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PP1 SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE

Referente del programma:
dott. Giorgio Bellan (responsabile SSD Promozione della salute)
gbellan@aslto4.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro:

dr. Giorgio Bellan (SSD Promozione salute)

dott.ssa Sonia Mazzetto (SSD Promozione salute)

dott.ssa Fabiana Bardi (SSD Promozione salute)

dr. Giuseppe Barone (Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione)

dr.ssa Miletta (SSD Consultori)

dr.ssa Elena Zumaglino (Dipartimento Patologia delle Dipendenze)




Quadro logico del programma

Tipo di obiettivo

Valore atteso

Valore atteso locale

Trasversale Obiettivo Indicatore e formula . Azione
( q regionale 2022 2022
/Specifico)
PP01_OT01_IT01 Accordi intersettoriali (a)
Presenza di Accordo regionale formalizzato - almeno a .
valenza quinquennale - tra Regione e MIUR - USR Presenza di 1 Accordo
PP01_OTO01 Sviluppare/consolidare i processi finalizza(tlo al(lla overnance inti cata per lo sviluppo del regionale formalizzato 1.1 Consolidare I’alleanza scuola/sanita per
intersettoriali con MIUR-USR e con Comuni, alag « grata per 0 SvIupp - almeno a valenza le Scuole che promuovono Salute
Trasversale Enti, Istituzioni, Terzo settore e altri Modello di cui al documento “Indirizzi di policy integrate quinquennale
INTERSETTORI | stakeholder, finalizzati alla governance per lAa Scuola che Promuove Salute” (Accordo Stato
ALITA integrata delle azioni condotte nel setting Regioni 17.01.19)
scuolf’i valorizzando. il ruolo e la responsabilita PP01_OTO01_IT02 Accordi intersettoriali (b)
del Sistema Scolastico Presenza di Accordi con soggetti esterni al sistema sanitario 1.2 Costruire ’alleanza scuola/comunita per
che possono sostenere/contribuire alle azioni (es. ANCI, le Scuole che promuovono Salute
Associazioni di promozione sociale e/o Sportiva, ecc.)
PP01_OT02 Promuovere la diffusione di
conoscenze, competenze e consapevolezze che . . . . .
. s p' P PP01_0OT02_IT03 Formazione congiunta “Scuola — Realizzazione di
favoriscano I’adozione da parte delle Scuole . o . . .
vee . . 1 Sanita” per la condivisione del modello Scuole che almeno 1 percorso 1.3 Formazione congiunta per il supporto
dell’*Approccio globale alla salute”; di . . . - s L s
Trasversale . . o , R Promuovono Salute formativo di carattere | Almeno 2 incontri a livello | dell’alleanza scuola/sanita per le Scuole che
cambiamenti sostenibili dell’ambiente . . R .
FORMAZIONE . . . . Presenza di offerta formativa per operatori sanitari, regionale, progettato e locale promuovono Salute e governance delle
scolastico, sul piano sociale, fisico e . L. . Lo -
L . dirigenti/ insegnanti sul modello Scuole che Promuovono gestito insieme alla azioni
organizzativo, per rendere facilmente
. . . Salute Scuola
adottabili scelte comportamentali favorevoli
alla salute
PP01_OT03_IT04 Formazione operatori sanitari, socio-
PP01_OT03 Garantire opportunita di sanitari, insegnanti e altri stakeholder Realizzazione di . . -
. .. . . . . A 1.5 Definire e aggiornare periodicamente un
Trasversale formazione a Dirigenti, Insegnanti, altro Presenza di offerta formativa, per operatori sanitari, almeno 1 percorso documento regionale di pratiche
FORMAZIONE | personale della Scuola, amministratori locali, | sociosanitari, insegnanti e altri stakeholder, sui formativo di carattere raccoman dateg p
agenzie educative e altri stakeholder programmi/azioni/interventi di cui al “Documento regionale regionale
di pratiche raccomandate”
- . Progettazione e
. L PP01_0OT04_IT05 Comunicazione per diffondere la .g .
PP01_0OT04 Costruire strumenti di .| produzione di almeno 2
L R . conoscenza del modello Scuole che Promuovono Salute e i . s
T comunicazione sulla Rete regionale di Scuole | . . L strumenti/ materiali er s . . L
rasversale che Promuovono Salute (struttura risultati raggiunti (uno riguardante 1.6 Diffusione dei risultati raggiunti
COMUNICAZIO . R ) L Disponibilita e utilizzo di strumenti/materiali di N 8 . Utilizzo istantanea dall’alleanza scuola/sanita per le Scuole che
funzionamento, risultati raggiunti) e - o Lo . . I’approccio e uno
NE K . . L comunicazione rivolti a scuole, genitori, enti locali, . .. . promuovono Salute
organizzare interventi di comunicazione ed Lo . riguardante i risultati
. . . L . associazioni, ecc. per diffondere la conoscenza del modello L
informazione rivolti ai diversi stakeholder . . . R raggiunti) a carattere
Scuole che Promuovono Salute e i risultati raggiunti regionale




PP01_OTO05 Orientare gli interventi a criteri

PP01_OTO05_IT06

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

Trasversale di equita aumentando la consapevolezza sul 1. Prevalenza di bambini attivi/con dieta corretta . PP .
EQUIT A tenziale i tto. in termini di o ) ) ) ) o mmm—— - 1.8 Promozione di stili di vita salutari, con
giossniga lei;?zlza dZi llen rez::slilr:)lr ;nizzative 2. Plessidi scuo}e de.sll 1'nfar121a, primarie o §econdar1e dil particolare riferimento all’alimentazione e
suag i P 5 grado raggiunti dai progetti di promozione all’attivita fisica, per il contrasto di
sovrappeso e obesita nei bambini
PP01_0S01_IS04 Istituti raggiunti dal Programma — 1.1 Consolidare I’alleanza scuola/sanita per
Adesione alla Rete le Scuole che promuovono Salute
(N. Istituti scolastici* che aderiscono formalmente alla Rete 1.2 Costruire I’alleanza scuola/comunita per
con impegno a recepire 1’“Approccio globale” e a realizzare le Scuole che promuovono Salute
gli interventi di cui al “Documento regionale di pratiche 1.3 Formazione congiunta per il supporto
raccomandate™) / (N. Istituti scolastici presenti sul territorio dell’alleanza scuola/sanita per le Scuole che
. . regionale) x 100 romuovono Salute e governance delle
PP01_0S01 Diffondere I’adozione & ) . . - . p - 8
e . N (* Per Istituto si deve intendere la Direzione Scolastica: azioni
dell’“Approccio globale alla salute” nelle o y . . . . .
quindi nell’anagrafe MIUR il codice meccanografico della 1.4 Aggiornare e sviluppare ProSa e la
Scuole, promuovendo contestualmente la . . .
e s . . L . relativa Scuola) piattaforma rete SHE Piemonte
diffusione di modelli educativi e programmi . . Lo
R . . . 1.5 Definire e aggiornare periodicamente un
preventivi orientati alle life skills e la . . .
SPECIFICO lizzazione di azioni/i i per facili documento regionale di pratiche
;eadlzz'azwne 1 azioni/interventi pelr Z_Cl ltare | ppg1_0S01_IS05 Scuole raggiunte dal Programma — Almeno 50% delle scuole | 1accomandate
adozione COU_lpﬁe_rll.t;‘e consapevole dl " Attuazione pratiche raccomandate che attuano una pratica | 1 6 Diffusione dei risultati raggiunti
corng‘ortamenté ells’n lb'l vita sanll atFraverslo 1 (N. Scuole* che realizzano almeno 1 intervento di cui al raccomandata/ scuole di | dall’alleanza scuola/sanita per le Scuole che
cam 1arne-!nlt0 f_e "ambiente scolastico, su “Documento regionale di pratiche raccomandate”) / (N. ordine e grado per cui quella | promuovono Salute
piano sociale, 1isico e organizzativo Scuole presenti sul territorio regionale la cui Direzione Almeno 50% pratica  raccomandata | 1 7 Introdurre le lenti dell’equita nei
Scolastica ha aderito alla Rete) x 100 (es: N. scuole primarie con processi intersettoriali con MI-USR,
(* Per Scuole si deve intendere il plesso o la tipologia di pratica raccomandata/ N. comuni, enti e istituzioni, terzo settore
indirizzo (es. liceo scientifico, liceo tecnologico, istituto scuole primarie nel territorio | 1 8§ promozione di stili di vita salutari, con
agrario, ecc.): quindi nell’anagrafe MIUR i rispettivi codici la cui Direzione Scolastica particolare riferimento all’alimentazione e
meccanografici) ha aderito alla Rete) all’attivita fisica, per il contrasto di
sovrappeso e obesita nei bambini
) PP01_0S02_IS01 Documento regionale che descrive i
P P91_0502 Pr‘edllsporr-e un Docurgento | programmi preventivi orientati alle life skills e le Disponibilita di 1
reglona!c desgnttlvf) dei programmi preventivi | azjoni/interventi per facilitare 1’adozione competente e D P Inserimento nel catalogo | 1.5 Definire e aggiornare periodicamente un
orientati alle life skills e delle azioni/interventi | ¢onsapevole di comportamenti e stili di vita sani attraverso ocume.l';t.(;con locale di almeno uno dei | documento regionale di pratiche
per facilitare 'adozione competente e il cambiamento dell’ambiente scolastico, sul piano sociale, _ PossiLd i progetti raccomandati raccomandate
SPECIFICO consapevole di comportamenti e stili di vita fisico e organizzativo (“Documento regionale di pratiche agglomamenti annuall
sani attraverso il cambiamento dell’ambiente raccomandate”)
scolastico, sul piano sociale, fisico e
organizzativo (c.d. “Documento regionale di | PP01_0S02_IS02 Sistema regionale per il monitoraggio Progettazione/ 1.4 Aggiornare e sviluppare ProSa e la
i » della realizzazione degli interventi di cui al “Documento adattamento del - . .
pratiche raccomandate”) . . . 5 " . piattaforma rete SHE Piemonte
regionale di pratiche raccomandate sistema
PP01_0S03 Promuovere la cultura del lavoro | PP01_OS03_IS03 Rete regionale di Scuole che Promuovono
SPECIFICO in rete tra Scuole sviluppando/ sostenendo la | Salute Rete regionale 1.1 Consolidare I’alleanza scuola/sanita per

Rete regionale delle Scuole che Promuovono
salute

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

7

formalizzata

le Scuole che promuovono Salute




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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Nell’anno 2022 sono state proposte alle scuole le seguenti Pratiche raccomandate, inserite nel Catalogo
locale al link https://www.aslto4.piemonte.it/catalogo.asp:

Un miglio al giorno intorno alla scuola/Muovinsieme (cod. Pro.Sa. 4946):

nel semestre gennaio/giugno 2022 il progetto ha avuto 12774 alunni e 1319 insegnanti partecipanti
(totale 14093), con 696 classi. A questi interventi, documentati su Pro.Sa., sono da aggiungere 496
alunni, 41 insegnanti e 24 classi di Mappano, comune non presente nell’elenco pre-compilato su
Pro.Sa. e quindi non selezionabile. L'elenco dei partecipanti (scuole, classi, insegnanti e alunni) di
Mappano é registrato nelle note della scheda 5 del progetto 4946, intervento codice 16449. In totale
dunque i partecipanti al progetto sono stati 14.630 destinatari (alunni + insegnanti), con 720 classi
coinvolte.

Due classi di due scuole (San Mauro e Leini) che non avevano aderito al progetto “Un miglio al giorno”
hanno aderito alla sperimentazione del progetto “Muovinsieme”.

I116/6/22 si & tenuto I'incontro finale di valutazione del progetto realizzato nell’a.s. 2021/22.

Nel quadrimestre settembre/dicembre 2022, a.s. 2022/23, i partecipanti sono stati 11167.

Un patentino per lo smartphone (cod. Pro.Sa. 5885):

nell’a.s. 2021/22 si sono realizzati i 3 moduli di lavoro previsti dal progetto nelle classi individuate, a
cura degli insegnanti. | 53 insegnanti formati a novembre 2021 a loro volta hanno formato colleghi
all'interno dei singoli plessi per avere un supporto nella conduzione del progetto. A maggio 2022 in
ciascun Istituto Comprensivo € avvenuta la consegna dei Patentini agli studenti partecipanti, previa
somministrazione di un test conclusivo. Per I'a.s. 2022/23 sono state organizzate due giornate (28/11 e
15/12/2022) di formazione specifica degli insegnanti aderenti al progetto a cura di ASL TO4, USR,
Biblioteca Archimede di Settimo T.se, Polizia Municipale di Torino (Nucleo di Prossimita). Nella
formazione sono stati trattati 3 moduli: tecnico (rischi ambientali e sulla salute), normativo (rischi e reati
connessi all'uso indiscriminato dei social media) ed educativo (media education e comunicazione ai
tempi dei social). Hanno partecipato 51 insegnanti.

Unplugged (cod. Pro.Sa. 3308):

nelle scuole coinvolte si & data continuita agli interventi iniziati negli anni precedenti (incontri online
con gli insegnanti, consulenza agli insegnanti gia formati con indicazioni su come proseguire attivita in
tempo di COVID, contatti con insegnanti che hanno espresso interesse alla formazione).

Il diario della salute (cod. Pro.Sa. 5880):

nell’a.s. 2021-22 il corso non & stato realizzato per insufficienti adesioni. Nel primo quadrimestre
dell’a.s. 2022/23 sono state raccolte le nuove adesioni, sono state recuperate le adesioni precedenti
ed e stata avviata la procedura di accreditamento per il corso che si terra il 3 marzo 2023.

Esaminando le tabelle di rendicontazione presenti su Pro.Sa, si estraggono i seguenti dati per il 2022:

- 'indicatore PPO1_0S1_IS04 (Istituti raggiunti dal programma-Adesione alla rete) mostra un valore assoluto di

34 su 129: 129 sono tutti gli Istituti, comprese le scuole paritarie che nella loro totalita non hanno aderito alla
rete SHE. Il valore considerando solo le scuole pubbliche & invece 34 su 63 (v. tabella su Pro.Sa.
rendicontazione).

- secondo l'indicatore PPO1_0S1_IS04 le scuole (plessi) aderenti alla rete SHE coinvolte nelle pratiche

raccomandate sono state 159 su 278, pari al 57%. Anche in questo caso le scuole paritarie non risultano
avere aderito alla rete SHE. Hanno comunque partecipato alle pratiche raccomandate 8 Istituti paritari su 63.

Non considerando I'adesione alla rete SHE, hanno partecipato alle pratiche raccomandate, in totale, 216 plessi di
scuole pubbliche su 393, cioé il 55%. Considerando solo le scuole secondarie di primo grado pubbliche, hanno
aderito alle pratiche raccomandate 46 su 70 plessi (65,7%); hanno aderito alle pratiche raccomandate 36 su 50
plessi aderenti alla rete SHE (72%).



Indicatori di programma

.. Valore osservato al Motivazione eventuale
Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento
11 Scuole raggiunte dal
05011505 gg Almeno 50% delle
Programma — Attuazione
. scuole che attuano una
pratiche raccomandate ratica raccomandata/
Scuole raggiunte dal Programma P . .
_ Attuazione pratiche scuole di ordine e grado
raccomandatz per cui quella pratica &
. raccomandata
(N. Scuole che realizzano almeno (es: N. scuole primarie 57%
1 intervento di cui al cor; r'atica P (159/278)
“Documento regionale di P
. " raccomandata/ N.
pratiche raccomandate”) / (N. . )
. L scuole primarie nel
Scuole presenti sul territorio o .
. . territorio la cui
regionale la cui Direzione Direzione Scolastica ha
Scolastica ha aderito alla Rete) x .
100 aderito alla Rete)
Obiettivo e indicatore di processo
Obiettivo di processo Indicatore di Valore atteso Valore osservato Motivazione eventuale
p processo locale 2022 al 31/12/2022 scostamento

Rinforzare i gruppi
rovinciali GTP . . :
p Presenza in ogni Il GTP non e staFo
attraverso la .. Almeno 2 N formalizzato; non vi sono
. . provinciadiun GTP | . =~ NV L
partecipazione attiva e la . riunioni del GTP state convocazioni né
Lo attivo Lo
proposta di riunioni di riunioni

coordinamento

*| Gruppi Tecnici Provinciali sono emanazione locale del Gruppo Tecnico Regionale che al 31/12 non era ancora
ufficialmente insediato vista la firma del protocollo d'intesa avvenuta solo nel tardo autunno 2022. Non é stato
quindi possibile attivarli e renderli operativi a livello locale

Altre attivita di iniziativa locale
Il Catalogo dell’ASL TO4 (https://www.aslto4.piemonte.it/catalogo.asp) ha proposto, oltre ai 4 progetti su
esposti e rientranti nell’elenco delle pratiche raccomandate, altri 10 progetti locali ormai consolidati da anni:

e Educare alla bellezza (destinato alle scuole primarie e secondarie di 1° grado): il 25/11/2022 presso
I'Ecomuseo Freidano si € tenuto un incontro di una giornata con gli insegnanti interessati al progetto,
promosso dalla Fondazione “Piemonte dal vivo” in collaborazione con ASL TO4, Hangar Piemonte,
Fondazione ECM, Universita di Milano Bicocca e DorS Piemonte.

e Laboratorio “Scuole che promuovono la salute” cod. Pro.Sa. 5070 (destinato alle scuole di ogni ordine e
grado): sono stati realizzati due incontri laboratoriali con gli insegnanti in marzo (v. azione 1.3).

e “Spuntini e altri spunti” cod. Pro.Sa. 5085 (destinato alle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di |
grado.) nel periodo gennaio-giugno, a.s. 2021/22 & stato realizzato in 8 comuni e 9 scuole. Per gli
interventi a.s. 2022/23 hanno aderito 8 scuole di 5 comuni.

e “Gli amici del cortile” cod. Pro.Sa 3501 (destinato alle scuole primarie): non ci sono state adesioni nel 2022.

e “Attivita di prevenzione del Dipartimento Patologia delle Dipendenze nelle scuole” (destinato alle
scuole secondarie di primo e secondo grado)

- Progetto “LiberaMente” (cod. Pro.Sa. 3928), gennaio-giugno, a.s. 2021/22: 11 Liceo A. Moro

Rivarolo, 7 ISS XXV aprile Cuorgné, 6 Liceo Faccio Castellamonte, 5 IC Favria (tot 4 scuole, 29 classi,
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580 studenti). Settembre-dicembre 2022, a.s. 2022-23: 2 IC Rivarolo, Liceo Rivarolo. (tot. 2 scuole,
2 classi, 40 studenti). Totale studenti coinvolti: 620.

- Progetto “Invisibile elefante” (cod. Pro.Sa. 3221), gennaio-giugno, a.s. 2021/22: IS Martinetti
Caluso. Settembre-dicembre, a.s. 2022/23: IC San Giusto, IC San Giorgio. Totale studenti coinvolti:
300.

- Progetto “Outreach Radar” (cod. Pro.Sa. 3270), gennaio/giugno: |IS Europa Unita Chivasso, ITC
Calamandrei Crescentino, IC Rodari Brandizzo. Settembre/dicembre, a.s. 2022/23: IC Cena Foglizzo.
IC Cena Montanaro, IST. Alberghiero Ubertini Chivasso, IC Rodari Brandizzo. Totale studenti
coinvolti: 544

- Progetto “Promozione del benessere” (cod. Pro.Sa. 3320), gennaio/giugno: “Crescendo s’impara”
presso IC Settimo IV, Enaip, “Giovani e alcol” IIS 8 marzo, Sportello psicologico IIS 8 marzo. Totale
studenti coinvolti: 214

- Progetto “SommerAgibile” (cod. Pro.Sa. 5516): laboratorio Kahoot, Liceo Gramsci Ivrea (529), Radio
Spazio Ivrea (93+103), Sportello psicologico Cena Ivrea (96). Totale studenti coinvolti: 821

- Progetto “Stai connesso” (cod. Pro.Sa. 6347): laboratorio Kahoot IC Leini, IC Settimo Il, IC Volpiano
Alighieri. Totale studenti coinvolti: 214.

- Progetto “PerStrada” (cod. Pro.Sa. 6297): Fermi Galilei Cirie, D’Oria, D’Oria. Totale studenti coinvolti 660.

e “Adolescenti e sessualita” cod. Pro.Sa. 3003 (destinato alle scuole secondarie di secondo grado): gli
interventi gennaio-giugno a.s. 2021/22 hanno raggiunto 1875 studenti in 18 scuole secondarie superiori
del territorio. Gli interventi settembre-dicembre, a.s. 2022/23 hanno raggiunto 600 studenti,
coinvolgendo 31 classi di 4 scuole. Totale studenti coinvolti nel 2022: 2475.

e “Il consultorio incontra le scuole” cod. Pro.Sa. 3022 (destinato alle scuole secondarie di primo grado): nel
periodo gennaio-giugno, a.s. 2021/22, hanno aderito 123 classi di 33 scuole, per un totale di 2460 studenti.
Nel periodo settembre/dicembre, a.s. 2022/23 hanno aderito 34 classi di 9 scuole (680 studenti).

e “Voce che cura” cod. Pro.Sa. 5157 (destinato alle scuole secondarie di secondo grado): non ci sono state
adesioni al progetto nel 2022.

e “Gli animali e noi: stare bene insieme” cod. Pro.Sa. 6100 (destinato agli insegnanti delle scuole
primarie dell’l.C. Dasso): si sono tenuti tre incontri online della durata di 2 ore ciascuno con 24 docenti. |
temi dei tre incontri sono stati: “Conoscere il cane”, “Conoscere il gatto”, “Prevenzione (normative,
malattie trasmissibili, scelta animali, gestione animali, contatti coi bambini)”.

e “Futuri lavoratori consapevoli” cod. Pro.Sa. 6316 (destinato alle scuole secondarie di secondo grado). Il
Servizio SPreSAL ha realizzato a dicembre 2022 un corso online in tre incontri di due ore ciascuno sul tema
della sicurezza sul luogo di lavoro. Hanno partecipato insegnanti dell’Istituto alberghiero Mattei di Cirie.

e “Noi e I'aria” cod. Pro.Sa. 6224: nel maggio 2022 si é tenuto il quarto e incontro del percorso iniziato
nel 2021, anno in cui il progetto era in Catalogo.

e “Rilevazione del disagio post-pandemia nelle scuole superiori“ cod. Pro.Sa. 6289: tra marzo e aprile
2022 la SSD Promozione della salute ha elaborato un questionario di rilevazione che ¢ stato distribuito a
tutte le scuole secondarie di secondo grado del territorio. Hanno risposto 4340 studenti, appartenenti al
57,9% degli Istituti. Successivamente i risultati sono stati presentati a un campione di classi nei territori
di Lanzo, Cirié e Settimo (interventi 16598, 16599, 16600) allo scopo di rilevare ulteriori indicazioni.
L'analisi dei dati e la valutazione sono consultabili su Pro.Sa. (interventi 16592 e 16655).

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nei progetti “Un miglio al giorno intorno alla scuola” (cod. Pro.Sa. 4946) e “Un patentino per lo smartphone”
(cod. Pro.Sa. 5885) & prevista la sollecitazione agli insegnanti partecipanti a sviluppare e mantenere relazioni di
collaborazione con le realta amministrative e la polizia municipale del territorio.

4
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Indicatori di programma

Nome indicatore

Valore atteso locale 2022

Valore osservato al

Motivazione eventuale

raccomandate”) / (N. Scuole
presenti sul territorio regionale la
cui Direzione Scolastica ha aderito
alla Rete) x 100

pratica raccomandata/N.
scuole primarie nel territorio
la cui Direzione Scolastica ha
aderito alla Rete)

31/12/2022 scostamento
0S01IS05 Scuole raggiunte dal Almeno 50% delle scuole che
Programma — Attuazione pratiche |attuano una pratica
raccomandate raccomandata/ scuole di
(N. Scuole che realizzano almeno  ordine e grado per cui quella
1 intervento di cui al “Documento  pratica € raccomandata 51%
regionale di pratiche (es: N. scuole primarie con (160/312)

Obiettivo e indicatore di processo

Non sono previsti a livello locale

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Nell’a.s. 2021/22 sono stati convocati in data 24/3 e 31/3 due incontri del laboratorio locale “SHE — Scuole
che promuovono salute” (cod. PRO.SA. 5070): al primo incontro, rivolto ai Dirigenti delle scuole secondarie

di secondo grado, non vi

e stata partecipazione. Al

Dirigenti/Referenti alla salute delle scuole del territorio.
Per I'a.s. 2022/23, in data 23/9/22, é stato realizzato un incontro collegiale online con i Dirigenti per la
progettazione degli interventi e la presentazione del Catalogo. Hanno partecipato 16 Dirigenti.

Indicatori di programma

secondo

incontro hanno partecipato 21

Nome indicatore

Valore atteso locale 2022

Valore osservato
al 31/12/2022

Motivazione eventuale
scostamento

OT02ITO03 Formazione congiunta
“Scuola — Sanita” 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

0S01IS05 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 € raccomandata
(es: N. scuole primarie con
pratica raccomandata/N.
scuole primarie nel territorio
la cui Direzione Scolastica ha
aderito alla Rete)

51%
(160 /312)
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Obiettivo e indicatore di processo
LUincontro del 31/3 (v. OT02IT03) tra gli operatori della SSD Promozione della salute e i 21

Dirigenti/Referenti alla salute partecipanti ha avuto 'obiettivo di cogliere stimoli e suggerimenti dalla
comunita scolastica per la progettazione degli interventi.

Obiettivo di processo Indicatore di Valore atteso locale  Valore osservato Me(:,tel:;:l::l):e
P processo 2022 al 31/12/2022
scostamento
Gruppi intersettoriali
scuola e ASL) di tipo L
( . ) p' ... | Definizione e
laboratoriale per attivita . . Sl
. ) convocazione Almeno 1 incontro -

di programmazione DD (1)
congiunta e per la tenuta grupp
direte

Azione 1.4 Aggiornare e sviluppare Pro.Sa. e la piattaforma rete SHE Piemonte

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

La piattaforma Pro.Sa. viene mantenuta aggiornata dai referenti dei progetti e dal referente aziendale. Tutti
i progetti presenti in catalogo sono registrati su Pro.Sa., perseguendo la completezza degli interventi che
viene monitorata con frequenza. Il referente aziendale ha provveduto a compilare anche la nuova tabella
relativa alle scuole aderenti alla rete SHE, contattando tutti i Dirigenti scolastici. La tabella pertanto risulta
al momento aggiornata alla data del 2/2/23.

Non é stato possibile inserire il Catalogo sulla piattaforma della rete SHE perché tale piattaforma non é
tuttora ancora operativa.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 Valo:;' le /;) ;j;g;;to al Motl\sfzcl(z)ls(::;g::tuale
Almeno 50% delle

0S011S05 Scuole raggiunte dal  scuole che attuano una

Programma — Attuazione pratica

pratiche raccomandate raccomandata/scuole di

(N. Scuole che realizzano almeno | ordine e grado per cui

1 intervento di cui al quella pratica 519

“Documento regionale di raccomandata (160 / ;12)

pratiche raccomandate”) / (N. (es: N. scuole primarie

Scuole presenti sul territorio con pratica

regionale la cui Direzione raccomandata/N. scuole

Scolastica ha aderito alla Rete) x | primarie nel territorio la

100 cui Direzione Scolastica

ha aderito alla Rete)
Obiettivo e indicatore di processo
Obiettivo di processo | Indicatore di processo Valore atteso locale | Valore osservato Motivazione
2022 al 31/12/2022 | eventuale scostamento

Piattaforma rete SHE

fruibile per I’adesione Piattaforma rete SHE Inserim.enjco La piattaform? della
alla rete da parte . materiali NV rete SHE non ¢& stata

. Piemonte . .

delle scuole dei (cataloghi,...) operativa nel 2022
diversi territori
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Azione 1.5 Definire e aggiornare periodicamente un documento regionale di

raccomandate

pratiche

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Per la redazione del Catalogo é stato utilizzato il format regionale con le specifiche icone.
Sono stati inseriti nel Catalogo locale 4 progetti considerati Pratiche raccomandate, visionabili ai seguenti

link:

- Un miglio al giorno intorno alla scuola (cod. Pro.Sa. 4946):
https://www.aslto4.piemonte.it/catalogoExp.asp?N=1180

- Un patentino per lo smartphone (cod. Pro.Sa. 5885):
https://www.aslto4.piemonte.it/catalogoExp.asp?N=1512

- Unplugged (cod. Pro.Sa. 3308):
https://www.aslto4.piemonte.it/catalogoExp.asp?N=748

- Il diario della salute (cod. Pro.Sa. 5880):
https://www.aslto4.piemonte.it/catalogoExp.asp?N=1511

Indicatori di programma

Nome indicatore

Valore atteso locale 2022

Valore osservato al

Motivazione eventuale

31/12/2022 scostamento

0S021S01 Documento regionale che
descrive i programmi preventivi
orientati alle life skills e le
azioni/interventi per facilitare
I’adozione competente e .

. . Inserimento nel catalogo locale
consapevole di comportamenti e . . . Sl

e . . di almeno uno dei progetti
stili di vita sani attraverso il . (4)
. i . raccomandati

cambiamento dell’ambiente
scolastico, sul piano sociale, fisico e
organizzativo (“Documento
regionale di pratiche
raccomandate”)
0S011S05 Scuole raggiunte dal Almeno 50% delle scuole che
Programma — Attuazione pratiche attuano una pratica
raccomandate raccomandata/scuole di ordine
(N. Scuole che realizzano almeno 1 | e grado per cui quella pratica &
intervento di cui al “Documento raccomandata 51%
regionale di pratiche (es: N. scuole primarie con (160/312)

raccomandate”) / (N. Scuole
presenti sul territorio regionale la
cui Direzione Scolastica ha aderito
alla Rete) x 100

pratica raccomandata/N.
scuole primarie nel territorio la
cui Direzione Scolastica ha
aderito alla Rete)

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di processo

Indicatore di
processo

2022

Valore atteso locale

Valore osservato
al 31/12/2022

Motivazione eventuale
scostamento

Realizzare un format
finalizzato alla redazione
di cataloghi locali
omogenei in tutte le ASL

Format peri
cataloghi locali

Adozione del format

SI
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1.6 Diffusione dei risultati raggiunti dall’alleanza scuola/sanita per le scuole che promuovono salute

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
L'istantanea & presente sul sito ASL TO4 al link https://www.aslto4.piemonte.it/file/6904.pdf e sia essa che
il Catalogo sono utilizzati per diffondere la conoscenza del modello Scuole che promuovono salute.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 Valo3rf /i) ;j;g;;to 2 MOtl:z(z)lS(::;:li:tuale
OT04IT05 Comunicazione per
diffondere la conoscenza del
modello Scuole che Promuovono
Salute e i risultati raggiunti
Disponibilita e utilizzo di
strume'ntl/'materllall C,“ Utilizzo istantanea Sl
comunicazione rivolti a scuole,
genitori, enti locali, associazioni,
ecc. per diffondere la conoscenza
del modello Scuole che
Promuovono Salute e i risultati
raggiunti
05011505 Scuole raggiunte dal Almeno 50% delle scuole che
Programma — Attuazione pratiche attuano una pratica
raccomandate raccomandata/scuole di
(N. Scuole che realizzano almeno 1 | ordine e grado per cui quella
intervento di cui al “Documento pratica € raccomandata 51%
regionale di pratiche (es: N. scuole primarie con (160/312)
raccomandate”) / (N. Scuole pratica raccomandata/N.
presenti sul territorio regionale la scuole primarie nel territorio
cui Direzione Scolastica ha aderito | la cui Direzione Scolastica ha
alla Rete) x 100 aderito alla Rete)

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Con l'intervento cod. Prosa 5085-17485, Il progetto “Spuntini e altri spunti” propone anche un'azione
equity oriented nei Comuni in cui gli indicatori individuati (indici di scolarizzazione, presenza di stranieri,
ecc...) fotografano una realta socialmente disagiata e meno privilegiata rispetto ad altre realta territoriali
della nostra ASL. La selezione dell'lstituto Comprensivo di Pont canavese € stata individuata, su indicazione
regionale, attraverso la scelta di indicatori legati al disagio sociale e ai bisogni di salute.

Nel primo caso sono stati individuati, attraverso specifici filtri, soggetti con bassa istruzione, soggetti inattivi
lavorativamente, NEET, soggetti in affollamento abitativo e soggetti con cittadinanza di paesi a forte
pressione migratoria.

Per quanto attiene invece gli indicatori di bisogno di salute sono stati tenuti in considerazione il tasso
grezzo di mortalita prematura, di salute mentale prevenibile, di interruzioni volontarie di gravidanza, di
utenza SERD con dipendenza da sostanze, di traumi da incidenti.

Al progetto hanno partecipato 27 classi dell’Istituto Comprensivo Pont Canavese.
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Indicatori di programma

Nome indicatore

Valore atteso locale 2022

Valore osservato al

Motivazione eventuale

31/12/2022 scostamento
. Almeno 50% delle scuole

0S01IS05 Scuole raggiunte dal ° .

€ . che attuano una pratica
Programma — Attuazione pratiche raccomandata/scuole di
raccomandate ordine e grado per cui
(N. Scuole che realizzano almeno 1 |quella pratica &
intervento di cui al “Documento raccomandata 51%
regionale di pratiche (es: N. scuole primarie con (160/312)

raccomandate”) / (N. Scuole
presenti sul territorio regionale la
cui Direzione Scolastica ha aderito
alla Rete) x 100

pratica raccomandata/N.
scuole primarie nel
territorio la cui Direzione
Scolastica ha aderito alla
Rete)

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di processo

Indicatore di

Valore atteso locale

Valore osservato

Motivazione eventuale

processo 2022 al 31/12/2022 scostamento
Definire progetti equity Lenti Cataloghi con almeno
iented d tt i N tt it Sl -
oriented da mettere nei dell’equita un progetto equity

cataloghi per le scuole

oriented
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PP2 COMUNITA ATTIVE

Referente del programma:
dott. Giorgio Bellan (responsabile SSD Promozione della salute)
ghellan@aslto4.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro:

dott. Giorgio Bellan(SSD Promozione Salute)
dr.ssa Fabiana Bardi (SSD Promozione Salute)
dott. Maurizio Gottin (SS Medicina dello sport)
dott. Alberto Massasso (SS Medicina dello sport)
dott. Mario Zerbini (SC RRF)

Ing. Roberto Rinaldi e sig. Aldo Cecone (UISP)
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Quadro logico del programma

Tipo di obiettivo

Valore atteso locale

(Trasversale Obiettivo Indicatore/formula Valore atteso regionale 2022 2022 Azione
/Specifico)
OTO1. Sviluppare e consolidare processi
intersettoriali attraverso la sottoscrizione di
Accordi con Enti locali, Istituzioni, Terzo settore
ed associazioni sportive e altri stakeholder per PP02_OTO01_ITO1 Accordi intersettoriali 2.1. Verso una rete
facilitare I’attuazione di iniziative favorenti Presenza di Accordi formalizzati tra Sistema Almeno 1 Accordo regionale - er promuovere uno
g per pi
I’adozione di uno stile di vita attivo nei vari Sanita e altri stakeholder stile di vita attivo
Trasversale ambienti di vita (scuola, lavoro, comunita), il
INTERSETTORIA contrasto alla sedentarieta e la valorizzazione a tal
LITA fine degli spazi pubblici e privati
T02. P il coinvolgiment L .
o 0. _rromuovere 1f comnvolgimento PP02 _OT02 IT02 Formazione intersettoriale L 2.2. Percorsi informativi
multidisciplinare di operatori sanitari e non - = . . . . Partecipazione alle A o
. . . P Presenza di offerta formativa comune per Realizzazione di almeno 1 o e formativi intersettoriali
sanitari per la realizzazione di attivita di L . . . iniziative svolte a .
T . s . - . | operatori sanitari (inclusi MMG e PLS) ed altri percorso formativo . . per promuovere uno stile
sensibilizzazione e per I’attuazione di programmi livello regionale vi :
PR . . stakeholder di vita attivo
di attivita fisica e/o sportiva adattata all’eta
OTO03. Organizzare percorsi di formazione 2.2. Percorsi
comune rivolta ai professionisti dei settori PP02_0OT02_IT02 Formazione intersettoriale Partecipazione alle informativi e
coinvolti, per lo sviluppo di conoscenze, Presenza di offerta formativa comune per Realizzazione di almeno 1 artectp formativi
P PP p iniziative svolte a
competenze, consapevolezze e la condivisione di | operatori sanitari (inclusi MMG e PLS) ed altri percorso formativo livello regionale intersettoriali per
strumenti per la promozione di uno stile di vita stakeholder g promuovere uno stile
Trasversale sano e attivo di vita attivo
FORMAZIONE ; bilita di ;
PP02_0OT04_IT03 Formazione sul counselling Disponibilita di .alme_no ! Mom_torare la
. o . - = . . . percorso formativo di carattere diffusione delle .
OT04. Organizzare percorsi di formazione al brev. Presenza di offerta formativa per gli . . . 2.3. 1l counselling per
. . . . . . regionale, con chiara proposte formative e :
counselling breve per gli operatori del SSN operatori del SSN (inclusi MMG e PLS) . . . . promuovere uno stile
. . . N .. . identificazione e la partecipazione . .
coinvolti finalizzata all’acquisizione di competenze sul P . . di vita attivo
counselling breve quantificazione del target degli operatori
formativo aziendali partecipanti
‘ o o PP02_OT05_IT04 Comunicazione ed 2.2. Percorsi
OTOS Costruire strumenti di comunicazione e . - = . . . o . informativi e
Trasversale orsanizzare interventi di comunicazione ed informazione Realizzazione di almeno 1 Diffusione del kit formativi
COMUNICAZION | '€ . . . . Disponibilita e realizzazione di interventi di intervento di multimediale sui | L
informazione, rivolti sia alla popolazione che ai . . . IR Lo . . . . . | intersettoriali per
E . . comunicazione ed informazione rivolti sia alla comunicazione/informazione canali web aziendali .
diversi stakeholder - S . promuovere uno stile
popolazione sia ai diversi stakeholder . ;
di vita attivo
Trasversale OTO06 Orientare gli interventi a criteri di equita PP02_OTO06_ITOS Lenti di equita Presenza di uno strumento di . 2.7 Agire sui territori
EQUITA aumentando la consapevolezza sul potenziale rilevazione delle risorse disponibili | Partecipazione alle con le lenti dell'equita

impatto, in termini di disuguaglianze, delle azioni
programmate

e del loro utilizzo da parte delle
persone, per la pratica dell’attivita
fisica, nei territori definiti

iniziative svolte a
livello regionale

(azione equity-
oriented)
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Azione 2.2 Percorsi informativi e formativi intersettoriali per promuovere uno stile di vita attivo

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Non risultano iniziative a livello regionale

Indicatori di programma

Nome indicatore

Valore atteso locale 2022

Valore osservato al
31/12/2022

Motivazione eventuale
scostamento

PP02_0TO02_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

NV

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

Diffusione del kit
multimediale sui canali
web aziendali

NV

Obiettivo e indicatore di processo

Non sono previsti a livello locale

Azione 2.3 Il counselling per promuovere uno stile di vita attivo

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Al percorso formativo sul counseling, “Professionisti della Salute: competenze trasversali nel supporto al
cambiamento degli stili di vita a rischio” hanno partecipato 17 operatori del’ASL TO4 (v. azione 12.2).

Indicatori di programma

Nome indicatore

Valore atteso locale 2022

Valore osservato al
31/12/2022

Motivazione eventuale
scostamento

PP02_0OTO04_IT03 Formazione sul
counselling 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

S|

Obiettivo e indicatore di processo

Non sono previsti a livello locale

Azione 2.4 Raccomandare l'attivita fisica

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
| documenti che si sono succeduti negli anni su Attivita Fisica Adattata sono presenti su Pro.Sa. a partire dai
progetti relativi al 2011 (Cod.3125: anni 2011-2016. Cod.5077: anni 2016-17. Cod.5699: anni 2018-19.

Cod.5076: anni 2019-2023).

Nel 2022 i gruppi AFA sono stati attivi in 29 Comuni del territorio e i relativi interventi sono tutti

rendicontanti su Pro.Sa.
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Il progetto “Promozione dell’Attivita Fisica Adattata” & presente sul Catalogo, nella sezione dedicata ai
progetti per la Comunita, al link https://www.aslto4.piemonte.it/catalogoExp.asp?N=750.

La tabella, con sedi, orari e riferimenti costantemente aggiornati & consultabile al link
https://www.aslto4.piemonte.it/catalogoExp.asp?N=750.

La mappa dei gruppi e delle sedi AFA 2022 nel territorio dell’ASL TO4 e consultabile direttamente al link:
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1ay5 tReUTnYpVtB gU38 WVWZRSgG18&usp=sharing.

Indicatori di programma
Non sono previsti a livello locale

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di processo Indicatore di processo Valore atteso locale Valore osservato  Motivazione eventuale
P P 2022 al 31/12/2022 scostamento
. Presenza di un Rendicontare su
Predisporre un o
sy Documento Pro.Sa le attivita
documento su Attivita . .. . - S| -
Fisica Adattata (AFA) (definizioni condivise e riconducibili
procedure) all’AFA

Azione 2.5 Gruppi di cammino

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Progetto “Walking programs”, cod. Pro.Sa. 3624

Nel corso del 2022 si sono tenuti due corsi di formazione per nuovi Walking Leader: I’XI corso si & tenuto a
Caselle T.se nelle giornate del 14 e del 21 maggio e ha visto |la partecipazione di 28 volontari, il XII corso si
tenuto a Torre Canavese nelle giornate del 26 novembre e 3 dicembre con la partecipazione di 40 volontari.
Nel 2022 nel territorio erano attivi 61 gruppi di Cammino, di cui 7 dedicati a gestanti e famiglie con
bambini 0-2 anni, uno dedicato all’inclusione di pazienti diabetici (organizzati e gestito in collaborazione
con la FAND), uno a Settimo T.se dedicato a famiglie fragili. Complessivamente sono oltre trecento i
volontari che mantengono il loro impegno e la loro disponibilita a servizio del programma in collaborazione
con le Amministrazioni Comunali.

Altri interventi inerenti gruppi di cammino e attivita di promozione delle attivita fisica sono specificamente
indirizzati all’utenza del Dipartimento Patologia delle Dipendenze:
progetto “Evadi dal tuo piccolo mondo e mettiti in movimento” cod. Pro.Sa. 5034: 149 partecipanti
progetto “ll corpo non mente”, Settimo T.se, cod. Pro.Sa.5553: 57 partecipanti
progetto “Nuovi cammini” Rivarolo, cod. Pro.Sa. 6296: 21 partecipanti
progetto “Movimenti”, Chivasso, cod. Pro.Sa. 5905, 10 partecipanti

Il progetto “Gruppi di cammino” e presente su Catalogo al link:
https://www.aslto4.piemonte.it/catalogoExp.asp?N=1181

La tabella costantemente aggiornata su sedi, orari e riferimenti & consultabile al link:
https://www.aslto4.piemonte.it/file/6930.pdf

La mappa dei gruppi di Cammini attivi nel 2022 e consultabile al link:
https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1Sng9Yb8 MgQN7nBOF5nOchl-
GeF8VQYTJ&II=45.50326966313643%2C7.782173538629609&2=5

“

Il progetto “Diffondiamo il Nordic Walking “ con i suoi due Campus del cammino a Rivarolo e Ivrea &
presente su Pro.Sa con codice 3210; link al Catalogo:
https://www.aslto4.piemonte.it/catalogoExp.asp?N=751

Indicatori di programma
Non sono previsti a livello locale
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Obiettivo e indicatore di processo

Indicatore di Valore osservato al Motivazione
Obiettivo di processo Valore atteso locale 2022 eventuale
processo 31/12/2022
scostamento
Presenza di scheda Utilizzo della scheda
Scheda progetto .
. progetto progetto precompilata su
precompilata su ProSa .
L o precompilata ProSa per la Sl -
relativa ai Gruppi di " . - . . .
. Gruppi di cammino rendicontazione dei
Cammino . .
su ProSa gruppi di cammino
.. . . Rendicontare esperienze
Condividere le pratiche Presenza di L o
) L . locali di Gruppi di
dei Gruppi di cammino documento con . .
. ) Y ... | cammino con particolare
attive che includano criteri per GdC rivolti . ). .
. ) . attenzione all’inclusione S|
soggetti con patologie | anche a soggetti con . . .
- . . . di soggetti con patologie
croniche e/o con fattori | patologie croniche . .
o . .. | croniche e/o con fattori di
di rischio e/o fattori di rischio rischio

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Come strumento di mappatura dei gruppi di cammino presenti nella regione Piemonte, viene usato da 3
anni il link a Google Maps presente sulla piattaforma ProSa, estratto a cura di DorS dai dati di
georeferenziazione ricavabili dai progetti Walking Programs caricati dalle ASL.

