rinviate al 2023. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

CPO Piemonte per indicazioni operative, CSI per attuazione modifiche applicativo, Direzioni 

Aziende Sanitarie, UVOS SC Ostetricia e Ginecologia, SSD Consultori, MMG Programma di 

screening 6 (ASL AL, ASL AT, ASO SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo) per adozione e diffusione 

del nuovo protocollo di screening cervicale differenziato. 

 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PL15_OS05_IS13 Copertura 

formativa del personale inserito 

negli screening oncologici cervice 

uterina 

Numero operatori formati degli 

screening oncologici cervice 

uterina/Totale operatori degli 

screening oncologici cervice uterina 

80% Non valutabile 

Rinvio dell’adozione del 

protocollo differenziato 

in attesa delle modifiche 

dell’applicativo 

PL15_OS05_IS14 Proporzione di 

popolazione per cui è attivo e 

funzionante il linkage tra il sistema 

screening e l’anagrafe regionale 

vaccinale 

Numero di donne correttamente 

classificate come vaccinate contro 

HPV/Donne invitate allo screening 

cervicale 

100% Non valutabile 

Rinvio dell’adozione del 

protocollo differenziato 

in attesa delle modifiche 

dell’applicativo 
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15.6 Percorsi diagnostico-terapeutici integrati con i programmi di screening in 

essere per le donne ad alto rischio di cancro alla mammella per mutazioni 

genetiche BRCA1 E BRCA2 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Le Breast Unit e i GIC dell’AO AL, di ASL AT e di ASL AL identificano e prendono in carico le 

donne ad alto rischio di tumore della mammella per mutazioni ereditarie di BRCA 1 e BRCA 2, come 

da indicazioni della D.G.R. n. 81-8681 del 29/03/2019. 

Nell’ASL AT nell’anno sono state prese in carico le pazienti con mutazioni ereditarie di BRCA 1 e 

BRCA 2 e si è definita l’organizzazione per la prossima attivazione dell’ambulatorio per i tumori 

eredo familiari, che agirà secondo i protocolli definiti a livello regionale. 

Nell'anno il Programma di screening locale non è stato incaricato dal Coordinamento regionale della 

gestione dell’offerta di esami di sorveglianza alle donne ad alto rischio e di conseguenza non si sono 

rese necessarie modifiche dell’applicativo. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

CPO Piemonte, Direzioni Aziende Sanitarie, Breast Unit, GIC, UVOS Programma di screening 6 

(ASL AL, ASL AT, ASO SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo) per integrazione dei percorsi 

diagnostico-terapeutici con programmi di screening. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PL15_OS03_IS09 % di 

mammografie effettuate nel SSR sul 

totale 

Numero di mammografie extra 

screening effettuate nel SSR / totale 

mammografie (screening + extra 

screening) effettuate nel SSR 

15% Programma 6: 8,5% 

 
Nessuno scostamento 

 

15.7 Estensione dell’offerta di screening per il tumore colo rettale 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Nell’ASL AL non c’era necessità di recupero del ritardo accumulato durante l’emergenza Covid 

perché era già stato completato nell’anno 2021 il richiamo con invito attivo di tutti gli assistiti di età 

59-69 anni. 

Nell’ASL AT il recupero del ritardo accumulato durante l’emergenza Covid è stato completato; i 

volumi di attività previsti nel Piano di attività annuale sono stati garantiti con il ritorno alla durata 

esame standard e con l’istituzione di progetti di prestazioni aggiuntive. 

Sulla base delle indicazioni del coordinamento regionale, nell’anno è stato completato il richiamo con 

invito attivo di circa 14.000 assistiti di età 59-69 anni che non avevano più ricevuto inviti dopo aver 

rifiutato gli inviti alla sigmoidoscopia e l’offerta dello screening con FIT negli anni precedenti. Tale 

quota di inviti ha rappresentato oltre l’80% degli inviti a FIT inviati nell’anno. 

