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PP1 SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE

Referente del programma:

Referente: Silvia Cardetti, psicologa - S.5.D. Promozione della Salute silvia.cardetti@aslcnl.it

Sostituto: Marinella Revello, assistente sanitaria - S.5.D. Promozione della Salute marinella.revello@aslcnl.it

Componenti del gruppo di lavoro:

=  Andrea Lazzara, psicologo; Giancarlo Serra, educatore S.C. SERD

= Daniele Nunziato, psicologo (referente progetti NPI; referente PL11) S.C. N.P.I

= Ugo Palomba/ Giovanni Roagna, medico Dipartimento di Salute Mentale

=  Gianfranco Cilia, medico; Barbara Ge, psicologa S.S.D. Consultori Familiari

= Referenti equipe territoriali cantiere adolescenti: Mara Barcella, psicologa (DSM); Andrea Lazzara, psicologo
(SerD); Daniela Massimo, psicologa (DSM); Brunella Giordanengo, psicologa (SerD); Chiara Mondino, psicologa
(S.S.D. Psicologia e Psicopatologia dello sviluppo)

=  Pietro Luigi Devalle, medico S.C. S.I.LA.N

=  Marco Olocco, tecnico della prevenzione S.C. S.Pre.S.A.L

= Elda Gastaldi, assistente sanitaria; Monica Cusanno; Riccardo Balbo, medico Servizio Immunoematologia e
Medicina Trasfusionale AO S. Croce e Carle

=  Federica Lombardo Coordinatore Ospedaliero delle Donazioni e prelievo d’organi AO S. Croce e Carle

=  Giuseppina Seppini Coordinatore Di.P.Sa. AOS. Croce e Carle

=  Antonio Moschella, docente Ufficio Scolastico Territoriale

= Livio Lerda, docente/ Maria Angela Aimone, dirigente scolastica Scuola Polo Rete SHE ITC Bonelli

= Annarita Robasto, docente ref. IS Umberto I; Aldo Ribero docente ref. Liceo Peano Pellico Scuole Polo
Formazione e Bullismo

= Valentina Fida, educatrice Centro Servizi per il Volontariato di Cuneo

=  Luisa Ghigo Consorzio Monviso Solidale
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Quadro logico del programma

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

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

Tipo di
obiettivo
(Trasversale
/Specifico)

Trasversale
INTERSETTO
RIALITA

Obiettivo

PP01_OTO1 Sviluppare/consolidare i
processi intersettoriali con MIUR-USR e
con Comuni, Enti, Istituzioni, Terzo
settore e altri stakeholder, finalizzati
alla governance integrata delle azioni
condotte nel setting scuola
valorizzando il ruolo e la responsabilita
del Sistema Scolastico

Indicatore e formula

PP01_OTO01_ITO1 Accordi intersettoriali (a)

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

PP01_OTO01_ITO2 Accordi intersettoriali (b)

Presenza di Accordi con soggetti esterni al sistema sanitario
che possono sostenere/contribuire alle azioni (es. ANCI,
Associazioni di promozione sociale e/o Sportiva, ecc.)

Valore atteso

regionale 2022

Presenza di 1
Accordo regionale
formalizzato - almeno

a valenza
quinquennale

Azione

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

1.2 Costruire I'alleanza

scuola/comunita per le Scuole che

promuovono Salute

Trasversale
FORMAZION
E

Trasversale
FORMAZION
E

PP01_0OTO02 Promuovere la diffusione di

conoscenze, competenze e
consapevolezze che favoriscano
'adozione da parte delle Scuole

dell’“Approccio globale alla salute”; di
cambiamenti sostenibili dell'ambiente
scolastico, sul piano sociale, fisico e
organizzativo, per rendere facilmente
adottabili  scelte = comportamentali
favorevoli alla salute

PP01_OT03 Garantire opportunita di
formazione a Dirigenti, Insegnanti, altro
personale della Scuola, amministratori
locali, agenzie educative e altri
stakeholder

PP01_OT02_ITO3 Formazione congiunta “Scuola — Sanita”
per la condivisione del modello Scuole che Promuovono
Salute
Presenza di offerta formativa per operatori sanitari,
dirigenti/ insegnanti sul modello Scuole che Promuovono
Salute

PP01_OT03_IT04 Formazione operatori
sanitari, insegnanti e altri stakeholder
Presenza di offerta formativa, per operatori sanitari,
sociosanitari, insegnanti e altri stakeholder, sui
programmi/azioni/interventi di cui al “Documento regionale
di pratiche raccomandate”

sanitari, socio-

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

Realizzazione di
almeno 1 percorso
formativo di
carattere regionale

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

e governance delle azioni

1.5 Definire e
periodicamente un

aggiornare
documento

regionale di pratiche raccomandate

10




PLP ASL CN1 2022

Trasversale
COMUNICAZ
IONE

PP01_OT04 Costruire strumenti di
comunicazione sulla Rete regionale di
Scuole che Promuovono Salute
(struttura, funzionamento, risultati
raggiunti) e organizzare interventi di
comunicazione ed informazione rivolti
ai diversi stakeholder

PP01_OTO04_ITO5 Comunicazione per diffondere Ia
conoscenza del modello Scuole che Promuovono Salute e i
risultati raggiunti

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

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

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

1.7 Introdurre le lenti dell’equita nei
processi intersettoriali con MI-USR,

PP01_OTO05 Orientare gli interventi a PPO1 OTOS ITO6 comuni, enti e istituzioni, terzo
criteri  di equita aumentando la - - o . settore
Trasversale . . e Prevalenza di bambini attivi/con dieta corretta I . o .
EQUITA Fonsapgvélgzz,a sul pqten2|ale Impattof e Plessi di scuole dell’infanzia, primarie o secondarie di | |® ------------ 1.8 Promoznor?e di stili di Vl?a Sélman'
in termini di disuguaglianze, delle prassi T o . con particolare riferimento
organizzative grado raggiunti dai progetti di promozi all'alimentazione e all’attivita fisica,
per il contrasto di sovrappeso e
obesita nei bambini
PP01_0S01_IS04 Istituti raggiunti dal Programma - 1.1 Consolidare I'alleanza
Adesione alla Rete scuola/sanita per le Scuole che
(N. Istituti scolastici* che aderiscono formalmente alla Rete promuovono Salute
con impegno a recepire |I'"“Approccio globale” e a realizzare 1.2 Costruire I'alleanza
PPO1_0S01 Diffondere  I'adozione 8li interventi di cui al “Documento regionale di pratiche scuola/comunitd per le Scuole che
dell’“Approccio globale alla salute” raccomandate”) / (N. Istituti scolastici presenti sul territorio promuovono Salute
nelle Scuole, promuovendo regionale) x 100 1.3 Formazione congiunta per il
contestualmente la  diffusione di (* Per Istituto si deve intendere la Direzione Scolastica: supporto dell’alleanza scuola/sanita
modelli  educativi e programmi quindi nellanagrafe MIUR il codice meccanografico della per le Scuole che promuovono Salute
SPECIFICO preventivi orientati alle life skills e la relativa Scuola) e governance delle azioni

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

PP01_0S01_IS05 Scuole raggiunte dal
Attuazione pratiche raccomandate

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

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

Programma -

Almeno 50%

1.4 Aggiornare e sviluppare ProSa e la
piattaforma rete SHE Piemonte

1.5 Definire e aggiornare
periodicamente un documento
regionale di pratiche raccomandate
1.6 Diffusione dei risultati raggiunti
dall’alleanza scuola/sanita per le
Scuole che promuovono Salute

1.7 Introdurre le lenti dell'equita nei
processi intersettoriali con MI-USR,

11
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comuni, enti e istituzioni, terzo
settore

1.8 Promozione di stili di vita salutari,
con particolare riferimento

all'alimentazione e all’attivita fisica,
per il contrasto di sovrappeso e
obesita nei bambini

PP01_0S02 Predisporre un Documento
regionale descrittivo dei programmi

PP01_0S02_IS01 Documento regionale che descrive i
programmi preventivi orientati alle life skills e le

Disponibilita di 1

preventivi orientati alle life skills e delle | azioni/interventi per facilitare l'adozione competente e | Documento con 1.5 Definire e aggiornare

azioni/interventi per facilitare consapevole di comportamenti e stili di vita sani attraverso possibili periodicamente un documento

I'adozione competente e consapevole | il cambiamento dell'ambiente scolastico, sul piano sociale, | aggiornamenti regionale di pratiche raccomandate
SPECIFICO di comportamenti e stili di vita sani|fisico e organizzativo (“Documento regionale di pratiche annuali

attraverso il cambiamento | raccomandate”)

dell’lambiente scolastico, sul piano

sociale, fisico e organizzativo (c.d. PPO1_0S02_1S02 Sistema regionale per il monitoraggio Progettazione/ . .