A livello locale, viene creata e aggiornata dalla SSD Promozione salute una specifica mappatura dei gruppi
di cammino nel territorio dell’ASL TO4, consultabile ai link:
2020:https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?hl=it&mid=1ENHHoMoI3Kb9P8P6MRVN4aMIJ9gFLUQCc&I!
=45.28916531612889%2C7.790132499999967&2=10
2021:https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1mywcBISdc4jrlwL4wDYX2cnLuSkxJ-
Qq&l1=45.296106282014854%2C7.668553449999983&7=8
2022:https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1Sng9Yb8MgQN7nBOF5nOchl-
GeF8VQYTJ&II=45.503269663136415%2C7.782173538629609&z=5

A tali informazioni la cittadinanza puo accedere anche attraverso la consultazione del Catalogo dei progetti
di promozione della salute, scheda Gruppi di cammino:
https://www.aslto4.piemonte.it/catalogoExp.asp?N=1181

Per quanto riguarda sedi e gruppi AFA, la mappatura 2022 é consultabile al link
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1ay5 tReUTnYpVtB gU38 WVWZRSgG18&usp=sharing

Indicatori di programma
Non sono previsti a livello locale

Obiettivo e indicatore di processo

Valore atteso locale | Valore osservato Motivazione eventuale

Obiettivo di processo | Indicatore di processo 2022 al 31/12/2022 scostamento

Presenza dello

Definire i criteri per Partecipazione alle

strumento per la s : . NV -

la mappatura attivita regionali

mappatura
Accompagnamento Incontri per Partecipazione agli
dei Referenti del PP2 | , .. P . p. . g

K I'applicazione dello incontri regionali NV

all’'uso dello e

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Operatori del Dipartimento di Prevenzione hanno partecipato attivamente al percorso formativo funzionale
allo sviluppo di azioni equity oriented. Nello specifico al corso regionale “Strumenti per individuare le zone
territoriali di azione per la salute”.

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione eventuale

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento

Partecipazione alle
PP02_OTO06_ITO05 Lenti di equita |iniziative svolte a livello Sl -
regionale

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale
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PP3 LUOGHI DI LAVORO CHE PROMUOVONO SALUTE

Referente del programma
Dr.ssa Letizia BERGALLO (S.C. S.Pre.S.A.L.)

Ibergallo@aslto4.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro
Dr.ssa Gabriella BOSCO (S.C. S.Pre.S.A.L.)
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Quadro logico del programma

Tipo di
obiettivo el q Valore atteso regionale | Valore atteso locale .
tt Indicatore/formula Azion
(Trasversale/ CLIERS G R D A 2022 2022 tone
Specifico)
S.Vlh}p pare collaboraZ{onl intersettoriali ... | PP03_OT01_IT01 Accordi intersettoriali .
Trasversale finalizzate ad attivare il ruolo e la responsabilita, T . . o . 3.1 Sviluppare e promuovere la
INTERSETTO | competente e consapevole, dei datori di lavori finalizzati a diffusione/ sviluppo ¢ sostenibilita del - | Almeno 1 Accordo di - Rete WHP Piemonte: un gioco di
RIALITA nel rIi)orientare le r:ssi or ,anizzative e programma carattere regionale squadra e
L ¢ '¢ prassi org Presenza di Accordi formalizzati 4
migliorare gli ambienti
Rendicontare nel PLP
Trasversale PP03_OT02_IT02 Formazione dei Medici le attivita effettuate
FORMAZION Garantire opportunita di formazione dei Competenti al counselling breve Realizzazione di almeno | per il coinvolgimento | 3.2 Formare per progettare e attuare
E professionisti sanitari e medici Presenza di offerta regionale di programmi 1 percorso formativo del target finalizzato |interventi WHP
formativi validati (anche FAD) alla partecipazione al
percorso formativo
Promuovere la diffusione di conoscenze, Progettazione ¢ Partecipazione dei
competenze e consapevolezze che favoriscano PP03_OT03_IT03 Iniziative di marketing sociale gett . rappresentanti locali .
Trasversale . . Lo o . - - . . Lo produzione di ..« + | 3.4 Promuoviamo la cultura della
cambiamenti sostenibili di prassi per lavoratori, famiglie, datori, associazioni . L della comunita di . . L
COMUNICAZ L e . . . e e . . L strumenti/materiali per . salute e la sicurezza negli ambienti
organizzative/famigliari per rendere facilmente | Disponibilita e utilizzo di strumenti/materiali per . . . pratica alla .
IONE i . ] R . . . iniziative di marketing . . di lavoro
adottabili scelte comportamentali favorevoli alla | iniziative di marketing sociale sociale progettazione di
salute strumenti/materiali
Produzione del
documento descrittivo
Orientare gli interventi a criteri di equita e . dglle attivita previste per .
dol 1 dei datori di PP03_ OT04_ITO4 Lenti di equita piccole/micro imprese Individuazione dei 3.3 Sviluppare e promuovere la
Trasversale aumentando la consapevolezza det datort di Modello di rete WHP Piemonte e relativo catalogo |con azione equity NAVIAUAZIONE A€ b ote WHP Piemonte tra le piccole e
A lavoro sul potenziale impatto, in termini di . . . g . . ... | compartisucuiagire | . . . .
EQUITA disuguaglianze di salute, delle prassi BP: sezione piccole/microimprese e sua oriented, con possibilita a livello territoriale | THcT© Imprese (azione equity -
g ’ P sperimentazione di aggiornamento oriented
organizzative P &8
& annuale, individuazione
del comparto e
stakeholder per HEA
Adesione a uno dei
PP03_0S02_IS01 Documento regionale che sottogruppi di lavoro
Predisporre un Documento regionale descrittivo | descrive le Pratiche raccomandate e sostenibili che della Comunita di .
dei suddetti interventi (c.d. “Documento vengono proposte alle imprese-aziende/Pubbliche pratica individuati per 3.1 Sviluppare ¢ promuovere la
Specifico o Disponibilita Documento Rete WHP Piemonte: un gioco di

regionale di pratiche raccomandate e
sostenibili”)

Amministrazioni/Aziende sanitarie e ospedaliere
(“Documento regionale di pratiche raccomandate e
sostenibili”)

la realizzazione delle
diverse azioni del
Programma, del
referente ¢ del

squadra
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Tipo di
(T::;itt:ll"s,aole y Obiettivo Indicatore/formula VEIOT at;%szozreglonale VDT ;:}tze;o ol e Azione
Specifico)
sostituto PP3 delle
ASL, possibilmente
in sottogruppi diversi,
e collaborazione alla
stesura dei relativi
materiali/strumenti
Adesione a uno dei
sottogruppi di lavoro
della Comunita di
pratica individuati per
la realizzazione delle
PP03_0S02_IS02 Disponibilita di un sistema di diverse azioni del
monitoraggio regionale per la rilevazione della Progettazione/adattament Programma, del
realizzazione degli interventi di cui al “Documento | o del sistema referente e del
regionale di pratiche raccomandate e sostenibili” sostituto PP3 delle
ASL, possibilmente
in sottogruppi diversi,
e collaborazione alla
stesura dei relativi
materiali/strumenti
PP03_0OS01_IS03 Luoghi di lavoro raggiunti dal
Programma (a)
(N. sedi aziende private/amministrazioni pubbliche,
aderenti al Programma che realizzano almeno un 3.1 Sviluppare e promuovere la
intervento tra quelli previsti dal “Documento | = ===mmemememe- - Rete WHP Piemonte: un gioco di
regionale di pratiche raccomandate e sostenibili”, squadra
per ciascuna area indicata nel Documento stesso) /
Promuovere presso i luoghi di lavoro (pubblicie | (N. sedi di aziende private/ amministrazioni
privati) I’adozione di interventi finalizzati a pubbliche aderenti al Programma) x 100
Specifico rendere gli ambienti di lavoro favorevoli alla — —
adozione competente ¢ consapevole di sani stili | PP03_0S01_IS04 Luoghi di lavoro raggiunti dal
di vita Programma (b)
(N. Aziende Sanitarie e Ospedaliere aderenti al
Programma che realizzano almeno un intervento tra (PL12) 12.4 Promozione della
quelli previsti dal “Documento regionale di =~ | = —--e-mememee - salute nei luoghi di cura per il
pratiche raccomandate e sostenibili” per ciascuna personale sanitario
area indicata nel Documento stesso) / (N. Aziende
sanitarie e ospedaliere aderenti al Programma) x
100
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Azione 3.1 Sviluppare e promuovere la Rete WHP Piemonte: un gioco di squadra

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

E’ stato costituito il gruppo ASL WHP con delibera del Direttore Generale n. 1091 del 02/12/2022.
All'interno del gruppo sono stati individuati gli stakeholder di riferimento per il territorio e sono stati messi
a disposizione materiali informativi/comunicativi per tema di salute utilizzati negli interventi/progetti WHP
realizzati; & stata inoltre condivisa la presenza di interventi/progetti promettenti e/o buone pratiche
realizzati sul territorio.

E’ proseguita I'attivita del progetto “BEN-ESSERE WHP” all’ interno del quale ¢ stato aperto lo sportello “In-
Forma salute” dedicato ai lavoratori dell’ ASL TO 4, con accesso diretto o su invio del Medico Competente.
Lo sportello realizza interventi informativi, di rinforzo motivazionale, di counselling, di prenotazione diretta
ai Centri Trattamento Tabagismo (Dipartimento Dipendenze Patologiche) e ha funzioni di monitoraggio e di
consulenza sul tabagismo e sugli stili di vita nel setting ospedaliero. Per la realizzazione del progetto ¢ stata
una proficua collaborazione, finalizzata ad integrare le competenze dei Servizi, con altre strutture del
Dipartimento di Prevenzione (SIAN), con il Dipartimento Dipendenze Patologiche, con il Servizio di
Promozione alla Salute, con il Servizio Medico Competente aziendale, nonché con la Direzione sanitaria
dell’Ospedale di Chivasso.

All'interno della Comunita di Pratica del PP3, 'ASL TO4 ha aderito al sottogruppo di lavoro piccole e microimprese
finalizzato alla stesura di materiali e strumenti per la progettazione della Rete WHP Piemonte.

Indicatori di programma

R Valore osservato al | Motivazione eventuale
Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento
PP03_0S02_1S01 Documento
regionale che descrive le Pratiche Adesione a uno dei sottogruppi di
raccomandate e sostenibili che lavoro della Comunita di pratica
vengono proposte alle imprese- individuati per la realizzazione delle
aziende/Pubbliche diverse azioni del Programma, del S| )
Amministrazioni/Aziende referente e del sostituto PP3 delle ASL,
sanitarie e ospedaliere possibilmente in sottogruppi diversi, e
(“Documento regionale di collaborazione 'all'a stesura d'ei relativi
pratiche raccomandate e materiali/strumenti
sostenibili”) - Formula: Presenza
PPO?—OSOZ—.ISOZ I?lspoan)lIlta di Adesione a uno dei sottogruppi di
un sistema di monitoraggio lavoro della Comunita di pratica
regionale per la rilevazione della | individuati per la realizzazione delle
realizzazione degli interventi di diverse azioni del Programma, del S|
cui al “Documento regionale di referente e del sostituto PP3 delle ASL,
pratiche raccomandate e possibilmente in sottogruppi diversi, e
sostenibili” - collaborazione .all.a stesura d.ei relativi
Formula: Presenza materiali/strumenti
Obiettivo e indicatore di processo
ietti i . . alor rvato | Motivazion ntual
LG Indicatore di processo | Valore atteso locale 2022 VAL AT otivazione eventuale
processo al 31/12/2022 scostamento
Gruppi ASL Costituzione dei Gruppi ASL .
Gruppi ASL WHP Sl -
WHP WHP PP

Azione 3.2 Formare per progettare e attuare interventi WHP

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

In merito all'attivazione della | edizione del percorso di formazione blended "Medici Competenti: Le
competenze professionali del medico competente nel supporto al cambiamento degli stili di vita a rischio”,
sono stati coinvolti gli operatori afferenti alla SS Medico Competente e alla S.C. SPreSAL dell’ASL TO4
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attraverso la diffusione della locandina. | nominativi dei partecipanti (10) stati inviati al Dipartimento di
Prevenzione dell’ASL Citta di Torino.

Gli operatori ASL TO4 della Comunita di pratica del PP3 hanno contribuito all’ aggiornamento e alla
revisione del corso FAD WHP “Lavoratori e stili di vita: dall'informazione alla progettazione di interventi”.

Indicatori di programma

. . Valore osservato al Motivazione eventuale
Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento
PP03_0TO02_IT02 Formazione dei Rendicontare nel PLP le
Medici Competenti al counselling attivita effettuate per il
breve coinvolgimento del target
. . . . Sl -
Presenza di offerta regionale di finalizzato alla
programmi formativi validati (anche | partecipazione al percorso
FAD) formativo

Obiettivo e indicatore di processo

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

Aggiornare/rivedere corso Partecipazione dei
FAD WHP “Lavoratori e rappresentanti locali

e e Presenza .
stili di vita: . della comunita di

). . aggiornamento . Sl -
dall’informazione alla pratica
. . corso FAD -

progettazione di all’aggiornamento/re
interventi” visione

Azione 3.3 Sviluppare e promuovere la Rete WHP Piemonte tra le piccole e micro imprese
(azione equity oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

| gruppo ASL WHP ha individuato I'edilizia quale comparto su cui agire a livello territoriale tra le piccole e
medie imprese del territorio

Indicatori di programma.

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

PP03_0OTO04_IT04 Lenti di equita

Modello di rete WHP Piemonte e Individuazione dei

relativo catalogo BP: sezione comparti su cui agire a SI- -

piccole/microimprese e sua livello territoriale

sperimentazione

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di Indicatore di Valore atteso locale = Valore osservato Motivazione eventuale
processo processo 2022 al 31/12/2022 scostamento
Gruppi ASL WHP (cfr. Costituzione dei Presenza gruppo WHP SI )
Azione 3.1) Gruppi ASL WHP in ogni ASL

Altre attivita di iniziativa locale

In occasione della “Settimana Europea per la sicurezza e la salute sul lavoro”, gli SPRESAL del quadrante di
Torino (ASL TO-TO3-TO4-TO5), in un’ottica di collaborazione e di condivisione di obiettivi ed azioni sul
territorio, hanno invitato Enti, Associazioni di Categoria e Organizzazioni Sindacali all’Evento “Presentazione
della rete WHP Piemonte” al fine di illustrare e condividere gli obiettivi e le azioni del Programma 3 — Luoghi
di lavoro che promuovono salute — del Piano Regionale della Prevenzione (PRP). In tale occasione sono
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anche stati brevemente illustrati i programmi del Piano Regionale di Prevenzione che interessano il setting

ambienti di lavoro.

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
| rappresentanti della comunita di pratica hanno partecipato alla progettazione di strumenti e materiali per
le iniziative di marketing sociale collaborando attivamente alle attivita proposte di volta in volta
(partecipazione alle riunioni, condivisione e presa visione dei materiali presenti in piattaforma).

In occasione della “Settimana Europea per la sicurezza e la salute sul lavoro”, gli SPRESAL del quadrante di
Torino (ASL TO-TO3-TO4-TO5), in un’ottica di collaborazione e di condivisione di obiettivi ed azioni sul
territorio, hanno invitato Enti, Associazioni di Categoria e Organizzazioni Sindacali all’Evento “Presentazione
della rete WHP Piemonte” al fine di illustrare e condividere gli obiettivi e le azioni del Programma 3 — Luoghi
di lavoro che promuovono salute — del Piano Regionale della Prevenzione (PRP). In tale occasione sono
anche stati brevemente illustrati i programmi del Piano Regionale di Prevenzione che interessano il setting

ambienti di lavoro.

Indicatori di programma

Nome indicatore

Valore atteso locale 2022

Valore osservato al

Motivazione eventuale

Disponibilita e utilizzo di

di marketing sociale

strumenti/materiali per iniziative

pratica alla
progettazione di
strumenti/materiali

31/12/2022 scostamento
PP03_OTO03_ITO3 Iniziative di Partecipazione dei
marketing sociale per lavoratori, rappresentanti locali
famiglie, datori, associazioni della comunita di S|

Obiettivo e indicatore di processo

Non sono previsti a livello locale
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M)

PP4 DIPENDENZE

Referente del programma

Elena Zumaglino (Dipartimento di Patologia delle Dipendenze)
ezumaglino@aslto4.piemonte.it

Ombretta Farucci (Dipartimento di Patologia delle Dipendenze)
ofarucci@aslto4.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro

Fabiana Bardi (SSD Promozione della Salute)

Cristina Scarfo (Dipartimento di Patologia delle Dipendenze)
Ombretta Farucci (Dipartimento di Patologia delle Dipendenze)
Elena Zumaglino (Dipartimento di Patologia delle Dipendenze)
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Quadro logico del programma

Tipo di obiettivo Valore at
(Trasversale Obiettivo Indicatore/formula .
: regionale
/Specifico)
PP04_OTO01_ITO01 Accordi Intersettoriali
PP04_OTO1 Sviluppare collaborazioni Pre.sen.za di accordi con soggetti esterni gl sistema
Trasversale intersettoriali finalizzate ad attivare il ruolo ¢ sanitario che possono sostenere/contribuire alle azioni Almeno 1
INTERSETTORIA s g A . . del Programma (es. ANCI; Scuola; Prefetture e Forze
~ la responsabilita di tutti gli Attori, istituzionali A L Lo accordo
LITA . dell’Ordine; altre istituzioni; Associazioni di
e non, del territorio . . T .
Promozione sociale; Associazioni di categoria;
espressioni della societa civile; ecc.)
PP04_OT02_IT02 Formazione (A)
PP04_OT02 Garantire opportunita di Dlspgnlblllta} di un programma di formazione
= . . congiunta e intersettoriale, che preveda la . .
formazione e aggiornamento professionale a . . R P Realizzazio
L . . . . partecipazione degli operatori dei servizi sanitari e
Trasversale Decisori, Policy maker, Amministratori locali, . o .. . . almeno un
. o .” sociosanitari (inclusi i MMG e i PLS) e di
FORMAZIONE altri Stakeholder, Operatori di tutte le Agenzie AR . . percorso
. . . L. . | rappresentanze di tutti gli Attori coinvolti nella .
e Organizzazioni educative e sociali presenti . . L2 . formativo
L realizzazione delle azioni previste dal Programma, che
nel territorio . . . ; .
includa il tema della progettazione partecipata di
interventi interdisciplinari e intersettoriali
PP04_OT03 Svolgere attivita di formazione | pp04 193 1703 Formazione (B)
rivolta ai referenti istituzionali in materia di LT . L . . Almeno 1
Trasversale . . Disponibilita di percorsi formativi per gli attori
dipendenze basati su European drug . . . . percorso
FORMAZIONE . . coinvolti su European drug prevention quality .
prevention quality standards e EUPC . T formativo
. standards e EUPC Curriculum (programmi validati)
Curriculum
PP04_OT04 Svolgere attivita di formazione | PP04_OT04_IT04 Formazione (C) Realizzazio
Trasversale sul counseling breve rivolte agli operatori dei | Disponibilita di un programma di formazione sul almeno un
FORMAZIONE servizi sanitari e sociosanitari (inclusi MMG e counseling breve rivolto agli operatori dei servizi percorso
PLS) sanitari e sociosanitari (inclusi i MMG e i PLS) formativo
Trasversale i)lc)glt _l(a) T?OS f;n‘;?;:;is;éveiﬁ)erc?gz:ﬂf ¢ Nel PNP non e definito un indicatore associato a
FORMAZIONE . programmazione partecipata di questo obiettivo
interventi interdisciplinari e intersettoriali
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PP04_OT06 Promuovere la diffusione di

Progettazione e

conoscenze aggiornate (anche in ottica PP04_OT06 _IT05 Comunicazione ed informazione | produzione di Iniziative di 4.7 La
previsionale), competenze e consapevolezze | Realizzazione di interventi di informazione e strumenti/materi e . | comunicazion

Trasversale . R . . . L . . . . e sensibilizzazi
che favoriscano I’adozione di un approccio comunicazione sociale (compreso il marketing ali per iniziative e nella

COMUNICAZION | . . . s s . . . . e .. . one, .

E integrato e cambiamenti sostenibili di prassi | sociale) mirate a target e contesti specifici (ad es. di informazione rendicontate | Prevenzione
organizzative — sociali — educative per rendere | amministratori, opinion leader, scuole, genitori, edi nel PLP delle
facilmente adottabili scelte comportamentali | educatori sociali, operatori, associazioni, ecc.) comunicazione dipendenze
favorevoli alla salute in ottica preventiva sociale

4.8 Equita e
attivita
regolativa:
impatto LR
PP04_OTO07 Orientare gli interventi a criteri | PP04_OT07_IT06 Lenti di equita 9/2016

Trasversale di equita aumentando la consapevolezza sul 3. Volume di gioco fisico 5 - “Norme per la

EQUITA potenziale impatto, in termini di 4. Numero di pazienti per dipendenza patologicada | 6. ---- prevenzione e
disuguaglianze, delle azioni programmate gioco d’azzardo in carico ai Serd il contrasto

alla diffusione
del gioco
d’azzardo
patologico”
PP04_0OS01 Attivare un sistema di PP04_0OS01_IS01 Sistema di monitoraggio regionale
monitoraggio del fenomeno, dei trend e dei Attivazione e implementazione di un sistema di .
. . oo . . . . . C . Progettazione
Specifico modelli di intervento di maggiore successo a | monitoraggio, con raccolta ed elaborazione dei dati -
; .. . e /adattamento
supporto della programmazione locale e delle |relativi a trend di consumo e modelli di intervento
decisioni politiche, tecniche e organizzative | sperimentati con esiti positivi
PP04_0S02 Diffondere modelli di intervento
intersettoriali ed interdisciplinari, centrati su
. metodglogle evidence b.ased (ﬂua.l ! 11.fe skills Nel PNP non é definito un indicatore associato a
Specifico education e peer education) e “azioni SR -
ey . questo obiettivo
raccomandate e sostenibili”, con approccio
life course differenziato per genere e per
setting
PP04_0OS03 Progettare e attivare programmi  PP04_0S02_IS02 Copertura (target raggiunti dal 45 Attivita di
di prevenzione universale e/o selettiva rivolti | Programma) ;evenzione
. agli adolescenti e giovani, orientati allo (N. Aziende Sociosanitarie che adottano Programmi p
Specifico S S T T T T T T S T T e - per

sviluppo di empowerment e competenze
personali rispetto al consumo di sostanze
psicoattive legali e illegali ¢ a fenomeni quali

di prevenzione universale e/o selettiva rivolti agli
adolescenti e giovani, orientati allo sviluppo di
empowerment e competenze personali rispetto al

adolescenti e
giovani adulti
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I’internet addiction, in contesti extrascolastici
come i luoghi del divertimento, lo sport,
I’associazionismo

consumo di sostanze psicoattive legali e illegali e a
fenomeni quali I’internet addiction, in setting extra
scolastici come i luoghi del divertimento, lo sport,
I’associazionismo) /n. Aziende Sociosanitarie del
territorio x 100

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

PP04_0S03_IS03 Copertura (target raggiunti dal
Programma)

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

Specifico gruppi vulnerabili (quali gli adolescenti ¢ le precolce,.dechnatl per specifici gruppi vulnerablhl -—--
. . . . (quali gli adolescenti e le loro famiglie, le donne in
loro famiglie, le donne in gravidanza, gli over . . . LS Lo
65, gli stranieri) o a rischio aumentato gravidanza, gli over 65, gli stranieri) o a rischio
’ aumentato/ (n. Aziende Sociosanitarie del territorio) x
100
PP04.—OS.05 Offire progr.amml’ﬁnal.lzzatl PP04_0S04_1S04 Copertura (target raggiunti dal
alla riduzione del danno sia nell’ambito delle .
x g . L Programma) 4.6 Esserci:
attivita dei servizi territoriali per le . . o .y A
. . . o (N. Aziende Sociosanitarie che attuano programmi di Limitazione
. dipendenze sia attraverso servizi specifici L S R .
Specifico Sy L o . | riduzione dei rischi e del danno rivolti a target -—-- dei
(come Unita di strada/presidi mobili e Drop in - S . . NP
o S . vulnerabili o ad alto rischio non in contatto con i rischi/Riduzio
per la riduzione del danno e la limitazione dei .. . . . ..
S . . servizi) (n. Aziende Sociosanitarie del territorio) x ne del danno
rischi correlati al consumo di sostanze
. . . . . 100
psicoattive), in coerenza con i nuovi LEA
(PL14)
14.5
Interventi di
PP04_0S06 Attuare programmi di PP04_0S05_IS05 Copertura (target raggiunti dal screening n
i . . L . materia di IST
sensibilizzazione in materia di prevenzione Programma)
. del rischio di trasmissione di malattie infettive | (N. Aziende Sociosanitarie che attuano programmi di
Specifico . . o . ST . . . - 14.6
a gruppi di popolazione vulnerabili o con prevenzione del rischio di trasmissione di malattie Accessibilita

comportamenti ad alto rischio, anche in
contesti non sanitari

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

ai servizi di
screening e
cura delle
malattie
infettive
croniche
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Azione 4.1 Intersection: condividere percorsi

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
e Incontri intersettoriali tra SERD, Comuni, Consorzi, Cooperative e Associazioni del Territorio (Distretto
di Settimo, Ivrea), Vigili Urbani (Distretto di Cirie), del territorio con I'obiettivo di costruire una rete per
promuovere attivita infopreventiva per facilitare la prevenzione all’'uso delle sostanze stupefacenti
legali e non e ai disturbi da comportamento,
e Riunioni con gli enti sopra indicati
e Rispetto alle attivita previste nel PRP per il livello locale € possibile un’implementazione delle attivita per il 2023.
e La numerosita della popolazione target effettivamente raggiunta Scuole e territori 600 studenti per le
attivita svolte con i vigili urbani di Cirie.
e Formazione A) Hanno partecipato alla formazione Regionale Intersection: condividere i Percorsi svolto
il 13 dicembre 2022, organizzato dalla Regione Piemonte e I'ASL Citta di Torino, 2 operatori: una
psicologa ed un’educatrice del Dipartimento Dipendenze.
e Le Finalita dell’Evento formativo prevedevano
a. Approfondimenti culturali ed esperienziali della Prevenzione e Promozione alla Salute per I'Area
delle Dipendenze Patologiche attraverso la lettura critica ed i punti di forza degli interventi di
Prevenzione nelle Dipendenze della Regione Piemonte.

b. Confronto tra gli operatori circa l'individuazione dei criteri: di valutazione di un progetto di
prevenzione e promozione alla salute e con riferimento all’Intersettorialita. Progetti Futuri

e Obiettivi:

- Favorire la coprogettazione degli eventi formativi tra i settori diversi (Promozione della Salute e
Dipartimenti Dipendenze)
- Realizzare eventi formativi equi, e rispettosi degli obiettivi del PP4
- Coinvolgere piu operatori possibile nelle formazioni previste fino al 2025
- Implementare le competenze utili alla costruzione di progetti di Prevenzione validati dalla ISS e EMCDDA
- Facilitare I'adesione ai progetti e agli eventi formativi attraverso le tipologie in presenza e I'utilizzo di
canali digitali
Hanno partecipato agli incontri periodici del gruppo di lavoro regionale sulla prevenzione 2 operatori del
DPD per I'anno 2022: 12 aprile, 13 maggio, 24 maggio, 28 giugno, 26 luglio, 26 settembre, 25 novembre, in
videochiamata o in presenza.

Indicatori di programma

Valore atteso Valore osservato al | Motivazione eventuale

Nome indicatore

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
all’evento

(2)

locale 2022 31/12/2022 scostamento
PP04_0OTO02_IT02 Formazione (A)
Disponibilita di un programma di formazione
congiunta e intersettoriale, che preveda la
partecipazione degli operatori dei servizi Per tutte le ASL:
sanitari e sociosanitari (inclusii MMG e i PLS) |evidenza della Sl

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di processo

Indicatore di

Valore atteso locale

Valore osservato

Motivazione eventuale

prevenzione
(cronoprogramma)

lavoro regionale

incontri

processo 2022 al 31/12/2022 scostamento
Calendarizzare gli incontri
periodici del gruppo di Incontri periodici Per tutte le ASL:
lavoro regionale sulla del gruppo di partecipazione agli S| -
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Azione 4.2 Tabagismo, abuso alcolico: formazione al counseling motivazionale breve

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Partecipazione all’evento formativo “L’intervento breve nel contrasto alle dipendenze da tabacco e da alcol”

svoltasi a Torino il 7 novembre 2022, organizzato dalla Regione Piemonte e I’ASL Citta di Torino, a cui hanno

partecipato 2 infermieri del Dipartimento delle Dipendenze dellASL TO 4. | due docenti dell’evento

formativo sono dirigenti del Dipartimento delle Dipendenze. La finalita era il contrasto alle dipendenze da

tabacco e da alcol, per I'adozione di stili di vita sani nonché per il rinforzo motivazionale e il supporto

emotivo agli utenti e ai loro familiari.

Obiettivi

e Favorire la coprogettazione degli eventi formativi tra i settori diversi (Promozione della Salute e
Dipartimenti Dipendenze)

¢ Realizzare eventi formativi equi, e rispettosi degli obiettivi del PP4

 Coinvolgere pil operatori possibile nelle formazioni previste fino al 2025

¢ Implementare le competenze utili alla costruzione di progetti di Prevenzione validati dalla ISS e EMCDDA

¢ Facilitare I'adesione ai progetti e agli eventi formativi attraverso le tipologie in presenza e I'utilizzo di
canali digitali

Partecipazione al Questionario, nell'anno 2022 il DPD ha partecipato al gruppo Fumo Aziendale, con 1

operatore. | servizi di Alcologia sono inclusi nelle attivita dei SerD, pertanto sono operativi in ogni sede

ambulatoriale del DPD dell’ASLTO 4 : Chivasso, Settimo, Ivrea, Caluso, Rivarolo, Cirie e Lanzo.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 Valo;f /;) ;j;;;;to al Mom;:ﬁ:;:;gﬁgtuale
PP04_0OT04_IT04 Formazione (C)
Disponibilita di un programma di Partecipazione di
formazione sul counseling breve almeno un operatore SI
rivolto agli operatori dei servizi per Dipartimento (@) i
sanitari e sociosanitari (inclusi i coinvolto
MMG e i PLS)
Obiettivo e indicatore di processo
Valore Motivazione
Obiettivo di processo | Indicatore di processo | Valore atteso locale 2022 |  osservato al eventuale
31/12/2022 scostamento
Mappatura dei gruppi Disponibilita dei Fornire descrizione dei
fumo aziendali e dei risultati della gruppi fumo aziendali e SI -
servizi di alcologia mappatura dei servizi di alcologia

Azione 4.3 Formazione EUPC

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Partecipazione all’evento formativo: EUPC Curriculum Europeo di Prevenzione, organizzato dalla Regione

Piemonte e I'ASL Citta di Torino, in due edizioni: 16/18 novembre e 5/7dicembre la cui finalita era

I'acquisizione e utilizzo di strumenti validati sulla base dei materiali licenziati dal progetto ASAP

Obiettivi:

e Favorire la coprogettazione degli eventi formativi tra i settori diversi (Promozione della Salute e
Dipartimenti Dipendenze)

¢ Realizzare eventi formativi equi, e rispettosi degli obiettivi del PP4

¢ Coinvolgere pil operatori possibile nelle formazioni previste fino al 2025

¢ Implementare le competenze utili alla costruzione di progetti di Prevenzione validati dalla ISS e EMCDDA

¢ Facilitare I'adesione ai progetti e agli eventi formativi attraverso le tipologie in presenza e I'utilizzo di
canali digitali
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Sono stati individuati gli operatori target che hanno partecipato all’evento: 3 operatori del Dipartimento
delle Dipendenze e 1 del Dipartimento di Prevenzione

Indicatori di programma

R Valore osservato al Motivazione eventuale

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento
PP04_OTO03_IT03 Formazione (B)
Disponibilita di percorsi formativi Per tutte le ASL:
per gli attori coinvolti su European evidenza della |
drug prevention quality standards e partecipazione (4)
EUPC Curriculum (programmi all’evento
validati)
Obiettivo e indicatore di processo

] . Indicatore di Valore atteso Valore Motivazione

Obiettivo di processo FoCesso locale 2022 osservato al eventuale
P 31/12/2022 scostamento
Individuazione del target di
operato'rl a cw'destln'are la . _Individuazione dei
Formazione (Direttori DPD o loro Presenza di analisi . .
o . . partecipanti alla ST -

delegati; Direttori Prevenzione/ del target f .
Promozione salute o loro delegati; ormazione
Coordinatori PLP)

Azione 4.4 Hub prevenzione integrata

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Due operatori del Dipartimento delle Dipendenze dell’ASL TO 4, hanno partecipato la alle attivita del Centro
Regionale di Prevenzione e Promozione alla Salute sin dalle fasi iniziali di progettazione partecipando alle
riunioni secondo il cronoprogramma previsto nell’Azione 4.1. Inoltre il 17 giugno gli operatori del Progetto
Outreach (12 unita) che si occupa di prevenzione presso le scuole ed il territorio, hanno partecipato alla
prima riunione di sensibilizzazione delle attivita del Centro, con |'obiettivo di creare una rete con le scuole e
i referenti alla salute con cui collaborano regolarmente da anni.

Attivita del Centro di Prevenzione vedi Catalogo ASL Centro Regionale Prevenzione e Promozione alla Salute
Scuole (Primaria e Secondaria), Servizi Socio Sanitari Regionali, Associazioni e Cittadini

TEMI TRATTATI Prevenzione, Promozione della Salute, Stili di vita, Gambling, Alcol, Tabacco, Internet
Addiction Desorder

SERVIZI percorsi educativi con caratteristiche esperienziali, relazionali e didattiche sui temi del gioco
d’azzardo, dell’alcol, delle tecnologie (videogames, web, social media) e tabagismo; nodo rete dei diversi
Servizi della Regione che a vario titolo si occupano di prevenzione (Servizi per le Dipendenze, Dipartimenti
di Prevenzione, Dipartimenti Materno Infantile, Dipartimenti di Salute Mentale Privato Sociale accreditato e
Associazioni no profit ....); riferimento sulla prevenzione e sulla promozione della salute per operatori del
pubblico e del privato, insegnanti, adulti di riferimento, cittadini; luogo di presentazione e/o realizzazione di
iniziative di interesse pubblico legate alla prevenzione e/o caratterizzate da senso civico sui temi della
salute sia in presenza sia on line; diffusione di buone prassi e di interventi evidenced-based e di
metodologie life skills education e peer education finalizzate; diffusione e promozione di momenti di
formazione e scambio di modalita di lavoro su percorsi condivisi adattati ai contesti specifici tra operatori
socio-sanitari e insegnanti;

DESTINATARI AZIONI E TEMPI VALUTAZIONE Studenti e Insegnanti delle scuole di ogni ordine e grado
Genitori e adulti di riferimento (insegnanti, animatori, educatori, genitori). Operatori del Servizio Pubblico e
del Privato Sociale che operano su progetti e temi legati alla Prevenzione e alla Promozione della Salute
Associazioni e Cittadini

METODOLOGIA La metodologia che caratterizza la mission e quindi tutte le attivita previste e proposte al
Centro Regionale € l'incontro e lo scambio di contenuti e competenze tra gli attori via via partecipanti. |
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DPD della Regione Piemonte lavorano da anni su queste tematiche attraverso importanti progetti sostenuti
da metodologie scientificamente consolidate come la peer education, attivita sul rinforzo life skills,
interventi con gli adulti di riferimento e quindi il Centro Regionale si propone come un luogo dove questi
progetti si incontrano, si rendono visibili, si sostanziano e si connettono tra loro. L'obiettivo principale che il
gruppo di lavoro intende perseguire &€ appunto la promozione di una strategia coordinata di progetti, azioni e
interventi con un respiro regionale, in cui il concetto di Promozione della Salute assuma un ruolo e una consistenza
importante e naturale nel tessuto culturale dei Servizi che si occupano di salute nella Regione Piemonte.

AZIONI E TEMPI L'esperienza immersiva si articola nell’ambito di una mattinata con un orario indicativo 9-
13,30 presso il Centro sito a Torino in corso Trento 13, e sara disponibile a partire dal prossimo a.s. 2022-
23. Il lavoro di rete e integrazione con i Servizi territoriali & gia in atto e quindi la collaborazione sui progetti
si considera attiva a partire dal prossimo a.s. 2022-23 per cui il Centro fara opera di connessione tra le
richieste pervenute dagli Istituti Scolastici con i Servizi Territoriali e gli interventi territoriali per fare opera
di sistema, attraverso azioni coordinate secondo le indicazioni del P.N.P. 2020/25. E prevista I'attivazione di
un percorso di valutazione e monitoraggio delle varie attivita del Centro che si integra con la valutazione
che ogni singolo progetto prevede per le proprie proposte. Rielaborazione dei materiali prodotti dai ragazzi
durante le gite e i progetti loro dedicati.

Programmazione degli 8 incontri presso il CPR per le scuole del territorio per 'ASL TO4: Scuole secondarie di
secondo grado: Ivrea 4 incontri: Liceo Gramsci 2 classi del quarto anno, IIS Cena 2 Classi una del secondo e del
guarto anno; Chivasso IIS Ubertini 1 classe del quarto anno; Caluso: Liceo Martinetti 1 classe del quarto anno;
Lanzo IIS Albert 1 Classe del secondo anno. Questa azione si interfaccia con il PP1 Scuole che Promuovo Salute

Indicatori di programma
Non é previsto un indicatore di programma

Obiettivo e indicatore di processo
Non € previsto un indicatore di processo

Azione 4.5 Attivita di prevenzione per adolescenti e giovani adulti.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Progetti inseriti nella Mappatura per il Dipartimento delle Dipendenze dell’ASL TO 4 Attivita di Prevenzione
scuole e territorio :

Unplugged (codice Progetto 3308_Pro.Sa),

Outreach nelle scuole:

Progetto “LiberaMente” (cod. Pro.Sa. 3928),

Progetto “Invisibile elefante” (cod. Pro.Sa. 3221),

Progetto “Outreach Radar” (cod. Pro.Sa. 3270),

Progetto “Promozione del benessere” (cod. Pro.Sa. 3320),

Progetto “SommerAgibile” (cod. Pro.Sa. 5516 )

Progetto “Stai connesso” (cod. Pro.Sa. 6347)

Progetto Per strada (cod. Pro.Sa 6297)

Outreach sul territorio (Codice Progetto 5117_Pro.Sa)

Questa azione si interfaccia con il PP1 Scuole che Promuovo Salute
Questa azione si interfaccia con il PP5 Sicurezza negli ambienti di Vita

Indicatori di programma
Non sono previsti a livello locale

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di processo Indicatore di = Valore atteso locale | Valore osservato | Motivazione eventuale
P processo 2022 al 31/12/2022 scostamento
Disponibilita di informazioni Per tutte le ASL:
. . Mappatura o .
sugli interventi in atto sul . . partecipazione agli Sl -
o . interventi . .
territorio regionale incontri
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Azione 4.6 Esserci: Limitazione dei rischi/Riduzione del danno

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Progetti inseriti nella Mappatura area Limitazione dei rischi/Riduzione del danno
Progetto Outreach sul territorio (Codice Progetto 5117_Pro.Sa)

Progetto Neutravel Regionale (Codice 5098 Pro.Sa)
Questa azione si interfaccia con il PP5 Sicurezza negli ambienti di Vita Azione 5.4

Indicatori di programma
Non sono previsti a livello locale

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di processo

Indicatore di

Valore atteso

Valore osservato

Motivazione eventuale

territorio regionale

processo locale 2022 al 31/12/2022 scostamento
Disponibilita di
informazioni sugli Mappatura Adesione alla S|
interventi in atto sul interventi mappatura

Azione 4.7 La comunicazione nella prevenzione delle dipendenze

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Partecipazione alla Campagna informativa Regionale GAP (Gioco d’azzardo Patologico) che si avviera nella

prima settimana di marzo 2023.

Partecipazione all’Evento del GAP Tour previsto il 19 novembre Fera dei Coj a Settimo Torinese (Cod.

5171Pro.sa)

Indicatori di programma

Nome indicatore

Valore atteso locale 2022

Valore osservato al
31/12/2022

Motivazione eventuale
scostamento

PP04_0OTO06_IT05
Comunicazione ed informazione
Realizzazione di interventi di
informazione e comunicazione
sociale (compreso il marketing
sociale) mirate a target e
contesti specifici (ad es.
amministratori, opinion leader,
scuole, genitori, educatori
sociali, operatori, associazioni,
ecc.)

Iniziative di
sensibilizzazione,
rendicontate nel PLP

S|

Obiettivo e indicatore di processo

Non sono previsti a livello locale

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

Nel 2022 non era previsto un livello locale
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PP5 SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI VITA

Referente del programma

Maria Grazia Scarcia (SC SISP)
mscarcia@aslto4.piemonte.it

Ombretta Farucci (Dipartimento di Patologia delle Dipendenze)
ofarucci@aslto4.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro

Marco Ruschi (SC SISP)

Franco. Valtorta (SC SISP),

Simone Gaida (SC SISP)

Stefania Ghezzi (SC SISP)

Elena Zumaglino (Dipartimento di Patologia delle Dipendenze)
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Quadro logico del programma

Tipo di obiettivo

Valore atteso

Valore atteso

stradali in eta infantile

(Trasv'ersale Obiettivo Indicatore/formula regionale 2022 locale 2022 Azione
/Specifico)
05 OTO svil Iid - 5.1 Promozione
PPO5_¢ T 1 Vi u!:)pl{are .Ie consoll are della mobilita
proFe55| intersettoriali tra |' s_ettore sa utc_e e sostenibile
altri stakeholder  (Ufficio  Scolastico
Regionale, Direzioni Regionali, Universita, 5.3 Prevenzione
ANCI, Enti locali/Citta Metropolitane .. - delle cadute in

Trasversale . / T P . / PP05_0OTO01_IT01 Accordi intersettoriali }

Province, INAIL, Associazioni di categoria e . . . . Almeno 1 accordo ambiente

INTERSETTORI S . . Presenza di accordi con soggetti esterni al . .

ALITA gruppi di interesse, Privato sociale, Forze sisterna sanitario entro il 2022 domestico nella
dellordine, Prefettura, Motorizzazione popolazione
civile) per promuovere la cultura della anziana
sicurezza, in ambito domestico e stradale, 55 b .
anche attraverso linee di indirizzo condivise = re\'/en_2|one.

e Lo - degli incidenti
e pianificazione di azioni specifiche )
stradali
PP05_OT02_IT02 Formazione Operatori Partecipazione al
sanitari e sociosanitari — ambito eta percorso formativo
pediatrica
PP05_0T02 Presenza di offerta formativa per gli . . .
. . o .. . Realizzazione di .
Sviluppare le conoscenze e le competenze | operatori sanitari (inclusi i MMG e i PLS) e 5.2 Prevenzione

Trasversale degli operatori, in particolare a quelli|sociosanitari finalizzata allo sviluppo della almeno 1 - percorso degli incidenti

FORMAZIONE g_ 'p s p ) q . . PP . |formativo di carattere g .
dedicati all'eta pediatrica e anziana,|cultura della sicurezza degli ambienti ) domestici

. Lo . . - ) regionale
coinvolti nei diversi setting domestici e della strada e alla crescita delle
competenze genitoriali connesse alla
prevenzione degli incidenti domestici e
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PP0O5_O0OT02_ITO3 Formazione Operatori

Sanitari e Sociosanitari —ambito anziani . . . 53 Prevenzione
. . . .| Realizzazione di almeno .
Presenza di offerta formativa per gli operatori . . delle cadute in
L . . . .| 1 percorso formativo di :
Sanitari e Sociosanitari (inclusi i MMG), i . ambiente
. e . . carattere regionale per .
collaboratori familiari e i caregiver per la ) ) domestico nella
. s . . .| ogni anno di vigenza del .
prevenzione degli incidenti negli ambienti| . popolazione
.. . L .. | Piano a partire dal 2022 i
domestici tra gli anziani, anche attraverso il anziana
corretto uso dei farmaci
Realizzazione di|5.2 Prevenzione
PPO5_OT03 PPO5_OTO3_IT04  Disponibilita  dif . . 4| 2imeno 1ldegli  incidenti
Trasversale Sviluppare le conoscenze e la percezione |iniziative/strumenti/materiali di almeno 1 ntervento di intervento. di | domestici
COMUNICAZIO | del rischio nella popolazione generale, con |comunicazione per diffondere la cultura T comunicazione/ 54 Promozione
. e - . . . . comunicazione/ informazione ‘

NE particolare riferimento alle fasce piu a|della sicurezza in ambiente domestico e|. . della ida
ischi I d I it3 locali informazione gul
rischio sulla strada nelle comunita locali responsabile - Rete

Safe Night Piemonte
Individuazione del
PP05_OTO04_ITO5 Lenti di equit Ogni ASL individua un | territorio C‘?;‘ la
. . tori maggior incidenza

e Costruzione di una mappa della territorio con la 188 o )

. . maggior incidenza di | di abitanti|5.3 Prevenzione

. . . . popolazione anziana con basso ’ ; - . . .