 

Attori coinvolti e ruolo 
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CPO Piemonte, Direzioni Aziende Sanitarie, UVOS, SC Gastroenterologia ed endoscopia digestiva 

Programma di screening 6 (ASL AL, ASL AT, ASO SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo) per 

raggiungimento obiettivi copertura inviti/esami previsti dal piano. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PL15_OS02_IS10 Progressione del 

piano di estensione della copertura 

del programma di screening dei 

tumori colo-rettali 

Formula: Numero di programmi 

screening che raggiungono 

l’obiettivo di recupero del ritardo - 

Numero di programmi screening che 

hanno anticipato l’età 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 

Raggiungimento degli 

obiettivi di copertura 

previsti dal piano di 

recupero* 

Obiettivi di copertura 

previsti dal piano di 

recupero raggiunti 

Nessuno scostamento 

* valore modificato rispetto al PRP 2020-2025 [6 Programmi] 

15.8 Integrazione di interventi di promozione della salute nell’ambito dello 

screening oncologico (integrazione con PL12) 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

A livello locale è stato progettato in collaborazione con il Programma Libero 12, U.V.O.S. e il 

servizio di Promozione della Salute ASL AL, un intervento pilota di integrazione dell’offerta di 

interventi di promozione della salute per lo screening del tumore della cervice uterina nell’ambito 

del Programma di screening n° 6.  

In attesa di indicazioni del Coordinamento Regionale di Screening sulla riattivazione delle attività 

della Rete Oncologica per la promozione della collaborazione tra organizzazioni locali no-profit e i 

programmi di screening, a livello locale si è provveduto a intraprendere attività di collaborazione 

con le sezioni della Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori (LILT) di Alessandria e di Asti. 

Ad Alessandria il responsabile U.V.O.S. è stato invitato ad aprile a presentare i dati dello screening 

della provincia di Alessandria durante il convegno organizzato a Novi Ligure in occasione dei 100 
anni di LILT “La pandemia dimenticata. Conseguenze del Covid sulla prevenzione oncologica”. È 

stato invitato anche ad altri eventi organizzati da LILT nella provincia di Alessandria in estate e in 

autunno. Nel mese di ottobre, in occasione dell’”ottobre rosa” è stata organizzata una conferenza 

stampa congiunta con LILT presso la Radiologia di Casale Monferrato in occasione di 2 giornate di 

apertura straordinaria dello screening mammografico organizzate dal responsabile della SC di 

Radiodiagnostica dell’ospedale di Casale Monferrato. Da dicembre 2022 la LILT ha la sua sede 

presso U.V.O.S dell’ASL AL e è stata fatta richiesta all’ASL AL di utilizzo di locali in comodato 
d’uso per svolgere l’attività ambulatoriale della LILT di Alessandria. È iniziata anche una 

collaborazione per un progetto di promozione alla salute nelle scuole. 
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Ad Asti si è organizzato un incontro con il consigliere LILT della sezione di Asti della nel mese di 

settembre, per la programmazione di un’azione congiunta in occasione del mese internazionale 

della prevenzione del tumore al seno ”ottobre rosa”. 

U.V.O.S. ASL AT e Breast Unit hanno organizzato, in collaborazione LILT Asti, una conferenza 

stampa con la finalità di sensibilizzare la popolazione sulla prevenzione del tumore della mammella. 

L’evento, tenutosi il 20 ottobre presso l’Ospedale Cardinal Massaia di Asti, ha presentato alla 

stampa locale le attività del centro di senologia, del Programma di screening Prevenzione Serena e 

di LILT organizzate sul territorio astigiano. Sono intervenuti la Direzione Generale ASL AT, 

insieme a medici e personale, tra cui la Direttrice della S.C. Anatomia Patologica, la referente del 

programma di screening Prevenzione, il Direttore della S.C. Ostetricia e Ginecologia, il medico 

referente dell’ambulatorio dei tumori eredo-familiari della S.C. Oncologia, il Direttore della S.C. 

Radiodiagnostica e la consigliera della LILT Serena (Codice ProSa 3719).  

Questa iniziativa ha consolidato la collaborazione che è già in essere da anni tra ASL AT e LILT in 

tema di prevenzione oncologica e ha posto le basi per l’implementazione di azioni future a supporto 

del programma di screening Prevenzione Serena. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

CPO Piemonte, UVOS, Referenti e Gruppo di lavoro PL12, S.S.D. Consultori, Associazioni e Enti 

del terzo settore per azioni coordinate di prevenzione oncologica. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PL15_OS03_IS08 Accordi con rete 

prevenzione/altri enti e soggetti 

Presenza accordi con Rete 

Prevenzione/ altri Enti e 

soggetti 

Accordo con LILT 

Alessandria e Asti per il 

supporto al Programma 

Prevenzione Serena 

Nessuno scostamento 

 

15.9 Promozione della partecipazione e rafforzamento degli interventi per 

raggiungere sottogruppi svantaggiati della popolazione (azione equity-oriented) 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Le U.V.O.S. delle Aziende Sanitarie Locali di Alessandria e di Asti hanno condiviso la 

progettazione di un intervento per la promozione della partecipazione della popolazione “hard to 

reach” allo screening per il tumore della cervice uterina, con lo scopo di ridurre le disuguaglianze 

nell’ambito del quadrante. 