“Documento regionale di pratiche | della realizzazione degli interventi di cui al “Documento adattamento del 1'.4 Agg|ornareesw|up.pare Prosa e la

raccomandate”) regionale di pratiche raccomandate” sistema piattaforma rete SHE Piemonte

PP01_0S03 Promuovere la cultura del | PP01_0S03_IS03 Rete regionale di Scuole che Promuovono . ,

lavoro in rete tra Scuole sviluppando/ |Salute Rete regionale 11 Consolidare alleanza
SPECIFICO scuola/sanita per le Scuole che

sostenendo la Rete regionale delle
Scuole che Promuovono salute

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

formalizzata

promuovono Salute

12




Azioni
1.1 Consolidare I’alleanza scuola/sanita per le scuole che promuovono salute
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

In rapporto a quanto programmato:

- il gruppo di coordinamento del PP1 & stato ampliato con il coinvolgimento di componenti appartenenti
al mondo della scuola (UST, Scuole Polo per la Formazione e il Bullismo, Scuola Polo rete SHE) e della
comunita (Centro Servizi per il Volontariato, Consorzio Monviso Solidale). Il gruppo di lavoro e stato
costituito in fase di programmazione del PLP ed & stato convocato ufficialmente a Maggio (10/05/2022). In
tale occasione sono state condivise linee programmatiche e strategie per |'attuazione del PP1 a livello
locale; e stata concordata la ripresa degli incontri del GTP e il rinnovo dell’accordo di collaborazione.
Durante I'anno sottogruppi operativi hanno dato attuazione alle diverse linee di intervento stabilite (con
UST e scuola capofila SHE per GTP; con scuole polo, UST, CSV e servizi ASL per formazione congiunta, con le
equipes territoriali del Cantiere Adolescenti per progettualita specifiche sui territori, ecc...)

- L’ASL CN1 ha garantito il proprio impegno nel gruppo provinciale GTP: il Gruppo Tecnico si & riunito in
due occasioni (21/09/2022 e 22/12/2022 in gruppo di lavoro ristretto) con finalita di indirizzo,
progettazione e coordinamento delle attivita da promuovere nella scuola, sulle tematiche del benessere e
della salute; alla riunione hanno partecipato, oltre ai componenti del GTP, anche rappresentanti della
Consulta Provinciale degli studenti ( cod. Prosa 5234 ). Sono state messe in atto le procedure necessarie al
rinnovo del GTP e all’aggiornamento dei termini dell’accordo alla luce degli obiettivi posti dal PRP 20-25 e
delle Linee Guida conseguenti al Protocollo di Intesa fra USR e Assessorato alla Sanita. A fine 2022 ASL CN1,
Cn2, UST, con l'accordo della scuola polo SHE, hanno definito il nuovo accordo di collaborazione che sara
portato alla ratificazione da parte dei diversi Enti nei primi mesi del 2023.

- A supporto dell’alleanza con la scuola, sono state mantenute le consuete occasioni istituzionali e
formalizzate di confronto fra Servizi ASL e Scuole su bisogni e proposte progettuali di promozione della
salute con realizzazione di 2 incontri online a conclusione dell’anno scolastico 21-22 (31/05 e il 01/06) e 3
riunioni di programmazione a.s. 22-23 svoltesi nel mese di ottobre suddivise per ambito territoriale ( 5,7 e
11/10); durante gli incontri sono state analizzate criticita e bisogni di salute emergenti; in totale sono state
coinvolte n. 166 persone fra operatori sanitari, sociali e docenti. (cod. Prosa 5234).

- Parallelamente alle occasioni formalizzate, € stata garantita una comunicazione capillare e la
collaborazione con singole scuole/ reti di scuole su bisogni specifici in tema di promozione della salute da
parte di tutti i servizi/enti facenti parte del gruppo di lavoro del PP1, ad esempio per I'organizzazione di
iniziative formative ad hoc (es. “Le Stanze”, “A scuola mi muovo imparo e sto bene”, “Diari della Salute”, ...)
(vedi azione 1.3.); per la progettazione e realizzazione di interventi mirati (interventi dell’equipe di “Al 34”
su bisogni emergenti in singole scuole) , per il supporto e la facilitazione del lavoro di rete in occasione di
progettualita specifiche (es. su bandi finanziati, ecc..) (vedi azioni 1.2. e 1.8).

- Il Servizio di Psicologia ha curato il raccordo a livello aziendale con I'UST e I’ASL CN2 per I'attuazione
delle iniziative previste dal bando regionale sul supporto agli sportelli scolastici di ascolto; a livello
interaziendale é stato curato il raccordo con le attivita di promozione della salute e del benessere per le
scuole e per la facilitazione dell’accesso ai servizi per gli adolescenti .

In accordo con I'UST é stata avviata una mappatura sulle attivita degli sportelli psicologici scolastici con
un’intervista a tutti i dirigenti e alla consulta degli studenti al fine di un miglior coordinamento delle attivita
di sportello con i Servizi dedicati agli adolescenti. E’ stato prodotto un report i cui risultati sono stati discussi
con Dirigenti scolastici, i referenti alla salute e gli operatori dei servizi in riunioni territoriali.
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Attori coinvolti e ruolo

Gruppo Tecnico Provinciale e gruppo di lavoro PP1; SSD Promozione della Salute per azioni di governance e
comunicazione; Servizi ASL coinvolti nella programmazione delle attivita con la Scuola (vedi Catalogo Scuola

e Salute); Consulta Studentesca provinciale, Scuole, Associazioni, Consorzi

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Motivazione
- Valore osservato
Nome indicatore Valore atteso locale 2022 eventuale
al 31/12/2022
scostamento
LASL ha investito nella
messa a regime delle
BP rivolte alla scuola
. secondaria di primo
11 plessi con grado (3 BP regionali
05011505 Scuol unte dal P Almeno 50% delle scuole che pratiche disponibili); inoltre
cuole raggiunte dal Frogramma = attuano una pratica raccomandate/ | perlascuola primaria

Attuazione pratiche raccomandate

Scuole raggiunte dal Programma — Attuazione
pratiche raccomandate

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

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)

72 plessi aderenti
rete SHE=15%

9 scuole sec. di |
grado con pratica
raccomandata /
14 scuole sec. di |
grado aderenti
rete SHE = 64%

al momento &
disponibile 1 sola BP
regionale, diffusa a
fine 2022; I'ASL ne ha
comunque awviato la
sperimentazione.
Inoltre, come da
mandato del Piano, si
¢ investito nell’azione
equity oriented,
privilegiando le scuole
a maggior bisogno di
prevenzione,
raramente coincidenti
con le scuole SHE

Obiettivo e indicatore di processo

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

Valore Motivazione
I . . . Valore atteso locale
Obiettivo di processo Indicatore di processo 2022 osservato al eventuale
31/12/2022 scostamento
Due riunioni
GTP
Rinforzare i gruppi provinciali 21/09/2022
GTP attraverso la 22/12/2022
L . Presenza in ogni provincia | Almeno 2 riunioni del 2/ 2/2
partecipazione attiva e la . h Riunione
. di un GTP attivo GTP .
proposta di riunioni di coordinamento
coordinamento PP1 (con UST e
scuole)
10/05/2022
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1.2 Costruire I'alleanza scuola/comunita per le scuole che promuovono salute

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Come in parte gia descritto nell’azione 1.1., si & cercato di sostenere |'intersettorialita e I'integrazione
delle attivita fra i diversi setting.