PP05_OTO04 Orientare gli interventi a criteri . . . abitanti superiore a 65 |superiore a 65 anni|delle cadute in

. R livello socioeconomico e con : . . .
Trasversale di equita aumentando la consapevolezza sul .. . anni con basso livello |con basso livello [ambiente
A . . ) . . problema di isolamento sociale . . ) ) .

EQUITA potenziale impatto, in termini di X socio-economico e socio-economico e |domestico nella
. . . (persone che vivono sole /numero . - .
disuguaglianze, delle azioni programmate di abitanti con problema di con problema di|popolazione

. isolamento sociale isolamento sociale [ anziana
° Percentuafle di A§L con almeno un (persone che viv_ono (persone che
percorso formativo sole senza caregiver) |\ ivono sole senza
caregiver)
CP::‘S;?::; Sgrl,liltjgﬁ:ﬂe/ 35231?221r: alllg PP05_0S01_IS03 Programmi di promozione B 5.2 Prevenzione

SPECIFICO p : & R ] . dell’attivita fisica nella popolazione di ogni|---- degli incidenti
prevenzione degli incidenti domestici ef i3 di eta (PP2 q tici
stradali in eta infantile ascia di eta (PP2) omestic

PP05_0S02_1S02 Documento regionale che -
PP05_0S02 Estendere/implementare | descrive i programmi preventivi orientati|Disponibilita di un 5.2 Prevenzione

SPECIFICO strategie e azioni per promuovere la|alle life skills e le azioni/ interventi per|documento entro il degli incidenti
sicurezza negli ambienti domestici facilitare  l'adozione  competente  e|2022 domestici

consapevole di comportamenti e stili di vita
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sani attraverso il cambiamento
dell'ambiente scolastico, sul piano sociale,
fisico e organizzativo (“Documento
regionale di pratiche raccomandate”) (PP1)

PP05_0S03 Promuovere interventi
SPECIFICO nell’ambito sFoIastlco per diffondere la NelPNPnonedeﬁmtg un indicatore
cultura della sicurezza associato a questo obiettivo
. . 53 Prevenzione
PP05_0S04 Aumentare I'autonomia PPO,S‘(.)S.O\I‘.IS.O4 Programmi dllpromo.zmne: delle cadute in
s dell’attivita fisica nella popolazione di ogni .
personale nell'anziano  attraverso la s . N ambiente
SPECIFICO . BTN ) . |fascia d’eta, con presenza di uno o piu .
promozione dell’attivita motoria e il R . . domestico nella
. . . fattori di rischio, patologie specifiche o .
corretto utilizzo dei farmaci e . o popolazione
condizioni di fragilita (anziani) (PP2) .
anziana
PP05_0S01_IS01 Piani Urbani di Mobilita
Sostenibile (PUMS) . |30% di PUMS entro il 51  Promozione
(N. di Piani Urbani di Mobilita Sostenibile . -
. . 2023; 80% di PUMS della mobilita
(PUMS) nei quali la ASL ha espresso un i1 2025(N ibil
contributo nell’'ambito del procedimento di entro | ( sostenibile
PP05_0S05 Estendere/implementare VAS) /(N. totale di PUMS) x 100
SPECIFICO politiche per promuovere Ila mobilita|PP05_0S01_ISO5 Documento regionale che
sostenibile 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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Azione 5.1 Promozione della mobilita sostenibile

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Era prevista una ricognizione delle attivita inerenti la mobilitd sostenibile nei diversi territori in
collaborazione con il PP2 e il PP9 ma non é stata attuata.

Indicatori di programma
Non sono previsti a livello locale

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di processo Indicatore di Valore atteso Valore osservato al Motivazione eventuale
P processo locale 2022 31/12/2022 scostamento
Ricognizione delle . .
. g . . . Adesione alla Adesione alla
attivita Inerenti la ricognizione ricognizione NV )
mobilita sostenibile g g

Azione 5.2 Prevenzione degli incidenti domestici

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

- Azione locale: 19/10/2022 incontro con Universita della terza eta di Leini su incidenti domestici negli
anziani

- Distribuzione presso ambulatori vaccinali pediatrici ASLTO4 informativa in piu lingue dei dépliant
“MANEGGIARE CON CURA” riguardante la prevenzione degli incidenti domestici nei bambini

- Distribuzione a PLS e MMG informativa in piu lingue dei dépliant “MANEGGIARE CON CURA” riguardante
la prevenzione degli incidenti domestici nei bambini

- Distribuzione a PLS e MMG opuscoli “A CASA TUTTI BENE” riguardante la prevenzione incidenti
domestici negli adulti

- Distribuzione a Associazioni di Volontariato Trasporto e Soccorso Infermi opuscoli “A CASA TUTTI BENE”
e MANEGGIARE CON CURA riguardante la prevenzione incidenti domestici negli adulti e nei bambini

- Inoltro alle locali Amministrazioni Comunali del materiale “A CASA TUTTI BENE” e “MANEGGIARE CON
CURAY”; in taluni casi il materiale & stato pubblicato sui siti comunali per una migliore distribuzione alla
popolazione

- Pubblicazione sul sito Aziendale dei dépliant “M/ANEGGIARE CON CURA” e “A CASA TUTTI BENE”

Non ¢ possibile quantificare la popolazione target effettivamente raggiunta dal materiale divulgato in

quanto non si ha riscontro certo della presa visione del materiale divulgato (sito internet aziendale, siti

internet delle Amministrazioni Comunali e sedi vaccinali)

Altri enti coinvolti: Universita Terza Eta Leini, Comuni del comprensorio dell’ASLTO4, sedi vaccinali e

ambulatoriali ASLTO4, Associazioni di Volontariato Trasporto e Soccorso Infermi

Indicatori di programma

T Valore osservato al Motivazione eventuale
Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento
PP0O5_OTO03_IT04 Comunicazione
e informazione
Disponibilita di Realizzazione di almeno
iniziative/strumenti/materiali di 1 intervento di Sl
comunicazione per diffondere la comunicazione/ (2)
cultura della sicurezza in informazione
ambiente domestico e sulla
strada nelle comunita locali
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Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di Indicatore di processo Valore atteso Valore osservato | Motivazione eventuale
processo p locale 2022 al 31/12/2022 scostamento
Report incidenti Presenza del report
.. Presenza report . . Sl -
domestici sul sito aziendale
Rilancio campagna Distribuzione e Pubblicazione del
“Maneggiare con | pubblicazione del materiale | materiale sul sito Sl
cura” della campagna aziendale

Altre attivita di iniziativa locale
Distribuzione a PLS e MMG opuscoli “A CASA TUTTI BENE” riguardante la prevenzione incidenti domestici
negli adulti

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Ricerca su banche dati nazionali e regionali per la raccolta dati e costruzione di una mappa della
popolazione anziana con basso livello socioeconomico e con problema di isolamento sociale( persone che
vivono sole /numero di abitanti)

Produzione di un report di raccolta dati e confronto/commento degli stessi; lo studio non & riuscito a
restituire un’univoca identificazione del fenomeno in quanto la reperibilita dei dati raccolti non ha
permesso una completa e comparabile definizione del fenomeno in esame. Infatti, non per tutti i campi,
che avrebbero potuto concorrere alla creazione del profilo in studio, si &€ potuto prendere in considerazione
i valori trovati in quanto non comparabili (anno di riferimento, popolazione di riferimento, ecc.).

Pertanto si & definito il profilo con dei limiti per incompletezza dei dati. La definizione ricavata, comunque
non € netta e non delinea aree territoriali marcatamente pil soggette al fenomeno studiato.

Lo studio ha coinvolto circa 115 mila persone afferenti al territorio ASL TO4 con un’eta uguale e superiore a
65 anni che rappresentano il 26% dell’intera popolazione (13% femmine e 10 % maschi).

Enti coinvolti: DORS Piemonte

Indicatori di programma

Motivazione eventuale
scostamento

Valore osservato al

Valore atteso locale 2022 31/12/2022

Nome indicatore

Individuazione del
territorio con la maggior

PP05_0OTO04_ITO5 Lenti di equita incidenza di abitanti

Costrum.one di una mappa della superiore a 65 anni con
popolazione anziana con basso . .
. . . basso livello socio-
livello socioeconomico € con . SI
.. . economico e con
problema di isolamento sociale

(persone che vivono sole /numero di probl.ema diisolamento
abitanti) sociale (persone che

vivono sole senza
caregiver)

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale

Azione 5.4 Promozione della guida responsabile - Rete Safe Night Piemonte

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

A livello Dipartimentale sono proseguiti gli incontri periodici tra operatori del Dipartimento e delle
Cooperative Sociali che collaborano con noi per verificare I'andamento delle attivita di prevenzione e creare
occasioni di autoformazione e confronto circa I'utilizzo delle migliori strategie d’intervento
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Prosecuzione della partecipazione del referente del Dipartimento delle Dipendenze AsITo4 agli incontri
previsti della Rete Safe Night.

E’ proseguito il lavoro di sensibilizzazione con le diverse istituzioni che organizzano iniziative per il
divertimento dei giovani sul territorio (pro loco, comuni, locali etc...) finalizzato alla co-progettazione di
momenti di infoprevenzione

Durante le uscite e tutti gli interventi infopreventivi realizzati sul territorio di competenza é stata utilizzata
per la rendicontazione la scheda uscita e il questionario etilometro durante gli interventi, al fine di facilitare
la raccolta dati ed il confronto con gli altri progetti operanti nei contesti del divertimento giovanile

E' stata affidato e realizzato dai colleghi della Cooperativa che realizzano con noi gli interventi
infopreventivi I'utilizzo dei social come promozione della salute e mezzo di comunicazione.

Tutte le attivita infopreventive svolte sono state rendicontate nel progetto predefinito “Rete Safe Night
Piemonte” della banca dati Pro.Sa. Rete dei Progetti di Promozione della salute

Interventi di comunicazione/informazione nei diversi contesti: luoghi del divertimento notturno, Istituti
scolastici Superior e inferiori, luoghi di aggregazione informale e, pur assumendo titoli diversi a seconda del
territorio locale in cui si realizza (RADAR a Chivasso, SOMMERAGIBILE a Ivrea, PERSTRADA a Cirié, UNDER25
a Settimo, Invisibile Elefante a Caluso) investe tutto il territorio dell’ASL TO4. Prevede la distribuzione di
materiali info-preventivi su alcol, droghe e malattie sessualmente trasmissibili, uno spazio di ascolto e
counseling, misurazioni etilometriche gratuite e la distribuzione gratuita di preservativi. Dall’'anno 2020
tutte le attivita del progetto Outreach sul territorio dell’asITo4 sono gestite in accordo e in collaborazione
con gli operatori della cooperativa Animazione Valdocco che ha regolarmente vinto specifica gara
d’appalto. L’azione sul territorio ASLTO4 si e cosi dislocata sul territorio:

Progetto SommerAgibile - Ilvrea

-102 Interventi individuali o in piccolo gruppo presso luoghi di aggregazione giovanile: Movicentro di Ivrea
- 3 interventi infopreventivi presso il centro di aggregazione giovanile ZAC di lvrea (100 ragazzi raggiunti)

- 2 interventi infopreventivi presso I'evento musicale Apolide svoltosi a Luglio a Vialfre (140 ragazzi raggiunti)

Gli interventi sono stati realizzati da un educatore professionale, da uno psicologo e da un Operatore
Tecnico del Ser.D.

Progetto Radar - Chivasso

- 20 Interventi Infobike ( interventi info-preventivi sul territorio presso i luoghi di aggregazione giovanile
spontanea)

- 5 interventi in occasione della Giornata Mondiale di lotta all’AIDS (1° dicembre) (367 ragazzi raggiunti)

- 1 intervento infopreventivo in occasione della Festa Padronale della Mandria (150 ragazzi raggiunti)

- 1 interventi infopreventivi presso il Centro Giovani Gong

- 5 interventi infopreventivi presso il Movicentro Chivasso

Gli interventi sono stati realizzati da Educatori Professionali

Progetto Invisibile Elefante — Caluso

- 1intervento info preventivo presso la Festa dell'Uva Caluso

Gli interventi sono stati realizzati da Educatori Professionali

Progetto Rivarolo

- 8 interventi infopreventivi presso la Stazione ed il Movicentro di Castellamonte

- 8 interventi infopreventivi presso luoghi di aggregazione giovanile spontanea e nei pressi di locali sul
territorio di Favria e di Oglianico

- 1 intervento infopreventivo in occasione della Festa Patronale “San Giacomo”

- 1intervento infopreventivo in occasione della Festa Patronale “San Luigi” Spineto

Gli interventi sono stati realizzati da Educatori Professionali e da un operatore socio-sanitario

Progetto Under 25 - Settimo T.se

- 1 intervento info preventivo a VOLPIANO per la FESTA della birra e sound contest
- 1intervento info preventivo sul GAP (gioco patologico d’azzardo) a Settimo alla Fera dei COJ

Progetto PerStrada - Cirié

- 3 Interventi presso il Istituti di grado secondario di Cirié e Lanzo T.se in occasione del 1 dicembre 2021,
giornata Mondiale contro I’AIDS.

- 7 interventi infopreventivi presso eventi giovanili /o musicale organizzati sul territorio afferente al Servizio

Gli interventi sono realizzati da educatori e/o infermieri e/o OSS del Ser.D.
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Outreach sui social network

La Cooperativa Valdocco nell’estate del 2020 ha attivato due pagine sui social network Facebook ed
Instagram (outreach lavaldocco) per intercettare, anche attraverso la rete, il target di utenza di riferimento
per le attivita infopreventive e di RDD, nei Ser.D, sul territorio e negli istituti scolastici, per le loro famiglie e
per la cittadinanza in genere. Tale attivita e stata realizzata anche per tutto I'anno 2022

Lo sfondo, esplicitato nella descrizione del profilo dei nostri account, e il lavoro di Outreach portato avanti
in sinergia tra la Coop. Valdocco e il Dipartimento Dipendenze dell’ASLTOA4.

La scelta di utilizzare due canali social distinti va proprio nella direzione di consentire un accesso
diversificato per caratteristiche di utilizzo, stile dell’utenza, generazioni di riferimento e contenuti veicolati.
In linea con le esperienze nazionali ed internazionali, la rete si rivela essere un ottimo strumento per
informare, creare relazioni, legami terapeutici formali od informali anche attraverso il gaming, veicolare
contenuti diretti alla cittadinanza su tematiche sensibili e, nel nostro specifico, legate al consumo di
sostanze stupefacenti legali ed illegali, alle dipendenze in genere (anche quelle generate dallo stesso web),
ai comportamenti sessuali a rischio. Una risposta digitale che non sostituisce ma integra, affianca e, perché
no, favorisce quella tradizionale/analogica.

FACEBOOK

Followers 170

Post pubblicati 36

Persone raggiunte da un minimo di 300 ad un massimo di 1.800 per post.

Interazioni e condivisioni da un minimo di 50 ad un massimo di 200 per post.

INSTAGRAM

Followers 281

Post pubblicati 40 con circa 50 visualizzazioni cad uno.

Storie pubblicate 131 con circa 100 visualizzazioni cad uno

Attori coinvolti e ruolo Livello locale: operatori ASL Dipartimento Dipendenze, operatori COOP. Valdocco
(progettazione e realizzazione); operatori e associazioni del privato sociale; gestori del divertimento (per la
gestione delle postazioni nel contesto del divertimento).

Progetto Neutravel

Il progetto prevede la realizzazione di interventi di limitazione dei rischi derivanti 'uso di sostanze

psicotrope nell’ambito del loisir con I'obiettivo di prevenire e ridurre, anche in consumatori occasionali, i

rischi di morte per overdose, I’acquisizione e trasmissione di malattie infettive correlate all’assunzione di

sostanze psicotrope, i rischi di incidentalita alcol-droga correlati, i rischi e le conseguenze dell’assunzione di

sostanze legati al setting ed alle modalita di consumo. L'ambito di intervento é il territorio della Regione

Piemonte; il Progetto Neutravel realizza i suoi interventi anche sul territorio dell’Asl To4 sia in eventi

autorizzatiche non autorizzati.

Popolazione target: giovani-adulti consumatori di sostanze e/o dipendenti da sostanze, conosciuti o

sconosciuti al sistema dei Servizi, frequentatori dei contesti del divertimento autorizzati e non autorizzati.

- 20 interventi realizzati presso eventi sul territorio della Regione Piemonte di particolare rilevanza a
livello regionale

- 2 interventi realizzati presso free party in collaborazione con il CNCA sul territorio di altre regioni in un
coordinamento nazionale

- 55 aperture del punto fisso a Torino “Monkey Island” dove si effettuano counseling, drug checking e
colloqui psicologici

- 1 partecipazione al Salone del Libro 2022 con dibattito sul tema dei free party e interventi di riduzione
del danno

Netreach Neutravel:

- Telegram (attivita di counseling su due gruppi che affrontano temi legati all’uso di sostanze stupefacenti)

- Instagram (condivisione di materiale inforpreventivo e di sensibilizzazione inerente le sostanze
stupefacenti e altre tematiche correlate - 5826 follower)

- Facebook (condivisione di materiale inforpreventivo e di sensibilizzazione inerente le sostanze
stupefacenti e altre tematiche correlate — 9073 persone seguono la nostra pagina)
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Formazione:

- 1 formazione Drop-in Alessandria Biella sul drug checking

- 2 formazioni Cooperativa La Quercia

- 2 formazione per volontari

Attori coinvolti/ruolo:

- progettazione e Coordinamento: operatori ASL (Dipartimenti delle Dipendenze), Cooperativa Alice

- realizzazione dell’intervento: operatori e consulenti Dipartimento Dipendenze ASL TO4 , Cooperativa
Alice, Cooperativa Valdocco, 118 regionale

Indicatori di programma

.. Valore osservato al Motivazione eventuale
Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento
PP05_0OTO03_IT0O4 Comunicazione e
informazione
Disponibilita di Realizzazione di almeno 1
iniziative/strumenti/materiali di intervento di gl
comunicazione per diffondere la comunicazione/
cultura della sicurezza in ambiente informazione
domestico e sulla strada nelle
comunita locali
Obiettivo e indicatore di processo
Obiettivo di Indicatore di Valore atteso locale | Valore osservato al Motivazione eventuale
processo processo 2022 31/12/2022 scostamento
Mantenimento della Partecipazione ad
rete  Safe  Night|Incontri della rete | almeno 3 riunioni della Sl -
Piemonte Rete

Azione 5.5 Prevenzione degli incidenti stradali

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Azione locale: 19/10/2022 incontro con Universita della terza eta di Leini su incidenti domestici negli anziani

In base ad una riflessione condivisa tra gli operatori dei Dipartimenti delle Dipendenze si & valutata
opportuna una ridefinizione delle strategie per definire la collaborazione tra Asl e Prefetture. E’ stato quindi
rimandato al livello regionale il confronto con le Prefetture per definire le forme di collaborazione e
coprogettazione.

Non ¢ stata possibile la partecipazione al percorso formativo di carattere regionale in quanto la Regione
Piemonte non ha previsto corsi formativi per I'anno 2022;

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione eventuale

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento

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

NV
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PP05_0OTO03_IT04 Comunicazione e

informazione
Disponibilita di

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

comunita locali

Realizzazione di almeno 1
intervento di
comunicazione/
informazione

Sl
(1)

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di processo

Indicatore di processo

Valore atteso

Valore osservato

Motivazione

locale 2022 al 31/12/2022 eventuale scostamento
Percorsi formativi ed Numero partecipanti ai
educativi post-ritiro corsi formativi/
patente per incidenti| Numero patenti sospese 60% NO

correlati a uso di
sostanze psicoattive e
alcol

per incidenti correlati a
uso di sostanze
psicoattive e alcol

Altre attivita di iniziativa locale
E’ proseguita I’attivita infopreventiva in gruppi realizzata dagli operatori del Dipartimento delle Dipendenze
ASL TO4 dedicato ai minori segnalati dalla Prefettura per detenzione di cannabinoidi
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PP6 PIANO MIRATO DI PREVENZIONE

Referente del programma
Dr.ssa Letizia BERGALLO (S.C. S.Pre.S.A.L.)
Ibergallo@aslto4.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro
Claudia GRIGLIONE
Massimo GAI
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Quadro logico del programma

Tipo di
(T(:'l:sevt:?::xle Obiettivo Indicatore/formula VAL at;%szozreglonale Vl?)lc(::iz ;:;;;0 Azione
/Specifico)
PPOG_OTQI SV11uppa.re un confronto §trutturgto a  |ppo 6_OTO1_IT01 Intersettorialita A.lmeno 2 incontri annui 6.1 Ridefinizione
Trasversale livello regionale e territoriale, con Enti e Parti Sociali, - . . . (livello del
Lo, . o . Confronto nei tavoli territoriali, con le parti . Lo .
INTERSETTO |su obiettivi e strumenti per le attivita di prevenzione, - - , regionale/territoriale) con coordinamento
X . . N . . . |sociali e datoriali, strutturato all’interno del . . e . .
RIALITA controllo e informazione, nell’ambito del Comitato di Comitato ex art 7 d.les 81/2008 redazione dei relativi Fie_gh _ attorl
Coordinamento di cui all’art. 7 del D.Lgs. 81/2008 "8 verbali istituzionali
PP06_OT02_IT02 Formazione incentrata su Almeno 2 operatori
PP06_OT02 Organizzare percorsi di formazione per le metqdologle efficaci di verifica della valutazione del | Almeno 1 iniziativa SPreSAL per ASL|6.3 .
TrasversaleFO . Ay A . . rischio annuale TO4 Formazione,
aziende individuate e percorsi di formazione dei . . . . . AP . . . .
RMAZIONE . . o Realizzazione, in ogni Regione, di iniziative di | (incontro/seminario/conv informazione,
lavoratori e dei datori di lavoro . . . . . .
formazione specifica rivolta agli operatori delle | egno) assistenza
ASL e alle figure aziendali della prevenzione
PP06_OT03 Produrre report periodici relativi al i{lelzgoefttoagﬁzale ?rllgorrnatsif;ema
monitoraggio dei rischi/danni da lavoro e alle iniziative di | PP06_OT03_IT03 Comunicazione & .
Trasversale revenzione realizzate Attivita di restituzione dei risultati e diffusione di Almeno 1 report annuale | rendicontazione
COMUNICAZ |P ssttuzione col SOLUSIONE T | sulle attivita svolte e sui | PLP 6.6
buone prassi in ordine all’approccio “sistemico” del | . . Lo . .
IONE - - — ey risultati raggiunti , . Comunicare 1
PP06_OT04 Elaborare e diffondere documenti tecnici rischio Almeno un’azione | oo 5L
relativi alla prevenzione dei rischi di comunicazione prevenzione
PP06_OTOS5 Orientare gli interventi a criteri di equita PP26—0T05—.IT04 Lenti di equita Formazione di almeno il Formaz1onfe di 6.5
Trasversale AP . % operatori SPreSAL formati o . . almeno il 10% .
A aumentando la consapevolezza sul potenziale impatto, in o) i y . 10% degli operatori - . | Progettazione
EQUITA termini di disueuaglianze. delle prassi % microimprese all’interno del campione SPRESAL degli operatori | o\ o
suag ’ P selezionato SPreSAL TO4
PP06_0OS01 Promuovere I’approccio proattivo dei Servizi PP06_OSO01_IS01 Progettazione e realizzazione, Individuazione del
ASL deputati alla tutela della salute e sicurezza del lavoratore | da parte di ogni Regione, di PMP rivolti ad PMP fra quelli del
orientato al supporto/assistenza alle imprese (ovvero ai datori | aziende di settori produttivi diversi dai comparti PP8 da attuare nella
di lavoro), al sostegno, alla autovalutazione e gestione dei Edilizia e Agricoltura ASL TO4 e sua 65
Specifico rischi, al ruolo dei lavoratori (RLS) nell’organizzazione della | N. di PMP “attuati” * su aziende di settori Mageiore o uguale a 3 comunicazione al P.ro cttazione
P salute e sicurezza aziendale, tramite Iattivazione di uno produttivi diversi dai comparti Edilizia e £8 & Gruppo Unico di PM%’
specifico Piano Mirato di Prevenzione (PMP) in ““settori”’ Agricoltura Coordinamento
specifici individuati in ciascuna Regione sulla base delle (* Per attuazione del PMP si intende la completa Regionale
specificita territoriali (diversi dai comparti Edilizia e esecuzione delle fasi ed attivita indicate nello
Agricoltura) specifico paragrafo del MO4)
6.4 Attivita di
vigilanza e
controllo
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Azione 6.1 Ridefinizione del coordinamento degli attori istituzionali

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nel corso del 2022 a livello locale si & garantita la partecipazione di un dirigente medico al Gruppo di Lavoro
Tematico relativo alla prevenzione del rischio da sovraccarico biomeccanico.

Si & garantita la partecipazione dei Tecnici della Prevenzione incaricati ai gruppi di lavoro tecnici regionali
relativi ad Edilizia, Agricoltura e Silvicoltura.

Si e garantita altresi la partecipazione agli incontri previsti nell'lambito dell’ OPV di Torino (n.3 incontri) e di
Vercelli (n.1 incontro).

Indicatori di programma
Non sono previsti indicatori di programma

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti indicatori di processo

Azione 6.2 Sistema informativo

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

A livello locale si & provveduto a rendicontare all’'interno del presente PLP le attivita effettuate e i risultati
raggiunti.

Viene allegato alla rendicontazione il “Report locale descrittivo dei rischi e danni nei luoghi di lavoro”
(Allegato 1) redatto secondo lo standard concordato a livello regionale e sulla base dei dati aggiornati forniti
da INAIL. Il report ricomprende I’analisi dei dati derivanti dalle comunicazioni inviate dai medici competenti ex
art. 40 D.Lgs. 8108.

L'applicativo SpreSALWeb e stato utilizzato nell’ambito delle attivita di vigilanza in edilizia per la gestione
delle notifiche preliminari e per la gestione dei Piani di Lavoro e delle notifiche amianto.

In riferimento al sistema di sorveglianza degli Infortuni Mortali (Infor.Mo) il Servizio ha ricostruito n. 4
infortuni mortali e n. 2 infortuni gravi .

Tutte le malattie professionali pervenute al Servizio sono state caricate sull’applicativo MALPROF.

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione eventuale

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento
PP0O6_0OTO03_ITO3 Comunicazione
Attivita di restituzione dei risultati e | Report annuale allegato S /

diffusione di buone prassi in ordine alla rendicontazione PLP
all'approccio “sistemico” del rischio

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti indicatori di programma

Azione 6.3 Formazione, informazione e assistenza

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Si e garantita la partecipazione di un dirigente medico e di due tecnici della prevenzione all’iniziativa
formativa promossa da INAIL sulla metodologia dei Piani Mirati di Prevenzione (“ La programmazione,
I'attuazione e la verifica di efficacia del Piano Mirato di Prevenzione”).

Si & garantita la partecipazione di 15 operatori del Servizio ai corsi di formazione regionali relativi ai seguenti
PMP:

AGRICOLTURA: un dirigente medico e quattro Tecnici della Prevenzione
CANCEROGENI: un dirigente medico e due Tecnici della Prevenzione
EDILIZIA: un dirigente medico e tre Tecnici della Prevenzione
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Indicatori di programma

T Valore osservato al Motivazione eventuale
Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento
PP06_0T02_ITO02 Formazione
incentrata su metodologie efficaci
di verifica della valutazione del
rischio Almeno 2 operatori Sl
Realizzazione, in ogni Regione, di SPreSAL per ogni ASL (15) /
iniziative di formazione specifica
rivolta agli operatori delle ASL e alle
figure aziendali della prevenzione

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale.

Azione 6.4 Attivita di vigilanza e controllo

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Per quanto riguarda l'attivita di vigilanza, nell’anno 2022 si € continuato a svolgere I'attivita di controllo sulle

aziende pubbliche e private di tutti i comparti, nonché nei confronti dei lavoratori autonomi e degli altri

soggetti che hanno obblighi in materia di igiene e sicurezza del lavoro. In particolare si & garantita la

trattazione degli esposti ritenuti meritevoli di indagine in relazione alla presenza di rischi potenziali per la

sicurezza e per la salute.

E’ proseguita inoltre I'attivita di vigilanza nel SIN (Sito di Interesse Nazionale) ex-Amiantifera di Balangero

nell'lambito della Conferenza dei Servizi Permanente istituita dal Ministero dell’Ambiente in collaborazione

con la Direzione Ambiente della Regione Piemonte.

In riferimento al numero di aziende da vigilare, il LEA assegnato all’ASL TO4 corrispondeva al 5% delle

aziende presenti sul territorio, ovvero 1206 aziende.

Il Servizio ha sottoposto a vigilanza 988 aziende nel corso del 2022.

Il motivo dello scostamento e dipeso dall’'effettuazione dell’attivita disposta da parte dell’Autorita Giudiziaria

di riferimento; nello specifico, nel corso del 2022, sono pervenute alla S.C. S.Pre.S.A.L. 227 deleghe di

indagine (191 deleghe infortunio e 36 deleghe Malattia Professionale), a fronte delle dieci-quindici che

pervenivano storicamente al Servizio.

Inoltre da settembre 2021 viene richiesto a questo SPreSAL, da parte della Procura della Repubblica di Ivrea,

di trattare tutti gli infortuni che presentano i caratteri della procedibilita d’ufficio (circa trecento per anno)

derivanti dalla lettura critica delle notizie provenienti da fonte INAIL.

Nello specifico viene richiesto di procedere

o alleffettuazione dell'inchiesta infortunio su tutti i criteri positivi;

o alleffettuazione comunque di atti di p.g., quali assunzione di informazioni testimoniali, acquisizione di
documentazione ed eventuale sopralluogo qualora venga attribuito criterio negativo da evidente accidentalita.

A questi dati & necessario aggiungere il carico di lavoro derivante dalle chiamate in pronta disponibilita a

seguito degli eventi infortunistici gravi e mortali, per i quali si interviene nell'immediatezza dell'accadimento

e che peril 2022 & pari a 128 interventi.

In relazione agli infortuni nel corso del 2022

e sono state completate 307 inchieste e accertamenti infortunio

® s0no ancora in corso 175 inchieste infortunio

® sono ancora in corso 51 accertamenti infortunio

In relazione alle malattie professionali nel corso dell’anno sono pervenute 158 segnalazioni.

Tutte le segnalazioni pervenute sono state sottoposte a valutazione critica secondo quanto stabilito dal

Protocollo elaborato dalla Procura di Ivrea. Si & garantita la conclusione di tutte le indagini delegate,

nonché di quelle per cui si & proceduto su iniziativa, nonostante la presenza di due sole unita mediche a

fronte delle sei previste dalla pianta organica.

50



E’ proseguita inoltre la collaborazione, finalizzata all’effettuazione di questionari anamnestici, con gli
operatori del Registro Mesotelioma istituito presso il CPO Piemonte, e con I'osservatorio Tumori Naso-
Sinusali, istituito presso I’ASL CN1.

Rispetto a quanto sopra esposto appare evidente che il soddisfacimento dell’'azione penale, che puo
comportare un livello di approfondimento tale da rendere necessario un elevato dispendio di risorse e di
tempo, nonostante gli interventi volti all’efficientamento dell’operativita del servizio, non ha consentito il
pieno svolgimento dei compiti istituzionali assegnati alla S.C. dalla normativa vigente e dagli obiettivi
aziendali, nonché il soddisfacimento delle azioni previste dal PLP-PRP, riducendo di fatto anche la tutela
rispetto ai bisogni di salute della popolazione.

Indicatori di programma
Non sono previsti a livello locale

Obiettivo e indicatore di processo

Indicatore di =~ Valore atteso | Valore osservato al Motivazione eventuale

Obiettivo di processo processo locale 2022 31/12/2022 scostamento

Organizzazione e svolgimento delle
attivita 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

Svolgimento delle
attivita di controllo
Attivita di programmate a NO
controllo livello regionale, in (988 / 1206)
relazione alle o
risorse disponibili riferimento

Effettuazione
dell’attivita disposta da
parte dell’Autorita
Giudiziaria di

Monitoraggio dell’attivita di N
&8 Restituzione delle

coordinamento svolta dagli OPV e Monitoraggio R
) AR . attivita svolte Sl
raccolta dei report delle attivita degli OPV .
. dagli OPV
svolte a livello locale
R Vigilanza su Report delle

Attivita di vigilanza e indagine . g . .p. N

N . L . . infortuni e attivita svolte
nell’ambito di infortuni e malattie . . . Sl -

. . malattie (rendicontazione
professionali . .
professionali PLP)

Azione 6.5 Progettazione PMP (azione equity-oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Come gia rendicontato nell’azione 6.3 del presente programma sono state garantite la diffusione e la
partecipazione alle iniziative di formazione predisposte a livello regionale.
In merito all’individuazione del Piano Mirato di Prevenzione (PMP), tra quelli proposti all'interno del PP8, &
stata comunicata al Direzione Sanita e Welfare della Regione Piemonte la scelta del Servizio di dare seguito
a quanto previsto dal PMP relativo al rischio cancerogeno professionale.
Si & garantita la partecipazione di 15 operatori del Servizio ai corsi di formazione regionali relativi ai seguenti PMP:
AGRICOLTURA: un dirigente medico e quattro Tecnici della Prevenzione
CANCEROGENI: un dirigente medico e due Tecnici della Prevenzione
EDILIZIA: un dirigente medico e tre Tecnici della Prevenzione

Non sono stati realizzati i seminari di avvio del PMP sulla base di quanto progettato dal Gruppo di Lavoro
Tematico poiché il livello regionale non ha concluso la progettazione e predisposizione della
documentazione prevista per i PMP specifici.

Indicatori di programma

.. Valore osservato al Motivazione eventuale
Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento
PP06_OTO6_ITO4 Lenti di equit Formazione di almenofi 60 %
- . 10% degli operatori /
% operatori SPreSAL formati SPreSAL (15 / 25)
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PP06_0S01_IS01 Progettazione e
realizzazione, da parte di ogni
Regione, di PMP rivolti ad aziende di
settori produttivi diversi dai comparti
Edilizia e Agricoltura

N. di PMP “attuati” * su aziende di
settori produttivi diversi dai comparti
Edilizia e Agricoltura

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

Individuazione del PMP fra
quelli del PP8 da attuare
nella propria ASL e sua
comunicazione al Gruppo
Unico di Coordinamento
Regionale

Sl

Obiettivo e indicatore di processo

Non sono previsti a livello locale.

Azione 6.6 Comunicare i piani mirati di prevenzione

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Nel corso della “Settimana europea della Sicurezza” é stata pubblicata sul sito dell’ASL TO4 l'istantanea
prodotta a livello regionale dedicata ai PMP.
Inoltre nella sezione del sito aziendale dedicata al Piano Locale di Prevenzione & stato pubblicato un
approfondimento sui PMP con un rimando alle Istantanee regionali.

Indicatori di programma

Nome indicatore

Valore atteso locale 2022

Valore osservato al
31/12/2022

Motivazione eventuale
scostamento

PP06_0T03_ITO3 Comunicazione

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

Almeno un’azione di
comunicazione

S|

PP07_0OT06_IT03 Comunicazione
dell’approccio al rischio
Realizzazione, aggiornamento e
diffusione di buone pratiche e
materiale documentale/ informativo,
anche tramite accordi
interistituzionali, in ordine
all’approccio “sistemico” del rischio,
nei portali web istituzionali e in quelli
degli stakeholder (PP07)

Almeno un’azione di
comunicazione

Sl

PP08_OT05_IT03 Comunicazione
dell’approccio al rischio
Realizzazione, aggiornamento e
diffusione di buone pratiche e
materiale documentale/ informativo,
anche tramite accordi
interistituzionali, in ordine
all’approccio “sistemico” del rischio,
nei portali web istituzionali e in quelli
degli stakeholder (PP08)

Almeno un’azione di
comunicazione

S|

Obiettivo e indicatore di processo

Non sono previsti a livello locale
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PP7 PREVENZIONE IN EDILIZIA E AGRICOLTURA

Referente del programma
Dr.ssa Letizia BERGALLO (S.C. S.Pre.S.A.L.)
Ibergallo@aslto4.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro
GAIl Massimo

GRIGLIONE Claudia

LUCARELLI Andrea

ARMATO Francesco

AVELLA Gaetano

SPADARO Gianluca
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Quadro lo

ico del programma

Tipo di
(T(l):;frtet:"s’;le y Obiettivo Indicatore/formula Valore atteso regionale 2022 Valore ;:;;;0 locale Azione
Specifico)
PP07_OTO01 Sviluppo delle collaborazioni e delle PP07 OTO01 ITO01 Operativita Comitati -
azioni integrate: di Coordinamento ex grt 7 Almeno 2 incontri annui nei
- intradipartimentali; Confronto nei tavoli territoriali del quali sia documentata la 7.1 Ridefinizione del
Trasversale |- tra Istituzioni (MdS, INAIL, INL, NAS, ICQRF, Comitato ex. art. 7 del d.Les.81/08 con condivisione degli obiettivi e cc')or dinamento
INTERSETT |MiPAAF, MiSE, MilT, MLPS,MIUR, VVF) Lo L8800 C delle strategie dei PMP . .
; — S L le parti sociali e datoriali su obiettivi e . - o degli attori
ORIALITA |finalizzate agli obiettivi di prevenzione; strumenti utilizati per le attivita di (livello regionale/territoriale S i
- tra parti sociali e stakeholder (EE.BB, Societa revenzione. vi .1;; a e controllo con redazione dei relativi istituzionali
Scientifiche, OO.SS. e Associazioni datoriali di settore); Pn f(;/rmzl Aon’ev grlanz ’ verbali)
- con Ordini e collegi professionali ! “
PP07_OT02 Realizzazione di attivita di formazione |PP07_OT02_IT02 Formazione SSL
dei soggetti del sistema della prevenzione in rivolta agli operatori del settore edile per
agricoltura e in edilizia il contrasto del fenomeno infortunistico Partecipazione di | 7.2 Formazione
Trasversale e tecnopatico. Attuazione di percorsidi | Almeno n. 3 almenog operator in. formazione ’
FORMAZIO |ppg7 OT03 Promuovere la diffusione di formazione secondo i criteri definiti in iniziative/incontri/seminari/ P . o
NE _ bito nazionale, rivolto agli operatori dei | convegni all’anno SPreSAL ASL | assistenza in edilizia
conoscenze, competenze e consapevolezze che amb1to nazionale, riv &1 0p! g TO4 e agricoltura
favoriscano la professionalizzazione degli operatori | Settorl edilizia ed agricoltura e delle ASL
delle ASL per il contrasto del fenomeno
infortunistico e tecnopatico
PP07_OT04 Realizzazione di un piano di PP.6—.O\T(.)3—IT03 Comunicazione )
L TP . Attivita di restituzione dei risultati e
comunicazione sulle principali criticita dei settori PV - .. .
edilizia ed agricoltura diffusione c.h bugne prassi in or.dlnc?
all’approccio “sistemico” del rischio Almeno 1 report annuale sulle
PP07_OTO05 Favorire la digitalizzazione e diffondere attivita svolte e sui risultati (PP6) 6.6
la documentazione di indirizzo attraverso i portali raggiunti Comunicare i Piani
Trasversale |web istituzionali, per favorire mirati di
COMUNICA |I’evoluzione/miglioramento dell’approccio prevenzione
ZIONE organizzativo delle aziende per la gestione dei rischi
PO _ (PP6) 6.2 Sistema
PP07_OT06 Realizzazione, aggiornamento e PP07_OT06_IT03 Comunicazione informativo

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

dell’approccio al rischio

Realizzazione, aggiornamento e
diffusione di buone pratiche ¢ materiale
documentale/ informativo, anche tramite
accordi interistituzionali, in ordine

Realizzazione di almeno 1
intervento di comunicazione/
informazione per anno, a
partire dal 2022
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all’approccio “sistemico” del rischio, nei
portali web istituzionali e in quelli degli
stakeholder

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

PP07_OTO08 IT04 Lenti di equita

Formazione di

PP07_OT08 Orientare gli interventi a criteri di e Formazione di almeno il : 7.5 PMP
Trasversale |equita aumentando la consapevolezza sul potenziale | e Formazione operatori SPreSAL 10% degli operatori alme.no il 10% Agricoltura
EQUITA impatto, in termini di disuguaglianze, delle prassi e % microimprese all’interno del SPreSAL degli operatori o
organizzative campione selezionato ® o SPreSAL 7.6 PMP Edilizia
Report annuale dell’attivita di Attuazione dei
. o e . vigilanza, controllo, assistenza in i di
PP07_0OS01 Promozione delle attivita di vigilanza, & - programimi di
- . ; . L rapporto al numero di aziende vigilanza, controllo
controllo e assistenza alle imprese anche applicando | PP07_0OS01_IS01 Strategie di agricole presenti sul territorio L
alle attivita di controllo i principi dell’assistenza intervento per le attivita di vigilanza, (privilegiando le micro imprese) e e assistenza 7.3 Piano annuale
Specifico “empowerment” e dell’informazione; contrasto controllo, assistenza. di aziende del commercio di vigilanza,
P all’utilizzo di macchine ed attrezzature da lavoro non macchine anche nelle controllo e
conformi o prive dei Requisiti Essenziali di Sicurezza | Programmazione annuale dell’attivita di | manifestazioni fieristiche e, per assistenza
e creazione della banca dati delle non conformita ai | vigilanza, controllo, assistenza I ed{llzlar ?l numero di no_“ﬁChe
RES preliminari significative (importo
lavori maggiore di 30.000 euro)
pervenute I’anno precedente
PP07_0S02 Definizione e applicazione di strategie di . . . -
intervento (vigilanza e prevenzione) mirate al contrasto di un PP07—QSOZ—ISOZ P{ano M}rato di .
rischio e/o esposizione prioritari (ad esempio: caduta Prevenzione come misura di contrasto | Presenza documento di buone
dall’alto/uso del trattore, uso di sostanze pericolose, ad infortuni e malattie professionali pratiche condivise e scheda di 7.5 PMP
Specifico contenimento dei rischi nei lavori stagionali) tramite Definizione e applicazione di strategie di | autovalutazione, strutturati Agricoltura
P l’attivazigne in ciascuna Region@:/ASL di uno specifico Piano | intervento (vigilanza e prevenzione) secondo le specifiche del
Mirato di Prevenzione (PMP), di contrasto ad uno o piu mirate al contrasto di un rischio e/o PMP, per ciascun comparto 7.6 PMP Edilizia
rischi specifici del settore edili~zia‘ed‘ agricoltura, individuato esposizione prioritari (ad esempio: (edilizia e agricoltura)
sulla base delle specificita territoriali € conformemente alle >
. S caduta dall’alto)
risorse e competenze disponibili
PP07_0S03_IS03 Sorveglianza Sanitaria | Per tutti gli anni: realizzazione di -
) ) Efficace un Report annuale (art. 40 .
PP07_0OS03 Promozione della qualita, . i Allegato 3B) 7.4 Sorveglianza
. dell’appropriatezza e dell’efficacia della sorveglianza Promozione ‘della qualita, . Per il 2022: presenza documento sanitaria efficace in
Specifico dell’appropriatezza e dell’efficacia della P

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

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

di buone pratiche condivise
inerente la sorveglianza sanitaria,
per i comparti Edilizia e
Agricoltura

edilizia ed
agricoltura
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Azione 7.1 Ridefinizione del coordinamento degli attori istituzionali

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Sono stati comunicati alla Direzione Sanita e Welfare della Regione Piemonte i nominativi degli operatori
individuati quali componenti dei Gruppi di Lavoro Tematici istituiti per la definizione e gestione dei percorsi
di realizzazione dei PMP in Agricoltura ed in Edilizia.

Si @ garantita inoltre la partecipazione di operatori SPreSAL nell'ambito dei gruppi di lavoro tecnici
“Sicurezza in Edilizia”, “Sicurezza in Agricoltura” e “Sicurezza in Selvicoltura”.