Il progetto mira a promuovere la partecipazione allo screening della popolazione straniera che, 

secondo i dati di letteratura, presenta coperture più basse rispetto alla popolazione italiana. Inoltre 

una quota significativa di donne straniere presenti sul territorio del Programma 6 proviene da Paesi 

con un’incidenza del carcinoma cervicale più elevata che in Italia, nei quali non esistono programmi 

strutturati di prevenzione oncologica e risulta più facilmente esposta alle Infezioni Sessualmente 

Trasmesse. 

Il progetto si pone l’obiettivo di promuovere la partecipazione al programma di screening cervicale 

delle donne straniere residenti non aderenti e di offrire alle donne Straniere Temporaneamente 

Presenti (STP) l’opportunità di effettuare un test gratuito nell’ambito del programma di screening 

organizzato. 

E’ stata condotta una mappatura delle organizzazioni locali impegnate sul territorio nel settore 

dell’immigrazione, con il supporto del Centro Servizi Volontariato Asti e Alessandria (CSVAA). 
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Per l’ASL di Alessandria, sulla base della tipologia delle utenti afferenti, sono state identificate 

inizialmente le Associazioni San Benedetto al Porto di Alessandria e Ambulatorio medico “Nessuno 

escluso” – Caritas di Alessandria; con una delle due sono stati avviati i contatti preliminari per la 

valutazione della fattibilità del progetto. 

Per l’ASL di Asti, sulla base della tipologia delle utenti afferenti, sono state identificate 

inizialmente le Associazioni Piam Onlus e Migrantes Point; con una delle due sono stati avviati i 

contatti preliminari per la valutazione della fattibilità del progetto. 

Il materiale informativo regionale rivolto alle persone straniere non è stato reso disponibile a livello 

locale. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

CPO Piemonte per indicazioni operative, UVOS per organizzazione agende prelievo ed eventuali 

approfondimenti di secondo livello, Consultori per attività di prelievo e counselling, mediatori 

culturali per facilitazione rapporto con utenza straniera, Associazioni del Terzo settore presenti sul 

territorio del Programma 6 per invio utenti al programma di screening. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PL15_OT01_IT01 Lenti di equità 

Progetto territoriale per raggiungere 

fasce svantaggiate della popolazione 

Accordi intersettoriali con 

stakeholder che operano nel 

territorio dell’ASL 

Presenza accordo 

intersettoriale per territorio 

ASL 

 Contatti con 

associazioni del 

territorio stabiliti 

Nessuno scostamento 

PL15_OT03_IT04 Accordi 

intersettoriali 

 

Censimento delle 

associazioni/organizzazioni 

attive sul territorio di 

ciascun programma e 

definizione di piano per 

l’attivazione di 

collaborazione 

Censimento delle 

Associazioni del 

territorio  

Nessuno scostamento 

 

  



 

183 

 

 

 

 

 

 

 

 
PL16. GOVERNANCE DEL PIANO LOCALE DI PREVENZIONE 

 
Referenti del programma:  

Roberto Zanelli Dirigente Medico -Direttore Dipartimento di Prevenzione 

rzanelli@asl.at.it 

0141-484970 

 

Irene Bevilacqua Dirigente Medico S.S. Promozione della salute e U.V.O.S. 

ibevilacqua@asl.at.it 

tel.0141-484053 

 

Componenti del gruppo di lavoro:  

Renza Berruti Dirigente Medico -Direttore f.f. S.C. S.I.A.N. 

Mauro Bonifaci Responsabile Area Dipartimento di Prevenzione 

Mariuccia Mutton Assistente Sanitaria S.S. Promozione della salute e U.V.O.S. 

Cristian Valle Dietista collaboratore CPSI S.C. S.I.A.N. 

Sandra Zavattero P.O. Servizio Amministrativo Dipartimento di Prevenzione 

 

mailto:rzanelli@asl.at.it
mailto:ibevilacqua@asl.at.it


 

184 

 

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 l’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 

INTERSETTORIALITÀ 

PL16_OT02 Coordinare le 

attività di sottoscrizione di 

accordi con Comuni, enti, 

associazioni e terzo settore 

previsti da più programmi 

predefiniti e liberi 

PL16_OT02_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 Intersettorialità nel 