Nell’ottica di realizzare azioni trasversali e integrate nei setting sanitario, scuola e comunita, e stata
garantita la partecipazione ai tavoli delle politiche giovanili dei comuni maggiori di referenti dedicati dei
servizi ASL o dei Consorzi socio-assistenziali, afferenti sia alle equipes territoriali del Cantiere Adolescenti
sia al gruppo di lavoro PP1.

Tavolo delle politiche giovanili di Savigliano:

Tavolo delle politiche giovanili di Saluzzo

Tavolo delle politiche giovanili di Mondovi: nel mese di giugno & stata formalizzata I'adesione al
tavolo delle politiche giovanile e sociali del comune di Mondovi

Tavolo delle politiche giovanili di Cuneo: sono state avviate interlocuzioni per una collaborazione
piu strutturata fra I'equipe del cantiere di Cuneo e I’Amministrazione comunale

Parallelamente alle occasioni formalizzate, & stata garantita la collaborazione a scuole, amministrazioni e
servizi del sociale per il supporto e la facilitazione del lavoro di rete in occasione di progettualita specifiche
(su bandi finanziati, su bisogni emergenti, ecc..) e la funzione di raccordo fra gruppi di lavoro intersettoriali
(équipes dei Cantieri Adolescenti, Tavoli delle politiche giovanili, GTP, ecc...) e aziendali (raccordo con PP2,
PP4, PL11, ..)

Nel corso del 2022 erano attive sul territorio le seguenti progettualita di rete:

PROSOL GIOVANI (https://www.pitem-prosol.eu/giovani/). L'11 dicembre 2022 si & concluso
ProSol Giovani, progetto con Capofila ASLCN1 incluso nel Piano Tematico Territoriale ProSol
(Prossimita Solidale), finanziato nell’ambito del Programma Transfrontaliero Italia-Francia ALCOTRA
14-20 (Fondo Europeo di Sviluppo Regionale). Per quanto concerne le attivita progettuali in
collaborazione con le Scuole e le comunita locali, alla loro realizzazione hanno collaborato il
Consorzio Socio-Assistenziale del Cuneese, il Consorzio per i Servizi Socio-Assistenziali del
Monregalese e il Consorzio Monviso Solidale. Le attivita si sono concentrate su 12 comunita rurali e
pedemontane: Benevagienna, Salmour, Saluzzo, Cavallermaggiore, Caramagna Piemonte,
Villafalletto, Busca, Centallo, Caraglio, Dogliani, Murazzano e Farigliano. Gli interventi preventivi
sono stati preceduti da un’attivita di mappatura dei bisogni di ragazzi e famiglie, che ha impegnato
28 professionisti (21 ed. prof., 4 ass. soc., 3 amministr.) e coinvolto direttamente tramite interviste
individuali e di gruppo oltre 400 ragazzi delle scuole secondarie di | grado (225 CSAC, 90 CSSM e 90
CMS), 20 insegnanti, oltre 70 genitori e 16 allenatori sportivi. La mappatura (realizzata anche in
forma digitale interattiva) ha permesso di individuare 14 tematiche attorno alle quali sono stati
costruiti gli interventi preventivi in contesto scolastico ed extra-scolastico (alfabetizzazione
emotiva, affettivita, gestione delle emozioni, gruppo classe, cooperazione, fiducia, ricerca del sé,
percezione del tempo e dello spazio, narrazione personale, comunicazione ieri e oggi, media
education, integrazione socio-culturale, educazione civica, outdoor education...).

| laboratori scolastici hanno favorito modalita attive e partecipative; ogni intervento ha previsto da
3 a 5 incontri della durata di 2 ore ciascuno per ogni classe. Sono state complessivamente
effettuate 18 attivita, per un totale di 119 incontri. Sono state coinvolte 56 classi delle scuole
secondarie di primo grado, per un totale di 1.408 studenti.

La collaborazione dei Consorzi e dell’A.S.L. con gli Istituti Comprensivi si € poi ampliata alle
pubbliche amministrazioni, all’associazionismo locale religioso e laico, al privato sociale, alle societa
sportive ecc... per la costruzione di un’ampia offerta di attivita extrascolastiche, finalizzate alla
creazione di momenti d’incontro tra i giovani, in occasione dei quali predisporre spazi di ascolto
attivo, laboratori di socialita, occasioni di allenamento creativo, momenti ludici, laboratori artistici,
attivita di supporto socio-didattico, ecc... Nel complesso sono state realizzate 44 attivita in 12
comuni, coinvolgendo 905 adolescenti e 46 enti/associazioni del territorio.
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Parkout - Comune di Mondovi: progetto di promozione dell’attivita fisica e del protagonismo
giovanile, avente come capofila il comune di Mondovi sostenuto dalla Compagnia di San Paolo
attraverso il bando GXG. Nel 2022 sono state portate a conclusione le opere di riqualificazione dei
parchi cittadini con gli impianti calistenici, sono state realizzate giornate evento aperte a tutta la
cittadinanza dal gruppo informale di Calisthenics Mondovi per I'inaugurazione della palestra a cielo
aperto al Parco Villa Nasi di Mondovi (CN); sono stati realizzati interventi con le classi degli Istituti
Superiori di Mondovi di promozione dell’attivita fisica, di conoscenza degli impianti e di cura del
verde cittadino, organizzando allenamenti in accordo con gli istruttori e gli insegnanti di educazione
motoria anche durante il tempo curricolare scolastico (cod. Prosa 6264)

MonregalYou - Comune di Mondovi: progetto di promozione del benessere psico fisico sociale
relativo al Bando “GIOVANI IN CONTATTO” della Fondazione CRC con capofila il Comune di
Mondovi che ha come obiettivi il rafforzamento ed ampliamento del coinvolgimento e della
partecipazione di giovani e ragazzi alle fasi di progettazione e di gestione delle iniziative rivolte a
loro; alla creazione di una nuova e pil ricca offerta educativa/didattica/ricreativa presso gli spazi
destinati a giovani e ragazzi; alla creazione e rigenerazione di nuovi spazi urbani multifunzionali
messi a disposizione di giovani e ragazzi sul territorio di Mondovi; alla realizzazione di eventi che
permettano ai giovani monregalesi di confrontarsi con altre realta giovanili extraterritoriali. Nel
2022 sono stati attuati e terminati i lavori di ristrutturazione dell’Edicola Sociale. L'infopoint si trova
in un punto centrale e di passaggio della citta e sono state realizzate opere artistiche interamente
concertate con i ragazzi e le ragazze che hanno preso parte ai laboratori estivi.