Indicatori di programma
Non sono previsti indicatori di programma

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti obiettivi e indicatori di processo

Azione 7.2 Formazione, informazione, assistenza in edilizia e agricoltura

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Si e garantita la partecipazione di un dirigente medico e di due tecnici della prevenzione all’iniziativa
formativa promossa da INAIL sulla metodologia dei Piani Mirati di Prevenzione (“ La programmazione,
I'attuazione e la verifica di efficacia del Piano Mirato di Prevenzione”).
Come rendicontato nel PP6-azione 6.3, le iniziative di formazione attuate a livello regionale sono state
diffuse a tutti gli operatori SPRESAL favorendone la partecipazione come di seguito riportato:

PMP AGRICOLTURA: un dirigente medico e quattro Tecnici della Prevenzione

PMP EDILIZIA: un dirigente medico e tre Tecnici della Prevenzione

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione eventuale

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento

PP07_0OT02_IT02 Formazione SSL

rivolta agli operatori del settore

edile [e agricolo] per il contrasto del

fenomeno infortunistico e

tecnopatico Partecipazione di almeno 2 S|

Attuazione di percorsi di formazione | operatori SPreSAL per ogni /
e . (12)

secondo i criteri definiti in ambito ASL

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

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a obiettivi e indicatori di processo

Azione 7.3 Piano annuale di vigilanza, controllo e assistenza

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

In relazione all’attivita di vigilanza in edilizia, il numero programmato di cantieri da ispezionare nel corso
dell'anno 2022 era pari a 160 cantieri.
Tuttavia, come gia rendicontato nel PP6-azione 6.4, in considerazione dell’elevato numero di deleghe di
indagine riferite ad infortuni (n. 191) pervenute al Servizio da parte dell’Autorita Giudiziaria competente per
territorio e stata effettuata attivita di vigilanza in 70 cantieri.
| cantieri sono stati ispezionati sulla base dei seguenti criteri:

e esame delle notifiche preliminari ex art. 99 DLgs 81/08 estratte da SPreSALweb;
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e individuazione dei cantieri al di sotto del “minimo etico di sicurezza” per avvistamento;
e selezione dei cantieri di rimozione e bonifica amianto;
e richiesta di altri soggetti (AG, esposti, segnalazioni di altri enti, ecc.);

e intervento in cantiere per infortunio.

In relazione alla vigilanza in agricoltura sono state ispezionate 9 aziende agricole rispetto alle 56
programmate per I'impegno dell’intero Servizio volto a soddisfare il mandato dell’Autorita Giudiziaria.

Indicatori di programma

Nome indicatore

Valore atteso locale 2022

Valore osservato al
31/12/2022

Motivazione eventuale
scostamento

assistenza

PP0O7_0S01_IS01 Strategie di
intervento per le attivita di
vigilanza, controllo, assistenza
Programmazione annuale
dell’attivita di vigilanza, controllo,

Attuazione dei programmi
di vigilanza, controllo e
assistenza

NO
Edilizia 70 / 160
Agricoltura 9/ 56

Effettuazione dell’attivita

disposta da parte
dell’Autorita Giudiziaria
di riferimento

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di processo

Indicatore di
processo

Valore osservato
al 31/12/2022

Valore atteso locale
2022

Motivazione eventuale
scostamento

Verificare il grado di

copertura delle attivita
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
attivita entro le
tempistiche previste a
livello regionale

N|

Sl

7.4 Sorveglianza sanitaria efficace in edilizia ed agricoltura

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Non & prevista attivita a livello locale.
Si & tuttavia garantita la partecipazione di un dirigente medico al gruppo regionale “Medicina del Lavoro”.

Indicatori di programma

Non sono previsti indicatori di programma

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti indicatori di processo

7.5 PMP Agricoltura

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
La Regione Piemonte nel recepire le indicazioni del Piano Nazionale di Prevenzione, ha proposto alle ASL
due diversi Piani Mirati di Prevenzione riferiti a questo comparto:

e “Ambienti confinati nel settore agricolo e vitivinicolo”

e “Prevenzione del rischio da infortuni su attrezzature e macchine agricole”
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Lo SPreSAL dellASL TO4 ha scelto il Piano Mirato di Prevenzione relativo al rischio da infortuni su
attrezzature e macchine agricole.
Le iniziative di formazione attuate a livello regionale sono state diffuse a tutti gli operatori SPreSAL ed &
stata favorita la loro partecipazione, cosi come rendicontato nel PP6-azione 6.3 e di seguito riportato:

e 14/11/2022- PMP in ambito Agricoltura: 1 dirigente medico e quattro Tecnici della Prevenzione

Indicatori di programma
Non sono previsti indicatori di programma

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti indicatori di processo

7.6 PMP Edilizia (azione equity-oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Le iniziative di formazione attuate a livello regionale sono state diffuse a tutti gli operatori SPreSAL ed &
stata favorita la loro partecipazione, cosi come rendicontato nel PP6-azione 6.3 e di seguito riportato:

e 15/11/2022- PMP in ambito Edilizia: 1 dirigente medico e tre Tecnici della Prevenzione

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione eventuale

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento

PP07_OTO08_IT04 Lenti di equita Formazione di almeno i 16 %

. . 10% degli operatori
Formazione operatori SPreSAL SPreSAL (4/25)

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale
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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
Dr.ssa Letizia BERGALLO (S.C. S.Pre.S.A.L.)
Ibergallo@aslto4.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro
TUTTO il personale della S.C. S.Pre.S.A.L.
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Quadro logico del programma

Tipo di obiettivo

Valore atteso

Valore atteso

(Trasversale Obiettivo Indicatore/formula . locale 2022 Azione
/Specifico) regionale 2022
PP08_OTO01 Sviluppare I’interoperabilita dei sistemi Almeno 2 incontri -
informativi esistenti a favore dello scambio trans- PP08_OT02_IT01 Operativita dei annui nei quali sia
1st1t.u21(‘)nale di 1n.f0rma21on¥ a livello nazmpale € Comitati di Coordinamento ex art. 7 documentata la 18{'ilde finizion
Trasversale temtorlale e finalizzate al dialogo tra le varie banche | Confronto nei tavoli territoriali del condivisione degli . del
INTERSETTORI dati Comitato ex. art. 7 del d.Lgs.81/08 con le |obiettivi e delle coordinamen
ALITA PP08_OT02 Confronto strutturato a livello regionale | Parti sociali e datoriali su Ob}eFt{Vl e strategie dei PMP to degli
e territoriale, con Enti e Parti Sociali, su obiettivie | strumenti unhz??“ per le attivita di (hV?HO o attori
strumenti per le attivita di prevenzione, controlloe | Prevenzione, vigilanza e controllo, reglonale/.terrltoqale istituzionali
informazione, nell’ambito del CRC di cui all’art. 7 informazione con r‘ec‘lazmne.del
del D.Lgs 81/08 relativi verbali)
PP08 OT03 IT02 Formazione incentrata - 82
PP08_OT03 Formazione degli operatori dei Servizi |su metodologie efficaci di verifica della F.()rmazione
Trasversale delle ASL su temi prioritari inerenti le metodologie | valutazione del rischio Almeno 1 iniziativa in formazion’
di valutazione e gestione del rischio (cancerogeno, Realizzazione, in ogni Regione, di annuale (incontro/ .
FORMAZIONE . . . . . L . ; e .. e, assistenza
ergonomico, psicosociale), al fine di rendere piu iniziative di formazione specifica rivolta |seminario/convegno) n’ell’ambi to
efficaci e proattive le attivita di controllo e assistenza | agli operatori delle ASL e alle figure dei PMP
aziendali della prevenzione
P08 _OT04 Produzione di report periodici relativi al - (PP6) 6.2
monitoraggio dei rischi/danni da lavoro e alle iniziative Sistema
di prevenzione realizzate informativo
PP08_OT05_IT03 Comunicazione -
Trasversale dell’approccio al rischio (PP6) 6.6
COMUNICAZIO . T . . Realizzazione, aggiornamento e diffusione | Realizzazione di almeno L
NE PP08_OTO05 Elaborazione e diffusione di documenti . . . . . Comunicare
L . . . di buone pratiche e materiale documentale/ | 1 intervento di e
tecnici relativi alla prevenzione dei rischi (cancerogeno, | . . . . . i Piani mirati
. . . informativo, anche tramite accordi comunicazione/ .
ergonomico, psicosociale) e . s . . . di
interistituzionali, in ordine all’approccio informazione revenzione
“sistemico” del rischio, nei portali web p
istituzionali e in quelli degli stakeholder
PP08_OT06 PP08_OT06_IT04 Lenti di equita Formazione di almeno |Formazione di 8.6 PMP
Trasversale Orientare gli interventi a criteri di equiti aumentando la | Formazione operatori SpreSAL il 10% degli operatori |almenoil 10%  |azione
EQUITA consapevolezza sul potenziale impatto, in termini di % Microimprese all’interno del campione | SPreSAL degli operatori equity-
disuguaglianze, delle prassi organizzative selezionato SPreSAL oriented
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8.3 PMP

Rischio
cancerogeno
professional
PP08_0S01 Definizione partecipata di strategie di . ¢
intervento (controllo e assistenza) mirate al contrasto . . . Presenza dpcumento di
R i - . PP08_0OS01_IS01 Piano Mirato di buone pratiche 8.4 PMP
dei rischi specifici (cancerogeno, ergonomico, . . . o . .
. . R Prevenzione come misura di contrasto ad | condivise e scheda di patologie
. psicosociale) per favorire I’incremento . . . . . . . .
Specifico s . - o infortuni e malattie professionali autovalutazione, professionali
dell’estensione e della omogeneita sul territorio . R
. N .. . strutturati secondo le dell’apparat
nazionale delle attivita di controllo, di informazione e .
N .. . . . | Presenza specifiche del PMP, 0 muscolo-
di assistenza avvalendosi di strumenti efficaci, quali er ciascun rischio scheletrico
il Piano Mirato di Prevenzione (PMP) p
8.5 PMP
rischio stress
correlato al
lavoro
Realizzazione di |8.3 PMP
un Report Rischio
annuale (art. 40 | cancerogeno
Allegato 3B) professional
. . . e
PP08_0OS02_IS02 Sorveglianza Sanitaria Realizzazione di un
Efficace Report annuale (art. 40 3.4 PMP
PP08_0S02 . - Allegato 3B) ) .
. . , . Promozione della qualita, patologie
. Promozione della qualita, dell’appropriatezza e , . , . . .
Specifico , . . oo . dell’appropriatezza e dell’efficacia della . professionali
dell’efficacia della sorveglianza sanitaria preventiva . o . Presenza documento di ,
L . .. . sorveglianza sanitaria preventiva e . dell’apparat
e periodica svolta dai medici competenti L2 . s . buone pratiche
periodica svolta dai medici competenti condivise inerente alla 0 muscolo-
(artt. 25, 40, 41 e 42 Dlgs 81/08) . . scheletrico
sorveglianza sanitaria
8.5 PMP

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Alivello locale & stata garantita la partecipazione degli operatori agli organismi e ai gruppi regionali.

Indicatori di programma
Non sono previsti indicatori di programma.

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti indicatori di processo

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Le iniziative di formazione attuate a livello regionale sono state diffuse a tutti gli operatori SPreSAL ed &
stata favorita la loro partecipazione.

Nello specifico si € garantita la partecipazione di un dirigente medico e di due tecnici della prevenzione
all'iniziativa formativa promossa da INAIL sulla metodologia dei Piani Mirati di Prevenzione (“La
programmazione, I'attuazione e la verifica di efficacia del Piano Mirato di Prevenzione”).

Si e inoltre garantita la partecipazione di un dirigente medico e di due Tecnici della Prevenzione al corso di
formazione regionale relativo al PMP scelto relativo al rischio cancerogeno professionale.

Non é stato realizzato il seminario di avvio del PMP sulla base di quanto progettato dal Gruppo di Lavoro
Tematico poiché il livello regionale non ha concluso la progettazione e la predisposizione della
documentazione prevista per i PMP specifici.

Indicatori di programma
Non sono previsti indicatori di programma.

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti indicatori di processo

Azione 8.3 PMP Rischio cancerogeno professionale

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

In giugno é stata comunicata la scelta del Piano Mirato di Prevenzione (PMP) relativo al rischio cancerogeno
professionale.

Non sono stati realizzati i seminari di avvio del PMP sulla base di quanto progettato dal Gruppo di Lavoro
Tematico poiché il livello regionale non ha concluso la progettazione e predisposizione della
documentazione prevista per i PMP specifici.

E’ stato realizzato il “Report locale descrittivo dei rischi e danni nei luoghi di lavoro” che ricomprende I'analisi
dei dati derivanti dalle comunicazioni inviate dai medici competenti ex art. 40 D.Lgs. 81/08.

Indicatori di programma

T Valore osservato al | Motivazione eventuale
Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento
PP08_0S02_1S02 Sorveglianza Sanitaria
Efficace
Promozione della qualita, Realizzazione di un Report
dell’appropriatezza e dell’efficacia della | annuale (art. 40 Allegato SI /
sorveglianza sanitaria preventiva e 3B)
periodica svolta dai medici competenti
(artt. 25, 40, 41 e 42 Dlgs 81/08)

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale
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Azione 8.4 PMP Patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Lo SPreSAL dell’ASL TO4 non ha scelto questo PMP, ma e stato redatto il Report annuale di cui all’art. 40
dell’allegato 3 B del DSLgs 81/08 ed & stata garantita la partecipazione di un dirigente medico esperto sul
rischio patologie professionali dell’'apparato muscolo-scheletrico al gruppo di lavoro tematico regionale.

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione eventuale

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento

PP08_0S02_IS02 Sorveglianza Sanitaria Non previsto in quanto il
Efficace. Promozione della qualita, Servizio ha orientato la
dell’appropriatezza e dell’efficacia della . . SI

. o : - propria scelta verso il
sorveglianza sanitaria preventiva e periodica T (Report)
svolta dai medici competenti (artt. 25, 40, 41 PMP Rischio C.ancerogeno
e 42 Dlgs 81/08) professionale

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale

Azione 8.5 PMP Rischio stress correlato al lavoro

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Lo SPreSAL dell’ASL TO4 non ha scelto questo PMP, ma ¢ stato redatto il Report annuale di cui all’ art. 40
dell’allegato 3 B del DSLgs 81/08.

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione eventuale

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento

PP08_0S02_IS02 Sorveglianza Sanitaria Non previsto in quanto il
Efficace. Promozione della qualita, Servizio ha orientato la
dell’appropriatezza e dell’efficacia della . . SI

. o : - propria scelta verso il
sorveglianza sanitaria preventiva e periodica T (Report)
svolta dai medici competenti (artt. 25, 40, 41 PMP Rischio C'ancerogeno
e 42 Dlgs 81/08) professionale

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale

Altre attivita di iniziativa locale

E’ stato portato a termine un intervento di vigilanza relativo al rischio stress lavoro correlato in una grossa
azienda del comparto della logistica e dei trasporti, in considerazione del fatto che si tratta di un ambito
lavorativo soggetto a cambiamenti che implicano considerevoli conseguenze in termini di orario di lavoro, di
retribuzione, di elevato grado di attenzione richiesta, nonché di lavoro su turni.

L’ intervento é stato condotto in collaborazione con I'ITL per gli aspetti contrattuali di competenza.

Azione 8.6 PMP Azione equity-oriented

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Le iniziative di formazione attuate a livello regionale sono state diffuse a tutti gli operatori SPRESAL ed &
stata favorita la loro partecipazione, come riportato nell’azione 8.2 del presente programma.

Indicatori di programma

.. Valore osservato al Motivazione eventuale
Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento
PP07_OTO08_IT04 Lenti di equita Formazione di almeno il 10% 24% /
Formazione operatori SPreSAL degli operatori SPreSAL (6/25)

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale
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PP9 AMBIENTE, CLIMA E SALUTE

Referente del programma:
Dott. Enzo Bertellini (SIAN/SISP)
ebertellini@aslto4.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro:
Dott.ssa Catia Locci (SISP)
Dott. Giuseppe Gullo (SISP)
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Quadro logico del programma

Tipo di obiettivo

(Trasversale Obiettivo Indicatore/formula Va} ore atteso Valore atteso Azione
/Specifico) regionale 2022 locale 2022
- 9.1 Consolidamento della rete regionale
integrata Ambiente e Salute ed elaborazione di
programmi di attivita inter-settoriali
PP09_OT0 1_1T01 AtﬁVité‘.l ir‘lters‘eyt(‘)r‘iali ) 9.12 Accordi inter-istituzionali per interventi di
Elgbor_azwr.le di programmi dl attivita intra e inter- valutazione dello stato di salute della popolazione in aree
¥sttltu21:)tna_11 le_: d1_ ptrogetttil multi ;d 1rtlter dllsctlplmarﬁ Almeno un ad elevata pressione ambientale
intersettoriali e integrati su ambiente e salute, anche o ) o . .
attuativi di accordi gf programma/convenzioni programma/accordo 9.15 Attivita di sorveglianza sanitaria congiunte a livello
previsti dal comma 2 dell’art. 7-quinquies Dlgs intra-dipartimentale per la riduzione dell’impatto
PP09_OTO1 502/92 ambientale della filiera agricola e zootecnica
Sviluppare/consolidare i processi 9.4* Programmi di controllo in materia di sicurezza
Trasversale intersettoriali con i portatori di chimica e formative sul tema della valutazione e gestione
INTERSETTOR] | interesse istituzionali ¢ non, del rischio chimico
) finalizzati alla governance —— —— -
ALITA integrata delle azioni in materia di - 9.7 Partecipazione a tavoli regionali sulla tematica Urban
ambiente, clima e salute in tutti i Health
setting PP09_OTO1_IT02 Tavoli tecnici intersettoriali 9.1* Consolidamento della rete regionale integrata
Istituzione di tavoli tecnici regionali inter- Ambiente e Salute ed elaborazione di programmi di
istituzionali/inter-settoriali/inter-disciplinari per la attivita intersettoriali
fieﬁnizione ela cond,ivisione dl percorsi e pr ocedu're - 9.12* Accordi inter-istituzionali per interventi di
integrate, basate su I’approccio One Health anche in | valutazione dello stato di salute della popolazione in aree
cogreiil;a ;on gli z?ccordl/Programml intersettoriali di ad elevata pressione ambientale
cui all’indicatore
9.15* Attivita di sorveglianza sanitaria congiunte a livello
intra-dipartimentale per la riduzione dell’impatto
ambientale della filiera agricola e zootecnica
PPO9_OT02 ) Partecipazione al 9o Programma formativo sulle tematiche ambiente, clima
Promuovere la diffusione di PP09_OT02_IT03 Formazione Operatori Sanitari percorso formativo | o e per operatori del SSN in cooperazione con il
conoscenze e di competenze di Sociosanitari ed Operatori esterni al SSN (almeno 1 SNPA
tutti gli operatori in ambito Disponibilita di un programma di interventi di operatore per 9.3 Predisposizione di d i di indiri onali
sanitario ed am‘tz}entale per formazione sui temi ambiente, clima e salute, ASL) 1,' {e ls.pOSlZéOﬁe Vlsocumen 1 di Indurizzo regionati per
Trasversale promuovere un A”pproccw compresa la valutazione di impatto ambientale e Realizzazione di applicazione detia
FORMAZIONE globale alla salute sanitario, epidemiologia ambientale e tossicologia almeno un percorso 9.4 Programmi di controllo in materia di sicurezza

PP09_OTO03

Favorire I’adozione da parte della
Comunita di comportamenti
ecosostenibili per rendere
facilmente adottabili stili di vita e
comportamenti favorevoli alla

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

formativo

chimica e formative sul tema della valutazione e gestione
del rischio chimico

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

9.8 Strumenti condivisi per la valutazione della
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Tipo di obiettivo

Valore atteso

Valore atteso

(}“Sr;es:iet;‘:z;e Obiettivo Indicatore/formula regionale 2022 locale 2022 Azione
salute e per ridurre gli impatti salutogenicita dell’ambiente urbano a supporto
diretti e indiretti dei cambiamenti dell’espressione di pareri
climatici sulla salute, riducendo la - - e .
S 9.14 Programma di comunicazione e sensibilizzazione
settorialita delle conoscenze . PO o
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
9.9 Iniziative informative/educative volte al
PP09_OT04_IT04 Iniziative/strumenti/materiali per Rendicontazione miglioramento della qualita dell’aria
PP09 OTO04 informare e sensibilizzare la comunita e gli operatori nellambito dei | 9-10 Campagne di sensibilizzazione sui rischi da
Oroanizzare interventi di sanitari sugli stili di vita ecosostenibili e la riduzione PLP delle radiazioni
Trasversale o r%l unicazione ed informazione degli impatti diretti e indiretti dei cambiamenti Realizzazione di iniziative o o . . .
COMUNICAZIO | rivolti sia alla popolazione che a’i climatici sulla salute almeno un intervento roposte in tema 9.13' Partec;pe}zmr_le alla slesua df?l Piaro Reglon_a le d'l
NE diversi s takeh(?l dIc):r con Disponibilita di almeno un programma di interventi di informazione/ dri) riguzione riuso gestione dei rifiuti urbani e di bonifica delle aree inquinate
articolare i ferimﬁ;n to ali aspetti di informazione e sensibilizzazione rivolti agli sensibilizzazione riciclo @ raécol . per la promozione di interventi volti alla corretta gestione
gella comunicazione delgr ischIi) N operatori sanitari ed al pubblico volti a promuovere differenziata in dei rifiuti
stili di vita ecosostenibili e ridurre gli impatti diretti e ciascuna ASL | 9-14* Programma di comunicazione e sensibilizzazione
indiretti dei cambiamenti climatici sulla salute finalizzato a promuovere stili di vita ecosostenibili e
ridurre gli impatti dei cambiamenti climatici sulla salute
PP09_OTO05 -
Orientare gli interventi a criteri di | PP09_OT05_ITO05 Lenti di equita Almeno meta degli
Trasversale equita aumentando la Riunioni/incontri con gli stakeholders Enti rappresentati sul 9.8 Strumenti condivisi per la valutazione della
EQUITA consapevolezza sul potenziale Numero di rappresentati degli Enti coinvolti, totale degli salutogenicita dell’ambiente urbano a supporto
impatto, in termini di partecipanti alle riunioni/totale degli Enti stakeholder dell’espressione di pareri
disuguaglianze, delle prassi coinvolgibili coinvolgibili
organizzative
PP09_0OS01_IS01 Accordi inter-istituzionali per il -
mlglloramentp della gorveghanza epldg miologica St1pula Accqrdp, 9.12 Accordi inter-istituzionali per interventi di
della popolazione residente nelle aree interessate da Rispetto tempistiche . - o
N L . . P . valutazione dello stato di salute della popolazione in aree
PP09 OSO01 elevate criticita e pressioni ambientali ed attivita previste . .
_ - . . . . ) ad elevata pressione ambientale
Rafforzare e aggiornare le Stipula di almeno un Accordo, Attuazione degli dagli Accordi
Specifico conoscenze ¢ le competenze di Accordi

tutti gli attori sanitari e degli
stakeholder interessati e coinvolti

PP09_0OS01_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
attivita intersettoriali
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Tipo di obiettivo

Valore atteso

Valore atteso

(}“Sr;\es:iet;‘:z;e Obiettivo Indicatore/formula regionale 2022 locale 2022 Azione
- 9.2 Programma formativo sulle tematiche ambiente, clima
ﬁst ;ﬁlﬁe per operatori del SSN in cooperazione con il
PP09_0OS01_IS03 Indirizzi e criteri regionali per
I’applicazione della VIS in procedimenti ambientali e . 9.3 Predisposizione di documenti di indirizzo regionali per
in Piani e Programmi regionali I’applicazione della VIS
Formalizzazione di indirizzi e criteri regionali 9.8 Strumenti condivisi per la valutazione della
salutogenicita dell’ambiente urbano a supporto
dell’espressione di pareri
PP09_0S02_IS04 Programmazione e realizzazione
interventi di controllo in materia di sicurezza chimica Attuazione di
PP09_0S02 trasversale agli ambienti di vita e di lavoro, e su Realizzazione annuale | 4920t0 previsto dal 9.4 Programmi di controllo in materia di sicurezza
. Sostenere la governance regionale | prodotti immessi sul mercato programma 4 rogra . . .
Specifico . S . . . . . . del Programma : . chimica e formative sul tema della valutazione e gestione
in materia di ambiente, clima e Formalizzazione di un Programma annuale regionale - . regionale di LT
salute di controllo in materia di sicurezza chimica. regionale di controllo controllo e del rischio chimico
trasversale agli ambienti di vita e di lavoro, e su campionamento
prodotti immessi sul mercato
PP09_0S03_IS05 Piani Regionali per ’amianto . 9-5 Aggiomamento del Piano Regionale amianto e
Formalizzazione del Piano Regionale Amianto — miglioramento della conoscenza della problematica
attraverso 1’analisi del rischio
PP09_0OS03_IS06 Buone pratiche su obiettivi -
prestazionali sanitari e ambientali integrati per
costruzioni/ristrutturazioni di edifici e relativi
interventi di formazione specifica . 9.6 Linee di indirizzo regionali per il miglioramento della
Adozione di documento regionale riguardante le salubrita e sostenibilita degli edifici
buone pratiche su obiettivi prestazionali sanitari e
PP09 OS03 ambientali integrati -Realizzazione di interventi
) Promuovere la sicurezza e la tutela | formativi specifici sulle buone pratiche
Specifico

della salute di cittadini, lavoratori

€ consumatori

PP09_0S03_IS07 Urban health

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

9.7 Partecipazione a tavoli regionali sulla tematica Urban
Health

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

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Il referente/coordinatore del tavolo locale “Ambiente, Clima e Salute” e i due referenti tecnici hanno
garantito I'interfacciamento con il gruppo di programma Regionale e partecipato agli incontri promossi
dello stesso ed in particolare:

e indata 16/03/2022 alla riunione operativa per i campionamenti REACH 2022

e in data 09/06/2022 alla riunione inerente la restituzione e discussione delle attivita SISP 2019-2021

nonché la restituzione e discussione risultati del " Questionario per I'analisi dei bisogni e proposte
utili per il PRP 2020-2025" somministrato nel 2021.

La S.C. Igiene e Sanita Pubblica ha effettuato tutte le attivita di iniziativa previste dal Piano Locale della
Prevenzione per il 2022 nell’ambito del presente programma relativamente sia alla vigilanza sulle strutture
(scolastiche, ricettive, natatorie ) sia ai campionamenti di prodotti e articoli da sottoporre ad analisi
chimiche; inoltre si & assicurata la risposta a tutte le attivita su richiesta della popolazione o enti pubblici
(Idoneita alloggiativa, coperture di fabbricati in materiali contenenti amianto, esposti e segnalazioni di
inconvenienti igienici, etc.) nonché il supporto agli enti pubblici nell’ambito delle conferenze dei Servizi per
i procedimenti di autorizzazione ambientale (V.L.A, V.A.S, bonifiche, etc.). Tutte le suddette attivita sono
state rendicontate secondo quanto previsti dallo specifico format Regionale (vedi allegato 2).
Per quanto riguarda le attivita di iniziativa, si evidenzia che nel corso dell’anno 2022 si & resa necessaria una
parziale rimodulazione rispetto a quanto programmato. In particolare sono state incrementate:
1) le verifiche sui mezzi destinati al soccorso degli infermi per recuperare quanto non effettuato nel corso
degli anni precedenti a causa della dislocazione delle risorse del SISP per la gestione della pandemia da
SARS-CoV-2;
2) la vigilanza sugli esercizi di tatuaggio e piercing, stante I'entrata in vigore del Regolamento (UE) n. 2081
che ha modificato il Regolamento REACH, aggiungendo larestrizione n. 75 specifica per le miscele
destinate alle pratiche di tatuaggio.
Non & possibile stimare la numerosita della popolazione raggiunta stante la ricaduta indistinta e indiretta
delle attivita svolte sull’intera popolazione dell’ASL TO4
Attori coinvolti: Referente/coordinatore del tavolo locale Ambiente, Clima e Salute, Referenti Tecnici SISP,
Gruppo di lavoro del programma n. 9 del Piano Locale della Prevenzione, Gruppo di programma Regionale,
ARPA Piemonte, Enti Locali.

Indicatori di programma
Non sono previsti a livello locale

Obiettivo e indicatore di processo

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

Partecipazione di

Incontri periodici tra | 2/meno 1 referente

il livello regionale e il (locale/tecnico) alle SI -
. iniziative promosse (2)
Rafforzamento del livello locale e tra le dal eru g
. ASL gruppo ai
coordinamento tra programma

il livello regionale e

il livello locale e tra | pisponibilita di - Restituzione allegato

B compilato (in fase di
programmazione PLP)
- Restituzione allegato
B compilato (in fase di
rendicontazione PLP)

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

SI

68



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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nel corso dell’anno 2022 alcuni operatori della S.C. Igiene e Sanita Pubblica hanno partecipato ai momenti
formativi promossi dal livello regionale per le attivita di controllo legate all’applicazione dei regolamenti
dell’Unione Europea sulle sostanze chimiche, sui rischi legati alle apparecchiature radiogene e sui rischi da
radiazioni ionizzanti ambientali ed in particolare:

e quattro operatori del Dipartimento di Prevenzione, tra cui uno dei referenti REACH-CLP nonché
referente locale “Ambiente, Clima e Salute” e i due referenti tecnici, hanno partecipato alla riunione
operativa per i campionamenti REACH 2022 tenutasi a Torino il 16/03/2022 e organizzata dal livello
Regionale;

e uno dei referenti REACH-CLP del Dipartimento di Prevenzione ha partecipato, su invito dell’Autorita
competente Regionale REACH-CLP, al corso di formazione “Evento rivolto agli operatori territoriali per
I'attivazione dei controlli Ufficiali dei prodotti biocidi” tenutosi dal 07/06/2022 al 08/06/2002 in
modalita FAD e organizzato dall’ASL Salerno;

e tre operatori del Dipartimento di Prevenzione (SISP), tra cui il referente locale “Ambiente, Clima e
Salute”, hanno partecipato al corso di formazione “La vigilanza sulle apparecchiature radiogene.
Aggiornamenti sul D. Lgs. 101/2020” tenutosi il 17/05/2022 Torino e organizzato dall’ASL TO5;

e cinque operatori del Dipartimento di Prevenzione (SISP), tra cui il referente locale “Ambiente, Clima e
Salute”, hanno partecipato al corso di formazione “I rischi da radiazioni ionizzanti ambientali:
emergenze radiologiche e nucleari e radon” tenutosi a Torino il 27/10/2022 e organizzato dall’ASL TO5.

Relativamente agli eventuali corsi formativi promossi a livello Regionale indirizzati agli operatori sanitari
coinvolti nel percorso di nascita e nell’assistenza alla popolazione in eta pediatrica in materia di esposizione
a fattori di rischio ambientale in epoca prenatale, non risulta che gli stessi siano stati attivati nel corso
dell’anno 2022.

Non & possibile stimare la numerosita della popolazione raggiunta in quanto trattasi di attivita di
formazione rivolte esclusivamente agli operatori interni all’ASL TO4

Attori coinvolti: operatori del Dipartimento di Prevenzione, Regione Piemonte.

Indicatori di programma

T Valore osservato al | Motivazione eventuale
Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento
PP09_0T02_IT03 Formazione Partecipazione al percorso S|
Operatori Sanitari e Sociosanitari formativo (almeno 1 (13)
ed Operatori esterni al SSN operatore per ASL)

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale

Azione 9.3 Predisposizione di documenti di indirizzo regionali per I'applicazione della VIS

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Non sono previste attivita a livello locale.

Indicatori di programma
Non previsti per il livello locale

Obiettivo e indicatore di processo
Non previsti per il livello locale
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9.4 Programmi di controllo in materia di sicurezza chimica e formazione sul tema della
valutazione e gestione del rischio chimico

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nel corso dell’anno 2022 il Dipartimento di Prevenzione ed in particolare i referenti REACH-CLP
non sono stati coinvolti in eventuali attivita svolte dal Nucleo Tecnico Regionale nel territorio di
competenza.

Uno dei referenti REACH-CLP ha partecipato alla riunione operativa per i campionamenti REACH
2022 tenutasi a Torino il 16/03/2022 e organizzata dal livello Regionale.

Uno dei referenti REACH-CLP, su invito dell’Autorita competente Regionale, ha partecipato al
corso di formazione “Evento rivolto agli operatori territoriali per I'attivazione dei controlli Ufficiali
dei prodotti biocidi” tenutosi dal 07/06/2022 al 08/06/2002 in modalita FAD e organizzato dall’ASL
Salerno (vedi azione 9.2).

Per quanto riguarda I'effettuazione dei campioni di articoli e miscele finalizzati al controllo delle
restrizioni previste dal Regolamento REACH e dei campioni di prodotti cosmetici finalizzati al
controllo della conformita chimica e microbiologica secondo quanto previsto alla linee di indirizzo
predisposte dal livello regionale e allegate al PRP, gli stessi sono stati tutti eseguiti come da
programma (vedi allegato 2 — attivita di iniziativa); si segnala unicamente una limitata
rimodulazione del programma di campionamento dovuta a diverse indicazioni del laboratorio di
rifermento (Coloranti nei tessuti).

Relativamente ai prodotti cosmetici, si & provveduto all’aggiornamento del database degli
stabilimenti di produzione presenti nel territorio dell’ASL conformemente al format Regionale
(vedi allegato 3).

Indicatori di programma

. 1. Valore osservato al | Motivazione eventuale
Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento
PP09_0S02_1S04
Programmazione e realizzazione Attuazione di quanto
interventi di controllo in materia | previsto dal programma S|
di sicurezza chimica trasversale regionale di controllo e
agli ambienti di vita e di lavoro, e campionamento
su prodotti immessi sul mercato
PP09_0OTO02_IT03 .
. . - Partecipazione al percorso
Formazione Operatori Sanitari e . Sl
) e . formativo (almeno 1
Sociosanitari ed Operatori operatore per ASL) (2)
esterni al SSN P P
Obiettivo e indicatore di processo
Obiettivo di processo Indicatore di Valore atteso Valore osservato | Motivazione eventuale
P processo locale 2022 al 31/12/2022 scostamento
Implementazione
. e trasmissione
Aggiornamento Mappatura . .
. , . L file excel degli
stratificazione dei stabilimenti di . g
L .. . stabilimenti di Sl
rischi connessi ai produzione .
. - .. produzione
prodotti cosmetici cosmetici -
presenti a livello
locale
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Azione 9.5 Aggiornamento del Piano Regionale amianto e miglioramento della conoscenza della
problematica attraverso I'analisi del rischio

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Non sono previste attivita a livello locale.

Indicatori di programma
Non previsti per il livello locale

Obiettivo e indicatore di processo
Non previsti per il livello locale

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Non sono previste attivita a livello locale.

Indicatori di programma
Non previsti per il livello locale

Obiettivo e indicatore di processo
Non previsti per il livello locale

Azione 9.7 Partecipazione a tavoli regionali sulla tematica Urban Health

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Non sono previste attivita a livello locale.

Indicatori di programma
Non previsti per il livello locale

Obiettivo e indicatore di processo
Non previsti per il livello locale

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Non sono previste attivita a livello locale.

Indicatori di programma
Non previsti per il livello locale

Obiettivo e indicatore di processo
Non previsti per il livello locale

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

In data 24/10/2022 & stato pubblicato sul sito istituzionale web dell’ASL TO4 (sezione del Piano Locale della
Prevenzione nonché tra le informazioni in evidenza) il link https://aria.ambiente,piemonte.it ove & possibile
reperire informazioni aggiornate sulla qualita dell'aria, sul sistema di valutazione e monitoraggio e sulle
politiche per I'aria (inquinanti, effetti sulla salute e sull’ambiente, fonti emissive, |la rete di monitoraggio).
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Indicatori di programma
Non previsti per il livello locale

Obiettivo e indicatore di processo
Non previsti per il livello locale

Azione 9.10 Campagne di sensibilizzazione sui rischi da radiazioni

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Gli operatori del Dipartimento di Prevenzione hanno partecipato alle iniziative di formazione in
materia di radiazioni ionizzanti promosse dal livello Regionale cosi come gia precedentemente
riportato nell’azione 9.2.

Inoltre il Dipartimento di Prevenzione ha partecipato alle iniziative gia avviate negli anni precedenti sul
corretto uso dei telefonini cellulari (Progetto “Un patentino per lo smartphone”) cosi come riportato nel
programma PP1- Scuole che promuovono salute.

Indicatori di programma
Non previsti per il livello locale

Obiettivo e indicatore di processo
Non previsti per il livello locale

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
A livello Regionale & stato promosso I'aggiornamento del sistema informativo per la gestione dei campioni
delle acque destinate al consumo umano effettati dalla S.C. Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN)
delle ASL e l'interconnessione con i risultati delle relative analisi effettuate da ARPA Piemonte. In
particolare é stata istituita la sottocommissione “Acque potabili” all'interno della quale sono stati costituiti
due gruppi di lavoro composti da operatori ASL e ARPA; in questi sono presenti n. 2 operatori del SIAN
dell’ASL TOA4.
L’ASL TO4 é stata altresi individuata ad inizio 2022 quale azienda per la sperimentazione del nuovo sistema
unitamente alle ASLTO3 e ASLAT.
Il SIAN dell’ASLTO4 ha sperimentato il nuovo sistema informativo seguendo le fasi stabilite dal gruppo di
lavoro “acque potabili” e precisamente:

e verifica dei dati trasferiti dal precedente sistema informativo;

e aggiornamento del censimento degli acquedotti;

¢ allineamento delle infrastrutture acquedottistiche;

e aggiornamento delle reti di distribuzione degli acquedotti e dei relativi punti utenza.
Il SIAN dell’ASLTO4 continuera la seconda fase della sperimentazione nel corso del 2023 che prevede di
testare l'inserimento dei campioni programmati di acqua potabile e la generazione dei relativi verbali di
prelevamento, al fine di poter utilizzare il nuovo sistema informativo nell’attivita corrente di controllo delle
acque potabili.
Per quanto riguarda l'inserimento nel sistema informativo regionale dei rapporti di prova da parte di Arpa
Piemonte, I'interscambio di informazioni tra il sistema regionale e quello di ARPA Piemonte non & ancora
operativo.
Non & possibile stimare la numerosita della popolazione raggiunta in quanto trattasi di attivita rivolte
esclusivamente agli operatori interni degli enti coinvolti.
Attori coinvolti: operatori del Dipartimento di Prevenzione, ARPA Piemonte, Regione Piemonte, ASLTO4,
ASLTO3, ASLAT.

Indicatori di programma
Non sono previsti a livello locale
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Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di processo Indicatore di Valore atteso | Valore osservato Motivazione eventuale
processo locale 2022 al 31/12/2022 scostamento
Messa in relazione delle
informazioni derivanti dalle Aggiornamento |Sperimentazio
attivita di controllo svolte dalle |del sistema ne da parte S|
ASL con quelle risultanti dalle informativo delle 3 ASL
analisi di laboratorio in capo regionale individuate
all’ARPA

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Non sono previste attivita a livello locale per I’ASL TO 4 ma solo per ASL AL, ASL TO3.

Indicatori di programma
Non previsti per il livello locale

Obiettivo e indicatore di processo
Non previsti per il livello locale

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Come da indicazioni del livello regionale, I’attivita ha riguardato il tema di riduzione, riuso, riciclo e
raccolta differenziata di rifiuti urbani ed in particolare é stata effettuata la ricognizione all’interno
delle strutture dell’ASL TO4 delle misure poste in tal senso, coinvolgendo Servizi competenti dal
punto di vista organizzativo, gestionale e contrattuale.

Considerato il peculiarita delle strutture sanitarie e le specifiche disposizioni normative, I'indagine
ha riguardato principalmente i rifiuti assimilati ai rifiuti urbani riciclabili per i quali & prevista la
raccolta differenziata (carta, plastica e vetro non contaminati, toner, farmaci scaduti), ma sono
anche emerse iniziative e interesse per una diversa gestione anche di altre tipologie di rifiuti.

Nelle strutture quali ospedali, poliambulatori e uffici sono istallati nei vari ambienti contenitori
distinti per la raccolta differenziata, accessibili oltre che agli operatori anche all’eventuale utenza,
per plastica e carta mentre farmaci scaduti, toner e vetro sono conferiti nei contenitori centralizzati.
La raccolta del differenziato all’interno delle strutture viene effettuata dall’azienda appaltatrice dei
servizi di pulizia e sanificazione e conferiti nei contenitori per lo stoccaggio forniti dalla diversi
gestori del pubblico servizio di raccolta RSU.

In merito & stata evidenziata una scarsa visibilita dei contenitori presenti all’interno delle strutture
anche in termini di chiara distinzione degli stessi a seconda della tipologia del materiale e I’assenza
di chiare indicazioni atte a promuovere la differenziazione dei rifiuti. Anche per quest’ultimo motivo
il Dipartimento di Prevenzione ha aderito a quanto promosso dal livello Regionale in occasione della
Settimana Europea per la Riduzione e Riciclo dei Rifiuti (EWWR - European Week for Waste Reduc -
tion) 19 - 27 novembre 2022, pubblicando in data 10/11/2022 sul sito istituzionale dell’ASL TO4
(sezione del Piano Locale della Prevenzione nonché tra le informazioni in evidenza) il relativo
materiale informativo (locandina e Brochure). Detto materiale & stato anche diffuso capillarmente a
tutti gli operatori dell’ASL mediante un breve messaggio promozionale e un link inviati a ciascuno
mediante la posta elettronica, suscitando un certo interesse da parte di un buon numero di essi.
Sono inoltre da segnalare due iniziative:
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e contatto da parte della Direzione sanitaria del presidio ospedaliero di Ivrea con I’'Universita degli Studi di
Torino per I'eventuale collaborazione a un progetto pilota condiviso per la sostenibilita ambientale della

gestione dei rifiuti;

o studio di fattibilita sul possibile recupero e riciclo dei contenitori per liquidi vuoti in materiale plastico
risultanti dalle attivita dei laboratori di analisi cliniche di Ivrea e Cuorgné

La popolazione target & rappresentata da tutti i dipendenti dell’ASL TO4 pari a circa 4400 operatori.

Attori coinvolti: operatori del Dipartimento di Prevenzione; operatori sanitari e non sanitari del’ASL TO4

Indicatori di programma

Nome indicatore

Valore atteso locale 2022

Valore osservato al
31/12/2022

Motivazione eventuale
scostamento

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

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

Rendicontazione
nell’ambito dei PLP delle
iniziative o proposte in
tema di riduzione, riuso,
riciclo e raccolta
differenziata in ciascuna
ASL

SI

Obiettivo e indicatore di processo

Non sono previsti a livello locale

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

vita ecosostenibili e ridurre gli impatti dei cambiamenti climatici sulla salute

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Non sono previste attivita a livello locale.

Indicatori di programma
Non previsti per il livello locale

Obiettivo e indicatore di processo

Non previsti per il livello locale

Azione 9.15 Attivita di sorveglianza sanitaria congiunte a livello intra-dipartimentale per la
riduzione dell’'impatto ambientale della filiera agricola e zootecnica

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Non sono previste attivita a livello locale.