Piano Regionale di 

Prevenzione 2020-2025 

Trasversale 

FORMAZIONE 

PL16_OT03 Attuare 

programmi formativi di 

supporto agli obiettivi di Piano 

PL16_OT03_IT03 Programmi 

formativi di supporto agli obiettivi 

di Piano 

Piano di formazione 

disponibile 
---- 

16.2 Formazione trasversale 

a supporto del PRP 2020-

2025 

Trasversale 

COMUNICAZIONE 

PL16_OT04 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 EQUITÀ 

PL16_OT01 Orientare gli 

interventi a criteri di equità 

aumentando la consapevolezza 

sul potenziale impatto, in 

termini di disuguaglianze, delle 

prassi organizzative 

PL16_OT01_IT01 Lenti di 

equità 

- Comunità di pratica su 

specifici temi del PRP 2020-

2025 

Almeno una comunità di 

pratica presente 
---- 

16.4 Coordinamento e 

supporto delle attività 

regionali e locali di contrasto 

alle disuguaglianze di salute 

 Azioni intersettoriali di 

promozione della salute 

equity-oriented 

---- ----  

Specifico 

PL16_OS03 Attuare le 

sorveglianze di popolazione e 

utilizzare i risultati 

PL16_OS03_IS01 Reportistica 

dei risultati delle sorveglianze 

Presenza di documento di 

reportistica 

Almeno un report 

disponibile 

Attuazione delle 

Sorveglianze previste 

per il 2022 in tutte le 

ASL 

16.5 Sorveglianze di 

popolazione 

Specifico 
PL16_OS02 Definire, 

coordinare e attuare il piano di 

PL16_OS02_IS01 Sistemi 

informativi di monitoraggio 

Adeguamento di ProSa agli 

indicatori previsti nel PRP 

Utilizzo di Pro.Sa per la 

rendicontazione PLP 

16.6 Monitoraggio degli 

obiettivi del PRP 2020-2025 
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monitoraggio e valutazione del 

PRP e adeguare i sistemi 

informativi di monitoraggio 

degli obiettivi PRP 2020-2025 

Adeguamento sistemi informativi 

al nuovo PRP, formazione e 

supporto all’utilizzo 

2020-2025 

PL16_OS02_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 
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Azioni 

16.3 Piano di comunicazione del PRP 2020-2025 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

L’immagine coordinata del PRP 2020-2025 (logo “Prevenzione Piemonte e loghi dei vari programmi) è stata 

utilizzata per la realizzazione degli strumenti di comunicazione relativi alle attività del Piano, come da 

indicazioni del Piano di Comunicazione 2022.  

L’istantanea del Piano Regionale di Prevenzione, ricevuta nel mese di giugno, è stata pubblicata sul sito 

internet aziendale al link 
http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/66231FB3BF4C9FE1C1258831002FE523?OpenDocum

ent; lo strumento è stato utilizzato in occasione del corso di formazione per walking leader, con particolare 

riferimento agli obiettivi del Programma Predefinito 2 Comunità Attive e in occasione della richiesta di 

adesione alla mappatura sulle azioni per la promozione della mobilità sostenibile messe in atto dai Comuni 

del territorio, nell’ambito delle azioni previste dal Programma Predefinito 5.  

Il Piano Locale di Prevenzione è stato presentato a: 

 insegnanti, in occasione della presentazione del Catalogo delle offerte educative alle scuole; 

 popolazione, in occasione del corso di formazione per walking leader; 

 Comuni, in occasione della richiesta di adesione alla mappatura prevista dall’azione 5.5 del 

Programma Predefinito 5; 

 nel corso del convegno organizzato il 22 giugno dal Sindacato Artigiani Casartigiani Piemonte al Polo 

Universitario Uni-Astiss, in occasione della presentazione dei Piani Mirati di Prevenzione; 

 nel corso dell’incontro del 23 novembre presso l’Ente Unico per la Formazione e la Sicurezza della 

Provincia di Asti per la presentazione all’Organismo Paritetico del PMP in Edilizia, con particolare 

riferimento al rischio “Cadute dell’alto”; 

 nel corso dell’incontro tenutosi il 19 dicembre presso la sede dell’Ente Bilaterale Agricolo Territoriale 

della provincia di Asti per la presentazione del Piano Mirato di Prevenzione in Agricoltura, con 

particolare riferimento al rischio “Ambienti confinati” che ha visto la partecipazione di FAI CISL, 

COLDIRETTI, FLAI CGIL, CIA, CONFAGRICOLTURA; EBATA. 