Bimbi in gamba 0-6 - Mondovi : il progetto, con Capofila il comune di Mondovi, ha previsto, fra le
varie azioni in programma, linee di intervento sul versante formativo-educativo e di riqualificazione
di spazi urbani per favorire I'attivita fisica (vedi PP2-PL11). L'ASL ha collaborato fornendo
consulenza e supporto nella progettazione degli interventi informativi, di materiali divulgativi e
nella realizzazione di strutture e percorsi per famiglie e bambini.

Sportivamente... Attivamente: progetto promosso dall’ AFP di Verzuolo, su Bando Nuova Didattica
finanziato da CRC, in partnership con associazioni sportive del territorio. In coprogettazione con gli
studenti e gli insegnanti & stato avviato un intervento per il miglioramento del contesto in funzione
di facilitare scelte salutari. Sono stati riqualificati spazi per lo svolgimento di attivita motoria ed &
stato avviato un percorso di revisione delle proposte alimentari nei distributori, di inserimento di
pause attive e occasioni di movimento nel curricolo (10 docenti coinvolti; 64 studenti)

progetto Prevenzione Diffusa - Comune di Saluzzo e territorio delle valli Saluzzesi:: nel 2022 si e
realizzata la seconda annualita del Progetto triennale “Prevenzione diffusa” sul territorio della citta
di Saluzzo sviluppato all’interno del “Cantiere Adolescenti” e in collaborazione con il Tavolo delle
politiche giovanili. Nell’ambito del progetto e stata realizzata, a cura degli operatori coinvolti (ASL,
Consorzio, cooperative sociali) una mappatura del territorio relativamente alle aree di maggior
disagio, sulla base delle quali sono state realizzate 34 uscite sul territorio mirati; si sono incontrati
130 giovani; nell’ottica di formare e ampliare la rete della comunita educante, sono stati realizzati 3
incontri di formazione per gli allenatori sportivi sui temi della gestione dei singoli e del gruppo,
gestione della vittoria, sconfitta e dell’errore, gestione con i rapporti con i genitori e con il mondo
digitale. (hanno partecipato 16 allenatori appartenenti a 7 societa sportive).

Le Stanze: sempre nell’ambito del progetto Prevenzione Diffusa in e su richiesta della scuola, in
risposta ad un bisogno di confronto fra operatori dei servizi e docenti, sono stati realizzati nel 2022
tre workshop formativi sul disagio adolescenziale, denominati “Le Stanze” organizzati ad hoc con i
singoli istituti nell’lambito dei consigli docenti (1 incontro di programmazione con Consorzio e
docenti, 3 workshop, 420 docenti coinvolti)

#Reggimi I’ansia: nel mese di novembre, a cura dello Spazio Ascolto Giovani Al 34 di Cuneo e stato
realizzato un ciclo di 4 incontri di gruppo esperienziale con la finalita di esplorare le emozioni,
provare a gestirle, stare con se stessi e gli altri, confrontarsi. L’attivita e stata realizzata presso la
“Casa del quartiere Donatello” in collaborazione con il Comitato “Quartiere Donatello” e le
associazioni del territorio. | destinatari del laboratorio sono stati un gruppo di 15 giovani frai 18 e i
21 anni (cod. prosa 6417)
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Laboratorio su sessualita e identita di genere: promosso dall’equipe dello Spazio Ascolto al 34, con
il supporto formativo di Arcigay, rivolto agli operatori sanitari e gli educatori dei centri aggregativi
del cuneese (20 partecipanti).

BIG (Savigliano, Cavallermaggiore): progetto pluriennale di promozione di sani stili di vita nella
comunita scolastica attraverso il coinvolgimento di genitori peer leader. Nel 2022 ¢ stato avviato in
due scuole (una dellinfanzia e una primaria): sono stati realizzati alcuni momenti informativi e
focus group con i rappresentanti dei genitori e sono state definite, con il loro aiuto, le priorita di
intervento. Di concerto con la scuola sono stati formati gli assistenti del tempo mensa di una scuola
per la realizzazione di attivita ludico-didattiche coerenti con gli obiettivi condivisi. Sono stati
realizzati, con la collaborazione dei genitori, materiali divulgativi in piu lingue da far circolare
attraverso i social di classe (31 fra genitori, docenti; 15 operatori ecc...) (cod. pro.Sa 6032)

Progetto di Educazione relazionale e affettiva a Savigliano, nato dalla collaborazione fra IC Santorre
di Santarosa, Educativa di Strada, FIDAPA, Consultorio Familiare e SSD Promozione della Salute
(percorso esperienziale di 3 incontri per 100 studenti)

“About sex” serata di promozione della salute sessuale fra i giovani (15-18), realizzata a Genola dal
Consultorio Familiare nell’lambito di un percorso promosso dal Gruppo Giovani del Comune con il
supporto degli educatori del Consorzio Monviso Solidale (progetto di partecipazione e cittadinanza
attiva), indirizzato ad approfondire la tematica del benessere affettivo — sessuale giovanile.

Altri interventi a carattere maggiormente estemporaneo, o viceversa, funzionali al mantenimento
di rete, nate da bisogni espressi dalle scuole/ territori in merito a specifiche situazioni di disagio e
difficolta e realizzati dai singoli servizi o dal Cantiere Adolescenti (SerD, NPI, DSM, Consultori
Familiare, Consorzi socio assistenziali e cooperative del territorio) (vedi azionel.8 e PP4 azione 4.5)

Nell’lambito delle attivita connesse al Catalogo “Scuole che Promuovono Salute” si € lavorato in
collaborazione con il privato sociale per coordinare e integrare nell’offerta progettuale del Catalogo
iniziative proposte da enti/associazioni e alla costruzione di interventi di supporto all’operativita dei
volontari, anche grazie alla collaborazione svolto dal Centro Servizi per il Volontariato(CSV), che svolge una
funzione di coordinamento delle associazioni che si rivolgono alle scuole (vedi anche azionel.3)

- CSV ha realizzato un progetto di formazione e sensibilizzazione sul tema dell’autismo in partnership
con Associazioni del territorio, Scuola Polo per I'inclusione 1S Grandis, UST, Servizi Sanitari dell’ASL CN1 e
CN2, aperto a volontari, docenti, operatori socio sanitari, che ha visto la partecipazione di 500 persone
(vedi azione 1.3.) (cod Pro.Sa 6326)

- a supporto delle attivita LILT nella scuola & stato realizzato il 6 ottobre 2002, a cura dei SIAN ASL CN1 e
CN2, un corso di formazione per i volontari a livello provinciale, sulle buone partiche nella promozione di
alimentazione e attivita fisica a scuola. Il corso, coprogettato con la LILT, ha visto la partecipazione di circa
40 volontari (cod. Prosa 4381).

Attori coinvolti e ruolo
SSD Promozione della Salute per azioni di governance; Servizi ASL partecipanti al gruppo di programma PP1
Scuole che promuovono Salute e al cantiere Adolescenti; Consorzi socio-assistenziali e cooperative sociali di
riferimento, Enti locali.
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Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso locale
2022

Valore osservato al

31/12/2022

Motivazione
eventuale
scostamento

0S011S05 Scuole raggiunte dal
Programma — Attuazione pratiche
raccomandate

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

11 plessi con pratiche
raccomandate/ 72 plessi
aderenti rete SHE= 15%

LASL ha investito
nella messa a regime
delle BP rivolte alla
scuola secondaria di
primo grado (3 BP
regionali disponibili);
inoltre per la scuola
primaria al momento
e disponibile 1 sola
BP regionale, diffusa

(N. Scuole che realizzano almeno 1 a fine 2022; I'ASL ne

. . raccomandata .
intervento di cui al “Documento L ) ha comunque avviato
. . . ” (es: N. scuole primarie 9 scuole sec. di | grado . .
regionale di pratiche raccomandate”) / ) . la sperimentazione.
con pratica con pratica raccomandata

Inoltre, come da
mandato del Piano, si
e investito nell’azione
equity oriented,
privilegiando le
scuole a maggior
bisogno di
prevenzione,
raramente coincidenti
con le scuole SHE.