Indicatori di programma
Non previsti per il livello locale

Obiettivo e indicatore di processo

Non previsti per il livello locale
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PP10 MISURE PER IL CONTRASTO DELL’ANTIMICROBICO-RESISTENZA

Referente del programma

dr. Piergiorgio Bertucci (S.C .SISP)
pbertucci@aslto4.piemonte.it

dr.ssa Raffaella Barbero (S.C. Servizi Veterinari Area C)
rbarbero@aslto4.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro

dr. Piergiorgio Bertucci(S.C. SISP)

dr.ssa Raffaella Barbero (S.C. Servizi Veterinari Area C)

dr. Alessandro Paudice (Responsabile S.S. Prevenzione, sorveglianza e controllo infezioni correlate
all’assistenza)

apaudice@aslto4.piemonte.it

dr.ssa Silvia Naretto (ISRI, S.S. Prevenzione, sorveglianza e controllo infezioni correlate all’assistenza)
snaretto@aslto4.piemonte.it
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Quadro logico del programma

Tipo di obiettivo:
Trasversale/
Specifico

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso
regionale 2022

Valore atteso
locale 2022

Azione

Trasversale
INTER
SETTORIALITA

PP10_0TO01 Sviluppare/consolidare i
processi intersettoriali con strutture
ospedaliere, aziende sanitarie, ARPA,
11ZZSS, Ordini

professionali/Federazioni, Comuni, Enti,
Istituzioni, allevatori, operatori del settore
alimentare e farmaceutico e altri
stakeholder, finalizzati ad attivare il ruolo
e la responsabilita per il contrasto
del’AMR

PP10_OTO01_ITO1 Tavoli tecnici intersettoriali Istituzione
di tavoli tecnici regionali inter-istituzionali/ intersettoriali/
interdisciplinari finalizzati ad attivare il ruolo e la
responsabilita per il contrasto del’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

Trasversale
FORMAZIONE

PP10_0OTO02 Promuovere la diffusione di
conoscenze, competenze e
consapevolezze che favoriscano I'adozione
delle misure di contrasto dell’AMR nelle
scuole di ogni ordine e grado, nei percorsi
universitari e nell’aggiornamento continuo
dei professionisti

PP10_0T02_IT02 Formazione sull’uso appropriato di
antibiotici

Presenza di offerta formativa progettata e gestita insieme
alla Scuola, alle Universita e agli Ordini professionali

Realizzazione di
almeno un percorso
formativo di carattere
regionale, entro il 2022

10.7 Promozione del
buon uso

degli antibiotici in
ambito

umano

10.8 Interventi
formativi regionali

Trasversale
COMUNICAZION
E

PP10_OTO03 Promuovere la
consapevolezza da parte della comunita
sull’uso appropriato degli antibiotici.
Costruire strumenti di comunicazione e
informazione, organizzare interventi mirati
e specifici per i diversi stakeholder

PP10_0T03_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

Trasversale

PP10_0OTO04 Orientare gli interventi per
garantire I'equita nel Paese aumentando
la consapevolezza nelle diverse comunita,

PP10_OTO04_IT04 Lenti di equita
® Funzione AMR-ICA e rete ISRl territoriale

- Adozione delle
indicazioni da parte
delle Aziende ASL e
ASO regionali (100%)

- Adozione delle
indicazioni da parte
delle Aziende ASL e
ASO regionali (100%)

10.4 Prevenzione e
controllo delle AMR e

EQUITA i i ICA sul territori
Q nella popolazione e nelle categorie . Adgzmne procedure prevenzione e controllo AMR- | _ Disponibilita e - Disponibilita e neII:l;{SEm orioe
maggiormente a rischio ICA in RSA diffusione delle buone | diffusione delle buone
pratiche alle RSA pratiche alle RSA
PP10_0S01 PP10_0S01_1S01 Sorveglianza e monitoraggio (a) 10.2* Sviluppo
- Favorire la realizzazione, a livello regionale | Adesione regionale al sistema di sorveglianza del’AMR in . sorveglianza degli
Specifico Verifica annuale -

e locale, delle azioni previste dal PNCAR
2017-2020

ambito umano, secondo le indicazioni del Ministero della
Salute

isolamenti da
laboratorio
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e successive versioni, in ambito umano e
veterinario, e con approccio One Health,
relativamente a sorveglianza/
monitoraggio, uso appropriato degli
antibiotici, prevenzione delle infezioni,
formazione e comunicazione

PP10_0S01_1S02 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

Incremento rispetto
all’anno precedente

10.2* Sviluppo
sorveglianza degli
isolamenti da

di ricovero per acuti aderenti alla sorveglianza dellAMR) / laboratorio
(N. totale delle strutture di ricovero per acuti) x 100
PP10_0S01_1S03 Sorveglianza e monitoraggio (c) 10.2 Sviluppo
Sviluppo di procedure regionali di accreditamento per i sorveglianza degli
laboratori pubblici partecipanti alla sorveglianza, ) ) isolamenti di
omogenee tra le Regioni laboratorio
10.2 Sviluppo
sorveglianza degli
PP10_0S01_IS04 Sorveglianza e monitoraggio isolamenti di
(d)_laboratori laboratorio

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

Elenco dei laboratori

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

PP10_0S01_ISO05 Sorveglianza e monitoraggio
(d)_procedure

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

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

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

PP10_0S01_1S06 Sorveglianza e monitoraggio
dell'impiego degli antibiotici in ambito veterinario (d): A
Restituzione annuale, da parte della Regione alle Aziende
Sanitarie, di informazioni relative al consumo di
antibiotici in ambito umano e veterinario, al fine di
ottemperare agli obiettivi di riduzione dei consumi
previsti dal PNCAR e successive versioni

Produzione report
annuale

Report annuale

10.6* Monitoraggio
uso antibiotici

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

PP10_0S01_IS07 Sorveglianza e monitoraggio
dell'impiego degli antibiotici in ambito veterinario (d): B
Coordinamento delle attivita del piano regionale residui a
livello locale annuale del piano come previsto dal PNCAR

Produzione report
annuale

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

PP10_0S01_1S08 Sorveglianza e monitoraggio
dell'impiego degli antibiotici in ambito veterinario (d): C
Promozione dell’applicazione degli strumenti informatici

Incremento rispetto
anno precedente

10.9 Sorveglianza e
monitoraggio
dell'impiego degli
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messi a disposizione dal Ministero per la definizione di
DDD-VET per gli antimicrobici e le categorie di animali
produttori di alimenti

antibiotici in ambito
veterinario

PP10_0S01_1S09 Sorveglianza e monitoraggio
dell'impiego degli antibiotici in ambito veterinario (d): D.
Classificazione delle aziende zootecniche sulla base di
indicatori di rischio attraverso specifici tool informatici
messi a disposizione dal Ministero

Incremento rispetto
anno precedente

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

PP10_0S01_IS10 Sorveglianza e monitoraggio (e)

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

Incremento rispetto
anno precedente

Prosecuzione della
sorveglianza e invio del
della verifica annuale
(report zero o di
avvenuta verifica)

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

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

Recepimento ed
attuazione delle
indicazioni regionali

10.5 Sorveglianza e
controllo delle ICA

PP10_0S01_IS12 Sorveglianza e monitoraggio (g)

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

100%

Report annuale sulle
infezioni correlate
all’assistenza

10.5* Sorveglianza e
controllo delle ICA

PP10_0S01_1S13 Promozione dell’applicazione di
strumenti a supporto dell’attivita di controllo ufficiale
sull’uso appropriato degli antibiotici in ambito veterinario
(a)

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

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

PP10_0S01_IS14 Promozione dell’uso appropriato di
antibiotici in ambito veterinario (b): Esistenza di iniziative
regionali indirizzate agli stakeholder, per promuovere
I'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
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PP10_0S01_IS15 Promozione dell’uso appropriato di
antibiotici in ambito umano (c) Esistenza di un
team/gruppo multidisciplinare responsabile di
programmi di Antimicrobial stewardship (AS) in tutte le
Aziende sanitarie/Ospedali: (N Aziende
sanitarie/Ospedali in cui & stato predisposto un
programma di AS) / (N. totale Aziende sanitarie-
Ospedali) x 100

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

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

100%

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

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

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

10.5 Sorveglianza e
controllo delle ICA

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

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

Atto di Recepimento e
attivazione delle
indicazioni regionali

10.5 Sorveglianza e
controllo delle ICA

PP10_0S01_1S19 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 e stato predisposto almeno un corso di
formazione all’anno) / (N. totale Aziende sanitarie) x 100

10.8 Interventi
formativi regionali

79




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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Il 14/04/2022 come richiesto con nota protocollo N. 13776/1413C & stata trasmessa la relazione
dell’attivita 2021 su form regionale al settore programmazione dei servizi sanitari e socio sanitari.
Aggiornamento della delibera “Rideterminazione gruppo multidisciplinare dedicato al programma
stewardship” n 281 del 30/03/2022.

Le azioni intraprese per il contrasto all’antimicrobico resistenza sono state condotte in linea con gli
indicatori organizzativi e di processo aziendali “GLICA” emanati a livello regionale. Sono state condotte
rilevazioni a campione, attraverso i gruppi locali costituiti da infettivologo, farmacista, Microbiologo e ISRI.
L'attivita svolta ha considerato tutti gli item relativi alle richieste motivate identificando due macro aree
distinte: la conformita compilativa e quella prescrittiva.

Le azioni svolte dalla figura del Responsabile aziendale della funzione specifica per la sorveglianza, la
prevenzione e il controllo delle ICA/AMR e quella di Referente del PP10 sono integrate.

E proseguito il processo di integrazione fra le varie componenti aziendali coinvolte attraverso gli incontri del
Gruppo di Progetto PLP che nel 2022 si & riunito tre volte in data 17/06/2022, 01/12/2022 e 02/12/2022.
Nell’ASL TO4 e stato identificato (riunione 23.6.2021) nelllambito del Dipartimento di Prevenzione il
referente veterinario per le attivita dedicate al contrasto delle AMR coordinamento delle pianificazioni e
dei monitoraggi previsti dal PP10 del PRP e dai Piani Nazionale e Regionale dedicati al contrasto delle AMR.

Attori coinvolti e ruolo

Unita per il Rischio Infettivo ICA/AMR delle Direzioni ASL, Referenti dell’attivita di antimicrobial
stewardship, Laboratorio di microbiologia, Servizi farmaceutici delle ASL Dipartimenti di Prevenzione e
Referenti dell’area veterinaria per il contrasto alle AMR.

Indicatori di programma

Non sono previsti a livello locale

Obiettivo e indicatore di processo

integrazione dei gruppi
regionali dedicati alle ICA-

Presenza di atti
di

identificazione dei
referenti dell’area

Obiettivo di processo Indicatore Valore atteso Valore osservato Motivazione eventuale
P di processo locale 2022 al 31/12/2022 scostamento
Prosecuzione del processo di Atti di

GLICA”)

R . - . Sl
AMR e delle attivita per le aggiornamento | veterinaria per il
aree umana e veterinaria dei gruppi contrasto alle AMR
presenti
Prosecuzione del processo di
integrazione e .
. Evidenza
coordinamento tra le dell'inteerazione SI
pianificazioni, I'operativita e il g
monitoraggio
Attuazione delle attivita . . .
previste nel sistema regionale Presenza di Attuazione sistema
obiettivi e obiettivi e
degli obiettivi e indicatori . . - - .
aziendali dedicati alle ICA indicatori indicatori aziendali SI
" |aziendali ICA-  ICA-AMR
AMR (sistema “indicatori
( AMR 2022 2022

Azione 10.2 Sviluppo della sorveglianza degli isolamenti di laboratorio AR_ISS

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
L’ASLTO4 allo stato attuale non € nell’elenco regionale dei laboratori individuati per la fase di sperimentazione .
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Indicatori di programma
Non sono previsti indicatori di programma

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di Indicatore di Valore atteso locale 2022 Valore osservato = Motivazione eventuale
processo processo al 31/12/2022 scostamento
Conclusione della Adesione alle indicazioni L’ASL non é stata

Attivazione della

prima fase di . ; regionali da parte dei laboratori reclutata dalla Regione
. prima fase di R ) : ;
sviluppo del . individuati per la NV trailaboratori
. sviluppo e test . . . s .
sistema della orima f sperimentazione e per |'avvio individuati della fase
informatizzato ella prima fase della sorveglianza informatizzata sperimentale

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Si conferma che a livello aziendale I'attivita € consolidata, viene pertanto effettuata la sorveglianza e
I'inserimento su piattaforma dedicata web degli isolamenti di enterobatteri resistenti ai carbapenemi.

Attori coinvolti e ruolo
Unita per il Rischio Infettivo ICA delle Direzioni ASL , Laboratorio di microbiologia aziendale

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso Valore osservato al Motivazione eventuale
locale 2022 31/12/2022 scostamento
PP10_0S01_IS10 Sorveglianza e Prosecuzione della
monitoraggio (e) % strutture di sorveglianza e invio della
ricovero in cui  stata effettivamente | verifica annuale (report SI
attivata la sorveglianza dei CRE, zero o di avvenuta
incremento della copertura verifica)

Obiettivo e indicatore di processo

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

- Incremento dell’adesione alla
sorveglianza CRE da parte delle
strutture di ricovero per acuti e

Consolidamento e |Incremento riabilitazione del privato

incremento della adesione accreditato gl
copertura della sorveglianza - Invito formale e sostegno

sorveglianza CRE tecnico alle strutture di

ricovero per acuti e di
riabilitazione locali non
aderenti

Azione 10.4 Prevenzione e controllo delle AMR e ICA sul territorio e nelle RSA (azione equity oriented) |

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
L’ASLTO4 attraverso la S.S. Prevenzione Sorveglianza Controllo Infezioni correlate all’assistenza al momento
della rendicontazione non dispone ancora delle proposte concertate dal gruppo di lavoro regionale poiché
I'attivita dello stesso risulta in fase di revisione del materiale raccolto dalle strutture territoriali, cui i
referenti aziendali per I’Antimicrobial Stewardship hanno partecipato.
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Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso Valore osservato | Motivazione eventuale
locale 2022 al 31/12/2022 scostamento
PP10_OT04_IT04 Lenti di equita - Adozione delle indicazioni da
Funzione AMR-ICA e rete ISR parte delle Aziende ASL e ASO NV
territoriale regionali (100%) Materiale in revisione da
parte del gruppo regionale
Adozione procedure prevenzione e Disponibilita e diffusione delle NV
controllo AMR-ICA in RSA buone pratiche alle RSA
Obiettivo e indicatore di processo
Obiettivo di Indicatore Valore atteso Valore osservato Motivazione eventuale
processo di processo locale 2022 al 31/12/2022 scostamento

Partecipazione alla
revisione e condivisione

Stesura del manuale . del documento da parte
. . . Bozza di manuale . o . Sl
di terapia empirica dei referenti aziendali per
I’Antimicrobial
Stewardship”
Avvio della raccolta e R L
. A Disponibilita del Partecipazione alla
disponibilita delle . Si
Repository raccolta delle procedure

procedure

Azione 10.5 Sorveglianza e controllo delle Infezioni correlate all’assistenza

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nel 2022 é stato recepito con prot. n. 2746 la trasmissione del documento regionale: “Programmi aziendali
di Prevenzione del Rischio Infettivo” - anno 2022. A tale proposito, a livello locale, si sono svolte le attivita
proposte dal gruppo regionale, le stesse saranno rendicontate nel corso del 2023 secondo format specifico.
La S.S. prevenzione sorveglianza e controllo ICA svolge azioni specifiche attraverso infermieri dedicati ISRI.
Annualmente viene redatto un programma di massima a firma della direzione aziendale comprendente
obiettivi e attivita in linea con gli indicatori regionali, sono inoltre intraprese azioni locali specifiche per il
superamento di criticita locali. Nel 2022 sono continuate le attivita di sostegno riguardanti I'igiene delle
mani e 'uso dei DPI.

Sono altresi continuate le sorveglianze previste per alcuni microrganismi ritenuti piu rappresentativi in
collaborazione con la SC Laboratorio analisi e le strutture operative.

L’ASL ha partecipato alla Sorveglianza nazionale del consumo di soluzione idroalcolica per l'igiene delle
mani in ambito ospedaliero”(CSIA) — rif. circolare ministeriale prot. n. 55369 del 2 Dicembre 2021.

Attori coinvolti e ruolo
Referenti e Unita per il Rischio Infettivo delle Direzioni ASO e ASL

Indicatori di programma

Valore atteso Valore osservato | Motivazione eventuale

N el locale 2022 al 31/12/2022 scostamento

PP10_0S01_IS11

Sorveglianza e monitoraggio

(f) Partecipazione regionale ad almeno tre
sorveglianze delle infezioni correlate all’assistenza

Recepimento ed
attuazione delle S|
indicazioni regionali

PP10_0S01_IS12

Sorveglianza e monitoraggio Report annuale sulle
(g) Comitati per il Controllo delle infezioni correlate |infezioni correlate S|
all’assistenza (CC-ICA) che producono un report all’assistenza

annuale sulle infezioni correlate all’assistenza
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PP10_1S01_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 S|
all’assistenza in tutti gli
ospedali pubblici

PP10_1S01_IS17

Prevenzione delle Infezioni Correlate all’Assistenza
(ICA)

(b) Istituzione di un sistema regionale di
monitoraggio del consumo di prodotti idroalcolici
per I'igiene delle mani

Atto di Recepimento e
attivazione delle Sl
indicazioni regionali

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale

Azione 10.6 Monitoraggio del consumo degli antibiotici

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Si conferma che i gruppi locali costituiti da infettivologo, farmacista, microbiologo, ISRI svolgono un
monitoraggio a campione delle “richieste motivate” relativamente a specifiche molecole. Nell’analisi delle
schede si sono delineate due macro-aree una riguardante la conformita compilativa e una rivolta alla
valutazione dell’appropriatezza prescrittiva, cosi da poter acquisire maggiori elementi su cui orientare le
azioni da intraprendere.

La reportistica sui consumi, che richiede un grande impegno, e elaborata dall’S.C. Farmacia, i dati sono e
oggetto di confronto e analisi nel corso degli incontri del comitato aziendale ICA.

Attori coinvolti e ruolo
Referenti ICT aziendali, Unita per il Rischio Infettivo delle Direzioni ASO e ASL, Referenti dell’attivita di
antimicrobial stewardship, Laboratorio di microbiologia, Servizi farmaceutici ASL

Indicatori di programma

s . Valore atteso Valore osservato al | Motivazione eventuale
Nome indicatore

locale 2022 31/12/2022 scostamento
PP10_0S01_IS06 Sorveglianza e monitoraggio
dell'impiego degli antibiotici in ambito
veterinario (d): A Restituzione annuale, da parte
della Regione alle Aziende Sanitarie, di
Report annuale Sl

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

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale

Azione 10.7 Promozione del buon uso degli antibiotici in ambito umano

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

11 30/03/22 & stata aggiornata la delibera n. 281 “Rideterminazione gruppo multidisciplinare dedicato al
programma stewardship”.

Ordinariamente la S.C. Farmacia in collaborazione con gli infettivologi monitorano e intervengono in presenza di
richieste che possano risultare di difficile comprensione o nelle quali risultino delle incongruenze.
Aziendalmente dal 2017 si & adottato il manuale di terapia empirica della Citta della salute di Torino.

Nel 2022 I'azienda ha condiviso con clinici e infettivologi la bozza del documento inviato dal gruppo regionale
riguardante il manuale di terapia empirica, al momento non ancora diffuso nella redazione definitiva.
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Attori coinvolti e ruolo
Referenti e Unita per il Rischio Infettivo delle Direzioni ASO e ASL.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso Valore osservato al | Motivazione eventuale
locale 2022 31/12/2022 scostamento
PP10_0S01_IS15 Promozione dell’'uso Esistenza di un team/ gruppo
appropriato di antibiotici in ambito umano multidisciplinare
(c). Esistenza di un team/gruppo responsabile di programmi di S|
multidisciplinare responsabile di programmi | Antimicrobial stewardship
di Antimicrobial stewardship (AS) in tutte le | (AS) in tutte le Aziende
Aziende sanitarie/Ospedali sanitarie/Ospedali

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di brocesso Indicatore di Valore atteso Valore osservato al | Motivazione eventuale
P processo locale 2022 31/12/2022 scostamento
. . . . Partecipazione
Realizzazione e adozione di .
. . Presenza di del Gruppo
un Protocollo di Terapia . . NN . . .
L. . Protocollo di interdisciplinare Manuale in realizzazione
Empirica Regionale . .. NV . .
. . Terapia Empirica allamessa a a livello regionale
dedicato alle strutture di .
. ) Regionale punto del
ricovero per acuti
documento

Azione 10.8 Interventi formativi regionali

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
L’ASLTO4 adottera e promuovera il corso FAD regionale al momento non disponibile

Indicatori di programma
Non sono previsti a livello locale

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di brocesso Indicatore di Valore atteso locale | Valore osservato = Motivazione eventuale
P processo 2022 al 31/12/2022 scostamento
Promozione

Erogazione del corso FAD | Disponibilita del delladesione degli NV Corso regionale in

su PK, PD e antibiogramma | corso FAD . revisione
operatori al corso

Altre attivita di iniziativa locale

Titolo Evento Ore Tipo N. Formati Crediti ECM
Le infezioni correlate all’assistenza come prevenirle 12 FSC 20 16
Pre\,/en2|one |ner|on.| corr.elate. all’assistenza e buone pratiche 18 FsC 20 23
nell’accertamento microbiologico
Progetto di miglioramento ICA: presentazione dei risultati 4 RES 20 6

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

L'ASLTO4 ha individuato i referenti per il Programma 10 sia in ambito umano che veterinario adottandoli con
apposita delibera aziendale. Si sottolinea il fatto che I’Azienda, insieme a poche altre ASL Piemontesi, al fine
di migliorare la pianificazione, monitoraggio e rendicontazione del Piano, abbia individuato anche un
referente per le attivita veterinarie previste dal PP10 migliorando in tal modo le sinergie e facilitando
I'accesso a dati meglio contestualizzati e piu precisi.
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Per quanto concerne il monitoraggio dell'impiego degli antibiotici in ambito veterinario, sono stati
interessati i servizi Veterinari dell'ASL TO4 (SVETC e SVETB) i quali hanno provveduto a portare a termine
tutte le attivita previste dai Piani nazionali inerenti I'utilizzo degli antibiotici in Medicina Veterinaria, i
controlli sull’utilizzo del farmaco, la ricerca di residui di farmaco in alimenti di origine animale e negli
alimenti per gli animali, monitoraggio delle resistenze.

| Piani Nazionali previsti per il 2022 sono stati:

a) Piano Nazionale Residui

b) Piano Nazionale Alimentazione Animale

c) Piano Nazionale Benessere Animale

d) Piano Nazionale Farmacosorveglianza

e) Piano Nazionale Monitoraggio AMR

La reportistica annuale viene generata automaticamente dalle piattaforme dei piani nazionali predisposte

dal Ministero della Salute.

Per quanto riguarda il Coordinamento tra i referenti dei gruppi tecnici regionali che hanno, nelle loro
competenze, I'utilizzo del farmaco in medicina veterinaria e il contrasto dellAMR nel 2022 sono state
effettuate 2 riunione alla presenza di tutti i referenti e coordinatori.

Indicatori di programma

Nome indicatore

Valore atteso

Valore osservato

Motivazione eventuale

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

S

locale 2022 al 31/12/2022 scostamento
PP10_0S01_IS06 Sorveglianza e monitoraggio
dell'impiego degli antibiotici in ambito
veterinario (d): A Restituzione annuale, da parte
della Regione alle Aziende Sanitarie, di Produzione

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di processo Indicatore Valore atteso | Valore osservato | Motivazione eventuale
di processo locale 2022 al 31/12/2022 scostamento
Coordinamento tra i referenti dei Riunione di
gruppi tecnici regionali che hanno, Riunione integrazione tra S|
nelle loro competenze, |'utilizzo del Collegiale referenti e 2) -
farmaco in medicina veterinaria e il annuale coordinamento a
contrasto dellAMR. livello locale
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PL11 PRIMI 1000 GIORNI

Referente del programma

Dr. Giuseppe Bartemucci (Dipartimento Materno Infantile)
gbartemucci@aslto4.piemonte.it

Dr.ssa Anna Romano (SC Ser.d Ivrea/S.S. Ser.d Chivasso/Settimo)
aromano@aslto4.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro

Dr. Giuseppe Bartemucci (Dipartimento Materno Infantile)
Dott.ssa Manuela Cenni (Dipartimento Materno Infantile)

Dr.ssa Anna Romano (SC Ser.d Ivrea/S.S. Ser.d Chivasso/Settimo)

86



Quadro logico del programma

Tipo di obiettivo
Yo q Valore atteso Valore atteso q
(Trasversale Obiettivo Indicatore e formula 5 Azione
s regionale 2022 locale 2022
/Specifico)
PL11_OT02 Promozione del benessere nei Altment(i un tlavolo 11.1 Strategie
primi 1000 giorni di vita e sostegno alla Infersettoriale intersettoriali per
INTERSETTORIALLI | genitorialita attraverso tavoli intersettoriali, |PL11_OT02_ITO07 Accordi intersettoriali Almeno un tavolo il sostegno e
TA accordi con enti locali e terzo settore e Presenza di accordi con soggetti esterni al sistema sanitario intersettoriale I’accompagname
favorendo processi partecipativi con la nto alla
popolazione target genitorialita
PL11_OTO03_ITO03 Formazione (A)
Disponibilita di un programma di formazione congiunta e
. . . . intersettoriale, ch 1 tecipazi li tori dei . . . L .| 11.3 Azi i
PL11_OT03 Realizzazione di percorsi intersetioriale, che p.revedq a partecipazione deg ! operatort dei Realizzazione di Partecipazione ai Z10ne sul
- . . . . servizi sanitari e socio sanitari (inclusi i MMG e i PLS) e di - .. | determinanti di
formativi sui determinanti della salute dei Lo . . . . almeno un percorso | percorsi formativi
.. rappresentanze di tutti gli Attori coinvolti nella realizzazione . . salute del
bambini L . . . formativo proposti .
delle azioni previste dal Programma, che includa il tema della bambino
progettazione partecipata di interventi interdisciplinari e
intersettoriali.
FORMAZIONE — .
PL11_OTO04_IT04 Formazione Operatori Sanitari e Partemp ?ZIOHC al 114 La tutela
Sociosanitari ed Operatori esterni al SSN percors formativi) %7 L4 & .
. et 4 .. . . . proposti dell’ambiente e il
Disponibilita di un programma di interventi di formazione sui
- . . . . contatto con la
temi ambiente, clima e salute, compresa la valutazione di . . . .
. S . . . . . . . . Realizzazione di natura quali
PL11_OT04 Formazione sugli inquinanti impatto ambientale e sanitario, epidemiologia ambientale e . .
Lo . . . S L. . almeno un percorso determinanti del
ambientali tossicologia ambientale, comunicazione del rischio, temi della .

. X T .| formativo benessere e della
valutazione e gestione del rischio chimico, ecc., per operatori salute dei
interni al SSN (con particolare riferimento ai MMG, PLS) e bambini ¢ delle
operatori del SNPA, anche attraverso modalita via web (FAD) famiclic
(PP9) g

Progettazione e Diffusione
PL11_OT06 Revisione, traduzione PL11_OT06_IT06 Comunicazione ed informazione produzione di materiali 11.3 Azione sui
multilingue e distribuzione in luoghi sensibili | Realizzazione di interventi di informazione e comunicazione | strumenti/materiali campagna det-erminanti di
COMUNICAZIONE | del materiale "Maneggiare con cura" e sociale (compreso il marketing sociale) mirate a target e per iniziative di “Maneggiare con salute del
produzione di nuovo materiale rispetto ai contesti specifici (ad es. amministratori, opinion leader, scuole, | informazione e di cura” bambino

temi del programma

genitori, educatori sociali, operatori, associazioni, ecc.)

comunicazione
sociale
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PL11_OT01 Orientare gli interventi a criteri

PL11_OTO01_ITO01 Lenti di equita
1. Somministrazione di un questionario sulle

® Definizione dello

Tutte le ASL
garantiscono la

11.3 Azione sui

EQUIT A di equl'ta; a'umentan(.io la cqn'sap'evolezza sul conoscenze degli operatori e PLS delle disuguaglianze e strumc?nto ' partecipazione determinanti di
potenziale impatto, in termini di L . . . (questionario secondo salute del
. . . L connessioni con i determinanti della salute AT .
disuguaglianze, delle prassi organizzative . o ® . indicazioni bambino
2. Lettura precoce in famiglia regionali
Presenza del -
PL11_0OS01_IS01 Adesione alla settimana mondiale mat@rlale riguardante 11.2 Promozione
PL11_0OS01 Promuovere e sostenere , - la giornata R
SPECIFICO , dell’allattamento al seno R dell’allattamento
l'allattamento al seno . dell’allattamento al
Adesione . materno
seno sul sito della
Regione
- 11.4 La tutela
dell’ambiente e il
contatto con la
PL11_0S02 Sviluppare interventi precoci . . . o natura quali
SPECIFICO sulle tematiche ambientali in gravidanza e PLI !—QSOZ—ISOZ Presenza di un gruppo di lavoro ambiente | Costituzione del determinanti del
L s Costituzione del gruppo gruppo
nei primi anni di vita benessere e della
salute dei
bambini e delle
famiglie
- 11.3 Azione sui
determinanti di
salute del
bambino
ﬁ:clcigg)sagss;azoinrzrl 1}22%?121211%;% to PL11_0OS05_IS04 Presenza di linee di indirizzo per 11.5 Promozione
SPECIFICO V121 p pag I’accompagnamento delle neo famiglie nei primi 1000 giorni di | -------- della salute

delle neo famiglie nei primi 1000 giorni di
vita

vita

riproduttiva e
dell’accesso
servizi e alle
pratiche di
programmazione
familiare
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Azione 11.1 Strategie intersettoriali per il sostegno e I'accompagnamento alla genitorialita

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Non sono stati istituiti formalmente tavoli intersettoriali ma vi & stata di fatto collaborazione con il terzo
settore: comuni e Cultural Welfare Center nella realizzazione della Festa della Nascita Presso la Reggia di
Venaria (11 settembre 2022), gruppi di cammino gestanti genitori con bambini 0-2 anni (collaborazione ASL
TO4, CIPI e comuni di Borgiallo, Castellamonte, Cirie, Cuorgné e Ivrea), collaborazione con associazioni
culturali (nati per leggere, nati per la musica, biblioteche) e partecipazione di associazioni culturali agli
incontri di accompagnamento alla nascita.

E’ stata inoltre utilizzata la scheda proposta dalla Regione per la mappatura delle attivita consultoriali.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 Valore osservato al Motivazione eventuale

31/12/2022 scostamento
PL11_OTO02_ITO7 Accordi
intersettoriali Almeno un tavolo S|
Presenza di accordi con soggetti intersettoriale

esterni al sistema sanitario

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale

Azione 11.2 Promozione dell’allattamento materno

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Per la settimana mondiale dell’allattamento e stato eseguito il corso 20 ore Promozione e sostegno
allattamento materno (19-20-28 ottobre 2022 presso Ospedale di Chivasso) e sono state promosse varie
attivita a sostegno della genitorialita (promozione allattamento al seno, massaggio infantile, manovra di
disostruzione vie aeree) durante la Festa della Nascita (Venaria 11 settembre 2022).

E’ stata eseguita la ricognizione dei formatori per il corso 20 ore dell’ASL TOA4.

E’ stato eseguito e trasmesso in Regione I'aggiornamento dei punti di sostegno dell’allattamento materno.

Indicatori di programma
Non sono previsti a livello locale

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di Indicatore di Valore osservato | Motivazione eventuale
Valore atteso locale 2022
processo processo al 31/12/2022 scostamento
Valutazione Costruzione -
bisogni strumento per Utilizzo strumento da Sl
gl rumento p parte del 100% delle ASL
formativi ricognizione

Azione 11.3 Azione sui determinanti di salute del bambino (azione equity-oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Sono stati somministrati presso gli ambulatori vaccinali 261 questionari per il sistema di sorveglianza 0-2
anni sui principali determinanti di salute del bambino.

Il materiale della campagna “Maneggiare con cura” (poster e cartoline) é stato diffuso presso Punti Nascita, PLS
e ambulatori vaccinali. Il materiale della campagna “Maneggiare con cura” tradotto in cinque lingue & stato
pubblicato sul sito web aziendale [https://www.aslto4.piemonte.it/progettoSalute_espanso.asp?N=2005].

Sono stati somministrati agli operatori sanitari di Punti Nascita, Ambulatori vaccinali, consultori,
questionario sulle conoscenze degli operatori sanitari a contatto con i bambini 0-2 anni delle disuguaglianze
e connessioni con i determinanti di salute.
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Indicatori di programma

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

con cura”

Valore osservato Cluthgions
indicat I tteso locale 2022 tual
Nome indicatore Valore atteso locale 20 al 31/12/2022 eventuale
scostamento
PL11_OTO01_ITO1 Lenti di equita Somministrazione .
. : . . . | Tutte le ASL garantiscono
di un questionario sulle conoscenze degli operatori L
. . . . la partecipazione secondo Sl
e PLS delle disuguaglianze e connessioni con i S .
. . indicazioni regionali
determinanti della salute
PL11_OTO03_IT03 Formazione (A) Disponibilita di
un programma di formazione congiunta e
intersettoriale, che preveda la partecipazione degli
operatori dei servizi sanitari e socio sanitari (inclusi Partecipazione ai bercorsi
i MMG e i PLS) e di rappresentanze di tutti gli p p Sl
o . o o formativi proposti
Attori coinvolti nella realizzazione delle azioni
previste dal Programma, che includa il tema della
progettazione partecipata di interventi
interdisciplinari e intersettoriali.
PL11_OTO06_IT06 Comunicazione ed informazione
Realizzazione di interventi di informazione e e . .
o . . . Diffusione materiali
comunicazione sociale (compreso il marketing " .
campagna “Maneggiare Sl

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale

Azione 11.4 La tutela dell’ambiente e il contatto con la natura quali determinanti del benessere

e della salute dei bambini e delle famiglie

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Presso i punti nascita, i consultori, gli ambulatori vaccinali, i PLS e stato diffuso I'invito a partecipare e
I'accesso ai link dei percorsi formativi proposti 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. Ai corsi suddetti hanno partecipato 39
operatori dei Punti Nascita, delle sedi consultoriali e delle sedi vaccinali.

Indicatori di programma

Valore osservato Rl RzIone
Nome indicatore Valore atteso locale 2022 al 31/12/2022 eventuale
scostamento
PL11_OTO04_IT04 Formazione Operatori Sanitari e
Sociosanitari ed Operatori esterni al SSN
Disponibilita di un programma di interventi di
formazione sui temi ambiente, clima e salute,
compresa la valutazione di impatto ambientale e L . .
o . . . . . ) Partecipazione ai percorsi Sl
sanitario, epidemiologia ambientale e tossicologia . .
formativi proposti (39)

ambientale, comunicazione del rischio, temi della
valutazione e gestione del rischio chimico, ecc.,
per operatori interni al SSN (con particolare
riferimento ai MMG, PLS) e operatori del SNPA,
anche attraverso modalita via web (FAD) (PP9)

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale
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Azione 11.5 Promozione della salute riproduttiva e dell’accesso servizi e alle pratiche di
programmazione familiare

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Sono proseguite le azioni di sensibilizzazione sulla promozione della salute riproduttiva e preconcezionale, con
attenzione alla paternita consapevole.

Indicatori di programma
Non sono presenti indicatori di programma

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono presenti indicatori di processo
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PL12 SETTING SANITARIO: LA PROMOZIONE DELLA SALUTE NELLA CRONICITA

Referente del programma:
dott. Giorgio Bellan (responsabile SSD Promozione della salute)
gbellan@aslto4.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro:

dott. Giorgio Bellan (SSD Promozione Salute)

dr.ssa Fabiana Bardi (SSD Promozione Salute)

dott. Carlo Bono (SC Direttore distretto di Settimo, Coordinatore Area territoriale)
dott.ssa Daniela Roglia, (SSD Gestione Operativa dei percorsi della Cronicita)
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Quadro logico del programma

Tipo di obiettivo

Valore atteso regionale

Valore atteso locale

(Trasversale Obiettivo Indicatore/formula 2022 2022 Azione
/Specifico)
PL12_OT03_IT08 Accordi intersettoriali - 121 Coordinamento
Trasversale PL12_0OT03 Creazione di reti tra b)/Presenza di Accordi con soggetti esterni al . s
- 28 revenzione — cronicita
INTERSETTORI | settori diversi della sanita e altri sistema sanitario che possono sostenere/ - l;ZGSeProrOnoeziorcleo deTla
ALITA stakeholder contribuire alle azioni (es. ANCI, Associazioni di safute in contesfi territoriali
promozione sociale e/o Sportiva, ecc.) A
deprivati
PL12_0OT02_IT10 Percorso formativo sul Conclusione del percorso | -
PL12_0OT02 Formazione al counselling rivolto a pianificatori e formatori per i professionisti
counselling motivazionale di cui al | “FAD 50” individuati
Trasversale E;(;r%tfit;?ngrig{l lasf(:) srtr?lr;zrizrllle a PL12_0OT02_IT11 Percorso formativo sul Partecipazione di 12.2 Formazione al
FORMAZIONE | distanza a su : orto delle competenze counselling rivolto a operatori sanitarie | —----ee- almeno 10 operatori per | counselling motivazionale
dei professioi?sti che Operanopper la_ Sociosanitari dei contesti opportunistici “FAD 24” ogni ASL (nazionale)
promozione di stili di vita favorenti | PL12_OT02_IT12 Percorso formativo sul Partecipazione di
la salute” counselling rivolto ai servizi di medicinadi | = - almeno 2-5 operatori
competenza “FAD24” per ogni ASL
PL12_OT04 Sviluppare iniziative di - 12.3 Promozione stili di
Trasversale ;:’omumcazmnetiznalll‘z zate atd a‘u(;nlentattr‘e PL12_0OT04_IT09 Comunicazione e informazione Reahzziifl(r)‘r;encth ezilimeno ! vita sftﬂ'g idrtli Hil contestt
COMUNICAZIO | - Srpowerment deg operatorl det setling Disponibilita di iniziative, strumenti, materiali di Intervento . oppo stie
NE sanitario e dei cittadini, per promuovere comunicazione comunicazione/informazio 12.4 Promozione della
capacita di scelta e comportamenti ne salute nei luoghi di cura per
favorevoli alla salute il personale sanitario
Presenza di mappatura Progettazione in ogni
PL12_OTO01 Orientare gli interventi  PL12_OT01_ITO1 Lenti di equita regionale per arca di ASL di almeno 1
S o . . . deprivazione progetto di promozione .
a criteri di equita; aumentando la Presenza di mappatura regionale per area di . . . . .~ | 12.5 Promozione della
Trasversale ) 1 al deprivazi Progettazione in ogni ASL | della salute mirato ai lute i ! territoriali
EQUIT A consapevolezza sul ppt;nzm e eprivazione ] di almeno 1 progetto di soggetti pit sa uye n contesti territoriali
impatto, in termini di disuguaglianze, Progetti di promozione della salute in aree a romozione della salute svantageiati deprivati
delle prassi organizzative maggior deprivazione dell’ASL pr : L g8
mirato ai soggetti pit
svantaggiati
PL12_0S06 Costituzione di un PL12_0S06_IS01 Gruppo regionale Attivazione gruppo -
gruppo di lavoro multidisciplinare a | multidisciplinare/Presenza Gruppo di lavoro multidisciplinare
livello regionale e gruppi di lavoro G 12.1 Coordinamento
Speci locali per I’analisi, la valutazione e la JTuppo o L
pecifico multidisciplinare intersettoriale

diffusione di linee di indirizzo e
raccomandazioni per lo sviluppo
delle attivita di promozione della
salute nei servizi sanitari

PL12_0S06_IS03 Gruppo multidisciplinare in
ciascuna Azienda Sanitaria Locale/Presenza

Costituzione del gruppo di
lavoro locale

costituito in ciascuna
Azienda Sanitaria
Locale

prevenzione — cronicita
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Azione 12.1 Coordinamento “intersettoriale” prevenzione - cronicita

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Il gruppo interdisciplinare & stato formalizzato il 14/4/22 con delibera 375 e successiva integrazione con
delibera 1105 del 22/12/22 ed & costituito dai componenti della cabina di regia del Piano della Cronicita
del’ASLTOA4.

Indicatori di programma

. . Valore osservato al Motivazione eventuale
Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento
PL12_0S06_IS03 Gruppo Gruppo
multidisciplinare in ciascuna multidisciplinare 5
Azienda Sanitaria costituito in ciascuna
Locale/Presenza Azienda Sanitaria Locale

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale

Altre attivita di iniziativa locale

L'approccio intersettoriale Prevenzione-Cronicita e stato sistematicamente utilizzato nei gruppi di lavoro
addetti alla redazione dei Percorsi di Salute Diagnostico Terapeutici e Assistenziali relativi a: “Scompenso
cardiaco”, “Broncopneumopatie cronico ostruttive”, “Malattia di Parkinson”, “Malattia renale cronica”, in
cui gli aspetti relativi alla prevenzione e alla promozione della salute sono stati inseriti con la valorizzazione

dei programmi e delle risorse territoriali gia disponibili.

12.2 Formazione al counselling motivazionale (nazionale)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Al percorso formativo sul counseling, “Professionisti della Salute: competenze trasversali nel supporto al
cambiamento degli stili di vita a rischio” hanno partecipato complessivamente 20 operatori dell’ASL TO4 (3
dei quali non hanno completato il percorso), di cui 5 della SSD Medico Competente.

Indicatori di programma

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

PL12_OTO02_IT11 Percorso
formativo sul counselling rivolto Partecipazione di S
a operatori sanitari e almeno 10 operatori per (20)
sociosanitari dei contesti ogni ASL
opportunistici “FAD 24"
PL12_0OTO02_IT12 Percorso L .

. L Partecipazione di
formativo sul counselling rivolto . S|

; o . . almeno 2-5 operatori

ai servizi di medicina di or 0ani ASL (5)
competenza “FAD24” perog

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale.
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12.3 Promozione stili di vita salutari in contesti opportunistici

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
A) Progetto “InForma salute” sportello fumo e stili di vita Asl TO4 rivolto a tutti i lavoratori dell’ASL TO4,
sanitari ed amministrativi (Ospedali e Distretti di Settimo e Chivasso).
B) Progetto “Pillole di salute - Interventi educativi rivolti alla popolazione” a cura dell’Infermieristica di

comunita. Sono stati realizzati i seguenti interventi:

e (Casa della Comunita Montana Vistrorio: nel contesto del punto prelievi, una volta la settimana (gestito
da un’infermiera di famiglia e comunita) vengono intercettati i bisogni della popolazione tramite la
somministrazione di un questionario validato (Sunfrail) al fine di intercettare i soggetti fragili/prefragili.
Dal mese di novembre 2022 si &€ mappata la rete formale ed informale dei servizi e, su segnalazione dei
MMG e del Consorzio, si & attivata la presa in carico di soggetti fragili.

e Sede di Castellamonte: dal mese di novembre 2022 si e attivata la presa in carico di soggetti fragili sulla

base del “Progetto 100” (definito con la DIPSA)

e Sede di Ivrea: a novembre 2022 si & attivata la presa in carico di soggetti fragili sulla base del “Progetto 100”

Indicatori di programma
Non sono previsti indicatori di programma

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti indicatori di processo

12.4 Promozione della salute nei luoghi di cura per il personale sanitario

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Non abbiamo registrato un coinvolgimento della rete HPH regionale

Indicatori di programma
Non sono previsti indicatori di programma

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti indicatori di processo

12.5 Promozione della salute in contesti territoriali deprivati

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Interventi di promozione della salute mirati ai soggetti piu svantaggiati si sono realizzati nell’ambito dei

progetti:

e “Spuntini e altri Spunti”, intervento nell’area di Pont Canavese, descritto in PP1, azione 1.8 (cod. Pro.Sa.

5085, cod. intervento 17485)

e Walking Programs, intervento dedicato a famiglie fragili nel territorio di Settimo T.se, descritto in PP2,

azione 2.5 (cod. Pro.Sa. 3624, cod. intervento 15968).

e infermieristica di comunita aree interne, Valchiusella: progetto “Palestre della Memoria” laboratori cognitivi
denominate (PdM). Questi laboratori saranno gestiti da operatori sociali e volontari formati (corso di formazione

in fase progettazione) dal personale sanitario esperto (CDCD Centro disturbi cognitivi).