Operatori ASL AT hanno partecipato all’evento formativo “Il Marketing Sociale: una strategia a sostegno 

delle azioni del PRP” organizzato a livello regionale. Il 26 maggio e il 22 settembre hanno partecipato 

rispettivamente il Referente del PP2 e il Coordinatore PLP, mentre una C.P.S.I e un Dietista S.I.A.N. delegati 

dai Referenti del PP2, PL12, PL13 e Coordinatore Locale PLP hanno partecipato al “Laboratorio di 

Marketing Sociale per la prevenzione dello spreco alimentare” che si è tenuto l’1 dicembre. 

L’“istantanea scuola” regionale è stata utilizzata dal PP1 in occasione del corso di formazione del Progetto 

“Un patentino per lo smartphone”, rivolto agli insegnanti tenutosi a dicembre (Codice ProSa n 6026). Inoltre 

ASL AT ha prodotto un’istantanea con i dati locali e ha diffuso entrambi gli strumenti sul proprio sito 

internet aziendale 
http://portale.asl.at.it/Apps/portaleasl.nsf/Apps/portaleasl.nsf/anag_V_Kprestazioni/44F5D7A1B84C63AEC125802E0
04BB0EA?OpenDocument. 

Il kit multimediale per la Giornata mondiale dell’attività fisica è stato diffuso dal PP2 attraverso il sito web 

http://portale.asl.at.it/Apps/portaleasl.nsf/tmp_contenuti.htm?OpenPage&var1=prevenzione_stili_sedentarieta e i 

social Instagram e Facebook) in occasione della Giornata Mondiale dell’attività fisica (6 aprile). Inoltre è 

stato diffuso ai Sindaci dei Comuni individuati dallo strumento HAZ per sensibilizzarli sulla necessità di 

promuovere l’attività fisica nella comunità e implementare l’attività dei Gruppi di Cammino e invitarli a 

promuovere la partecipazione della popolazione al corso di formazione per walking leader. 

I dati locali per la mappa dei Gruppi di Cammino sono stati puntualmente caricati su ProSa, garantendone la 

completezza. La mappa dei Gruppi di Cammino aggiornata a livello locale è stata resa disponibile sul sito 

internet aziendale 
http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/tmp_contenuti.htm?OpenPage&var1=prevenzione_stili_sedentarieta. 

http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/66231FB3BF4C9FE1C1258831002FE523?OpenDocument
http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/66231FB3BF4C9FE1C1258831002FE523?OpenDocument
http://portale.asl.at.it/Apps/portaleasl.nsf/Apps/portaleasl.nsf/anag_V_Kprestazioni/44F5D7A1B84C63AEC125802E004BB0EA?OpenDocument
http://portale.asl.at.it/Apps/portaleasl.nsf/Apps/portaleasl.nsf/anag_V_Kprestazioni/44F5D7A1B84C63AEC125802E004BB0EA?OpenDocument
http://portale.asl.at.it/Apps/portaleasl.nsf/tmp_contenuti.htm?OpenPage&var1=prevenzione_stili_sedentarieta
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Il suo utilizzo è stato promosso diffondendo l’informazione a MMG, ambulatori territoriali e ospedalieri di 

Cardiologia, Pneumologia, Diabetologia, Nefrologia, Neurologia, Oncologia, Nutrizione Clinica, ai 

Consultori familiari, al Dipartimento di Salute Mentale e al Distretto. 

In occasione della StraAsti (27 maggio), è stato allestito un punto informativo ASL AT in P.zza Alfieri per la 

promozione dei Gruppi di cammino e la sensibilizzazione della popolazione sulla cessazione dell’abitudine al 

fumo (Codice ProSa n. 3014). 

L'istantanea sulla Workplace Health Promotion è stata diffusa dal PP3 in occasione della Settimana europea 

per la sicurezza e la salute sul lavoro (24-28 ottobre) sull’area Focus del sito Aziendale (Codice ProSa 3719).  

Il PP4, in occasione della Giornata Mondiale dell’HIV (1 dicembre) ha organizzato tre serate di 

sensibilizzazione della popolazione e dei gestori di locali del divertimento diurno/notturno, con distribuzione 

di materiale per la prevenzione delle patologie sessualmente trasmesse e informazioni sulle modalità di 

accesso al test gratuito e anonimo per la diagnosi precoce dell’infezione da HIV. Il programma dell’iniziativa 

è stato pubblicizzato sui social e sulla stampa locale. 

Il PP5, in collaborazione con il PP4, ha attuato un intervento di informazione/educazione all’uso consapevole 

dell'alcol, prevenzione dei rischi correlati e riduzione del danno da consumo di alcol e sostanze psicoattive 

(incidenti stradali, danni alla salute) rivolto alla popolazione partecipante al “Festival delle sagre” (10 

settembre). L'intervento è stato pubblicizzato e portato a conoscenza della cittadinanza tramite le pagine 

social della ASL AT e la stampa locale (Codice ProSa 5887). 