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

/ 14 scuole sec. di | grado
aderenti rete SHE = 64%

raccomandata/N. scuole

primarie nel territorio la

cui Direzione Scolastica
ha aderito alla Rete)

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

A livello interaziendale E stato mantenuto il raccordo con il Repes e il Referente PP1 dell’ASL CN2 per
I'integrazione e la condivisione nelle programmazioni relative al PP1 che coinvolgono tutto il territorio
provinciale e le Associazioni del territorio, nello specifico condivisione dei progetti “lo vivo sano contro il
fumo”, “A scuola di primo soccorso”, “ll percorso della salute”, “Autismo scuola e inclusione” e “il patentino
per lo smartphone”)

A livello aziendale, nel corso del 2022 é stato organizzato in data 10 maggio un incontro con i
componenti del gruppo PP1 di condivisione di linee progettuali e indirizzi strategici; a livello operativo si e
lavorato a sottogruppi su specifiche progettualita:

In particolare e stata riproposta la formazione congiunta sulle buone pratiche:

“Un patentino per lo smartphone”: coprogettato con UST, ASLCN2, Scuole Polo 1IS Umberto | di Alba e
Liceo Peano Pellico di Cuneo. Realizzato nel formato misto webinar pil laboratori pratici in presenza (140
docenti formati). Si & partecipato inoltre all’evento regionale di co-costruzione dei materiali progettuali (26
ottobre 2022): 2 operatori ASL e un docente della scuola Polo

Diari della Salute (75 docenti raggiunti). Sul territorio di Saluzzo, il corso e stato proposto nell’'ambito
del progetto “Prevenzione Diffusa”; la sua progettazione e realizzazione ha visto la compartecipazione dei
docenti coordinatori delle classi, gli educatori del territorio e i servizi ASL. Sul territorio di Mondovi il corso
e stato programmato in accordo con gli istituti del territorio, a completamento della formazione del corpo
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docente. Nel mese di novembre & stato rpoposto anche un webinar “Diari della salute booster” di
aggiornamento ai docenti formati negli a.s. precedenti

“A scuola imparo mi muovo e sto bene” (60 docenti) : corso co-progettato con I'IC Papa Giovanni XXIll e
rivolto a tutti i docenti della scuola primaria, finalizzato alla sperimentazione di attivita e all’avvio di
iniziative di integrazione del movimento nella didattica (pause attive, un miglio al giorno, pedibus).

Unplugged: co progettazione del corso per insegnanti con la scuola professionale CNOS FAP di
Savigliano. Sono stati formati tutti i docenti della sede (16 docenti). E’ stato curato il supporto al
coinvolgimento locale delle scuole nel progetto di sperimentazione del modulo GAP di Unplugged.

Altre iniziative di formazione sono state realizzate in co-progettazione con la scuola e i servizi su temi
rispondenti ai bisogni del territorio:

Le Stanze: iniziativa formativa nata su richiesta dell’llS Soleri Bertoni di Saluzzo, co-costruita con la
scuola, sul bisogno espresso dai docenti di maggior comprensione del disagio adolescenziale e di un
migliore raccordo con i servizi dedicati agli adolescenti. L'iniziativa, organizzata dall’Equipe del Cantiere
Adolescenti di Saluzzo, in collaborazione con I’Amministrazione locale e il CMS, & stata proposta a tutti i
docenti dell’Istituto, sotto forma di workshop tematici, le stanze, appunto.. Per garantire a tutti i docenti la
possibilita di partecipare a tutte le Stanze & stata realizzata una seconda edizione del corso. L'iniziativa e
stata poi proposta a tutti gli Istituti superiori del Saluzzese. Nel corso del 2022 ha aderito anche I'llS Denina
Pellico, nella medesima modalita. (cod pro.sa 6418). Ai tre workshop hanno partecipato complessivamente
420 docenti.

“Autismo e Inclusione”: evento formativo (3 webinar — 500 partecipanti) nato su iniziativa delle
Associazioni di familiari di pazienti autistici, coordinato dal CSV e co-progettato con la scuola polo per
I'Inclusione 1IS Grandis, il Centro Autismo dell’ASL CN1, la NPl ASL CN2, aperto a docenti, volontari e
operatori socio-sanitari.. Il corso e stata l'occasione per avviare o consolidare prassi di collaborazione
intersettoriale fra i partners di progetto al fine di migliorare l'intervento a favore delle persone con
autismo.

“Health literacy e utilizzo servizi sanitari digitali” (1 dicembre 2022- 36 partecipanti) webinar rivolto a
docenti e a una rappresentanza di studenti, di divulgazione sull’utilizzo dei servizi sanitari e finalizzato a
sperimentare un modulo formativo da condividere e adattare alle esigenze delle scuole. In coprogettazione
con alcune scuole & prevista una ulteriore edizione nel 2023 (cod. Prosa 6373)

“La bottega dell’educazione sessuale in pre-adolescenza”: percorso di co-costruzione di un percorso
didattico-educativo sul tema dell’educazione sessuale ed affettiva rivolto ai docenti delle scuole secondarie
di primo grado. il Consultorio familiare ha realizzato un programma di educazione sessuale e affettiva,
proposto alla sperimentazione dei docenti nel corso dell’anno scolastico 21-22 (“la puberta: il
cambiamento prende corpo” - 60 docenti coinvolti). A partire dalla valutazione realizzata e condivisa con i
docenti, nell’a.s. 22-23, il kit sara rivisto e integrato con la collaborazione della scuola, per poter essere
messo a disposizione di tutti i docenti.

Attori coinvolti e ruolo

SSD promozione della salute per governance e specifiche progettualita; ASL CN2, UST e Scuole Polo per
formazione congiunta; Equipes territoriali del Cantiere adolescenti; Referenti di progetto e operatori dei
servizi per progetti del Catalogo Scuola e Salute; referente CSV e referenti associazioni di Volontariato;
Consorzi e cooperative sociali su specifiche progettualita; referenti alla salute delle Scuole per
coordinamento e programmazione; Ufficio Stampa ASL CN1
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Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso locale
2022

Valore osservato al

31/12/2022

Motivazione eventuale
scostamento

0T02I1T03 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”

(f

Almeno 2 incontri a
livello locale

Patentino (26 ottobre in
regione + co-progettazione

locale)
Diari della Salute
ormazione co-progettata

con territorio e scuola a

Saluzzo)

“A scuola mi muovo imparo
e sto bene” (formazione co-

progettata con Scuola e
famiglie)

“Le Stanze” (formazione co-

progettata con scuola e
comunita locale)

0S011S05 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)

11 plessi con pratiche

raccomandate/ 72 plessi
aderenti rete SHE= 15%

9 scuole sec. di | grado con
pratica raccomandata / 14

scuole sec. dil grado

aderenti rete SHE = 64%

LASL ha investito nella
messa a regime delle
BP rivolte alla scuola
secondaria di primo
grado (3 BP regionali

disponibili); inoltre per
la scuola primaria al

momento e disponibile
1 sola BP regionale,
diffusa a fine 2022;
I'ASL ne ha comunque
avviato la
sperimentazione.
Inoltre, come da
mandato del Piano, si e
investito nell’azione
equity oriented,
privilegiando le scuole
a maggior bisogno di
prevenzione,
raramente coincidenti
con le scuole SHE.