Indicatori di programma

Valore osservato al

Motivazione eventuale

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento
Progetti di promozione della almeno 1 progetto di S|
salute in aree a maggior promozione della salute mirato (3)
deprivazione dell’ASL ai soggetti pil svantaggiati

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale
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PL 13 ALIMENTI E SALUTE

Referente del programma

dr. Giuseppe Barone ( SS. Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale”
gbarone@aslto4.piemonte.it

Referente del programma

dr. Stefano Stanzione( S.C. SIAN)
dr.ssa Francesca Lorenzin (S.S. Dietetica e Nutrizione clinica)
dr. Bono Carlo (Distretto Sanitario Settimo Torinese e coordinatore ASL TO 4 Responsabili di Distretto)
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Quadro logico del programma

Tipo di obiettivo

Valore atteso locale

Trasversale Obiettivo Indicatore/formula Valore atteso regionale 2022 Azione
g 2022
/Specifico)
PL13_OTO02_ITO02 Attivazi i i - .
PL13_OTO02 Instaurare un |. 3.0 .0 = .0 tvazione di ruppt 13.1 Gruppo di lavoro
. intersettoriali a livello regionale nei quali siano . : .
confronto sulle tematiche . . . . intersettoriale di
. .. .. | presenti i soggetti che a vario titolo e con ruoli .
Trasversale della dieta sana e sostenibile diversi interveneono nella filiera agro-alimentare ricerca e
INTERSETTORI |tra le diverse componenti rvengono . gro-alin " | Almeno un gruppo attivato documentazione sui
) . L Presenza di gruppi di lavoro intersettoriali. - A
ALITA del Servizio Sanitario . RS . . determinanti di salute
- Produzione di indirizzi operativi, linee guida, .
Regionale e tra queste e . . . correlati
. . documentazione di approfondimento. ) 1 .
altre strutture regionali . . . . . all’alimentazione
Organizzazione di eventi formativi
PL13_OTO03_IT03 Programma di formazione -
regionale che preveda un coordinamento degli
PL13_OTO03 Analizzare i  |eventi formativi regionali e locali, su:
bisogni formativi ed caratteristiche e impatto sulla salute, dal punto di 13.2 Interventi
elaborare programmi di vista nutrizionale e della sicurezza, delle diverse formativi destinati agli
formazione annuali per il componenti degli alimenti; valutazione Progeiiazione percorso operatori sanitari
Trasversale personale sanitario, le costo/beneficio delle scelte nutrizionali; for rrglativo coorrzlinato a livello
FORMAZIONE associazioni di categoria, gli | caratteristiche e impatto sull'ambiente dei regionale 13.3 Interventi
operatori commerciali, principali ingredienti degli alimenti; importanza e & ' formativi destinati agli
anche mediante il strumenti per la riduzione degli sprechi. operatori del settore
coordinamento delle Programma di formazione coordinato a livello alimentare
iniziative locali regionale. Programmi e procedure per la
formazione a cascata integrata tra le diverse
componenti del SSR
PL13_OT04_IT04 Predisporre un programma di -
Prlz)l.;»;n(l)l;ll‘gzif’rogettare U comunicazione pluriennale rivolto ai diversi 13.4 Programma di
Ic)o Ir%unicazione finalizzato settori delle filiere di produzione e comunicazione rivolto
T L ad aumentare commercializzazione degli alimenti e ai alla popolazione
Croalf/rlj{\?fCZZI oN | IPempowerment del consumatori, coordinato e integrato tra i diversi | Progettazione del programma generale e agli
E i ttagino OMUOVEre servizi che possono svolgere un ruolo nella di comunicazione pluriennale operatori delle filiere
capacita ’d?scel ta 6 promozione di una dieta sana. di produzione e
co?n ortamenti favorevoli Disponibilita del programma di comunicazione commercializzazione
alla Salute pluriennale e predisposizione interventi di degli alimenti
informazione e sensibilizzazione
Trasversale PL13_OTO01 Orientare gli |PL13_OTO01_ITO01 Lenti di equita Presenza di contenuti Per ciascuna ASL 13.5 Definizione di un
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EQUITA interventi a criteri di equita; | Prevalenza di bambini con dieta sana evidence-based per progetti e plmeno un progetto di | programma di
aumentando la Plessi di scuole dell’infanzia, primarie o buone pratiche promozione di sane promozione della dieta
consapevolezza sul secondarie di I grado raggiunti dai progetti di abitudini alimentari sana, equilibrata e
potenziale impatto, in promozione di una sana alimentazione proposto alle scuole. sostenibile per il
s . . IDocumentazione del :
termini di disuguaglianze, . contrasto di
dell . . . mumero di scuole che besita
elle prassi organizzative aderiscono al progetto | SOVFappeso e o esitd
[Fonte: ProSa, OKkio nei bambini
alla Salute
- 13.1 Gruppo di lavoro
PL13_0OS04 Promuovere |PL13_0S04_IS04 Integrazione di interventi intersettoriale di
una dieta sana e stili di vita |evidence-based nei percorsi delle principali . . e . ricerca e
. L . . . . R, Ricognizione attivita presenti . .
Specifico salutari nei percorsi dedicati | patologie croniche non trasmissibili. . documentazione sui
Lo . . . . L . .. |sul territorio - .
alle principali patologie Progettazione integrata di strategie e interventi di determinanti di salute
croniche prevenzione nei percorsi delle MCNT correlati
all’alimentazione
Aggiornamento reportistica e |-
PL13_0OS05_IS07 Promuovere un approccio pubblicazione sul sito
comune e condiviso delle ASL e degli altri attori |istituzionale. Aggiornamento 13.7 Potenziamento del
PL13_OS05 Potenziare il  |istituzionali per la gestione delle malattie ed implementazione di sistema di sorveglianza
Specifico sistema di sorveglianza e trasmesse da alimenti (MTA). istruzioni operative e sistemi e gestione delle
gestione MTA Aggiornamento e implementazione degli di sorveglianza informatici malattie trasmesse da
strumenti per potenziare le indagini regionali per potenziare le alimenti (MTA)
epidemiologiche sulle MTA indagini epidemiologiche
sulle MTA
PL13_0S06_IS06 Attuare programmi di raccolta P;zdisaﬂ(: Iiizlz(i)gse regionale Pler C|ascun'a| ASL: .
dati sulla qualita nutrizionale dell'offerta prog . & almeno 20 interventi
. . . . per la sorveglianza della di vigilanza/
alimentare nella ristorazione collettiva. ualita nutrizionale dei pasti i 13.6 Prevenzione della
Implementazione delle attivita di raccolta dati d . . P valutazione : p
ol sulla qualita nutrizionale dei pasti offerti nella nella ristorazione collettiva ¢ |y trizionale nella malnutrizione
PL13_0S06 Migliorare la | °! . . . . predisposizione schede di : :
] conoscenza e contenere il | Tistorazione collettiva mediante apposite schede valutazione del rischio ristorazione
Specifico di valutazione del rischio nutrizionale collettiva

fenomeno della
malnutrizione

nutrizionale

PL13_0S06_IS08 Disponibilita di informazioni
sulla qualita nutrizionale dei prodotti consumati
in eta evolutiva

Implementazione banca dati Etichette snack
consumati in eta evolutiva

Elaborazione informazioni
presenti in Banca dati

13.6 Prevenzione della
malnutrizione
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Azione 13.1 Gruppo di lavoro intersettoriale di ricerca e documentazione sui determinanti di
salute correlati all’alimentazione

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Il gruppo di lavoro costituito da personale di Sian, Nutrizione clinica e Distretti sanitari si &€ coordinato per lo
svolgimento delle azioni previste. Nello specifico per quanto attiene il programma formativo degli operatori
sanitari con la partecipazione ai corsi, la prevenzione della malnutrizione sia a livello ospedaliero che
distrettuale con i medici di MMG.

Sono state illustrate in data 17 settembre 2022 nel corso di un convegno nel comune di Ceresole Reale,
dedicato alla sostenibilita in tutte le sue declinazioni, le buone pratiche in materia di promozione della
salute nel territorio della ASL TO 4 afferenti alla SS. di Promozione della Salute e alla SS. di Sorveglianza e
Prevenzione Nutrizionale come i “Gruppi di cammino”, il progetto “Un miglio al giorno” e il “Progetto
spuntini”.

Indicatori di programma
Non sono previsti indicatori di programma

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti indicatori di processo

Azione 13.2 Interventi formativi destinati agli operatori sanitari

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nel corso dell’lanno 2022 per quanto attiene il corso sulla etichettatura dei prodotti alimentari hanno
partecipato n. 4 tecnici della prevenzione. Il titolo era il seguente: Interventi in attuazione del Reg.
1924/2006 relativo alle indicazioni nutrizionali e sulla salute fornite sui prodotti alimentari, e 1169/2011
relativo alle informazioni sugli alimenti ai consumatori.

Indicatori di programma
Non sono previsti a livello locale

Obiettivo e indicatore di processo

Indicatore di Valore Motivazione
Obiettivo di processo FOCEsSo Valore atteso locale 2022 | osservato al eventuale
P 31/12/2022 scostamento
Assicurare che le varie . . Ciascuna ASL dovra
. . Corso di formazione .
componenti del Sistema . . garantire la
o . . di secondo livello o . .
Sanitario Regionale siano dedicato partecipazione dei propri SI
adeguatamente formate sugli i . operatori al corso di (4)
. R all’etichettatura dei . .
aspetti legati all’etichettatura L | formazione coordinato a
.. prodotti alimentari . .
nutrizionale livello regionale

Altre attivita di iniziativa locale

Nel corso dell’lanno 2022 gli operatori sanitari, nello specifico tecnici della prevenzione, medici afferenti al
Servizi Sian, Spresal, Servizio Veterinario Area A hanno usufruito di corsi regionali inerenti i seguenti titoli:
controllo ufficiale dei prodotti fitosanitari, contaminanti chimici negli alimenti, animali ed alimenti non
convenzionali, ristorazione ospedaliera, le malattie trasmesse da alimenti.

Azione 13.3 Interventi formativi destinati agli operatori del settore alimentare

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

E stato effettuato un incontro delle durata di due ore presso I'azienda “Carlo Angela” (azienda produttrice
di attrezzature per la ristorazione) nel contesto di una “Giornata di Show Chooking” organizzato dalla
medesima Ditta avente come tema: “La sostenibilita ambientale, la gestione del rischio allergeni,
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promozione del consumo di frutta e verdura, limitazione del consumo del sale, utilizzo di sale iodato”
All'incontro hanno partecipato 18 Operatori del Settore Alimentare.

Indicatori di programma
Non sono previsti a livello locale

Obiettivo e indicatore di processo

Valore Motivazione
Obiettivo di processo Indicatore di processo VAU ;:;;;0 LCEL: osservato al eventuale
31/12/2022 scostamento
Miglioramento della Inserimento nella
conoscenza e della programmazione
capacita di gestione dei | aziendale di interventi Almeno un S|
rischi nutrizionali e da informativi/ formativi intervento per (1) -
allergeni da parte degli indirizzati agli OSA ciascuna ASL
operatori del settore coerenti con gli indirizzi
alimentare regionali

Altre attivita di iniziativa locale

Sono stati avviati dei contatti con la Associazione “ UNPLI” acronimo di Unione delle Pro-loco d’ltalia
affinché fosse realizzato un corso di aggiornamento rivolto alle associazioni che rappresentano le singole
realta territoriali aventi come tema le sicurezza alimentar e a normativa allergeni, la promozione di
alimenti a filiera corta, il consumo del sale, la lotta agli sprechi alimentari.

L'incontro era stato previsto per il 17 dicembre 2022 ma non & stato realizzato in quanto il numero
previsto dei partecipanti non ¢ stato ritenuto sufficiente, probabilmente per la concomitanza delle festivita
prossime. A margine di quanto detto il suddetto incontro é stato effettuato in data 14 gennaio 2023 con la
partecipazione 90 partecipanti.

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

L'obiettivo € 'aumento della percezione del rischio da parte della popolazione in generale della opportunita
di prevenzione del rischio delle malattie dismetaboliche e neoplastiche, quindi delle malattie non
trasmissibili. E’ stata incentivata pertanto la comunicazione tramite lo strumento del progetto “Spuntini ed
altri spunti” che prevede quattro moduli di formazione con vari livelli di approfondimento, rivolta ad
insegnati e genitori aventi come tema la corretta lettura e comprensione della etichetta nutrizionale dei
prodotti confezionati ai fini della prevenzione del fenomeno ormai diffuso del sovrappeso ed obesita in
tutte le classi di eta, soprattutto in quella adolescenziale.

Pertanto sono stati portati a termine 5 incontri in modalita a distanza raggruppando gli Istituti comprensivi
di Chivasso, Brandizzo, Fiano, Nole, Casalborgone, San Mauro T.se, Volpiano, San Giorgio, Pavone. Hanno
partecipato 154 persone tra insegnanti e genitori.

Nella seconda meta del 2022 con la ripresa delle attivita consultoriali da parte delle ostetriche dl territorio
la SS. di Sorveglianza Nutrizionale ha avviato dei corsi alle donne gravide entro la ventesima settimana
finalizzati alla prevenzione del sovrappeso ed obesita in epoca gestazionale con la trattazione di argomenti
che vanno dall’integrazione alimentare, alla corretta alimentazione e all’attivita fisica. Questi corsi sono
stati programmati nel dicembre 2022 sono stati programmati presso le sedi consultoriali della ASL TO 4 di
Ivrea, Cuorgne, Settimo Torinese.

Per quanto riguarda la filiera della produzione e la commercializzazione degli alimenti nel corso del 2022 e
continuata la stretta collaborazione con una associazione che raggruppa i produttori agricoli ( la Coldiretti).
Tale collaborazione si & tradotta nella partecipazione di diversi produttori ai “ercati di Campagna Amica” ed
alle fattorie didattiche all'incontro, tenutosi il 21 novembre 2022, con i ragazzi e le insegnanti delle classi lll
e IV dell’l.C. di Cuorgneé. L'obiettivo era di stimolare la conoscenza da parte dei ragazzi del mondo
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dell’agricoltura per scoprire i benefici dei prodotti agricoli del territorio sia dal punto di vista organolettico
e nutrizionale, che di impatto ambientale.
Attori coinvolti: personale della SS. di Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale.

Indicatori di programma
Non sono previsti a livello locale

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di processo Indicatore di Valore atteso Valore osservato al = Motivazione eventuale
P processo locale 2022 31/12/2022 scostamento
- Raccolta e analisi dei

Miglioramento della . L .

L dati relativi alla Almeno una azione
comunicazione a . . - . Sl

. . percezione del di sensibilizzazione -
soggetti istituzionalie | . . . . (3)

. rischio dei per ciascuna ASL
portatori di interesse .
consumatori

Altre attivita di iniziativa locale

Nel corso dell’lanno 2022 il medico della SS. di Nutrizione ha partecipato a n. 2 Interventi di
formazione, alimentazione nelle persone attive, nell'ambito della formazione organizzata per

walking leader dalla SSD "Promozione della salute" e dalla SS " Medicina dello sport"

Gli argomenti riguardavano il tema del corretto stile di vita della persona attiva, con particolare rigardo
al corretto bilanciamento dei nutrienti, la prevenzione del sovrappeso ed obesita, prevenzione della
sindrome metabolica.

Attori coinvolti: personale della SS. di Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale.

Azione 13.5 Definizione di un programma di promozione della dieta sana, equilibrata e
sostenibile per il contrasto di sovrappeso e obesita nei bambini (azione equity-oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Sulla base degli indicatori regionali si & accertato che i territori dove effettuare nel 2022 l'azione “Equity
oriented” per la diffusione di una cultura del consumo alimentare equilibrato e sostenibile riguardano
la Unione Montana “Valle Orco e Soana”“.

Pertanto e stato proposto alla Direzione didattica di Pont Canavese il progetto “Spuntini ed altri spunti”
gia noto per la sua efficacia e praticabilita nel contesto scolastico. | contenuti del “Progetto spuntini”
sono stati modificati per essere fruibili in una unica sessione che ¢ stata effettuata con modalita FAD.
Nel mese di dicembre 2022 ¢ stato organizzato un incontro con il personale insegnante della Direzione
didattica e con alcuni genitori. Il risultato dell’incontro & stato l'obiettivo di un lavoro congiunto con le
classi per proporre delle azioni di cambiamento dal punto di vista delle abitudini alimentari sia
all'interno della scuola che nelle famiglie. Lincontro € stato effettuato con 25 persone tra docenti e
genitori in data 12 dicembre 2022.

Attori coinvolti: personale della SS. di Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale.

Indicatori di programma

R Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 eventuale scostamento
PL13_OTO01_ITO1 Lenti di Per ciascuna ASL almeno un
equita - Plessi di scuole progetto di promozione di sane
dell’infanzia, primarie o abitudini alimentari proposto alle S|
secondarie di | grado scuole. Documentazione del (1)
raggiunti dai progetti di numero di scuole che aderiscono
promozione di una sana al progetto
alimentazione Fonte: ProSa, OKkio alla Salute
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Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale

Altre attivita di iniziativa locale

Come ogni anno la SS. di Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale in accordo con il Comune di Cuorgneé la
Coldiretti, in occasione della fiera di San Martino partecipa ad un incontro con gli allievi dell’Istituto
Comprensivo di Cuorgné frequentanti le classi lll e IV.

Il tema di quest’anno era incentrato sulla stagionalita dei prodotti alimentari, gli spuntini equilibrati, la attivita
fisica. Erano presenti delle fattorie didattiche che hanno illustrato i loro prodotti dalla produzione alla
distribuzione e vendita di taluni prodotti come formaggi, frutti, mele, etc. L'incontro ¢ stato effettuato in data 21
novembre 2022 e vi hanno partecipato 65 ragazzi. Nel corso dell'incontro sono state preparate e distribuite
merende nutrizionalmente corrette e materiale divulgativo incentrato sulla stagionalita di frutta e verdura.
Attori coinvolti: personale della SS. di Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale.

Azione 13.6 Prevenzione della malnutrizione

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

La SS. di Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale durante le ordinarie attivita di controllo nella ristorazione

scolastica provvede alla compilazione della scheda di valutazione del menu in uso e la sua applicazione per

qguanto attiene la malnutrizione in eccesso. Per quanto attiene la ristorazione collettiva assistenziale,
sempre sulla base della scheda di monitoraggio regionale, accerta la presenza di un sistema di screening
della malnutrizione e della disfagia. Qualora non presenti provvede all'inoltro dei test validati per la loro
applicazione sia in ingresso che nel corso della permanenza nella Struttura. Per il 2022 erano previsti
almeno 20 interventi di questo tipo. Al 31 12.2022 sono stati effettuati 47 sopralluoghi per le due tipologie

di: ristorazione collettiva scolastica ed assistenziale.

Per quanto attiene la sensibilizzazione per operatori sanitari ospedalieri sono stati effettuati:

- 1 corso articolato in due mezze giornate, in data 28.04.2022 e 12.05.2022 presso la Divisione di
medicina dell’ospedale di Chivasso incentrato sulla malnutrizione ospedaliera e sui test di screening
validati con personale medico e dietistico.

- 1incontro di sensibilizzazione sul tema della malnutrizione con i Medici di Medicina Generale afferenti
alla Distretto sanitario di Cuorgné nel corso di una riunione di equipe. Gia negli anni scorsi erano stati
trasmessa tramite il coordinamento delle attivita distrettuali la documentazione dei test di screening
applicabili in base alle condizioni dei pazienti.

- 1 incontro con il primario della divisione di Medicina dell’Ospedale di Cirie¢ per la condivisione di
condotte operative attinenti sempre il tema della malnutrizione.

Attori coinvolti: personale della SS. di Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale.

Indicatori di programma

Valore atteso locale | Valore osservato al | Motivazione eventuale

Nome indicatore 2022 31/12/2022 scostamento

PL13_0S06_IS06 Attuare programmi di

raccolta dati sulla qualita nutrizionale Per ciascuna ASL:

dell'offerta alimentare nella ristorazione filmeno 29 .

collettiva interventi di

Implementazione delle attivita di raccolta V|g|Ianz-a/ Sl
valutazione (47)

dati sulla qualita nutrizionale dei pasti
offerti nella ristorazione collettiva
mediante apposite schede di valutazione
del rischio nutrizionale

nutrizionale nella
ristorazione
collettiva
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Obiettivo e indicatore di processo

del fenomeno della
malnutrizione ospedaliera

malnutrizione
ospedaliera sul

territorio regionale

realizzato in
ciascuna ASL

Obiettivo di processo Indicatore di Valore atteso | Valore osservato al | Motivazione eventuale
P processo locale 2022 31/12/2022 scostamento
_ . Formazione operatori
Definire una strategia .
. o per il contrasto alla Un corso
integrata per la riduzione SI

(1)

Altre attivita di iniziativa locale
Per quanto attiene I'attivita di valutazione dei menu che da sempre rappresentano lo strumento per la
diffusione delle linee guida validate per la diffusione di corretti e bilanciati apporti alimentari sia dal punto
di vista qualitativo che quantitativo, si precisa che sono state complessivamente valutati menu per 1760
settimane nella ristorazione collettiva scolastica e per 319 settimane nella ristorazione collettiva

assistenziale.

Attori coinvolti: Dietisti della SS. di Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale.

Azione 13.7 Potenziamento del sistema di sorveglianza e gestione delle malattie trasmesse da

alimenti (MTA)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
E’ stata garantita la partecipazione di 2 medici della S.C. SIAN al corso di formazione regionale sul
sorveglianza e gestione delle malattie trasmesse da alimenti (MTA)

Indicatori di programma
Non sono previsti a livello locale

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di
processo

Indicatore di processo

Potenziamento
sistema regionale
di sorveglianza
MTA

Implementazione
strumenti e procedure
per un approccio
coordinato alla gestione
delle MTA

Valore Motivazione
Valore atteso locale 2022 osservato al eventuale
31/12/2022 scostamento
Ciascuna ASL dovra garantire la
partecipazione dei propri Sl
operatori al corso di formazione (2) )
coordinato a livello regionale

Altre attivita di iniziativa locale
Il Referente MTA ASL TO 4 ha effettuato il corretto e puntuale aggiornamento del sistema informativo

regionale alla sezione MTA con le inchieste epidemiologiche conseguenti derivanti dalla trasmissione al
SIAN delle denunce di malattie infettive.
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PL14 PREVENZIONE DELLE MALATTIE INFETTIVE

Referente del programma

Dott.ssa REVIGLIONO GISELLA( SC SISP )
grevigliono@aslto4.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro:
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Quadro logico del programma

Tipo di obiettivo Valore atteso locale
(Trasversale Obiettivo Indicatore e formula Valore atteso regionale 2022 2022 Azione
/Specifico)
PL14_OT02_IT02 Coordinamento ;fi?;talz;;‘;g’;:)’il:edzfggZsis"
Trasversale PL14_OT02 Coordinamento dei diversi intersettoriale per la risposta agli eventi . plem o . Individuazione 14.2 Predisporre piani di
LT . . . .. informazione alla rete italianadi | .. . . . . . .
INTERSETTORIAL | livelli istituzionali per garantire una risposta | pandemici . riferimenti tecnici per il | preparazione e risposta alle
A . . . . Lo . . preparedness pandemica, come . . .
ITA efficace a malattie infettive emergenti Approvazione, applicazione e monitoraggio del S R Piano emergenze infettive
b . . da indicazione dei Piani
Piano pandemico regionale . . .
nazionale e regionale piemontese
. Identificazione dei
Trasversale PL14_OT04 Coordinamento dei diversi :)(:_‘rxll:_l(i)a:;)::ig;g?nif:t:sfzr\izrt}:r)idena Consolidamento tavolo tecnico riferimenti tecnici 14.4 Gestione delle. malattie
INTERSETTORIAL |livelli istituzionali per garantire una risposta o8 C . . . incaricati della gestione | trasmesse da vettori
. . . . Aggiornamento e applicazione del Piano Vettori | regionale L .
ITA efficace a malattie infettive emergenti g . dei casi/focolai
a livello territoriale R ..
epidemici nelle ASL
PL14_OTO03 Adeguare le conoscenze degli PL14—0T0.3 —IT.O 3 Formazione in materia di . . . Per tutte le ASL:
Trasversale operatori relative alla gestione delle emergenze infettive Progettazione percorsi formativi artecipazione ai corsi | 14.3 Interventi formativi regionali
FORMAZIONE P . . & Presenza di offerta formativa per tutte le figure | e realizzazione prima edizione p paz . ’ g
emergenze infettive . P o regionali
professionali sanitarie e non sanitarie interessate
PLM—O.T OS—ITO‘.‘ Formaz1or'16 n ter'na di Partecipazione del 14.1 Consolidamento del sistemi
. . segnalazione e notifica malattie infettive e . . . . . . .
Trasversale PL14_OT05 Migliorare le competenze in o . . . . . . . referente/incaricato al | di sorveglianza epidemiologica e
. : . . utilizzo sistema informativo Premal Presenza di | Progettazione percorsi formativi . . . .
FORMAZIONE tema di segnalazione delle malattie infettive . o programma formativo | potenziamento del sistema di
offerta formativa su tempestivita, completezza . . . .
o sy . regionale segnalazione malattie infettive
dei dati e modalita di segnalazione
PL14_0OT06 Disponibilita di una campagna | PL14_OT06_ITO05 Disponibilita e realizzazione . . .. | 14.7 Campagna di comunicazione
. Lo S . .. T S . L Promozione materiali LS .
Trasversale di comunicazione per favorire I’adesione di interventi di comunicazione e informazione in Progettazione campagna esistenti su specifici | P favorire ’adesione
COMUNICAZIONE | consapevole della popolazione alle tema di vaccinazioni & pag ar omerrl)ti consapevole della popolazione
vaccinazioni Presenza di campagna di comunicazione E alle vaccinazioni
PL14_OTO01 Orientare gli interventi a criteri
di equita; tando | 1 1 Ri izione delle ri
1 equitd, aumentando fa consapevoiezza su PL14_OTO01_ITO01 aumento del numero delle 1cogmz.10ne’ ele rlsor?e Per tutte le ASL: Report | 14.6 Accessibilita ai servizi di
Trasversale potenziale impatto, in termini di o . R necessarie all’avvio dell'offerta A . R .
A ) . . N comunita chiuse che offrono gli screening per . . . con i risultati della screening e cura delle malattie
EQUITA disuguaglianze, delle prassi organizzative. . . di screening TB nelle comunita . .. . . .
. . . L L TB ai soggetti in ingresso . ricognizione infettive croniche
Ricognizione delle risorse utilizzabili per lo chiuse
screening TB
. .. o PL14_0S03_IS01 Raccordo sistema vaccinale e | Studio fattibilita integrazione - 14.1 Consolidamento del sistemi
PL14_0S03 Migliorare i sistemi di . T . L. . . .S . . . . .
. . . . . . sistemi di sorveglianza delle malattie infettive SIRVA e sistemi notifiche di sorveglianza epidemiologica e
Specifico sorveglianza epidemiologica e di . i . . . . . . . . . .
. . . Integrazione dei sistemi vaccinale e di notifica in | malattie infettive / sorveglianze potenziamento del sistema di
segnalazione delle malattie infettive . . . .
tutte le ASL speciali segnalazione malattie infettive
. . |PL14 04_IS02 Migli to dell'offerta di . .. Lo Tutte le ASL di
PL14_0S04 Potenziamento dell’offerta di —.OS LIS tghioramento deltotierta & p evisione degli interventi gia utte le ASL dovranno L Lo
. - . o . screening delle IST . L produrre un report 14.5 Interventi di screening in
Specifico screening, counseling e attivita preventive . s . . attuati in materia di offerta dello L
. A Valutazione delle iniziative di screening IST . materia di IST
per le malattie sessualmente trasmissibili . . . screening per HIV e IST
presenti sul territorio regionale
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Azione 14.1 Consolidamento del sistemi di sorveglianza epidemiologica e potenziamento del
sistema di segnalazione malattie infettive

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
L’ASL TO4 comprende 177 comuni, raggruppati in 5 distretti sanitari, con una popolazione pari a 505.424
abitanti cosi distribuita ( dati BDDE 2021):

Distretti Maschi Femmine Totale
TO4 - Chivasso/San auro 58.152 60.614 118.910
TO4 - Cirie'/Lanzo 59.243 61.105 120.187
TOA4 - Cuorgne' 37.588 38.746 76.547
TO4 - lvrea 51.295 54.149 106.001
TO4 - Settimo Torinese 40.855956 42.720 83.779
Totale 247.133 257.334 504.467
Fasciaeta 0-16 anni = 70791
>65anni = 130672

RSA n. 87 strutture 4207 posti letto

La situazione della pandemia ha confermato la necessita di mantenere i punti cardine della prevenzione
delle malattie infettive: la sorveglianza epidemiologica, I'organizzazione, il coordinamento tra i diversi livelli
istituzionali , la formazione, la preparazione alle emergenze, la comunicazione per la popolazione, il
monitoraggio delle azioni intraprese.

La pandemia da SARS-CoV-2 in atto dal 2020, ha condizionato ancora in parte |’ attivita del Dipartimento di
Prevenzione che costantemente ha orientato ogni risorsa per rispondere adeguatamente all’emergenza.

E stato infatti necessario assumere misure straordinarie aggiornate periodicamente: la sorveglianza e la
conferma dei nuovi casi, il contact tracing, i provvedimenti di isolamento, quarantena, guarigione, fine
percorso, il controllo del corretto inserimento nella Piattaforma Regionale COVID-19 di tutti i decorsi
COVID-19, dalla positivita alla guarigione oppure alla fine percorso ed al decesso dei singoli casi, 'adozione
di misure di prevenzione senza precedenti, la pianificazione delle azioni da adottare in relazione alle
momentanee situazioni territoriali, in un contesto di rapida applicazione dei DPCM.

Nonostante cio, & stata assicurata la prosecuzione delle attivita routinarie e di quelle non ancora concluse,
affiancandole a tutte le azioni necessarie per I'emergenza Covid-19,implementandole a partire dal secondo
semestre . Pertanto sono proseguite le attivita di consolidamento e supporto alle seguenti sorveglianze:

a. Adozione delle indicazioni regionali riguardo alle attivita di sorveglianza delle malattie infettive e di
monitoraggio delle attivita vaccinali

Lo svolgimento delle differenti attivita e stato conseguente al recepimento delle relative indicazioni
regionali in tema di prevenzione e controllo delle malattie infettive. Nel corso del 2022 sono state notificate
393 malattie infettive non COVID-19 cui sono seguite n 185 indagini epidemiologiche e 13.294 positivita
COVID-19 cui sono seguite le conseguenti indagini epidemiologiche.

Nella tabella sottostante sono elencate le malattie infettive suddivise per tipologia

TIPOLOGIA malattia Numero notifiche
Aspergillosi 1
Camphilobacter 45

Candida Auris

Cisticercosi animale

Covid 19 comunita

5
4
Clostridium difficile 9
5
2

Enterite adenovirus

Enterite da salmonella 30

Enterite Rotavirus

Giardiasi

HBV

Idatidosi animale

3
1
2
HCV 2
5
7

Influenza
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Legionella 16
Leishmaniosi animale 4
Listeriosi Monocytogenes 10
Malaria 4
Malattia di Lyme 1
Meningite da haemophilus 1
Meningite da zoster 1
Meningite streptococco pneumoniae 4
Meningiti virali 3
Micobatterio avium 5
Micobatterio chimaera 3
Micobatterio gordonae 1
Micobatterio non tubercolare 3
Monkey pox 2
Mononucleosi 1
Morbo di Creutzfeldt-Jakob 2
Parotite 1
Polmonite da streptococco pneumoniae 14
RSV 11
Scabbia 87
scarlattina 14
Segnalazioni su MIB 26
Sepsi da streptococco pneumoniae 10
Sifilide 4
Tetano 1
Toscanavirus 1
Tubercolosi polmonari 15
Tubercolosi non polmonare 17
Varicella 4
West Nile 10
TOTALE 397
MANTOUX 358
Indagini epidemiologiche NON COVID-19 185
Indagini epidemiologiche COVID-19 13294

Nell’lambito delle indagini epidemiologiche COVID-19, merita un cenno l'attivita svolta nelle SCUOLE
nell’anno scolastico 2021-2022, in ottemperanza alle nuove indicazioni Ministeriali e Regionali, considerata
la necessita di favorire la didattica in presenza rispetto alla DAD ed alla chiusura della scuola richieste
nell’anno scolastico 20-21 e rendere il piu possibile omogenee a livello nazionale le misure di prevenzione
attuate in ambito scolastico, si € reso necessario una revisione del sistema di gestione dei contatti dei casi
confermati di infezione , anche alla luce dell'aumento della copertura vaccinale .

Alla luce di queste indicazioni, in stretta collaborazione con i Dirigenti scolastici ,il Laboratorio Analisi e
personale sanitario dedicato alla presa in carico del caso segnalato e successivamente all'effettuazione dei
tamponi sia a scuola sia c/o gli Hot spot aziendali, & stato organizzato un impegnativo sistema di
individuazione e gestione dei contatti di casi con le relative misure di sorveglianza con testing TO-T5 e
quarantena.

Tutte le attivita sopra elencate , sono state regolarmente rendicontate alla Unita di crisi Regionale tramite
report standard settimanali .

Al fine di documentare I'attivita si riportano alcuni dati rilevati da supporto informatico :
e 15.000 mail ricevute dalle scuole, cui hanno fatto seguito risposte con provvedimenti di quarantene
scolastiche e prenotazioni tamponi per i contatti -
e circa 4000 telefonate di accompagnamento dei Dirigenti/Referenti scolastici nell'applicazione delle
normative .
e n 13.500 tamponi prenotati per tracciamento dei contatti scolastici
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ATTIVITA' di SCREENING nell'ambito del progetto "SCUOLA SICURA":

PRIMARIE: al 12/01/22 come da indicazioni regionali , & stata ultimata e rendicontata I'attivita di
esecuzione dei TEST SALIVARI ANTIGENICI 6650 TEST SALIVARI ANTIGENICI eseguiti in 131 plessi aderenti su
174 (75%) ubicati sul territorio ASLTO4 che hanno visto il coinvolgimento di 5176 alunni su una platea
potenziale di 16.234(32%)

SECONDARIE: & proseguito dal precedente anno scolastico lo screening con tamponi molecolari c/o hot
spot su base volontaria per un totale di circa 200 test molecolari per circa 100 alunni aderenti su una
platea potenziale di 7533 (2%) frequentanti i 38 plessi aderenti sul totale di 76 plessi (50%) ubicati sul
territorio ASLTO4

SCREENING ISS SCUOLE SENTINELLA: é proseguito sino al termine dell’anno scolastico 21/22 (19° sessione
il 05/06/22) il Progetto ISS “Piano per il monitoraggio della circolazione di SARCOV-2 nelle scuole primarie e
secondarie di primo grado” con I'obiettivo di testare gli alunni asintomatici.

A tal fine I'Ufficio scolastico regionale ha individuato I'istituto Comprensivo “COSOLA” con sede a Chivasso
che ha risposto con la seguente numerosita di alunni distribuita sui 5 plessi:

SCUOLA PRIMARIA SCUOLA SECONDARIA | GRADO
classi prime: 27 Classi prime : 46
classi seconde: 19 Classi seconde: 43
classi terze 34 Classi terze: 50

classiquarte: 24

classi quinte: 49

1) Nelle 15 sessioni stabilite , sono stati invitati complessivamente 4558 alunni di cui 3980 testati, pari al 87%;

| positivi riscontrati sono stati 46 con una percentuale di positivita variabile dallo 0 al 5%.

2) Gli assenti giustificati riscontrati nel giorno stabilito per il prelievo, sono stati in totale 578 con valori
percentuali medi di assenza pari al 12% nelle varie sessioni ,tranne nelle due sessioni 10 e 11 precisamente
dal 17/01 al 13/02 con assenze pari al 20% e 30%.

3 ) Il tasso di accettazione dell’invito al test € sempre rimasto costantemente al di sopra del valore soglia
del 60%previsto dal progetto ISS (valori medi riscontrati >85% con alcune sessioni >90%).

4) i campioni non idonei sono stati in totale 413 con valori percentuali medi di non idoneita pari al 10%
nelle varie sessioni ,tranne nelle sessioni iniziali 4 e 5, in cui gli alunni dovevano prendere confidenza con il
prelievo, e nelle sessioni 10 e 11in cui peraltro si & registrato anche il maggior numero di assenze.

b) Inserimento nella piattaforma designata di tutte le notifiche e sorveglianze speciali previste.

Nel corso del 2022 la registrazione delle segnalazioni di malattia infettiva € proseguita sulla Piattaforma
PreMal attiva dal 01/02/22 da parte dei referenti SIMI, di cui alla delibera DG n 590 del 27/06/22, previa
formazione ISS.

E proseguito altresi il controllo del corretto inserimento nella Piattaforma Regionale COVID-19 di tutti i
decorsi COVID-19,dalla positivita alla guarigione, alla conclusione del percorso, agli isolamenti e
qguarantene, al decesso dei singoli casi .

c. Mantenimento delle attivita routinarie di sorveglianza delle malattie infettive, delle sorveglianze
speciali, delle batteriche invasive, delle ICA (vedasi PL 10)

E proseguita I'attivita di monitoraggio annuale per la verifica del grado di adesione/applicazione delle
precauzioni standard aggiuntive per la prevenzione e il controllo delle infezioni correlate all’assistenza e la
partecipazione a sorveglianze speciali (PNEMoRc, Pertosse, Legionellosi, Malaria) proposte a livello
regionale/nazionale, con debito inserimento su piattaforme dedicate : MIB, PNEMoRC, previe indagini
epidemiologiche.

d. Monitoraggio e gestione informatizzata delle attivita vaccinali

Sono state monitorate le coperture vaccinali come da indicazioni regionali e ministeriali. | dati sono stati
estratti ed elaborati dall’anagrafe vaccinale informatizzata (SIRVA) e inviati al Seremi nei tempi previsti.
L’attivita vaccinale prevalente, a decorrere dal 31/12/20, continua ad essere rivolta alla vaccinazione anti
Sars-CoV-2 programmata e registrata correttamente su piattaforma SIRVA, come da indicazioni regionali,
come riportato nei sottostanti schema suddiviso per fasce eta, tipologia dosi e copertura vaccinali.
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Somministrazioni Effettuate da ASLTO4 nel 2022 con suddivisione residenza Paziente
Fonte: PADDI Report

Sirva_004
. . TOT SOMMINISTRAZIONI PER
Residenza Paziente 1 DOSE | 2 DOSE 3 DOSE 4 DOSE 5 DOSE RESIDENZA
IN ASLTO4 18.798 | 25.434 148.604 84.603 10.343 287.782
FUORI ASLTO4 1.712 2.301 10.873 3.066 270 18.222
TOT
SOMMINISTRAZIONI 20.510| 27.735 159.477 87.669 10.613 306.004

All'interno di queste tabelle sono comprese anche le seguenti distribuzioni :
DOMICILIARI: sono state eseguite n 1689 vaccinazioni COVID 19 a domicilio, per un totale di 1475
pazienti.
CARCERE: sono state eseguite n 326 vaccinazioni COVID 19 all’'interno del carcere di Ivrea, per un totale di
227 detenuti.
COPERTURE VACCINALI RESIDENTI ASL TO4

Fonte vaccinazioni: PADDI Report Sirva_004

Fonte Platea vaccinale: BDDE al 31/12/2019

PLATEA: Platea Fonte o o L. R o %
subonvtone | "Bobe | vacenat | vacenat | vacenat | vaceioat Vol v
PER ETA' (31.12.2019) (1 DOSE)
Zii;gﬁ;ﬁgm RSA) 40.690 40.297 38.727 36.251 24.891 8.409 99%
Platea 70-79enni 56.316 52.815 49.092 49.587 27.502 2.842 94%
Platea 60-69enni 68.348 62.224 53.121 57.009 21.528 1.823 91%
Platea 50-59enni 82.684 74.090 68.425 65.053 8.166 372 90%
Platea 40-49enni 73.504 60.687 55.671 50.563 3.391 94 83%
Platea 30-39enni 51.081 42.893 38.785 33.613 1.785 48 84%
Platea 20-29 anni 46.715 40.812 37.125 32.033 1.256 18 87%
Platea 12-19 anni 37.896 31.327 28.435 21.910 471 7 83%
Platea 5-11 anni 30.950 9.726 8.414 452 2 0 31%
TOTALE PLATEA 488.184 414871 | 377.795 | 346.471 88.992 13.613 85%

e) Prosecuzione attivita vaccinali sulla base delle indicazioni regionali e monitoraggio delle
coperture .

Durante la pandemia COVID-19 le attivita vaccinali, rivolte a eta evolutiva, adulti e categorie a rischio, non
sono state interrotte, in attuazione degli obiettivi del Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2017-2019
e della Legge n. 119 del 31 luglio 2017.

E proseguita la verifica dello stato vaccinale degli alunni, sulla base degli elenchi inviati dagli Istituti
Scolastici pari al 100% dei 290 file inviati.

La copertura vaccinale delle coorti dell’eta evolutiva, effettuate c/o i 18 centri vaccinali pediatrici e i 5
centri vaccinali SISP, & illustrata nella tabella seguente.

Coorte coinvolta Tipo vaccino Copertura
NATI 3218 NATI nel 2020
bambini 2 anni (24 mesi) Vacc. Prioritarie 3037 % 94,38
MPRV 3006 % 93,41
NATI 3703 NATI nel 2016
bambini 6 anni Vacc. Prioritarie 3207 % 86,61
MPR 1° dose 3581 % 96,71
MPR 2° dose 3199 % 86,39
bambini 12 anni NATI 4668 NATI nel 2010
HPV (2) 2502 % 53,60
NATI 4601 NATI nel 2006
ragazzi 16 anni 5 dtp richiamo + polio 3472 % 75,46
MPR 2 dosi 4442 % 96,54
Meningococco 3028 % 65,81
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f. Prosecuzione delle attivita delle reti degli operatori del territorio e delle strutture sanitarie
dedicate alla prevenzione e controllo delle malattie e del rischio infettivo.

Sono proseguite le attivita con particolare riferimento alla sorveglianza ed ai controlli della ITBL
grazie alle tempestive segnalazioni delle Direzioni Sanitarie Ospedaliere ed alla rete dei referenti
SIMI regionali.

TUBERCOLOSI

Per quanto riguarda lo screening e il trattamento della TB, con particolare riferimento alla
tubercolosi latente (ITBL), nel corso del 2022 I'attivita & proseguita sia presso I'ambulatorio
infettivologico del SISP indirizzato a valutare situazioni di interesse di Sanita Pubblica quali i
contatti di casi TB notificati e accertati mediante indagine epidemiologica, sia attraverso
programmi di screening eseguiti sul territorio (centri di accoglienza, carcere ) , per un totale
complessivo di 358 Mantoux.

La ricerca del caso-fonte e dei relativi contatti di cui alla DD Regione Piemonte N. 604 del
30/06/2014, viene espletata da parte dei medici SISP mediante la seguente procedura:

1) Mantoux ai contatti per cerchi concentrici ( stretto, regolare ,occasionale)

2) se POSITIVI : richiesta da parte del Medico SISP con DEMA di RX TORACE ,esami ematici (TB
QUANTIFERON ,emoc+form, transaminasi GOT-GPT, bilir,)esente ticket.

3) invio al medico infettivologo SISP per visita , valutazione clinica e prescrizione di eventuale
profilassi anti ITBL

4) se NEGATIVI: Mantoux dopo 2 mesi dalla prima.

Nel corso del 2022 sono state inviate all’osservazione ambulatoriale 41 persone, positive anche al
test IGRA, di cui:

24 identificate come “casi —contatto”

17 rientranti come attivita di screening.

CATEGORIE A RISCHIO : sono proseguiti gli ambulatori dedicati ai soggetti che presentano un
rischio aumentato di infezione invasiva da batteri capsulati, definiti dai protocolli nazionali e
regionali, nel rispetto della calendarizzazione prevista per le seguenti vaccinazioni:

Men B, Men A,C,W 135,Y, PVC13 e PS 23, Hib, HZ e RZV .

Sono stati garantiti gli accessi vaccinali a portatori di BPCO, trapiantati, immunodepressi
sieropositivi, cardiopatici ed alle altre patologie croniche.

DONNE IN ETA’ FERTILE: & proseguita I'offerta gratuita delle vaccinazioni raccomandate in eta
fertile (MPR) ed in gravidanza (DTP) con la collaborazione del servizio Materno Infantile e dei
Ginecologi.

IST: proseguono le vaccinazioni in ambulatori dedicati ai soggetti inviati dagli ambulatorio IST di
Torino

DIABETE

In attuazione della DD Regionale del 07/03/22, facendo seguito all’acquisizione anagrafica dei
soggetti diabetici certificati pari a 28.756 persone (5,7% della popolazione) si prosegue I'offerta
attiva delle vaccinazioni indicate nel protocollo con le seguenti modalita: dal 2021 ¢ stato attivato
il percorso vaccinale specifico su invio dei servizi di diabetologia con inserimento delle vaccinazioni
consigliate (Pneumococcica, Zoster, Meningo ACW135Y, Meningo B, dTpa, HBV, MPR) sul referto
della visita diabetologica, chiamata attiva dei 905 diabetici tipo 1 e LADA mediante telefonata,
prenotazione con mail ed invio c¢/o 3 ambulatori territoriali dedicati ( Castellamonte , Ivrea,
Settimo T.se). Nel corso del 2022 sono stati chiamati circa 600 diabetici di cui circa 400 hanno
aderito al percorso vaccinale.

RSA

In ottemperanza alle indicazioni regionali & proseguita la campagna vaccinale sia antinfluenzale
mediante consegna dei vaccini ¢/o ogni struttura, sia per quanto riguarda la campagna vaccinale
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anti Pneumococcica e contro Herpes Zoster rientrante tra I'altro nel monitoraggio degli obiettivi
DG. Grazie alla puntuale e tempestiva organizzazione e costante monitoraggio da parte della
figura del coordinatore delle vaccinazioni nelle strutture residenziali Socio Sanitarie, si registrano i
seguenti dati:

Copertura degli ospiti per Pneumococco e Zoster:

Su 4207 posti letto occupati sono state somministrate 2122 dosi di anti Pneumococco e 1692 dosi
di anti Zoster

Copertura degli ospiti per Antinfluenzale

Su 4207 posti letto occupati sono state somministrate 3268 dosi di anti influenzale,con una
copertura pari al 78%

VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE:

Il dato disponibile ad oggi & il numero di dosi consegnate ai MMG/PLS che risulta essere pari a
84870, di cui il 97% gia somministrato

In 18 sedi ambulatoriali del SISP & stata offerta la vaccinazione agli operatori sanitari , oltre che
nelle sedi ospedaliere e somministrate dal servizio Medicina Preventiva Medico Competente .
Universita infermieristica sede di lvrea . & proseguita anche quest’anno |'offerta della vaccinazione
nella sede universitaria ad Ivrea con la presenza di un’AS e di un medico SISP.