Nell’ambito della Settimana europea della sicurezza (24-28 ottobre) è stata promossa dai PP6, 7 e 8 la 

comunicazione sui Piani Mirati di Prevenzione (PMP) attraverso la pubblicazione di locandine informative 

riguardanti i PMP sull’Area Focus del sito internet e sulla pagina Facebook dell’ASL AT (Codice Prosa 

3719). 

A cura del PP9 è stata promossa un’iniziativa informativa volta al miglioramento della qualità dell’aria, 

basata sulla diffusione del link https://aria.ambiente.piemonte.it, attraverso il sito internet dell’ASLAT 
http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/EDDE3A5B1BF21867C12588CD002C6071?OpenDocu
ment. 

In collaborazione con il PP10, in occasione della Giornata Mondiale dell’Igiene delle Mani (5 maggio), è 

stato diffuso sulla pagina Facebook ASL AT un post che sensibilizza la popolazione e i dipendenti 

sull’importanza del lavaggio delle mani per la prevenzione delle infezioni e sulle modalità per compiere 

questa pratica in modo corretto (Codice ProSa 3719). 

La campagna sulla sicurezza domestica dei piccoli “Maneggiare con cura” è stata diffusa con la 

collaborazione di PP5 e PL11 tramite affissione dei poster e distribuzione delle cartoline presso i punti 

vaccinali, i consultori pediatrici e familiari, le Case della Salute del territorio e il Comune di Asti. Il materiale 

multilingue è stato diffuso con la collaborazione delle Mediatrici Culturali del Consultori di Asti e Nizza 

M.to. alle Comunità straniere del territorio e al Terzo Settore (Codice ProSa 5191). E’ stata data evidenza alla 

campagna anche attraverso la pubblicazione nell’area Focus del sito internet aziendale dell’ASL AT al link: 
http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/AE93A936D8A8CC13C12588FE0036DE55?OpenDocu
ment 

In occasione della Settimana Mondiale dell’Allattamento “SAM 2022” (1-7 ottobre) il PL 11 ha promosso 

un’iniziativa di sensibilizzazione sull’allattamento materno (Codice ProSa 3719). 

Nell’ambito del PL12 sono state realizzate iniziative di comunicazione rivolte alla popolazione (Codice 

ProSa 3719), basate su colloqui informativi con specialisti in occasione di: 

 Settimana nazionale delle Malattie cardiovascolari (26-30 settembre); 

 Giornata Mondiale dell’osteoporosi (20 ottobre); 

 Giornata Mondiale del Diabete (14 novembre). 

Il PL13 ha curato la pubblicazione sull’area Focus del sito internet aziendale di interventi di comunicazione 

rivolti alla popolazione in occasione della “Settimana della consapevolezza del sale” (14-20 marzo) e 

dell’obesity day (10 ottobre) con la diffusione del materiale informativo realizzato dal Ministero della Salute 

su sana alimentazione e corretti stili di vita (Codice ProSa 3719). 

Il PL14 in collaborazione con PL12, ha promosso lo screening per l’eliminazione del virus HCV, 

predisponendo diverse iniziative di comunicazione/informazione rivolte alla popolazione, ai MMG e alle 

Farmacie territoriali: 

https://aria.ambiente.piemonte.it/
http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/AE93A936D8A8CC13C12588FE0036DE55?OpenDocument
http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/AE93A936D8A8CC13C12588FE0036DE55?OpenDocument


 

188 

 

 attivazione di una sezione dedicata alla campagna screening HCV sul sito web ASL AT al seguente 

link:http://portale.asl.at.it/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/F5EA0E7661FA6077C125886B004F0F37?
OpenDocument 

 ripetute iniziative di comunicazione alla popolazione: comunicato su pagina web aziendale al link 
http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/web_V_notizie/54B7AEE70E351E1DC125888500273FBB?OpenDo

cument  e post su pagine Facebook e Instagram ASL AT; 

 sensibilizzazione di MMG e medici del centro ISI tramite S.C. Distretto;  

 affissione di locandine nelle strutture della ASL AT (Sale attesa Ospedale Cardinal Massaia, Centri 

prelievi, Case della Salute, Ambulatorio malattie infettive), distribuzione ai MMG e alle Farmacie 

territoriali; 

 invio di mail informativa sull’offerta di screening HCV a tutti gli utenti di posta dell’ASL AT; 

 punto informativo per la popolazione in occasione dell’open-day a Nizza Monferrato (Codice ProSa 

5191). 