Obiettivo e indicatore di processo

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

. . Motivazione
Obiettivo di processo Indicatore di| Valore atteso Valore osservato al eventuale
processo locale 2022 31/12/2022
scostamento
- Ggl intersettoriale Patentino
per lo Smartphone
Gruppi intersettoriali (scuola e - GdL intersettoriale Diario
ASL) di tipo laboratoriale per | Definizione e Al 1 della Salute
attivita di programmazione convocazione inr:c?:tc;o - GdL intersettoriale BIG — A

congiunta e per la tenuta di
rete

gruppi

scuola mi muovo imparo e sto
bene
- GdL intersettoriale “Autismo
e inclusione”
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1.4 Aggiornare e sviluppare ProSa e la piattaforma rete SHE Piemonte

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Nel corso dell’anno la referente ProSa aziendale ha partecipato a tutti gli incontri organizzati a livello

regionale su aggiornamenti dello

sviluppo/adeguamento

documentazione/monitoraggio previste dal PRP 2020/2025.
Tutte le attivita programmate rivolte alla scuola e presenti sul catalogo sono state inserite in banca dati
Prosa secondo i criteri e le linee guida forniti, in particolare per quanto riguarda I'utilizzo di indicatori

estraibili per rendicontazione.

banca dati alle

necessita  di

- E stata garantita a livello regionale la collaborazione al gruppo di programma PP1 “Scuole che
promuovono salute” nelle attivita relative alla programmazione, con la partecipazione del referente di
programma al gruppo di coordinamento regionale del PP1 anche in qualita di referente HEA.

Attori coinvolti e ruolo

Referente Pro.sa aziendale; Servizi ASL per redazione schede progetto da inserire in Pro.Sa; SSD
Promozione della Salute per contributo al popolamento piattaforma SHE.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso locale
2022

Valore osservato al

31/12/2022

Motivazione
eventuale
scostamento

0S011S05 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)

11 plessi con pratiche
raccomandate/ 72 plessi
aderenti rete SHE= 15%

9. scuole sec. di | grado
con pratica raccomandata
/ 14 scuole sec. di | grado

aderenti rete SHE = 64%

L'ASL ha investito nella
messa a regime delle
BP rivolte alla scuola
secondaria di primo
grado (3 BP regionali
disponibili); inoltre
per la scuola primaria

al momento e
disponibile 1 sola BP
regionale, diffusa a
fine 2022; I'ASL ne ha
comungue awviato la
sperimentazione.
Inoltre, come da
mandato del Piano, si

e investito nell’azione

equity oriented,
privilegiando le scuole

a maggior bisogno di

prevenzione,
raramente coincidenti
con le scuole SHE

Obiettivo e indicatore di processo

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

Valore Motivazione
. . . . Valore atteso locale
Obiettivo di processo Indicatore di processo osservato al eventuale
2022
31/122022 scostamento
. I Inseriti
Piattaforma rete SHE fruibile .
, . . . . materiali
per I'adesione alla rete da Piattaforma rete SHE Inserimento materiali
. . . . (catalogo,
parte delle scuole dei diversi |Piemonte (cataloghi,...) .
o locandine
territori .
eventi)

21




1.5 Definire e aggiornare periodicamente un documento regionale di pratiche raccomandate
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nel primo trimestre 2022 é stata avviata la ricognizione delle proposte progettuali dei Servizi aziendali e
Enti esterni da inserire nel catalogo Scuole che promuovono salute 2022/2023.

Come da indicazioni, sono state adottate e promosse le pratiche raccomandate contenute nel
documento regionale (vedi anche azione 1.3).

In particolare si € investito nell’lampliamento dei servizi e operatori coinvolti nell'implementazione delle
buone pratiche per la scuola secondaria di primo grado:

“Un patentino per lo Smartphone”: partecipazione alla giornata di lavoro regionale (26/10/22); messo a
regime il format condiviso con la Scuola (incontri di progettazione, realizzazione formazione a distanza di 5
webinar); formato sul campo un nuovo operatore SerD.

Diario della salute: proposta nel Catalogo Scuole che promuovono Salute del programma base in piu
edizioni; ideazione e proposta in Catalogo di un webinar d aggiornamento/ accompagnhamento dei docenti
gia formati. Coinvolgimento di nuovi servizi e operatori nell’equipe di formatori Diari della salute,
attraverso accompagnamento e formazione sul campo.

Unplugged: coprogettazione del corso con la scuola professionale Cnos Savigliano e supporto alla
sperimentazione dell’unita aggiuntiva sul GAP;

Nell’autunno 2022 e stata presentata alle ASL la pratica regionale raccomandata “Muovinsieme”. Si &
quindi avviata la sperimentazione a livello locale in due diverse modalita

Miglio al giorno e pause attive: inserimento in catalogo di un nuovo progetto sulle pause attive rivolto
a tutte le scuole del territorio di Mondovi “Take your minute”, con una parte teorica e una parte di lavoro
sulle skills dei docenti, con accompagnamento alla realizzazione in classe; progettazione con I'l.C. Papa
Giovanni XXIIl di un percorso per sostenere I'avvio del miglio al giorno, delle pause attive o del pedibus
all'interno della scuola e in risposta ad un bisogno emerso dal confronto con el famiglie (progetto BIG). Nel
2022 e stato co-progettato il corso “A scuola imparo, mi muovo e sto bene” sulla scuola attiva (pause
attive, miglio al giorno, pedibus) per tutti i docenti.

Affy identikit: messa a disposizione dei materiali attraverso la condivisione su piattaforma aziendale;
integrazione dei materiali forniti dalla regione, con rielaborazione grafica e stampa a cura del “Gruppo
grafici” di utenti del Centro Diurno del DSM.

A sostegno dell'implementazione sul territorio, nel corso dell’anno sono stati realizzati e promossi gli
eventi formativi dedicati a operatori sanitari e del sociale su buone pratiche:

Diari della salute: partecipazione di 5 operatori ASL (SerD, Consultorio Familiare, Psicologia) al corso
regionale; realizzazione di una formazione a cascata per operatori (sanitari e sociali) del cantiere
Adolescenti e del progetto Prevenzione Diffusa (20/12/21 — 11/01/22 — 15 operatori) in presenza e con
formazione sul campo;

Unplugged: partecipazione di 4 nuovi operatori del SERD al corso regionale Unplugged

Sono state avviate sperimentazioni territoriali di prassi promettenti/innovative da accompagnare nel
percorso per I'accreditamento come buone pratiche (Okkio al cuoco di classe - SIAN; laboratorio con scuole
secondarie di primo grado del Consultorio: azione 1.3)

La linea strategica perseguita & quella di migliorare la qualita dei progetti ampliando il numero di
pratiche raccomandate o di progetti che presentano criteri riconducibili alle buone pratiche. | progetti
inseriti in Catalogo (sia dei Servizi ASL che di Altri promotori) rispondono comunqgue a standard di qualita
(temi prioritari di salute o concertati con la scuola e i servizi su bisogni specifici; progettazione sulla base di
evidenze o linee di indirizzo riconosciute o su linee guida o progettazioni nazionali o regionali) e obiettivi
concertati anche con la scuola in seno al GTP.
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Altra priorita e favorire al contempo una piu ampia adesione da parte di tutte le scuole. A questo scopo,
oltre alle consuete riunioni di presentazione dei progetti rivolte ai referenti alla salute, sono avvenuti
incontri e presentazioni ad hoc con dirigenti e referenti di singole scuole.

Nel primo semestre 2022 sono state realizzate la maggior parte delle attivita proposte nel catalogo
2021/2022: il 78% della scuole ha aderito ad almeno un progetto (77 scuole che hanno ricevuto il
catalogo/ 60 scuole aderenti).

L’adesione ha comportato, nella maggior parte dei casi, anche un impegno formale da parte della scuola,
attraverso I'approvazione in collegio docenti e/o 'inserimento nel PTOF.