SCABBIA
Prosegue I'attivita di sorveglianza nelle RSA e nelle comunita a seguito di segnalazioni di casi

SEIEVA

E proseguita I'attivita di indagine epidemiologica di tutti i casi di Epatiti notificati.

UCRAINI

A seguito dell’emergenza sanitaria legata alla crisi ucraina, & iniziato il monitoraggio degli ingressi
con esecuzione tamponi SARS CoV-2, registrazione al centro ISl con codice STP ed offerta
vaccinazioni come da indicazioni Regionali del 10/03/22 e del 03/05/22. Ad oggi risultano registrati
circa 1200 Ucraini

VIAGGIATORI

Dopo la sospensione causa pandemia, € ripresa sulle tre sedi di Borgaro, lvrea e Settimo T.se
I'attivita ambulatoriale della medicina dei viaggi che consiste nelle seguenti attivita: counselling
viaggiatore, offerta di vaccinazioni internazionali in relazione alla destinazione ed alla tipologia di
viaggio.

Counselling pre — viaggio, per fornire prima della partenza, le informazioni necessarie rispetto alle
misure preventive da seguire e alle profilassi individuali da adottare per affrontare il viaggio senza

rischi per la salute.
Esecuzione di tutte le seguenti vaccinazioni:

. vaccino anti — difterite/tetano/pertosse
. vaccino anti — poliomielitico

° vaccino anti — epatite A

° vaccino anti — epatite B

° vaccino anti — epatite A+ B

. vaccino anti — febbre gialla

. vaccino anti — tifico

vaccino anti — colera

vaccino anti — meningococco tetravalente

vaccino anti — rabbico

vaccino anti — encefalite giapponese

vaccino anti — encefalite da zecche

Nel corso dell’anno si sono registrati 487 passaggi di viaggiatori cui & stata offerto counseling e vaccinazioni
consigliate.
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Indicatori di programma
Non sono previsti a livello locale

Obiettivo e indicatore di processo

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

Programma di formazione . Partecipazione

> . Presenza di
per il potenziamento del del

. . . . programma . S -

sistema di segnalazione dei . referente/incar

. T . . formativo .
casi di malattia infettiva icato al corso

Azione 14.2 Predisporre piani di preparazione e risposta alle emergenze infettive

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

In data 29/10/22 é stato inviato in Regione lo schema riepilogativo delle misure messe in atto per lo
sviluppo delle azioni previste dal PanFlu ed il recupero delle prestazioni dei Dipartimenti di Prevenzione per
la rendicontazione dell’obiettivo 4.6 PanFlu assegnato ai D.G., di cui alla DGR 23-5653 del 19/9/2022.
Pertanto e stata compilata la check list basata sul piano pandemico regionale per la pianificazione della fase
inter pandemica, con la finalita di verificare lo stato di applicazione del Piano ed alla contestuale
individuazione di elementi di criticita.

Nello specifico si riporta una breve sintesi dei punti di forza e criticita di alcune azioni realizzate :

A) TABELLA PIANO 3

Il sistema INFLUNET é di livello nazionale.

Continua la disponibilita del sistema di sorveglianza epidemiologica e microbiologica in grado di monitorare
I’'emergenza di virus influenzali non stagionali

B) TABELLA PIANO 5

Il Dipartimento di Prevenzione & pronto a destinare il proprio personale (tecnico, medico, veterinario,
amministrativo) afferente a tutte le SC allo svolgimento delle attivita emergenti necessarie per fronteggiare
la pandemia, nelle more dell’attivazione dei contratti straordinari di lavoro per i vari profili. La criticita
consiste nel sospendere temporaneamente le attivita istituzionali non irrinunciabili che al termine
dell’emergenza vanno comunque recuperate.

C) TABELLA PIANO 8

DEFINIZIONE DEI FABBISOGNI DI ASSISTENZA E CAPACITA’ DI RISPOSTA DEI SERVIZI SANITARI :

Sono state realizzate le seguenti mappature :

. struttura della popolazione relativamente alle caratteristiche demografiche ed al profilo di rischio (
esenti per patologie, invalidi)

. rete dei servizi sanitari territoriali ed ospedalieri con dettaglio dei requisiti organizzativi, strutturali
e tecnologici.

. mappatura delle strutture pubbliche o private che possono essere utilizzate come strutture
sanitarie alternative .

. stima del fabbisogno dei servizi sanitari territoriali e di posti letto ospedalieri per intensita di cure in

relazione alla popolazione ed agli scenari di gravita dell’epidemia
PREDISPOSIZIONE DI PIANI DI AUMENTO DELLA CAPACITA’ E DI CONTINUITA’ OPERATIVA DEI SERVIZI:

. individuazione dei servizi e funzioni essenziali con la definizione delle procedure per la
rimodulazione delle attivita di elezione

. stima del fabbisogno del personale aggiuntivo e predisposizione di piani di aumento della capacita e
continuita operativa dei servizi.

. sviluppo e rafforzamento degli accordi istituzionali con gli operatori sanitari privati per coordinare
I'erogazione dei servizi durante la pandemia

. predisposizione di metodi a distanza per triage

. sviluppo e rafforzamento delle attivita di assistenza territoriale e distrettuale e dell’'integrazione

ospedale-territorio.
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. In attesa di indicazioni regionali per gli stress test per la definizione di strumenti per il monitoraggio
della tenuta dei servizi sanitari
DEFINIZIONE DI PROCEDURE PER GLI APPROVVIGIONAMENTI E LA DISTRIBUZIONE DI DPI , FARMACI
DISPOSITIVI MEDICI.
. Stima dei fabbisogni e delle procedure per il monitoraggio delle scorte DPI, farmaci e dispositivi
medici con individuazione dei magazzini per lo stoccaggio dei materiali.
MISURE ADOTTATE
A seconda delle attivita richieste e quindi delle professionalita necessarie, I’'Ufficio Personale, il Governo
Clinico, il Laboratorio Analisi, il Dipartimento di Prevenzione e gli altri Dipartimenti aziendali sono in grado
di definire il nuovo personale da acquisire con contratti temporanei. Nelle more di tali acquisizioni, il
personale del Dipartimento di Prevenzione viene dirottato verso le attivita necessarie a fronteggiare la
pandemia, fatta eccezione di alcuni operatori, quali i veterinari dell’Area A. Al bisogno vengono redatti
ordini di servizio per i dipendenti.
E’ stato redatto e costantemente aggiornato un Vademecum appositamente per la pandemia e posizionato
sul sito INTRANET dell’Azienda che riporta tutto quello che vi & da sapere sulla gestione della pandemia. E
‘ripartito nelle seguenti Aree tematiche:

Aree clinico-assistenziali (COVID 19, percorsi COVID 19, tamponi, DPI, documentazione sanitaria,

richieste magazzino economale/farmacia ospedaliera-territoriale, pulizia e sanificazione, vaccino COVID,

sanita pubblica veterinaria ed alimentare, indicazioni operative per il controllo dell'infezione presso

I'lstituto Penitenziario di Ivrea);

Area personale dipendente (amministrazione del personale, medico competente e sicurezza sul lavoro,

strumenti per il lavoro, servizi per il dipendente); Fonti istituzionali (Governo, Regione, documentazione

scientifica e formazione);

News. L'impostazione del Vademecum é tale da poter essere predisposto anche per altre pandemie.
Durante la fase pandemica la Direzione attiva sistematicamente (anche giornalmente all’occorrenza) in
videoconferenza I’Unita di Crisi Aziendale, alla quale partecipano gli operatori invitati dalla Direzione.

Cure Primarie - Continuita Assistenziale: attivazione del servizio aggiuntivo di consultazione telefonica. Cure
Primarie: attivazione dei percorsi organizzativi tra MMG/PLS e le USCA per la realizzazione dell’ADI-COVID,
quando necessario. Integrazione Ospedale/Territorio: snellimento delle procedure di comunicazione tra i
Nuclei Ospedalieri Continuita Cure ed i Nuclei Distrettuali Continuita Cure.

MISURE FASE POST- PANDEMICA

Passata la fase pandemica, occorre procedere alla tempestiva e totale ripresa delle funzionalita dei Servizi.
In particolare per le visite e gli esami specialistici, si & fatto ricorso anche alle prestazioni aggiuntive del
personale dipendente e dei centri privati accreditati. Sono attivati oltre alla reportistica abituale, il
monitoraggio dei casi (curva epidemica), degli interventi telefonici di Continuita Assistenziale e delle USCA,
dei trasferimenti Ospedale-Territorio, del trasferimento nel COVID-Hotel di Torino e di Villanova d’Asti, dei
casi/contatti nelle RSA.

SVILUPPO O RAFFORZAMENTO DEGLI ACCORDI ISTITUZIONALI CON GLI OPERATORI SANITARI PRIVATI
PER COORDINARE L'EROGAZIONE DEI SERVIZI SANITARI DURANTE UNA PANDEMIA.

L’ASL TO4, con avviso pubblico rivolto alle strutture socio sanitarie residenziali (RSA) presenti sul proprio
territorio (avviso agli atti d’ufficio presso il dipartimento di prevenzione dell’ASL TO4 e reperibile anche sul
sito internet aziendale) chiede alle strutture residenziali (RSA) di manifestare eventuale interesse ad
attivare i percorsi protetti di continuita assistenziale per anziani ultra sessantacinquenni non autosufficienti
0 persone con bisogni sanitari e assistenziali assimilabili ad anziano non autosufficiente, dimessi da
strutture ospedaliere e di post acuzie (rrf, lungodegenza, cavs), cosi come definiti dalla D.G.R. n.10-5445 del
29/07/2022 (documento agli atti d’ufficio presso il Dipartimento di Prevenzione dell’ ASL TO 4) . Le
strutture possono esprimere la manifestazione di interesse trasmettendo la “dichiarazione sostitutiva
possesso  dei requisiti  per inserimento ospiti” e relativi allegati all'indirizzo  pec:
direzione.generale@pec.aslto4.piemonte.it

Ad oggi le strutture socio sanitarie residenziali del territorio che hanno manifestato la propria disponibilita,
ottemperando all’iter sopra indicato, risultano essere 44.

L'obiettivo di tale azione consiste nell'attivazione di soluzioni temporanee per favorire percorsi di
deospedalizzazione di specifiche tipologie di pazienti, in modo, in particolare, da evitare il sovraffollamento
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dei Pronto soccorsi degli ospedali ed il prolungarsi eccessivo di permanenza nel setting inappropriato della
lungodegenza.

La Deliberazione della Giunta Regionale 13 marzo 2020, n. 22-1133 “Misure emergenziali per la fonte
all'epidemia COVID-19. Modalita' di attivazione di posti letto COVID in strutture private” ha disposto che, in
urgenza, al fine di fronteggiare gli eventuali ulteriori fabbisogni di posti letto per pazienti COVID-19,
potevano essere soddisfatti, temporaneamente nei limiti della durata dello stato di emergenza di cui alla
delibera del Consiglio dei ministri del 31.1.2020, anche presso strutture private autorizzate all’esercizio di
attivita sanitarie ex art. 8 ter del D. Lgs.vo 502/1992 e s.m.i. Inoltre la suddetta DGR disponeva che le
Aziende Sanitarie territoriali - in coordinamento con [|""Unita di Crisi" — potevano stipulare,
temporaneamente nei limiti della durata dello stato di emergenza di cui alla delibera del Consiglio dei
ministri del 31.1.2020, appositi contratti ex art. 8 quinquies del D. Lgs.vo 502/1992 per la messa a
disposizione di posti letto in relazione alle specifiche necessita gestiti da Erogatori privati che si fossero
dichiarati disponibili mediante apposita comunicazione (recante numero e tipologia di posti letto resi
disponibili) all’A.S.L. sul cui territorio insiste la struttura ed all’Unita di Crisi della Regione Piemonte.

A questo proposito I'ASL TO 4, nella fase emergenziale dell’anno 2020, ha contrattualizzato posti letto c.d.
covid 19 con le strutture sanitarie private insistenti sul proprio territorio ( Fatebenefratelli di San Maurizio
Canavese; Ospedale civico di Settimo Torinese, Villa Ida di Lanzo Torinese, Casa di Cura Policlinico di Mona
Ivrea, Ville Turine Amione di San Maurizio Canavese). La Commissione di vigilanza dell’ASL TO 4 e I'ARPA,
attivata dall’ASL, hanno proceduto congiuntamente alle attivita di verifica di competenza, volte a certificare
il possesso dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi previsti dalla normativa vigente per
I'esercizio dell’attivita proposta, nonche la conformita ai percorsi definiti per pazienti COVID dal Ministero
della Salute, dall’Istituto Superiore di Sanita, dall’ "Unita di Crisi" e dagli altri enti competenti in materia.
Tale percorso procedurale resta operativo nel caso in cui si ripresentasse la necessita di soddisfare il
fabbisogno di reperire posti letto legati a situazioni pandemiche emergenziali, fatto salve diverse
disposizioni regionali.

Per quanto riguarda la parte Ospedaliera si fa riferimento alla organizzazione, alla logistica e al
reclutamento di personale adottati durante la Pandemia COVID 19, prevedendo tra l'altro la rimodulazione
delle attivita con annesso reclutamento di personale e utilizzo delle prestazioni aggiuntive.

D) TABELLA PIANO 9 :

La S.S. Ospedaliera Prevenzione Rischio Infettivo ottempera a quanto previsto dalla check list n.9 per gli
ambiti di competenza con evidenze documentali che sono gia implementate nei contesti assistenziali per la
prevenzione delle ICA e sono altresi disponibili sull’intranet aziendale nella sezione dedicata al link:
http://intranetms.asl.ivrea.to.it/intranet/Infezioni-/index.htm

La struttura trasversalmente partecipa alla revisione o alla realizzazione dei documenti della sezione
dedicata al Vademecum COVID-19. A livello Regionale/Nazionale la struttura partecipa a progetti o studi di
sorveglianza. A seguito dell’evento pandemico in relazione delle caratteristiche strutturali di ogni Presidio
sono monitorati i percorsi. Annualmente le azioni per le misure di contenimento del rischio infettivo sono
rendicontate su format specifico al gruppo regionale da cui si evidenzia I'efficacia delle azioni intraprese.
Tutti gli operatori sanitari partecipano a corsi diversificati di formazione come da piano formativo aziendale
approvato

E) TABELLA PIANO 10

La S.S Prevenzione Rischio Infettivo dispone di documenti per I’ IPC in ambito assistenziale ospedaliero
come indicato nel PNCAR e presenti sul sito intranet aziendale.

La comunicazione & realizzata in maniera diversificata: - a tutti i pazienti ricoverati viene distribuita /
consegnata una brochure informativa; - per gli utenti e visitatori le informazioni vengono fornite attraverso
la cartellonistica presente nelle sedi assistenziali; - alla popolazione I'informativa viene fornita attraverso
giornate a tema specifico come esempio il 5 maggio giornata mondiale dell’igiene delle mani.

Il Servizio Igiene Sanita Pubblica ha creato per il Personale Sanitario, compresi i MMG, i PLS ma anche tutti
gli altri Operatori sanitari, farmacisti compresi, una mail denominata infocliniche@aslto4.piemonte.it (che
va ad affiancarsi alla mail dedicata al Covid) al fine di poter fornire agli assistiti e a tutti gli utenti della ASL
TOA4 tutte le informazioni del caso, relativamente anche alla Influenza stagionale.
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Abitualmente la SC Farmacia Territoriale dirama alle farmacie del territorio tutte le informazioni di
aggiornamento professionale, organizza anche eventi specifici di interesse di MMG/PLS /farmacisti del
territorio.

Relativamente alla comunicazione nei riguardi alla popolazione & attivo nell’lhome page del sito ASLTO4 un
sito dedicato a tutti gli aspetti della pandemia di interesse dei cittadini.

F) TABELLA PIANO 13

Secondo le modalita organizzative regionali della campagna di vaccinazione antinfluenzale, entro il mese di
ottobre sono rese disponibili le dosi di vaccino sia per i MMG/PLS che per i Servizi aziendali. In particolare,
rispetto alla campagna vaccinale 2022/23 & stata organizzata la consegna dei vaccini presso ogni RSA di
modo che i MMG trovino direttamente le dosi presso la struttura stessa e quindi non abbiano piu
I'incombenza degli ordini e della rendicontazione, eccetto che per la corresponsione dei rispettivi
emolumenti e del monitoraggio relativamente alle dosi somministrate. La registrazione delle vaccinazioni
effettuate avviene sull’applicativo SIRVA a cura del SISP per quanto riguarda le dosi somministrate dal
Direttore sanitario della RSA ed a cura dei MMG vaccinatori attraverso il portale di MG ECWMED, collegato
a SIRVA.

All'interno della SC Farmacia Territoriale vi € il Responsabile locale di farmacovigilanza. Il sistema € molto
ben collaudato per ogni evenienza relativa alle segnalazioni di effetti/eventi avversi/sospetti da farmaco

G TABELLA PIANO 14

La vaccinazione antinfluenzale viene promossa specificatamente tra i dipendenti dell’ASL TO4, presso le
strutture di lungodegenza private accreditate ed aziendali, le Forze dell’Ordine, le persone dializzate, gli
studenti del corso di laurea in scienze infermieristiche, gli ospiti delle strutture socio-sanitarie durante
I'effettuazione delle vaccinazioni alle categorie a rischio presso gli ambulatori del SISP ed ovviamente
presso i MMG/PLS. Alla luce del nuovo accordo con Federfarma per i farmacisti vaccinatori, la SC Farmacia
Territoriale e diventata un punto di riferimento delle farmacie del territorio.

Da parte del Medico Competente: utilizzo di tutte le occasioni opportune (visite periodiche, preventive ,
esecuzione di esami strumentali o altre vaccinazioni) per promuovere e caldeggiare I'esecuzione della
vaccinazione antinfluenzale. Utilizzo dei canali comunicativi piu efficaci per la promozione della
vaccinazione stessa in ogni contesto utile.

H) TABELLA PIANO 20

FARMACIA OSPEDALIERA(gestione farmaci esc.ossigeno e disinfettanti)

Su disposizioni regionali ,in fase inter pandemica le scorte di disinfettanti e farmaci da utilizzare in corso di
eventuale pandemia devono coprire un mese di fabbisogni, calcolato sui consumi di picco della fase
pandemica.

Per mantenere tali quantitativi la Farmacia Ospedaliera segue le stesse procedure di approvvigionamento
utilizzate per gli altri farmaci adeguando i quantitativi limite per il ripristino alla scorta ad un mese di
consumo medio del periodo pandemico.

I monitoraggio delle scorte dei farmaci da utilizzare in corso di pandemia viene effettuato
settimanalmente.

Tra i prodotti gestiti con questa procedura rientrano anche le materie prime per la preparazione, presso il
Laboratorio di Galenica della S.C. Farmacia Ospedaliera, di quanto non e risultato reperibile in commercio
all'inizio della pandemia SARS-COV2. | farmaci antivirali antinfluenzali vengono gestiti secondo gli stessi
criteri degli altri farmaci necessari in periodo pandemico.

La S.C. Farmacia Ospedaliera ha strutture di stoccaggio che permettono I'immagazzinamento dei prodotti
utilizzati in fase pandemica per un fabbisogno di almeno tre mesi.

S.C. ACQUISIZIONE E GESTIONE LOGISTICA BENI E SERVIZI (gestione DPl e DM) —

In base alle disposizioni regionali sono state costituite scorte di DPI e DM per la protezione di operatori e
pazienti sufficienti a coprire un fabbisogno superiore ad un mese. Nel momento in cui & pervenuta
I'indicazione regionale di ridurre progressivamente le giacenze portandole al fabbisogno di un mese, le
scorte presenti erano ampiamente superiori (ottemperando alle precedenti disposizioni
regionali/ministeriali che imponevano di costituire scorte di 3/6 mesi), e tuttora rimangono tali. Al
momento sono presenti presso i Magazzini aziendali scorte di DPI e DM di protezione sufficienti a coprire
un fabbisogno di 16/20 settimane.
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Indicatori di programma

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

PL14_0T02_IT02 Coordinamento
intersettoriale per la risposta agli

eventi pandemici Individuazione riferimenti S|
Approvazione, applicazione e tecnici per il Piano

monitoraggio del Piano pandemico

regionale.

Obiettivo e indicatore di processo
Indicatore di Valore atteso locale | Valore osservato  Motivazione eventuale

Obiettivo di processo processo 2022 al 31/12/2022 scostamento
Report sull’attuazione N. ASL che Report sull’attuazione
delle procedure e sulla hanno delle procedure e sulla

capacita del sistema di capacita del sistema di
L . . |presentato un L .
fornire risposte in caso di fornire risposte in caso
- report/totale - A
emergenza rilevate nel di emergenza rilevate

2021 ASL nel 2021

Azione 14.3 Interventi formativi regionali

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Gli operatori delle diverse Strutture dell’ASL hanno partecipato, ognuno per le proprie competenze, alle
attivita di formazione e alle riunioni tecniche richieste dalla Regione.

In particolare gli operatori invitati dalla Direzione Generale hanno partecipato a tutte le riunioni tecniche
presso I'Unita di Crisi Emergenza COVID e ad ogni altra iniziativa predisposta quale partecipazione a
webmeeting settimanali organizzate dall’Unita di crisi ASL TO 4 ed a cascata rivolte a tutti gli operatori del
Dipartimento coinvolti in attivita di sorveglianza Covid-19.

Durante I'anno sono state organizzate altresi webmeeting con tutti i Dirigenti scolastici di ogni ordine e
grado, sia per illustrare i vari cambiamenti legislativi Nazionali e/o Regionali riguardanti le comunicazioni di
positivita e le quarantene delle classi, sia per discutere di eventuali problematiche e fornire i dovuti
chiarimenti, nell’ottica della collaborazione tra Enti.

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione eventuale
Nome indicatore Valore atteso locale 2022
31/12/2022 scostamento
. . Per tutte le ASL:
PL14_0OT03_IT03 Formazione in . . .
- . . partecipazione ai corsi Sl
materia di emergenze infettive . .
regionali
. . Partecipazione del
Presenza di offerta formativa per P . .
. . . . |referente/incaricato al
tutte le figure professionali sanitarie . Sl
. programma formativo
e non sanitarie interessate .
regionale

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale

Altre attivita di iniziativa locale

L'indicatore di programma ed il relativo valore atteso locale consisteva nella partecipazione del referente
alla formazione in tema di segnalazione e notifica malattie infettive e utilizzo sistema informativo PREMAL
del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS).
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Ad oggi I'unico corso PREMAL in modalita webinar a cure dell’ISS si & svolto in data 08/11/21, cui ha
partecipato il Referente PLP14 e gli altri referenti PREMAL. Tuttavia, il referente regionale PREMAL del
SEREMI ha sempre garantito la necessaria e tempestiva assistenza.

A livello locale sono stati organizzati dal SISP, due eventi formativi ECM rivolti a Medici (Dipendenti, MMG,

PLS), AS, Infermieri, OSS, farmacisti, cui hanno partecipato in totale 60 operatori sanitari, ed il referente in

qualita di docente

e “Vaccini e vaccinazioni luci e ombre, falsi miti e fake news” con I'obiettivo di far acquisire nuove
conoscenze in tema di prevenzione vaccinale e comunicazione inerente la prevenzione stessa (

o “Malattie infettive e percorsi infettivologici: tbc, meningite e altre infezioni ad alto impatto” con
I'obiettivo di incrementare nell’ambito ospedaliero le competenze del personale sanitario nel
riconoscimento, trattamento e prevenzione delle malattie infettive con esempi di gestione delle
popolazioni “speciali”( immigrati, carcerati, immunodepressi, fragili e bambini).

Azione 14.4 Gestione delle malattie trasmesse da vettori

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

E proseguita I'adesione al sistema di sorveglianza delle malattie da importazione e delle malattie trasmesse
da vettori (compresa la sorveglianza sanitaria nei confronti delle persone di ritorno da aree affette su
segnalazione del Ministero). Sono state applicate le indicazioni nazionali, regionali e locali (Circolare
regionale 13086/A14090 del 14 giugno 2016) per la sorveglianza delle malattie trasmesse da vettori (virus
Zika, Dengue, Chicungunya, Borreliosi, Malaria, West Nile ): ricezione notifiche, inserimento su PREMAL e
laddove previsto per sorveglianze speciali al SEREMI, inchiesta epidemiologica e adozione dei
provvedimenti conseguenti (isolamento, disinfestazione se indicata).

Il Bollettino N. 7 del 3 agosto 2022 dell’Istituto Superiore di Sanita focalizzava I'attenzione sul numero di
casi di infezione da West Nile Virus (WNV) registrati in Italia, precisamente 94 casi confermati di infezione
con forme neuroinvasive, alcuni decessi ed alcuni riscontri in donatori di sangue.

A livello locale, nei mesi di agosto e settembre 2022 sono stati segnalati e gestiti n. 10 casi di West Nile
autoctono, tutti con febbre e forme neuroinvasive in soggetti con eta media di 60 anni, ed un caso di
riscontro occasionale in donatore di sangue.

Pertanto, in applicazione al Piano regionale arbovirosi di cui alla DD n. 327 del 9 giugno 2016, come
indicato anche dal Piano Nazionale di prevenzione, sorveglianza e risposta alle Arbovirosi (PNA) 2020-
2025,e stata attivata tempestivamente la sorveglianza integrata entomologica e veterinaria, con la
collaborazione del SISP, della Neurologia dell’Ospedale di Ivrea, della sensibilizzazione dei rispettivi MMG ,
dei veterinari e dell’IPLA che hanno eseguito i necessari prelievi, riscontrando le seguenti 3 positivita:

e Comune di Mercenasco caso umano in data 13/08/2022 - positivita equide in stalla altro proprietario 14/08/23
e Comune di Candia, lago: positivita USUTO in data 09/12/22 su pool di zanzare - no casi umani nel Comune

e Comune di Crescentino: caso umano in data 02/09/22, positivita pool di zanzare stesso Comune in data 3/09/22

Indicatori di programma

. 1. Valore osservato al Motivazione eventuale
Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento
PL14_OTO04_IT06 Consolidamento |Identificazione dei
della Sorveglianza delle malattie da | riferimenti tecnici
vettori incaricati della gestione Sl
Aggiornamento e applicazione del | dei casi/focolai epidemici
Piano Vettori a livello territoriale nelle ASL
Obiettivo e indicatore di processo
Obiettivo di processo Indicatore di Valore atteso Valore osservato | Motivazione eventuale
P processo locale 2022 al 31/12/2022 scostamento
Adesione alle linee N. ASL che aderiscono | Per tutte le ASL:
d’indirizzo e al piano alle indicazioni Adesione alle S|
nazionale di regionali/ASL totali indicazioni
sorveglianza sui vettori Regione regionali
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Azione 14.5 Interventi di screening in materia di IST

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Sul territorio dell’ASLTO4 ,non esiste un centro IST; la ricognizione delle strutture destinate all’'offerta di
counseling e screening IST ad oggi, ha evidenziato quanto di seguito riportato:

SERD : il Dipartimento delle Dipendenze ASLTO4 effettua da anni interventi info-preventivi in materia IST.
L'attivita effettuata all'interno del Dipartimento & prevista per tutti i nuovi ingressi e tutte le volte che si
rilevano problematiche inerenti la tutela della salute del singolo e dei suoi “contatti”. Cio € reso necessario
dalle caratteristiche dell’'utenza che afferisce al servizio sia per eta, adolescenti e giovani adulti, che per
stile di vita.

Essa prevede colloqui strutturati di couseling che mirano a:

. fornire indicazioni sul corretto stile di vita al fine di prevenire patologie sostanza ed alcol correlate e
patologie sessualmente trasmissibili.
. raccogliere informazioni relative allo stile di vita della persona al fine di cercare di modificare

eventuali comportamenti a rischio e false credenze.

Inoltre come da normativa viene effettuato un counseling breve a tutti gli utenti a cui viene richiesto di
effettuare il test degli anticorpi HIV .
Informazioni e counseling vengono forniti anche nei contesti di aggregazione giovanile “esterni” ai luoghi
degli ambulatori.
Su richiesta degli insegnanti della scuola primaria di secondo grado ed in collaborazione con il personale del
Consultorio Adolescenti sono stati effettuati degli interventi strutturati in modo interattivo(intervento in
radio con possibilita ,da parte dei ragazzi, di intervenire attraverso il cellulare).
Nel corso del 2022 sono state rendicontate le seguenti prestazioni:

807 prelievi

770 counseling sanitari

121 counseling sanitari di sala d’aspetto(complementari ai counseling ufficiali dopo prelievo)
COMUNITA’ di RIABILITAZIONE per TOSSICODIPENDENTI (N.4): screening HIV, Markers Epatite su
indicazione medica
CAS: 16 Cooperative ospitanti migranti sul territorio ASLTOA4 : HIV, Markers Epatite su indicazione medica
CUP e Centro prelievi laboratorio con DEMA di MMG e/o indicazione ginecologo o altro specialista.
Per quanto riguarda i protocolli cARTTas Pe IST in gravidanza, le donne interessate vengono inviate c/o
Ospedale S. Anna di Torino per le cure del caso .

Indicatori di programma

Valore atteso locale Valore osservato al Motivazione eventuale

Nome indicatore 2022 31/12/2022 scostamento

PL14_0S04_IS02 Miglioramento
dell’offerta di screening delle IST Tutte le ASL dovranno
Valutazione delle iniziative di screening |produrre un report

IST presenti sul territorio regionale

S

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale

Altre attivita di iniziativa locale
Sul sito WEB dell’ASLTO4 e stata inserita la campagna informativa su HIV che oltre alla breve descrizione
della malattia AIDS , del significato di sieropositivita HIV ed alla modalita di trasmissione , vengono
riportati i Punti Prelievo aziendali dove e possibile effettuare ad accesso diretto senza impegnativa del
MMG ed in anonimato il test HIV gratuitamente :
Chivasso Laboratorio Analisi A-B Presidi Riuniti Cirie-Lanzo, Chivasso

Chivasso - ospedale - corso Galileo Ferraris 3

Telefono: 011 9176263

Orario: da lunedi a venerdi 7,45-9

Accesso: accesso libero (senza prenotazione), senza impegnativa medica e in anonimato
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Cirie Laboratorio Analisi A-B Presidi Riuniti Cirie-Lanzo, Chivasso

Cirié - ospedale - via Battitore 7/9

Telefono: 011 9217267

Orario: da lunedi a venerdi 7,45-9,30

Accesso: accesso libero (senza prenotazione), senza impegnativa medica e in anonimato
Ivrea Laboratorio Analisi C Presidi Riuniti Ilvrea-Cuorgné-Castellamonte

Ivrea - ospedale - piazza Credenza 2
Orario: da lunedi a venerdi 8,30-9,15
Accesso: accesso libero (senza prenotazione), senza impegnativa medica e in anonimato

Azione 14.6 Accessibilita ai servizi di screening e cura delle malattie infettive croniche (azione
equity-oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

MIGRANTI

E’ proseguita anche nel 2022 I'attivita in corso dal 2010 dedicata all’offerta dello screening tubercolare ed
alle vaccinazioni DTPaPolio, MPR ed HBV dei richiedenti asilo , come da circolare regionale del 02/04/15 e
delle vaccinazioni consigliate di cui alla nota regionale Prot.6842/A1409A del 16/03/17 e aggiornamento
Ministero Salute raccomandazioni di immunoprofilassi protratta emergenza immigrati dall’Africa
Settentrionale ed al rischio di re-introduzione di poliovirus in Italia del 09/05/14.

Grazie alla collaborazione delle Cooperative ospitanti del territorio, al 2020 sono risultati sottoposti a
screening tubercolare e vaccinati circa 1700 migranti distribuiti in 27 Cooperative .

Nel corso dell’anno & proseguita la ricognizione dei centri di accoglienza distribuiti sul territorio , mediante
richiesta di aggiornamento dell’elenco delle strutture alle Prefetture di competenza territoriale di Torino e
Vercelli, con i seguenti riscontri a gennaio 2023 :

CAS

16 Cooperative sul territorio ASLTO4, che gestiscono i seguenti centri di accoglienza/appartamenti :

91 appartamenti, 1 casa colonica, 4 palazzine a due piani, 2 strutture ecclesiastiche, 12 moduli abitativi

ubicati in 40 Comuni ASL TO4 per un totale di 812 presenze giornaliere.

In questa numerosita non sono compresi i migranti accolti in strutture private non di pertinenza dei CAS dei

centri di accoglienza.

Prosegue la ricezione delle segnalazioni dei nuovi arrivi nelle strutture di accoglienza dei migranti ,con la

seguente modalita:

e Richiesta alle Cooperative ospitanti migranti localizzate sul territorio di competenza di invio mail di
segnalazione arrivi alle segreterie del SISP, finalizzate all’esecuzione delle vaccinazioni e dello screening
tubercolare , comprensivo di elenco nominativo, data nascita, Paese di origine, data arrivo in Italia,
eventuali accertamenti e/o vaccinazioni gia eseguite.

e A seconda dei casi , esecuzione di Mantoux, ed in casi di positivita compilazione DEMA da parte del
Medico SISP per test IGRA ed ematici, RX Torace previo contatto telefonico con le radiologie di Ivrea,
Cuorgné e Chivasso per esecuzione di torace su percorsi dedicati.

e Registrazione al centro ISI di Settimo T.se

e Raccolta dei referti radiologici e successiva consegna alle Cooperative interessate .

e Nel 2022 sono stati sottoposti a screening tubercolare e vaccinati tutti i 210 migranti segnalati dalle
Cooperative.

UCRAINI
Dalla ricognizione effettuata dalla Prefettura di Torino a gennaio 2023, sono emersi i seguenti dati:
6 appartamenti CAS ubicati i 4 Comuni gestiti da due Cooperative, per un totale di 32 persone accolte.

COMUNITA’ CHIUSE
e CARCERE IVREA: screening tubercolare, screening HIV, MARKERS EPATITE su indicazione medica
e PSICHIATRICHE/DISABILI (N. 63) : screening tubercolare ,MARKERS EPATITE su indicazione medica
e REMS San Maurizio: MARKERS EPATITE su indicazione medica
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Indicatori di programma

Valore atteso locale Valore osservato al Motivazione eventuale

Nome indicatore 2022 31/12/2022 scostamento

PL14_OTO01_ITO1 Lenti di equita
Aumento del numero delle comunita
chiuse che offrono gli screening per
TB ai soggetti in ingresso

Per tutte le ASL: Report
con i risultati della Sl
ricognizione

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale

Azione 14.7 Campagna di comunicazione per favorire I'adesione consapevole della popolazione
alle vaccinazioni

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Descrizione della campagna ASLTO4 delle vaccinazioni PEDIATRICHE sul sito web ASLTO4, con elenco dei
centri vaccinali distrettuali, relativi numeri telefonici ed orari di apertura, in allegato copia dell’opuscolo
della Regione Piemonte “LE VACCINAZIONI DEI BAMBINI” contenente sia il calendario vaccinale aggiornato,
sia tutte le schede informative dei singoli vaccini.

Invio con la convocazione per le vaccinazioni pediatriche di nota informativa relativa alle vaccinazioni
obbligatorie e facoltative per le quali si convoca il bambino/adolescente.

Inserimento nella CARTA DEI SERVIZI DEL PERCORSO NASCITA ASL TO4 a cura del Dipartimento Materno
Infantile ASLTO4 della modalita di convocazione delle vaccinazioni pediatriche con breve descrizione delle
stesse allegando il calendario vaccinale del Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2017-2019 .
Aggiornamento continuo su notizie in evidenza sito web aziendale sulla vaccinazione anti Covid-19 per

. informazioni su tutti i vaccini anti Covid , note informative e link Regionali e Nazionali.

. link regionale www.ilPiemonte tivaccina.it per tutte le informazioni ed aggiornamenti legislativi sulle
vaccinazioni Covid -19

. informazioni sui Centri vaccinali ad accesso diretto senza preadesione dell’ ASLTO4 pubblicati

settimanalmente.
Comunicazione su cedolino paga dei dipendenti ASL TO4 nei mesi di settembre, ottobre di presenza avviso
su intranet aziendale — amm. personale relativo alla modalita di esecuzione vaccino antinfluenzale c/O
medico competente e/o ambulatori SISP distrettuali .
Comunicazione su cedolino paga dei dipendenti ASLTO4 nei mesi di novembre di presenza avviso su
intranet aziendale — amm. personale relativo alla modalita di esecuzione vaccino antipneumococcico ed
Herpes Zoster per operatori ultrasessantacinquenni e/o soggetti a rischio
Nota informativa inviata ai MMG sul percorso vaccinale dei DIABETICI a cura del SISP
Con DD 364/1409C/2022 del 7/3/2022, la Regione Piemonte ha approvato il protocollo "Le vaccinazioni nel
paziente diabetico" che si allega in copia.
Da sottolineare la gamma dei vaccini raccomandati oltre all'antinfluenzale e cioé: antimeningococco B
proteico ricombinante e ACW135Y polisaccaridico coniugato, anti Herpes Zoster proteico ricombinante
adiuvato, anti pneumococco polisaccaridico e polisaccaridico coniugato, anti morbillo-parotite-rosolia-
varicella vivo attenuato, anti difterite-tetano-pertosse costituito da tossoidi e proteine purificate di B.
Pertussis, anti HBV proteico ricombinante, la modalita della chiamata attiva alla vaccinazione, nonché la
gratuita dei vaccini per il paziente.
Gia dall'anno 2021 il SISP ha intrapreso a vaccinare le persone diabetiche inviate dai Diabetologi oppure dai
MMG e dal mese di giugno 2022 e stata implementata la chiamata attiva specificatamente nei riguardi delle
persone affette da diabete di tipo 1.
Vi chiediamo quindi di sensibilizzare le persone affette da diabete rispetto all'adesione al percorso
vaccinale raccomandato, al quale potranno accedere sia prenotandosi in autonomia sia a seguito della
chiamata attiva da parte di un operatore del SISP, effettuata espressamente nei riguardi delle persone
affette da diabete di tipo 1, sulla base degli elenchi forniti dal Servizio di Diabetologia.
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Si riepilogano infine i recapiti per le prenotazioni in autonomia:
- lvrea tel. 0125414713 : ambulatori vaccinali di via Aldisio 2 Ivrea e di piazza Nenni a Castellamonte
- Settimo Torinese tel. 0118212367, ambulatorio vaccinale di via Regio Parco 64
- Chivasso tel. 0119176609, ambulatorio vaccinale di via Nino Costa 43

Descrizione della Campagna di vaccinazione contro il Papilloma Virus sul sito web aziendale con offerta

gratuita per:

e tutti gli 11enni, maschi e femmine, che vengono invitati a vaccinarsi tramite lettera dell’Asl;
e tutte le donne nate a partire dal 1993 e i maschi nati a partire dal 2006;
e le donne di 25 anni in occasione della chiamata al primo screening per il pap test, se non gia

vaccinate in precedenza;

e tutte le donne, indipendentemente dalla loro eta, in cui vengono riscontrate lesioni cervicali di

grado CIN 2 o superiore;
e isoggettia rischio su indicazione specialistica.

In tutte le altre situazioni che non prevedono I'offerta gratuita, la vaccinazione & offerta a prezzo di costo
prevedendo in aggiunta al costo di acquisto del vaccino (comprensivo di IVA) anche un costo di
somministrazione (per seduta o per ciclo vaccinale) pari a € 16,00.