Nell’ambito delle azioni per il controllo e la prevenzione delle malattie trasmesse da vettori, il PL 14 ha 

avviato una campagna di informazione rivolta alla popolazione generale, tramite il sito internet aziendale e la 

diffusione di flyer e locandine a MMG, Servizi territoriali e comunicazioni informative rivolte ai Sindaci dei 

Comuni di competenza ASL (Codice ProSa 5191). 

Tra le iniziative di informazione della popolazione nell’ambito del PL15, si segnala la conferenza stampa 

mirata a sensibilizzare la popolazione sulle strategie per la prevenzione primaria e secondaria del tumore 

della mammella, organizzata in occasione dell’”ottobre rosa” (Codice ProSa 3719).  

Il 19 marzo, in occasione dell’H open weekend indetto dalla fondazione Onda, si è svolta un’iniziativa di 

sensibilizzazione della popolazione sulla diagnosi precoce del tumore della prostata alla quale hanno 

partecipato specialisti Urologi, Radiologi, Oncologi e Radioterapisti dell’ASL AT (Codice ProSa 3719). 

Inoltre in occasione della settimana della Salute della donna (20-26 aprile) gli specialisti dell’Ospedale 

Cardinal Massaia e del Consultorio Familiare di Asti si sono resi disponibili per visite, esami, colloqui e 

consulenze in diverse discipline, con la salute in rosa come filo conduttore (Codice ProSa 3719). 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Dors, Settore Comunicazione Regionale Piemonte, gruppo Governance per l’elaborazione Piano di 

comunicazione e l’aggiornamento degli strumenti di comunicazione; gruppi regionali coordinamento PRP per il 

raccordo con bisogni specifici dei programmi, ufficio di comunicazione ASL AT e gruppo di progetto PLP ASL 

AT per la diffusione del PLP e degli strumenti di comunicazione proposti a livello regionale, Referenti e 

componenti dei gruppi di lavoro dei Programmi Predefiniti e Liberi del PLP. 

Indicatori di programma 

Non previsti da PRP per il livello locale. 
 

16.5 Sorveglianze di popolazione 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Per la sorveglianza “PASSI” ASL AT ha provveduto alla nomina del Coordinatore Aziendale. Sono state 

individuate le risorse necessarie all’attuazione del numero di interviste previste a livello aziendale e durante 

l’anno sono state effettuate tutte le 275 interviste concordate nel Coordinamento regionale del 4 marzo.  

Il 13 maggio il Coordinatore aziendale ha partecipato alla formazione rivolta ai Coordinatori PASSI e due 

operatrici hanno partecipato alla formazione per intervistatori il 31 maggio organizzata dal Coordinamento 

regionale. 

L’avvio della sorveglianza “Passi d’Argento”, previsto nel secondo semestre dell’anno, è stato posticipato al 

2023 dal Coordinamento regionale. 

Il 24 marzo il S.I.A.N. ha garantito la partecipazione del personale sanitario (1 Medico, 1 Dietista, 1 

Infermiere) all’incontro formativo regionale propedeutico alla realizzazione dello Studio “Effetti della 

http://portale.asl.at.it/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/F5EA0E7661FA6077C125886B004F0F37?OpenDocument
http://portale.asl.at.it/Apps/portaleasl.nsf/gest/web_V_focus/F5EA0E7661FA6077C125886B004F0F37?OpenDocument
http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/web_V_notizie/54B7AEE70E351E1DC125888500273FBB?OpenDocument
http://portale.asl19.ad/Apps/portaleasl.nsf/web_V_notizie/54B7AEE70E351E1DC125888500273FBB?OpenDocument
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pandemia da COVID-19 sui comportamenti di salute e sullo stile di vita dei bambini e delle loro famiglie 

residenti in Italia” e della “sorveglianza HBSC”. 

Nei mesi di aprile e maggio sono state effettuate le raccolte dati delle due sorveglianze, nel rispetto delle 

modalità e tempistiche previste. 

Come da indicazioni regionali, la “Sorveglianza 0-2” che raccoglie informazioni sui determinanti di salute 

nella prima infanzia, è stata attuata su un campione a rappresentatività regionale, mediante compilazione 

online di un questionario da parte di un campione di genitori afferenti ai centri vaccinali in occasione delle 

vaccinazioni.  