La ricaduta globale sulle scuole del territorio, il livello di adesione alle proposte del Catalogo e alle altre
progettazioni specifiche proposte a livello locale sono gli indicatori che meglio rappresentano la diffusione e
I'impatto dei programmi di promozione salute in rapporto anche al tessuto scolastico locale, costituito da
scuole organizzate in molti plessi (121 scuole infanzia, 169 scuole primarie, 74 secondarie | grado, 18 istituti
secondari di secondo grado, diverse agenzie formative), spesso distribuiti su un territorio molto ampio e
disomogeneo. (vedi report di valutazione allegato al PLP)

Si e tenuta temporaneamente in sospeso la promozione presso le scuole dell’adesione alla rete SHE, in
attesa di una carta condivisa e di modalita operative concertate con I'USR a livello regionale; inoltre si e
ritenuto pil equo offrire e promuovere le pratiche raccomandate, non solo alle scuole della rete SHE, ma a
tutte le scuole, con un’offerta attiva presso quegli Istituti dove si rileva un maggior bisogno di prevenzione,
proponendo eventualmente a seguire I'adesione alla rete.

In ASL CN1 considerando tutti i plessi per cui in catalogo & presente una pratica raccomandata
consolidata (scuole secondarie di primo grado), vi hanno aderito 43 plessi di scuole primarie di primo grado
su 74, cioe il 58% (9 su 14 SHE); per quanto riguarda la scuola primaria, per la quale non ci sono ancora in
catalogo pratiche raccomandate consolidate, hanno aderito 6 plessi su 169 (1 su 33 SHE).

La predisposizione del catalogo progetti Scuola e Salute a.s. 2022/2023 é stata garantita secondo i criteri
formali concordati a livello regionale.

Sul catalogo sono presenti n. 41 progetti di cui 24 trasversali, ovvero disponibili per tutti i distretti
scolastici dell’ASL CN1. La maggior parte dei progetti riguarda la formazione degli insegnanti, di cui per
alcuni & prevista la ricaduta in classe. Le tematiche affrontate sono inerenti a stili di vita, strumenti e
tecniche per gestire la disabilita, prevenzione di specifiche patologie e di incidenti domestici, benessere
psicofisico e salute mentale, rapporto uomo-animale, prevenzione dei comportamenti a rischio, del
gambling, affettivita e sessualita, accesso ai servizi.

Si e continuato a perseguire I'obiettivo di uniformare il pit possibile la distribuzione dei progetti sui tre
ambiti territoriali aumentando il numero dei progetti trasversali e mantenendo le riunioni di inizio e fine
anno scolastico come momenti di confronto fra operatori sanitari e docenti (vedi azione 1.1).

Il catalogo e stato trasmesso a tutte le scuole di ogni ordine e grado in forma di bozza nel mese di giugno
al fine di facilitare la programmazione prima della pausa estiva e in forma definitiva alla fine del mese di
agosto. Oltre alle scuole segnalate dalla piattaforma “La scuola in chiaro”, la proposta dei progetti & stata
inviata anche alle Agenzie Formative del territorio, Enaip, CFP, Cnos e alcune scuole dell’infanzia paritarie
e/o private.

E stato nuovamente redatto il catalogo Primi 1000 giorni (cod. Prosa 6245). contenente una serie di
progetti indirizzati agli operatori dei Servizi per I'infanzia e Baby Parking con I'obiettivo di diffondere
consapevolezza fra gli operatori e con il loro aiuto, fra le famiglie, di quali siano i fattori di rischio e
protettivi per la fascia di eta 0-2 anni.

Il catalogo & stato inviato a tutti i Servizi per I'Infanzia e Baby Parking dell’ASL CN1 e sono state
registrate circa 30 strutture aderenti.

Il primo semestre 2022 ha visto i servizi impegnati nella conclusione delle azioni svolte con le scuole
nell’as 2021/2022 relative ai 37 progetti di cui 19 trasversali sui tre distretti scolastici dell’ASL CN1 per un
totale di 391 adesioni (il 78% della scuole ha aderito ad almeno un progetto: su 77 scuole che hanno
ricevuto il catalogo/ 60 scuole aderenti).

E stato redatto un report di valutazione dei progetti consultabile sul sito istituzionale del’ASL CN1
http://www?2.aslcnl.it/prevenzione/educazione-alla-salute/scuole/.
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Di seguito viene riportato il prospetto sintetico di tutti i progetti inseriti nel catalogo Scuola e Salute a.s.
2021/2022 e dei destinatari raggiunti

Titolo Progetto Tema di salute Ordine di Scuola Destinatari raggiunti Servizi ASL CN1/Enti
prevalente capofila, Partners
coinvolti
BIG Insieme si cresce Famiglie Scuole 138 Promozione della Salute
cod. Prosa 6032 Stili di vita dell’Infanzia e Primaria SIAN
i i i Life skills - . .
Uso sicuro dei media a . " ) 5 servizi per 'infanzia . -
schermo nei bambini Benessere Servizi per I'infanzia R Consultorio Familiare
s . . aderenti
od. Prosa 6192 Qualita della vita dei
Come nascono le parole e ini L. ) . . -
. P bambini Servizi per I'infanzia 9 operatori raggiunti NPI
come aiutarle a crescere
k check 2 scuole aderenti
Snack chec Secondaria di Il grado 457 fra insegnanti
cod. Prosa 4982 tudenti
Alimentazione s 2 : - - SIAN
Okkio al cuoco di classe Primaria 34 insegnanti formati
cod. Prosa 6187 Secondaria di | grado 733 studenti raggiunti
Primi 1000 giorni a tavola Servizi per I'infanzia 29 operatori raggiunti
cod. Prosa 6191
Alimentazione Infanzia
Stili di vita L . A LILT
Il percorso della salute . . Primaria 2350 studenti raggiunti
cod. Prosa 4381 Prevenzione patologie o SIAN
. Secondaria di | grado
specifiche
Prerequisiti e
i Infanzia .
apprendlmeqto dellg !ettg P 7 scuole aderenti
sgrlttura. per i bambini dai 5 20 insegnanti
ai 7 anni
cod. Prosa 5780
Difficolta di apprendimento
i . . 6 scuole aderenti
€ strument! . . Primaria K . .
compensativi/dispensativi 13 insegnanti formati
cod. Prosa 6178
Le caratteristiche visuo
iali i N 3 scuole aderenti
spaziali e motorie del gesto Primaria - i )
grafico 11 insegnanti formati
cod. Prosa 5093
Gestione degli ausili in eta
i i Scuole di ogni ordine e . ) .
e\./ohlutlv‘a nel m|.nore con g 10 insegnanti formati
difficolta motoria X L. grado
cod. Prosa 6181 Amble_nte q' vita
Laboratori e gruppi di Partecipazione Infanzia
psicomotricita PO|Ithhe_ per la salute Nidi 16 operatori formati
cod. Prosa 6184 Prevenzione Baby parking NPI
Accesso ai servizi per la Raccolta adesioni e awvio
. saIut.e\ ) ) del progetto
Imparare giocando Qualita della vita dei Infanzia successivamente
cod. Prosa 6037 bambini .
interrotto causa
emergenza COVID
Laboratori per software e
materiale mirato sul
i i i i Infanzia )
||ng,uagg|o/p.r|me fasi . . 2 scuole aderenti
dell’apprendimento letto Primaria
scrittura e calcolo
cod. Prosa 6185
Potenziamento delle
competenze lessicali,
itti i Infanzia )
descrlttlvlg e na.rratlve nella 13 scuole aderenti
scuola d’infanzia: proposte
operative
cod. Prosa 6190
i i Infanzia .
Presente in ascolto attivo fanziz 10 scuole aderenti
cod. Prosa 6044 Primaria
Corso di formazione base Centro Autismo

sullo spettro autistico
cod. Prosa 4382

Strategie educative per gli
alunni con disturbo dello

spettro autistico
cod. Prosa 4383

La gestione del bambino con
disturbo dello spettro
autistico nella fascia 0-3
anni

cod. Prosa 6183

Patologia specifica

Ogni ordine e grado

44 insegnanti formati

Sindrome di Asperger

Ogni ordine e grado

15 scuole aderenti

Centro Autismo
Sindrome di Asperger

Servizi per I'infanzia

20 operatori formati

NPI
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Identikit — kit per la

i Promozione della salute Infanzia . .