Indicatori di programma

Valore osservato al

Motivazione eventuale

tema di vaccinazioni
Presenza di campagna di
comunicazione

argomenti

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento
PL14_OTO06_ITO05 Disponibilita e
realizzazione di interventi di . .
o . . . Promozione materiali
comunicazione e informazione in . . e
esistenti su specifici Sl

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale

Altre attivita di iniziativa locale

E’ in corso la programmazione di corsi di informazione/formazione relativi alle malattie infettive/contagiose
e alla prevenzione comportamentale rivolti a gruppi di popolazione quali Scuole, Universita della terza eta,
MMG e PLS attraverso le esistenti Equipe Territoriali, Centri Anziani.
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PL15. SCREENING ONCOLOGICI

Referente del programma

Dr.ssa Eva Anselmo (S.S. U.V.0.S.)
eanselmo@aslto4.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro

Dr. Franco Valtorta (Direttore S.C. SISP)
Dr.ssa Catia Locci (Coordinatore S.S. U.V.0.S.)
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Quadro lo

ico del programma

Tipo di obiettivo

Valore atteso

Valore atteso locale

(trasv?rsale Obiettivo Indicatore/formula regionale 2022 2022 Azione
/specifico)
Censimento delle
associazioni/organizzazi 15.9 promozione della partecipazione e
Trasversale IPL15_0OT03 Collaborazione con oni attive sul territorio di raf-fofzamento deali intg rventip of ragoiungere
INTERSETTORI[Enti e Associazioni aderenti alla [PL15_OTO03_IT04 Accordi intersettoriali --- ciascun programma e . gi1 mie p gtung
) . o > sottogruppi svantaggiati della popolazione
IALITA Rete per la Prevenzione. definizione di piano per | . . .
I attivazione di (azione equity-oriented)
collaborazione
IPL15_OT03_IT05 Formazione
Disponibilita di un programma di formazione congiunta e 15.1 consolidamento del coordinamento
IPL15_0OT02 Formazione intersettoriale, che preveda la partecipazione degli Realizzazione di A , multidisciplinare regionale di screening
=, . s CE e . AP .. Partecipazione dell’ ASL
Trasversale operatori dello screening, operatori dei servizi sanitari e socio sanitari (inclusi i almeno un (almeno 60% degli
IFORMAZIONE |operatori sanitari e del terzo IMMG e i PLS) e di rappresentanze di tutti gli Attori percorso O 70 CO5 15.3 reindirizzare I’attivita di screening
. . . . . . . operatori screening) - :
settore coinvolti nella realizzazione delle azioni previste dal formativo spontaneo nel percorso dei programmi
Programma, che includa il tema della progettazione organizzati
partecipata di interventi interdisciplinari e intersettoriali
Trasversale PL15_0TQ4 Prom(_)zmr}e di PL15_OT04_IT06 Realizzazione di campagne Almeno 1 Almeno 1 campagna 1_5.2 piena 1mp1emenpa21one dei tre programmi
COMUNICAZIOcampagne informative rivolte  |. — = - campagna - . di screening oncologico e promozione della
e . . [informative per cittadini e operatori . - informativa . Loa
NE alla cittadinanza e agli operatori informativa artecipazione della popolazione invitata
PLI5_OTO1 Orientare gli oy 15 o1 1T01 Lenti di equita Presenza
linterventi a criteri di equita; L ! . . L
Progetto territoriale per raggiungere fasce svantaggiate accordo 15.9 Promozione della partecipazione e
Trasversale laumentando la consapevolezza . . . . . .
) L . - della popolazione intersettoriale rafforzamento degli interventi per raggiungere
IEQUITA sul potenziale impatto, in termini B o o . o >
i - - Accordi intersettoriali con stakeholder che operano nel per territorio sottogruppi svantaggiati della popolazione
di disuguaglianze, delle prassi o )
oroanizzative territorio dell’ ASL ASL
PL15_0S01 Garantire livelli di [ 1-15_OS01_ISO01 Copertura Da Esami
attivita adeguati ad offrire lo Numeroddhperson_e SOttﬁPOSte eﬁ_te_sft di scr eeI:l—ngdde} . 47% 47% 15.2 Piena implementazione dei tre programmi
screening del tumore della cervice fumore de ) a cerrlcg ne bannol_l r1 erlrr;ento adesiont di screening oncologico e promozione della
uterina negli intervalli previsti a spontanee/ popolazione bersaglio annuale partecipazione della popolazione invitata
SPECIFICO tutta la popolazione eleggibile dei

[programmi e promozione della
partecipazione, favorendo
I’empowerment del cittadino per
una scelta informata e consapevole

IPL15_0S01_IS02 Copertura Da Inviti

screening del tumore della cervice nell’anno di

lannuale

Formula: Numero di persone invitate a sottoporsi a

riferimento + adesioni spontanee/ popolazione bersaglio

100% (+0-3%)
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100% (+0-3%)

15.3 Reindirizzare I’attivita di screening
spontaneo nel percorso dei programmi
organizzati




IPL15_0S02 Aumentare la
copertura della popolazione del
lprogramma di screening dei

IPL15_0S02_IS10 Progressione del piano di estensione
della copertura del programma di screening dei tumori
colo-rettali

[Formula: Numero di programmi screening che
raggiungono 1’obiettivo di recupero del ritardo - Numero

Raggiungimento
degli obiettivi di

Raggiungimento degli
obiettivi di copertura

15.3 Reindirizzare I’attivita di screening
spontaneo nel percorso dei programmi
organizzati

SPECIFICO tumori colo-rettali, ampliando la |di programmi screening che hanno anticipato I’eta di copertura previsti isti dal piano di
fascia di eta bersaglio e lavvio dello screening (55 anni) - % di soggetti dal piano di previsti dat piano di . R . . .
favorendo la scelta delle persone jappartenenti alle coorti non invitate a FS o non aderenti recupero recupero 15.7 Estensione dell’offerta di screening per il
L. . pers ppartenent L R . . P tumore colo rettale
invitate tra le diverse opzioni  negli ultimi 10 anni invitata negli ultimi due anni - % di u
soggetti 70-74enni senza precedenti esami di screening
linvitati nell’anno
15.1 Consolidamento del coordinamento
Emanazione multidisciplinare regionale di screening
IPL15_0S03_IS07 Emanazione della nuova normativa della nuova
regionale normativa ) 15.8 Integrazione di interventi di promozione
regionale della salute nell’ambito dello screening
oncologico (integrazione con PL12)
Presenza accordi 15.1 ansplifiamento ~del coordiname'nto
con Rete Presenza accordi con multidisciplinare regionale di screening
IPL15_0S03_IS08 Accordi con rete prevenzione/altri enti P . . .
. revenzione/ | Rete Prevenzione/ altri . .. L .
e soggetti P - - 15.8 Integrazione di interventi di promozione
altri Enti e Enti e soggetti R . .
soggetti della sal}lte nell amb_lto dello screening
oncologico (integrazione con PL12)
15.1Consolidamento del coordinamento
multidisciplinare regionale di screening
ﬁ:plpsr?)gr?;t)gleﬁlezr;ri;iva la 15.8 Integrazior}e di i.nterventi di prqmozione
qualita, Pequita ¢ I’efficienza dei|PL15_0S03_1S09 % di mammografie effettuate nel SSR greltlglzaglilétg (r;flltlegrrzgil(t)(r)lg il;?l ;cifie;r)ung
SPECIFICO servizi offerti, ottimizzando sul totale
I’ utilizzo delle risorse INumero di mammografie extra screening effettuate nel 15% 15% 15.3 Reindirizzare I'attivita di screening
disponibili, evitando duplicazioniSSR / totale mammografie (screening + extra screening) spontaneo pel percorso dei programmi
di attivita leffettuate nel SSR 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
15.1Consolidamento del coordinamento
multidisciplinare regionale di screening
:)lﬁltgt—agsm—lsn % di PAP/HPV test effettuati nel SSR 15.8 Integrazione di interventi di promozione
INumero di Pap/HPV test extra screening effettuate nel 15% 15% ella salute nell’ambito dello screening

SSR / totale Pap/HPV test (screening
+ extra screening) effettuate nel SSR

oncologico (integrazione con PL12)

15.3 Reindirizzare I’attivita di screening
spontaneo nel percorso dei programmi

organizzati
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PL15_0S03_IS16 % di test FIT effettuate nel SSR sul
totale

15.1 Consolidamento del coordinamento
imultidisciplinare regionale di screening
15.8 Integrazione di interventi di promozione della

INumero di test FIT extra screening effettuate nel SSR / 18% 18% salute nell’ambito dello screening oncologico
totale test FIT (screening + extra screening) effettuate nel (integrazione con PL12)
SSR 15.3 Reindirizzare Dattivita di screening spontaneo nel
[percorso dei programmi organizzati
IPL15_0OS04 Favorire la . L
bartecipazione delle persane o ) 15.9 Promozione d;l'la partecipazione e
SPECIFICO ktraniere ¢ in generaie dei PL15_OSO4_I~SIS Progetto terrl'torlale per raggiungere | ) rafforzamepto degli interventi per raggiungere
soggetti fragili (hard-to-reach) ai fasce svantaggiate della popolazione sottogruppi svantaggiati della popolazione
brogrammi di screening (azione equity-oriented)
IPL15_0S05_IS13 Copertura formativa del personale inserito
negli screening oncologici cervice uterina
IPL15_0OSO05 Modulare lo Numero operatori formati degli screening oncologici cervice 80% 80%
scre'enir'lg Ceryical.e in base alla uter?na/Totale operatori degli screening oncologici cervice 15.5 adozione di protocolli di screening
storia di vaccinazione per HPV. |uterina . . L .
SPECIFICO . - - - — cervicale differenziati per le donne vaccinate
Permettere la valutazione della  |PL15_0S05_IS14 Proporzione di popolazione per cui ¢ attivo e contro 'HPV entro i 15 anni di eta
vaccinazione sulla base dei ffunzionante il linkage tra il sistema screening e ’anagrafe
risultati dello screening regionale vaccinale 100% 100%
[Numero di donne correttamente classificate come vaccinate
contro HPV/Donne invitate allo screening cervicale
PIf1.5,—0807 Qarantlrg fivelli di IPL15_0OS07_IS03 Copertura da esami - Numero di Lo . . .
jattivita adeguati ad offrire lo hy - - - 15.2 Piena implementazione dei tre programmi
. [persone sottoposte al test di screening del tumore della o o ; . . .
S Lo, . . () (]
screening del tumore dellg  Imammella nell’anno di riferimento + adesioni 58% 58% di screening oncologico e promozione della
mammella negli intervalli previsti spontance/nopolazione bersaslio annuale partecipazione della popolazione invitata
SPECIFICO la tutta la popolazione eleggibile deil P pop &
jprogrammi e promozione della  |PL15_0S07_IS04 Copertura da inviti - Numero di 15.3 Reindirizzare I’attivita di screening
partecipazione, favorendo persone invitate a sottoporsi a screening per il tumore o spontaneo nel percorso dei programmi
N . . L. . ) . +0- 0, 0, +0- 0, K R
I’empowerment del cittadino per  |della mammelle nell’anno di riferimento + adesioni 100% (+o-3%) 100% (+o-3%) organizzati
una scelta informata e consapevole [spontanee/ popolazione bersaglio annuale
P 111.5T0S08 G.arantire‘livelli di PL15_0OS08_IS05 Copertura da inviti - Numero di 152 Pi ol ione dei .
attlvng adeguati ad offtrire lo persone invitate a sottoporsi a screening del tumore del . . . . 5.2 Piena imp emen‘tazmne el tr‘e programmi
screening del tumore del colon-retto |G 1o et nell”anno di riferimento + adesioni spontance/ 100% (+0-3%) 100% (+0-3%) di screening oncologico e promozione della
negli intervalli previsti a tutta la bopolazione bersaglio annuale partecipazione della popolazione invitata
SPECIFICO popolazione eleggibile dei
[programmi e promozione della PL15_0S08 _IS06 Copertura da esami - Numero di 15.3 Reindirizzare I’attivita di screening
partecipazione, favorendo persone sottoposte al test di screening del tumore del 47% 47% spontaneo nel percorso dei programmi
I’empowerment del cittadino per una colon-retto nell’anno di riferimento + adesioni ° ¢ organizzati
scelta informata e consapevole spontanee/popolazione bersaglio annuale
PL15_0S09 Estepdere 19 IPL15_0S09_IS11 Estensione screening oncologico per il Altivita estesa 15.4 Invio progressivo della lettera di invito alle
screening oncologico per il - - ) : TR alle nuove fasce|, . . . . . . TR
SPECIFICO tumore della mammella dai 45 ai tumore della mammella dai 45 ai 74 anni di eta di eta nei 6 Invio lettera informativa |[donne di 45-49 anni e posticipo dell’eta di uscita
74 anni di et IAttivita estesa alle nuove fasce di eta Programmi dallo screening fino a 74 anni di eta
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Azione 15.1 Consolidamento del coordinamento multidisciplinare regionale di screening

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Si conferma I'allineamento del programma locale alle indicazioni del Coordinamento Regionale relative
all’organizzazione e alla programmazione.

Si & preso parte al gruppo di lavoro interno al coordinamento per progettare il percorso formativo,
nell’'ambito dello screening del colon-retto, rivolto ai MMG e agli operatori dei centri prelievo per
ricondurre al programma di screening organizzato le prestazioni ambulatoriali inappropriate.

E stata sviluppata I'integrazione con tutti i programmi regionali di screening nella predisposizione delle
azioni necessarie all’avvio del CUP regionale.

Gli operatori di screening coinvolti nel programma di formazione congiunta intersettoriale sono stati 36 cosi
suddivisi fra il personale dei vari servizi:

Dipartimento Materno Infantile n. 12

Radiologian. 18

Laboratorio Analisi n. 3

Gastroenterologian. 1

SISPn. 1

Promozione Salute n. 1

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione eventuale

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento

PL15_OTO03_ITO5 Formazione
Disponibilita di un programma di
formazione congiunta e
intersettoriale, che preveda la
partecipazione degli operatori dei
servizi sanitari e socio sanitari Partecipazione dell’ASL
(inclusii MMG e i PLS) e di (almeno 60% degli
rappresentanze di tutti gli Attori operatori screening)
coinvolti nella realizzazione delle
azioni previste dal Programma, che
includa il tema della progettazione
partecipata di interventi
interdisciplinari e intersettoriali

60%
(36 / 60)

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale

Azione 15.2 Piena implementazione dei tre programmi di screening oncologico e promozione
della partecipazione della popolazione invitata

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Si € attuata la programmazione di attivita concertata con le unita operative coinvolte negli screening e con
il Gruppo di Progetto per gli Screening Oncologici dell’ASL TO4. Il Piano di Attivita 2022 si & concentrato in
particolar modo sul recupero dell’arretrato residuo e sulla sostenibilita nel tempo dei livelli di attivita. E
stato avviato il servizio CUP regionale. Nel corso del 2022 si & provveduto ad organizzare un percorso di
formazione comune regionale, che verra attuato nel 2023, in particolare relativamente al piano della
comunicazione, che si basa su di un pacchetto di materiale formativo comune e condiviso, rivolto ai MMG
ed agli operatori CUP, da utilizzare anche nei riguardi della popolazione, sul tema della riconduzione al
programma di screening delle prestazioni ambulatoriali (appropriatezza degli esami) ed anche sul passaggio
al solo esame FIT ed all’invito a 30 anni delle donne vaccinate anti-HPV entro i 15 anni di eta

Screening mammografico

Nel 2022 si stima di invitare tutte le donne con invito in scadenza nel corso dell’anno (35.396 donne di eta
compresa tra 50 e 69 anni e 4.951 donne di eta compresa tra i 46 e i 49 anni che abbiano gia aderito allo
screening, per un totale di 40.347 donne) con I'aggiunta delle donne di eta compresa trai 70 e i 74 anni e di
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eta compresa tra i 45 e i 49 anni che aderiscano in adesione spontanea e a seguito della lettera informativa
trasmessa a tutte le 45enni che pero in questo caso & stato ridotto in quanto hanno subito uno
spostamento in blocco ad altre date. Nella seconda parte del 2022 infatti il mammografo della sede di
Settimo Torinese non é stato utilizzato per un guasto di notevole entita, risolto solo all’inizio del 2023
Screening cervicale

Sono state invitate tutte le donne con invito in scadenza nel corso dell’anno.

Screening colorettale

Sono state invitate alla sigmoidoscopia tutte le persone con invito in scadenza nel corso dell’anno. A fronte
della copertura da inviti del 97.3% I’adesione all’'esame & risultata ridotta. Sono stati rivisti la dislocazione
ed il numero dei punti di raccolta delle provette.

Attori coinvolti e ruolo

S.S. Unita di Valutazione e Organizzazione Screening, S.C. Servizio di igiene e Sanita Pubblica, S.S. Senologia,
S.S. C.C. Radiologia, S.C. Laboratorio Analisi, S.C. Anatomia Patologica, S.C. Gastroenterologia, S.S. C.C.
Chirurgia, S.S. Consultori, Dipartimento di Prevenzione, Dipartimento di Radiodiagnostica, Dipartimento
Medico, Dipartimento Chirurgico, Dipartimento Materno-Infantile, Dipartimento Oncologico, Direzioni
Mediche di Presidio, Direzioni di Distretto, Direzione Aziendale.

Indicatori di programma

Valore atteso locale | Valore osservato al | Motivazione eventuale

Nome indicatore 2022 31/12/2022 scostamento

PL15_OTO04_ITO6 Realizzazione di
campagne informative per cittadini e
operatori

Almeno 1 campagna

. . Sl
informativa

PL15_0S01_IS01 Copertura da esami
Numero di persone sottoposte al test di
screening del tumore della cervice A47% 63,2%
nell’anno di riferimento + adesioni
spontanee/ popolazione bersaglio annuale

PL15_0S01_1S02 Copertura da inviti

Formula: Numero di persone invitate a
sottoporsi a screening del tumore della 100% (+0-3%) 105,3%
cervice nell’anno di riferimento + adesioni
spontanee/ popolazione bersaglio annuale

PL15_0S07_IS03 Copertura da esami -
Numero di persone sottoposte al test di
screening del tumore della mammella 58% 88,9%
nell’anno di riferimento + adesioni
spontanee/popolazione bersaglio annuale

PL15_0S07_1S04 Copertura da inviti - Nella seconda parte del 2022 il

Numero di persone invitate a sottoporsi a mammografo della sede di
Settimo T.Se non é stato

. . 0, _20, 0,

screening p.er. il t}Jmore della mammella 100% (+0-3%) 90,1% utilizzato per un guasto di
nell’anno di riferimento + adesioni notevole entit3, risolto solo
spontanee/ popolazione bersaglio annuale all’inizio del 2023

PL15_0S08_IS05 Copertura da inviti -
Numero di persone invitate a sottoporsi a
screening del tumore del colon-retto 100% (+0-3%) 97,3%
nell’anno di riferimento + adesioni
spontanee/ popolazione bersaglio annuale

PL15_0S08_1S06 Copertura da esami - A fronte della copertura da

Numero di persone sottoposte al test di inviti del 97.3% I'adesione
all’lesame é risultata ridotta.

screening del tumore del colon-retto 47% 27,6% S .

B . L Sono stati rivisti la dislocazione
nell’anno di riferimento + adesioni ed il numero dei punti di
spontanee/popolazione bersaglio annuale raccolta delle provette
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Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di processo Indicatore di processo Valore atteso Valore osservato = Motivazione eventuale
P p locale 2022 al 31/12/2022 scostamento
Programmazione per . .. Servizio CUP
, g. L. P Avvio servizio CUP .
I’avvio del servizio CUP . . regionale Sl -
. . regionale Screening .
regionale Screening attivo

Azione 15.3 Reindirizzare I'attivita di screening spontaneo nel percorso dei programmi organizzati

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Nel corso del 2022 si € provveduto ad organizzare un percorso di formazione comune regionale che verra
attuato nel 2023, in particolare relativamente al piano della comunicazione, che si basa su di un pacchetto
di materiale formativo comune e condiviso rivolto ai MMG ed agli operatori CUP, da utilizzare anche nei
riguardi della popolazione, sul tema della riconduzione al programma di screening delle prestazioni
ambulatoriali (appropriatezza degli esami) ed anche sul passaggio al solo esame FIT ed all'invito a 30 anni
delle donne vaccinate anti-HPV entro i 15 anni di eta.

Indicatori di programma

Nome indicatore

Valore osservato al
31/12/2022

Valore atteso
locale 2022

Motivazione eventuale
scostamento

PL15_OTO03_ITO5 Formazione

Disponibilita di un programma di
formazione congiunta e intersettoriale, che
preveda la partecipazione degli operatori
dei servizi sanitari e socio sanitari (inclusi i
MMG 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

NV

PL15_0S01_IS01 Copertura da esami
Numero di persone sottoposte al test di
screening del tumore della cervice nell’anno
di riferimento + adesioni spontanee/
popolazione bersaglio annuale

47% 63,3%

PL15_0S01_1S02 Copertura da inviti
Formula: Numero di persone invitate a
sottoporsi a screening del tumore della
cervice nell’anno di riferimento + adesioni
spontanee/ popolazione bersaglio annuale

100% (+0-3%) 105,3%

PL15_0S07_IS03 Copertura da esami -
Numero di persone sottoposte al test di
screening del tumore della mammella
nell’anno di riferimento + adesioni
spontanee/popolazione bersaglio annuale

58% 88,8%

PL15_0S07_1S04 Copertura da inviti - Numero
di persone invitate a sottoporsi a screening
per il tumore della mammella nell’anno di
riferimento + adesioni spontanee/
popolazione bersaglio annuale

100% (+0-3%) 90,1%

Nella seconda parte del 2022 il
mammografo della sede di
Settimo T.Se non é stato
utilizzato per un guasto di
notevole entita, risolto solo
all'inizio del 2023

PL15_0S08_IS05 Copertura da inviti - Numero
di persone invitate a sottoporsi a screening
del tumore del colon-retto nell’anno di
riferimento + adesioni spontanee/
popolazione bersaglio annuale

100% (+0-3%) 97,3%
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PL15_0S08_IS06 Copertura da esami - /ffrfz,";e Id:;"; f/°l?egt“fa da
Numero di persone sottoposte al test di all?\:salwmee 8 risu‘ljta:a (:isdlz?tz
screening del tumore del colon-retto 47% 27,6% A, L

R R L Sono stati rivisti la dislocazione
nell’anno di riferimento + adesioni

lazi b I | ed il numero dei punti di
spontanee/popolazione bersaglio annuale raccolta delle provette

PL15_0S03_IS09 % di mammografie effettuate
nel SSR sul totale

Numero di mammografie extra screening 15% 13,6% (*)
effettuate nel SSR / totale mammografie
(screening + extra screening) effettuate nel SSR

PL15_0S03_1S12 % di PAP/HPV test effettuati
nel SSR sul totale

Numero di Pap/HPV test extra screening 15% 1,2% (*)
effettuate nel SSR / totale Pap/HPV test
(screening + extra screening) effettuate nel SSR

PL15_0S03_IS16 % di test FIT effettuate nel SSR
sul totale

Numero di test FIT extra screening effettuate nel 18% 26,1% (*)
SSR / totale test FIT (screening + extra screening)
effettuate nel SSR

(*) poiché I'azione prevista e il “reindirizzare I'attivita di screening spontaneo nel percorso dei programmi organizzati” il valore atteso é stato
considerato come valore da non superare. Nel caso dell'indicatore PL15_0S03_IS16 lo scostamento & legato ad esami prescritti dai MMG e quindi

richiesti verosimilmente per motivazioni cliniche

Obiettivo e indicatore di processo

Obiettivo di brocesso Indicatore di Valore atteso | Valore osservato al | Motivazione eventuale
P processo locale 2022 31/12/2022 scostamento
Intervento formativo, per . . Almeno un
, . . Interventi formativi a .
I"'appropriatezza, a livello . intervento NV -
livello locale .
locale formativo
Interventi di formazione . . N
. - . Realizzazione Partecipazione
rivolti agli operatori del . .
Servizio CUP regionale interventi di al percorso NV
) formazione nel 2022 formativo
screening

Azione 15.4 Invio progressivo della lettera di invito alle donne di 45-49 anni e posticipo dell’eta
di uscita dallo screening fino a 74 anni di eta

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

E stata mantenuta 'attivita necessaria per la copertura delle donne 45-49enni gia inserite nel programma e
e stata inviata la lettera informativa che offre la possibilita di aderire alle donne che compiono 45 anni.

fino a luglio finché, avendo in programma di partecipare allo studio MISS l'invio € stato sospeso. La
successiva decisione di non partecipare allo studio ha di fatto ripristinato I'invio delle lettere. Le donne di
70-74 anni, vengono prenotate attraverso il CUP regionale

Attori coinvolti e ruolo: S.S. Unita di Valutazione e Organizzazione Screening, S.C. Servizio di igiene e Sanita

Pubblica, S.S. Senologia, S.S. C.C. Radiologia, S.S. C.C. Chirurgia, S.C. Anatomia Patologica.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso locale Valore osservato al Motivazione eventuale
2022 31/12/2022 scostamento
PL15_0S09_IS11 Estensione screening
oncologico per il tumore della . . .
mammella dai 45 ai 74 anni di eta. Invio lettera informativa 3
Attivita estesa alle nuove fasce di eta
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Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale

Azione 15.5 Adozione di protocolli di screening cervicale differenziati per le donne vaccinate
contro I’'HPV entro i 15 anni di eta

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Non e stato possibile effettuare le modifiche dell’applicativo e quindi secondo indicazione del CPO,
I'obiettivo & stato spostato al 2023

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione eventuale

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento

PL15_0S05_IS13 Copertura formativa
del personale inserito negli screening
oncologici cervice uterina

Numero operatori formati degli 80% NV
screening oncologici cervice
uterina/Totale operatori degli screening
oncologici cervice uterina

PL15_0S05_1S14 Proporzione di
popolazione per cui é attivo e
funzionante il linkage tra il sistema
screening e I'anagrafe regionale
vaccinale 100% NV
Numero di donne correttamente
classificate come vaccinate contro
HPV/Donne invitate allo screening
cervicale

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale

Azione 15.6 Percorsi diagnostico-terapeutici integrati con i programmi di screening in essere per
le donne ad alto rischio di cancro alla mammella per mutazioni genetiche BRCA1 E BRCA2

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

La DGR 81-8681 individua le Breast Unit ed i GIG della Rete Oncologica come sedi piu appropriate per
I'identificazione e la presa in carico delle donne con sospetta sindrome ereditaria. Nell’anno 2022 il programma di
screening locale non é stato incaricato della gestione dell’'offerta di esami di sorveglianza per le familiari dei donne
affette da mutazioni BRCA1 e 2 e non si sono rese necessarie le modifiche dell’applicativo.

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione eventuale

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento
PL15_0S03_IS09 % di mammografie
effettuate nel SSR sul totale
Numero di mammografie extra 15% NV

screening effettuate nel SSR / totale
mammografie (screening + extra
screening) effettuate nel SSR

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale
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Azione 15.7 Estensione dell’offerta di screening per il tumore colo rettale

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
La programmazione del 2022 ha tenuto conto del raggiungimento degli obiettivi di copertura previsti dal
piano di recupero da effettuare. Sono stati infatti inviati 44.623 inviti al FIT e 8.548 alla FS.

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso Valore osservato al | Motivazione eventuale
locale 2022 31/12/2022 scostamento
PL15_0S02_1S10 Progressione del piano di
estensione della copertura del programma di
screening dei tumori colo-rettali
Formula: Numero di programmi screening che Raggiungimento
raggiungono I'obiettivo di recupero del ritardo - degli obiettivi di
Numero di programmi screening che hanno copertura previsti SI

anticipato I’eta di avvio dello screening (55 anni) - % | dal piano di
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

recupero

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale

Azione 15.8 Integrazione di interventi di promozione della salute nell’lambito dello screening
oncologico (integrazione con PL12)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Era prevista |'attivazione di un intervento pilota di integrazione dell’offerta di interventi di promozione della
salute. Nel corso del 2022 sono stati presi accordi con la Lega Italiana Lotta ai Tumori, L’Asoociazione
Donna Oggi e Domani altri enti locali e scuole.

Indicatori di programma

. . Valore osservato al Motivazione eventuale
Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento
PL15_0S03_1S08 Accordi con rete Presenza accordi con Rete
prevenzione/altri enti e soggetti Prevenzione/ altri Enti e Sl
soggetti

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale

Azione 15.9 Promozione della partecipazione e rafforzamento degli interventi per raggiungere
sottogruppi svantaggiati della popolazione (azione equity-oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
E’ stata predisposta la progettazione con il Centro ISI per I'offerta nel 2023 degli screening agli iscritti STP

Indicatori di programma

Valore osservato al Motivazione eventuale

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento

Censimento delle
associazioni/organizzazioni attive
sul territorio di ciascun programma Sl
e definizione di piano per
|attivazione di collaborazione

PL15_0T03_IT04 Accordi
intersettoriali

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale
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PL16. GOVERNANCE DEL PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE

Referente del programma

dr. Nicolandi (SSD NIV)
Inicolandi@aslto4.piemonte.it

Componenti del gruppo di lavoro

dr.ssa Bardi (SSD Promozione Salute)

Sig.ra Signorile (SSD Promozione Salute)

dr. Barone (S.C. SIAN)

dr. Valtorta ( S.C. SISP)

dr. Nicolandi (SSD NIV)

dr. ssa Meinero (Dipartimento di Prevenzione)
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Quadro logico del programma

Tipo di obiettivo
(Trasversale
/Specifico)

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso
regionale 2022

Valore atteso locale
2022

Azione

Trasversale
INTERSETTORIALITA

PL16_0TO02 Coordinare le attivita di
sottoscrizione di accordi con Comuni, enti,
associazioni e terzo settore previsti da piu
programmi predefiniti e liberi

PL16_0T02_IT02 Accordi quadro
intersettoriali

Coordinamento e armonizzazione delle azioni
intersettoriali previste dai diversi programmi
definendo accordi quadro a livello regionale

Almeno 1 accordo
quadro di livello
regionale

16.1 Intersettorialita
nel Piano Regionale di
Prevenzione 2020-2025

Trasversale

PL16_OTO03 Attuare programmi formativi di

PL16_0OTO03_ITO3 Programmi formativi di

Piano di formazione

16.2 Formazione
trasversale a supporto

FORMAZIONE supporto agli obiettivi di Piano supporto agli obiettivi di Piano disponibile del PRP 2020-2025
Trasversale PL16_0OTO04 Favorire la comunicazione PL16_0OTO04_IT04 Comunicazione del PRP Piano di 16.3 Piano di
interistituzionale e la partecipazione sociale |Presenza del Piano e della strategia di comunicazione comunicazione del PRP
COMUNICAZIONE S e L .
a supporto degli obiettivi di Piano comunicazione aggiornato 2020-2025
16.4 Coordinamento e
PL16_OTO1_ITO1 Lenti di equita Almeno una supporto delle attivita

Trasversale EQUITA

PL16_0OTO1 Orientare gli interventi a criteri
di equita aumentando la consapevolezza sul
potenziale impatto, in termini di
disuguaglianze, delle prassi organizzative

Comunita di pratica su specifici temi del PRP
2020-2025

comunita di pratica
presente

regionali e locali di
contrasto alle
disuguaglianze di
salute

® Azioni intersettoriali di promozione della
salute equity-oriented

PL16_0S03 Attuare le sorveglianze di

PL16_0S03_IS01 Reportistica dei risultati

Almeno un report

Attuazione delle
Sorveglianze previste

16.5 Sorveglianze di

Specifico ) o o ) delle sorveglianze ) - . ) .
popolazione e utilizzare i risultati . . L disponibile per il 2022 in tutte le popolazione
Presenza di documento di reportistica ASL
PL16_0S02_1S01 Sistemi informativi di Adeguamento di
monitoraggio ProSa agli indicatori | Utilizzo di Pro.Sa per la
- ) | Adeguamento sistemi informativi al nuovo previsti nel PRP rendicontazione PLP
P_|-16—0_502 D.eflnlre,. coordlnare- eattuareil | ppp, formazione e supporto all’utilizzo 2020-2025 16.6 Monitoraggio
. piano di monitoraggio e valutazione del PRP S
Specifico Piano di degli obiettivi del PRP

e adeguare i sistemi informativi di
monitoraggio degli obiettivi PRP 2020-2025

PL16_0S02_IS02 Piano di monitoraggio e
valutazione del PRP

Presenza e aggiornamento del Piano di
monitoraggio e valutazione del PRP

monitoraggio
aggiornato secondo
quanto previsto dal
PRP

Rendicontazione PLP
secondo indicazioni
regionali

2020-2025
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Azione 16.1 intersettorialita nel Piano regionale di Prevenzione 2020-2025

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
I PNP 2020-2025 persegue lintersettorialita a livello generale, trasversalmente a tutti i programmi
predefiniti e liberi. Per questo & stato istituito nell’ASL TO 4 il Gruppo di Progetto, secondo indicazioni
regionali, che coordina le varie attivita fra le varie strutture dell’azienda coinvolte nel PLP: Dipartimento di
Prevenzione (con le S.C. SISP, SPRESAL, SIAN e le SSD Promozione della salute e NIV), Dipartimento
Materno Infantile, Dipartimento delle Dipendenze, Dipartimento di Salute Mentale, Direzione di Distretto di
Settimo, SSD Gestione Operativa dei percorsi della Cronicita e S.S. Prevenzione, sorveglianza e controllo
infezioni correlate all’assistenza
Il gruppo di Progetto nel 2022 si & riunito tre volte in data 17/06/2022, 01/12/2022 e 02/12/2022 per
trattare i seguenti argomenti:

e Presentazione del nuovo PRP 2022-2025

e Presentazione del Piano di Comunicazione PRP

e Presentazione del Piano di Formazione PRP

e Presentazione degli strumenti HEA

e Monitoraggio delle attivita previste dal PLP

Indicatori di programma
Non sono previsti indicatori di programma

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti indicatori di processo

Azione 16.2 Formazione trasversale a supporto del PRP 2020-2025

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Il PNP 2020-2025 prevedeva un Piano formativo per il periodo 2022-2025, in particolare corsi trasversali.

Nell’ASLTO4 per il 2022 sono state organizzate:

e due giornate (28/11/2022 e 15/12/2022) di formazione specifica degli insegnanti aderenti al progetto Un
patentino per lo smartphone a cura di ASL TO4, USR, Biblioteca Archimede di Settimo T.se, Polizia
Municipale di Torino (Nucleo di Prossimita)

e  dueincontri(24/3/2022 e 31/3/2022) del laboratorio locale “SHE — Scuole che promuovono salute”

e un incontro collegiale online (23/9/2022) & stato realizzato con i Dirigenti per la progettazione degli
interventi e la presentazione del Catalogo

e  due corsi di formazione per nuovi Walking Leader: I’XI corso si & tenuto a Caselle T.se nelle giornate del
14 e del 21 maggio 2022, il XIl corso si € tenuto a Torre Canavese nelle giornate del 26 novembre e 3
dicembre 2022

e lal edizione del percorso di formazione blended "Medici Competenti: Le competenze professionali del
medico competente nel supporto al cambiamento degli stili di vita a rischio"

e corso SISP “Vaccini e vaccinazioni luci e ombre, falsi miti e fake news” con I'obiettivo di far acquisire
nuove conoscenze in tema di prevenzione vaccinale e comunicazione inerente la prevenzione stessa

e  corso SISP “Malattie infettive e percorsi infettivologici: tbc, meningite e altre infezioni ad alto impatto”
con l'obiettivo di incrementare nell’ambito ospedaliero le competenze del personale sanitario nel
riconoscimento, trattamento e prevenzione delle malattie infettive con esempi di gestione delle
popolazioni “speciali”( immigrati, carcerati, immunodepressi, fragili e bambini).

Nel 2022 é stata garantita la partecipazione di operatori dell’ASLTO4 a:

e evento formativo “L’intervento breve nel contrasto alle dipendenze da tabacco e da alcol” svoltasi a
Torino il 7 novembre 2022, organizzato dalla Regione Piemonte e I’ASL Citta di Torino

e evento formativo: EUPC Curriculum Europeo di Prevenzione, organizzato dalla Regione Piemonte e
I’ASL Citta di Torino, in due edizioni: 16/18 novembre e 5/7dicembre
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e corsi di formazione regionali relativi ai PMP agricoltura, cancerogeni e edilizia

e corso di formazione “Evento rivolto agli operatori territoriali per I'attivazione dei controlli Ufficiali dei
prodotti biocidi” tenutosi dal 07/06/2022 al 08/06/2002 in modalita FAD e organizzato dall’ASL Salerno

e corso di formazione “La vigilanza sulle apparecchiature radiogene. Aggiornamenti sul D. Lgs.
101/2020” tenutosi il 17/05/2022 Torino e organizzato dall’ASL TO5

e corso di formazione “I rischi da radiazioni ionizzanti ambientali: emergenze radiologiche e nucleari e
radon” tenutosi a Torino il 27/10/2022 e organizzato dall’ASL TO5

e corso di formazione regionale sul sorveglianza e gestione delle malattie trasmesse da alimenti (MTA)

e percorso formativo sul counseling, “Professionisti della Salute: competenze trasversali nel supporto al
cambiamento degli stili di vita a rischio”

e percorsi di formazione su azioni trasversali marketing sociale

e percorsi di formazione su azioni trasversali equita

e percorsi di formazione su azioni trasversali corretto utilizzo di ProSa ai fini rendicontativi

Indicatori di programma
Non sono previsti indicatori di programma

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti indicatori di processo

Azione 16.3 Piano di comunicazione del PRP 2020-2025

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Il PNP 2020-2025 prevede che le azioni svolte a livello locale abbiano lo scopo di raccordare le iniziative di
comunicazione previste nei diversi programmi e diffondere nei diversi territori le campagne di
comunicazione e marketing sociale concordate a livello regionale.

L'istantanea PRP & stata pubblicata sul sito ASL TO4 al link https://www.aslto4.piemonte.it/file/5839.pdf.
Altri strumenti con I'immagine coordinata PRP, come le icone e i loghi forniti dalla Regione rappresentativi
dei vari programmi - e, per il PP1, delle fasce di eta a cui sono rivolti - sono stati utilizzati nelle schede dei
progetti del Catalogo, consultabile al seguente link:
https://www.aslto4.piemonte.it/catalogoExp.asp?N=746.

Sono inoltre presenti nella locandina del corso “Diario di salute” a.s.2022/23 (sul Catalogo al link
https://www.aslto4.piemonte.it/catalogoExp.asp?N=1511)

La mappa dei gruppi di cammino e la mappa dei gruppi AFA sono pubblicate sul Catalogo ai link:
https://www.aslto4.piemonte.it/catalogoExp.asp?N=1181 (Gruppi di cammino)
https://www.aslto4.piemonte.it/catalogoExp.asp?N=750 (Gruppi AFA)

Link alle suddette mappe sono anche presenti nella documentazione dei rispettivi progetti su ProSa.:
Walking programs, cod. 3624 e Promozione dell’Attivita Fisica Adattata, cod.5076

| link diretti alle mappe su Google Maps sono:
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1Sng9Yb8MgQN7nBOF5nOchl-
GeF8VQYTJ&II=45.503269663136415%2C7.782173538629609&z=5 (Gruppi di cammino)
https://www.google.com/maps/d/edit?hl=it&mid=1ay5 tReUTnYpVtB gU38 WVWZRSgG18&I1=45.286342
63819943%2C7.5766691000000375&z=10 (Gruppi AFA)

L’ASL ha garantito garantira la partecipazione ai due gli eventi formativi sul marketing sociale secondo le
indicazioni fornite facendo partecipare il Coordinatore PLP e due referenti di programma coprendo in
qguesto modo i programmi PP1, PP2, PP4, PL12 e PL 16

Sul sito aziendale ASL TO4 nella sezione Home/utile conoscere sono state create due cartelle dove é stato
collocato il materiale prodotto o di interesse.

e Piano Locale della Prevenzione https://www.aslto4.piemonte.it/progettoSalute.asp

e Scuole che promuovono la salute: pubblicazione istantanea
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e Maneggiare con cura Campagna di sensibilizzazione per la prevenzione degli incidenti domestici dei
bambini 0-6 anni - anno 2022: pubblicazione delle cartoline in 5 lingue

e Settimana Europea per la Riduzione e Riciclo dei Rifiuti (EWWR - European Week for Waste Reduc - tion)
19-27 novembre 2022: pubblicazione di materiale informativo

e (Qualita dell'aria in Piemonte: informazioni e link per il sito Aria Ambiente Piemonte

e Settimana Europea della Sicurezza: Rete WHP (Workplace Health Promotion): pubblicazione di materiale
informativo

e Settimana Europea della Sicurezza: Piani Mirati di Prevenzione: pubblicazione di materiale informativo

e Piano di comunicazione 2022 del PRP: pubblicazione istantanea e schede interne PRP

e Piano Locale della Prevenzione (PLP): pubblicazione programmazione attivita anno 2022

e Piano Locale della Prevenzione (PLP): pubblicazione Rendicontazione attivita anno 2021

e Okkio alla Salute: pubblicazione report ASL TO 4 indagine anno 2019

Sul sito WEB dell’ASLTO4 e stata anche inserite la campagne informativa su HIV con una breve descrizione

della malattia AIDS , del significato di sieropositivita HIV e delle modalita di trasmissione e le indicazioni sui

Punti Prelievo aziendali dove € possibile effettuare ad accesso diretto senza impegnativa del MMG ed in

anonimato il test HIV gratuitamente.

Infine & presente I’ Aggiornamento continuo su notizie in evidenza sito web aziendale sulla vaccinazione

anti Covid-19 con

. informazioni su tutti i vaccini anti Covid , note informative e link Regionali e Nazionali.

. link regionale www.ilPiemonte tivaccina.it per tutte le informazioni ed aggiornamenti legislativi sulle
vaccinazioni Covid -19

. informazioni sui Centri vaccinali ad accesso diretto senza preadesione dell’ ASLTO4 pubblicati

settimanalmente.

Indicatori di programma
Non sono previsti indicatori di programma

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti indicatori di processo

Azione 16.4 Coordinamento e supporto delle attivita regionali e locali di contrasto alle
disuguaglianze di salute

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Il PNP 2020-2025 investe fortemente sull’equita, prevedendo la realizzazione di un Health Equity Audit
(HEA) in tutti i programmi predefiniti e liberi. Nel 2021 i servizi di supporto regionali hanno redatto il Profilo
di salute ed equita del PRP 2020-25 e supportato i gruppi di programma nella redazione dei profili di salute
ed equita specifici. Non essendo previsto un livello locale verranno seguite le indicazioni regionali laddove
fornite.

Nel 2022 sono state attuate le seguenti azioni Health Equity Oriented:

e PP1 - progetto “Spuntini e altri spunti” nei Comuni in cui gli indicatori individuati (indici di
scolarizzazione, presenza di stranieri, ecc...) fotografano una realta socialmente disagiata e meno
privilegiata rispetto ad altre realta territoriali della nostra ASL: Istituto Comprensivo di Pont
Canavese

e PP3-il gruppo ASL WHP ha individuato I'edilizia quale comparto su cui agire a livello territoriale tra
le piccole e medie imprese del territorio

e PP5 — é stato effettuato uno studio per definire il profilo delle aree territoriali marcatamente piu
soggette a diseguaglianze con dei limiti per incompletezza dei dati. Lo studio ha coinvolto circa 115
mila persone afferenti al territorio ASL TO4 con un’eta uguale e superiore a 65 anni che
rappresentano il 26% dell’intera popolazione (13% femmine e 10 % maschi).
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e PP6 - in merito all'individuazione del Piano Mirato di Prevenzione (PMP), tra quelli proposti & stato
individuato il PMP relativo al rischio cancerogeno professionale

e PL13 - sulla base degli indicatori regionali si € accertato che i territori dove effettuare nel 2022
I'azione “Equity oriented” per la diffusione di una cultura del consumo alimentare equilibrato e
sostenibile riguardano la Unione Montana “Valle Orco e Soana“.

Indicatori di programma
Non sono previsti indicatori di programma

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti indicatori di processo

Azione 16.5 Sorveglianze di popolazione

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Si riportano di seguito le rendicontazioni delle sorveglianze, in coerenza con le indicazioni fornite dal livello
regionale, per garantire |'attuazione di quanto previsto.

PASSI

La struttura del Gruppo Sorveglianza di popolazione PASSI dell’ASLTO4 é stata confermata con Delibera 676
del 25/07/2022. Lo studio prevedeva |'esecuzione delle 275 (campione mensile di 25 titolari e 75 sostituti)
concordate dal coordinamento regionale.

PASSI D’ARGENTO

Con nota interna n. 130409 del 06/12/2022 & stato individuato il responsabile del Gruppo Sorveglianza di
popolazione PASSI d’ARGENTO dell’ASLTO4 che definira nel 2023 le modalita di attuazione a livello
aziendale sulla base alle indicazioni regionali per effettuate, se necessario, le interviste concordate nel
coordinamento regionale.

“Effetti della pandemia da COVID-19 sui comportamenti di salute e sullo stile di vita dei bambini e delle
loro famiglie residenti in Italia”

Non era prevista una raccolta dati ma I'effettuazione di un studio nazionale sugli effetti della pandemia da
COVID-19 sui comportamenti stili di vita dei bambini e famiglie delle terza elementare. | Dirigenti scolastici
ed Insegnati degli Istituti prescelti sono stati contattati e sono stati oggetto di una formazione.

HBSC

La SS. di Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale ha partecipato all'incontro regionale formativo a distanza
per 'apprendimento della nuove modalita di effettuazione della sorveglianza HBSC. E stata effettuata il 12
Aprile 2022 una formazione a distanza con i Dirigenti scolastici/Referenti per la salute/Insegnati delle classi
selezionate per concordare |'effettuazione della sorveglianza sanitaria.

L'indagine e stata condotta su scuole selezionate dall'ufficio scolastico regionale per costituire un campione
rappresentativo nelle fasce di eta di che sono per HBSC di 11,13,15 e 17 anni tramite un questionario
somministrato "on line" con la previsione di utilizzo di aule multi-mediali il giorno della rilevazione.

E stato effettuato un incontro a distanza con tutte le ASL in data 24/3/2022 per concordare le modalita
operative, cui hanno partecipato 4 operatori dell’ASLTO4 (1 medico e 3 dietisti).

L'incontro a distanza con gli Istituti selezionati & stato organizzato in data 12/04/2022. Le classi da
campionare per la ASLTO4 sono state 17.

Sorveglianza 0-2.

Nel periodo giugno - settembre 2022 era programmata in Piemonte, come nelle altre regioni, la seconda
raccolta dati per la Sorveglianza 0-2, che raccoglie informazioni sui determinanti di salute nella prima
infanzia. La raccolta avviata il 15 giugno 2022 si e svolta durante le sedute vaccinali mediante la
compilazione di un questionario (da parte della mamma) in occasione della 1°, 2°e 3° dose DTP-esavalente
e 1° dose MPRV.
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Per ’ASL TO4 era richiesto I'invio di 212 questionari. Sono stati inviati in totale 270 questionari di cui 242
questionari validi (completi) e 24 non validi (non completi). 4 Questionari sono stati inviati rifiutati dalle
mamme che non hanno voluto partecipare al sondaggio.

Indicatori di programma

. . Valore osservato al Motivazione eventuale
Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 scostamento
PL16_0S03_IS01 Reportistica dei Attuazione delle
risultati delle sorveglianze Sorveglianze previste per il gl
Presenza di documento di 2022 in tutte le ASL
reportistica
Obiettivo e indicatore di processo
Obiettivo di Indicatore di processo Valore atteso Valore osservato al Motivazione
processo P locale 2022 31/12/2022 eventuale scostamento
Attuazione % interviste PASSI effettuate minimo da
delle Formula: n. interviste effettuate garantire: 80%; 100% i
interviste / n. interviste attese a livello livello auspicato: (275 / 275)
PASSI aziendale 100%

Azione 16.6 Monitoraggio degli obiettivi del PRP 2020-2025

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
La piattaforma Pro.Sa durante il 2022 & stata regolarmente aggiornata dai referenti di progetto e dal
referente aziendale. Sono stati curati 29 progetti.
Al 31 maggio e stata effettuata la valutazione prevista dal corso aziendale “La piattaforma Pro.Sa.”, tenutosi
a dicembre 2021: si e riscontrato un incremento dell’utilizzo di Pro.Sa da parte dei partecipanti al corso,
associato ad una maggiore completezza dei dati caricati (comparazione 31/05/2021-31/05/2022).
Riunioni e contatti periodici si sono stabilmente mantenuti durante tutto I'anno tra il referente aziendale e i
referenti di progetto, allo scopo di monitorare e garantire:
- la completezza del caricamento dei progetti e degli interventi riferiti alla lista di indicatori estraibili
per la rendicontazione
- il rispetto delle regole per il miglioramento della qualita degli indicatori estraibili da ProSa riferiti ai
setting scuola, lavoro e comunita
Il referente Pro.Sa ha partecipato agli interventi formativi promossi dal livello regionale.

Indicatori di programma

. . Valore atteso locale Valore osservato al Motivazione eventuale
Nome indicatore

2022 31/12/2022 scostamento
PL16_0S02_IS01 Sistemi informativi di
monitoraggio Utilizzo di Pro.Sa per
Adeguamento sistemi informativi al la rendicontazione Sl
nuovo PRP, formazione e supporto PLP

all’utilizzo

PL16_0S02_IS02 Piano di monitoraggio e
valutazione del PRP

Presenza e aggiornamento del Piano di
monitoraggio e valutazione del PRP

Rendicontazione PLP
secondo indicazioni Sl
regionali

Obiettivo e indicatore di processo
Non sono previsti a livello locale
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