La raccolta dati a livello locale è stata effettuata secondo le modalità e le tempistiche comunicate. Il 14 

giugno ASL AT ha garantito la partecipazione di un medico S.I.S.P. delegato dal Referente per le Attività 

Vaccinali all’incontro per organizzare la raccolta dati e illustrarne le procedure. 

A livello locale la raccolta dati è stata completata nel mese di luglio; i questionari somministrati sono stati 93, 

di cui 88 compilati (23 in occasione della somministrazione della 1
a 

dose DTP-esavalente, 22 della 2
a 

dose 

DTP-esavalente, 21 della 3
a 
dose DTP-esavalente e 22 della 1a 

dose MPRV). Il personale del Centro Vaccinale 

di Nizza M.to si è avvalso della collaborazione delle Ostetriche del Consultorio Familiare per offrire supporto 

ai genitori durante la compilazione dei questionari. 

 

Attori coinvolti e ruolo 

Coordinamento regionale delle sorveglianze per le indicazioni operative, Coordinatori ASL AT sorveglianze; 

intervistatori per PASSI, supporto amministrativo per il campionamento PASSI da parte di S.C. Distretto; 

MMG per supporto nel rapporto con gli intervistati; Comune per supporto ricerca anagrafica, operatori 

S.I.A.N. per “Effetti della pandemia da COVID-19 sui comportamenti di salute e sullo stile di vita dei 

bambini e delle loro famiglie residenti in Italia” e “HBSC”, operatori S.I.S.P. dei Servizi Vaccinali per la 

raccolta dati “Sorveglianza 0-2”., Ostetriche dei Consultori familiari per supporto alla raccolta dati 

“Sorveglianza 0-2”.  

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PL16_OS03_IS01 Reportistica dei 

risultati delle sorveglianze 

Presenza di documento di 

reportistica 

Attuazione delle 

Sorveglianze previste per il 

2022 in tutte le ASL 

Attuate le sorveglianze 

previste per il 2022: 

 PASSI 

 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”  

 HBSC  

 Sorveglianza 0-

2 

 Avvio della 

Sorveglianza 

PASSI 

d’Argento 

posticipato al 

2023 su 

indicazione del 

Coordinamento 

Nessuno scostamento 
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regionale 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

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

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 

Valore 

osservato al 

31/12/2022 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Attuazione 

delle interviste 

PASSI 

% interviste PASSI effettuate  

Formula: n. interviste effettuate / n. 

interviste attese a livello aziendale 

minimo da garantire: 80%;  

livello auspicato: 100% 

Effettuato il 

100% delle 

interviste attese a 

livello aziendale 

Nessuno 

scostamento 

 

16.6 Monitoraggio degli obiettivi del PRP 2020-2025 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2022 a livello locale 

Le azioni previste dalla Programmazione PLP 2022 sono rendicontate nella presente relazione, secondo il 

format e le indicazioni regionali ed entro il termine stabilito. 

Il sistema informativo ProSa è stato utilizzato nel rispetto delle indicazioni regionali.  

Sono stati garantiti la completezza del caricamento dei progetti e degli interventi riferiti alla lista di indicatori 

estraibili per la rendicontazione. 

Le regole per il miglioramento della qualità degli indicatori estraibili da ProSa riferiti ai setting scuola, lavoro 

e comunità sono state rispettate. 

Il referente ProSa dell’ASL AT ha partecipato agli incontri formativi promossi dal livello regionale il 9 

febbraio e il 6 ottobre. 

L’ASL AT ha garantito la partecipazione e la collaborazione alle attività organizzate dal livello regionale a 

supporto del PRP. 

Attori coinvolti e ruolo 

Dors, Gruppo Governance regionale per indicazioni operative, Gruppo coordinamento PLP per 

rendicontazione attività effettuate e relativi indicatori di programma e processo, referenti ProSa per 

caricamento progetti su sistema informativo. 

Indicatori di programma 

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma: 

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 
Valore osservato al 

31/12/2022 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PL16_OS02_IS01 Sistemi 

informativi di monitoraggio 

Adeguamento sistemi informativi al 

nuovo PRP, formazione e supporto 

all’utilizzo 

Utilizzo di ProSa per la 

rendicontazione PLP 
ProSa utilizzato per la 

rendicontazione PLP 
Nessuno scostamento 

PL16_OS02_IS02 Piano di 

monitoraggio e valutazione del PRP 

Presenza e aggiornamento del Piano 

di monitoraggio e valutazione del 

PRP 

Rendicontazione PLP 

secondo indicazioni 

regionali 

Rendicontazione PLP 

realizzata secondo 

indicazioni regionali 

Nessuno scostamento 

 