promozione della salute . ) 5 scuole aderenti Promozione della Salute
orale orale Primaria
cod. Prosa 2844
Affy fiuta pericolo: un kit

er la promozione della Prevenzione incidenti . L o .
p. P ) . Infanzia 80 allievi raggiunti Promozione della Salute
sicurezza domestica domestici
cod. Prosa 3058
Ciao Bau ovvero interazione,
comunicazione & Rapporto uomo-animale Primaria 295 fra insegnanti e Servizio Veterinario Area

prevenzione nel rapporto
uomo-cane
cod. Prosa 2659

Politiche per la salute

Secondaria di | grado

studenti

A

La voce come strumento di
lavoro: consapevolezza e

funzionalita vocale
cod. Prosa 4992

Prevenzione patologie
sistema fono articolatorio

Ogni ordine e grado

19 insegnanti formati

Medicina Fisica e
Riabilitazione

Diario della salute: percorsi
di promozione del
benessere tra i pre

adolescenti
cod. Prosa 3682

Benessere psico fisico/life
skills

Secondaria di | grado

51 insegnanti formati
130 studenti raggiunti

Promozione della Salute

Punta su di te 2.0
cod. Prosa 5184

Prevenzione gioco
d’azzardo

Secondaria di Il grado

8 scuole aderenti
749 studenti raggiunti

Ser.D.
Consorzio CIS
Cooperativa
Ro&Ro

Sociale

DCA impariamo a conoscerli

e ad affrontarli insieme
cod. Prosa 3564

Patologia specifica
Accesso ai servizi

Primaria
Secondariadilell

4 scuole aderenti

Psichiatria territoriale —
ambulatorio DCA

Che ne s’AIDS

Prevenzione malattie

R Secondaria di Il grado 1373 SERD
cod. Prosa 1832 sessualmente trasmissibili
] SERD
Lo Spazio ascolto Al 34 NP
U.n Iuogo inclusivo per i pil Secondaria di | grado 100 studenti raggiunti CSM
giovani CSAC
cod. Prosa 6186
Ascoltare adolescenti SERD
. . X Accesso ai servizi per la NPI
Spazio ascolto giovani AL 34 salute Secondaria di Il grado 1050 studenti raggiunti CSM
cod. Prosa 3455 . .
Life skills CSAC
Benessere psicofisico
Start up progetto di NPI
promozione delle abilita 5 suole aderenti Consultorio Familiare
pro-sociali con il cantiere Secondaria di Il grado 125 studenti raggiunti CSM
adolescenti Consorzio Monviso
cod. Prosa 6180 Solidale

Un patentino per lo

smartphone
cod. Prosa 5787

Prevenzione
cyberbullismo

Secondaria di | grado

132 insegnanti formati
1716 studenti raggiunti

Promozione della Salute
NPI

ARPA

Polizia Postale

Scegli il tuo freestyle
cod. Prosa 3346

Salute mentale
Benessere psico fisico

Secondaria di Il grado

578 studenti raggiunti

Centro salute mentale
SERD

#dachedipende..come
stiamo?
cod. Prosa 6033

lo vivo sano contro il fumo
cod. Prosa 6182

Unplugged
cod. Prosa 2867

Prevenzione dipendenze
patologiche

Secondaria di Il grado

358 studenti raggiunti

SERD

Secondaria di Il grado

1665 studenti raggiunti

Fondazione Veronesi

Secondaria di | e Il grado

Attivita di monitoraggio 5
scuole aderenti
21 studenti raggiunti

Promozione della Salute
SERD

Com’é il consultorio?
cod. Prosa 5812

La puberta prende corpo
cod. Prosa 6188

Accesso ai servizi per la
salute/sessualita

Secondaria di Il grado

1419 studenti raggiunti

Secondaria di | grado

60 docenti formati
445 studenti raggiunti

Consultorio Familiare

A scuola di primo soccorso
cod. Prosa 5813

Parita e rispetto: dalle
parole ai fatti — Promuovere
la parita di genere e

contrastare la violenza
cod. Prosa 6189

Partecipazione
Politiche per la salute

Secondaria di | grado

14 scuole aderenti

Comitato Openday
S0cCcorso
Associazioni ANPAS
C.R.l. e Misericordie

Scuole di ogni ordine e
grado

201

Ccsv

Futuro Donna

Telefono Donna

Mai+Sole

Orecchio di Venere centro
di ascolto Croce Rossa
Mondovi
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Porgi una mano qualcuno ha

bisogno di te
cod. Prosa 2654

Cultura della donazione

Secondaria di Il grado

3540 studenti raggiunti

Associazioni di
volontariato
ASO S. Croce e Carle

CRI

Tutti i progetti presenti sul catalogo e relativi interventi sono stati inseriti su banca dati Prosa
In collaborazione con le scuole polo IS Umberto Primo di Alba e Liceo Peano Pellico di Cuneo il progetto

\

pratica raccomandata “Un patentino per lo smartphone” & stato valorizzato e accreditato sulla piattaforma
Sofia (Sistema Operativo per la Formazione e le Iniziative di Aggiornamento del personale della scuola)

Per quanto riguarda la prevista programmazione dell’evento formativo dedicato a operatori sanitari e

\

sociosanitari, sul documento regionale di pratiche raccomandate, & stata avviata la consultazione con
servizi e operatori nell’ottica di una progettazione compartecipata con i servizi coinvolti.

Target effettivamente raggiunto

Si stimano circa 12.000 studenti raggiunti, 900 fra docenti, educatori e genitori

Attori coinvolti e ruolo

Referenti di progetto del Catalogo Scuola e Salute, referenti PP1 ASL CN1 e ASL CN2, UST, Scuole.

Indicatori di programma

L'azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso locale
2022

Valore osservato al

31/12/2022

Motivazione eventuale
scostamento

0S021S01 Documento regionale che
descrive i programmi preventivi orientati
alle life skills e le azioni/interventi per
facilitare I'adozione competente e
consapevole di comportamenti e stili di
vita sani attraverso il cambiamento
dell’'ambiente scolastico, sul piano
sociale, fisico e organizzativo
(“Documento regionale di pratiche
raccomandate”)

Inserimento nel
catalogo locale di
almeno uno dei
progetti raccomandati

Inserimento in
catalogo dei progetti
raccomandati Affy
fiutapericoli, Diari
della salute, Un
patentino per lo
smarthphone,
Unplugged, Take your
minute (pause attive)

0S011S05 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)

11 plessi con pratiche
raccomandate/ 72
plessi aderenti rete

SHE= 15%

9. scuole sec. di | grado
con pratica
raccomandata / 14
scuole sec. di | grado
aderenti rete SHE =
64%

L'ASL ha investito nella messa a
regime delle BP rivolte alla scuola
secondaria di primo grado (3 BP
regionali disponibili); inoltre per
la scuola primaria al momento e
disponibile 1 sola BP regionale,
diffusa a fine 2022; I'ASL ne ha
comunque avviato la
sperimentazione.
Inoltre, come da mandato del
Piano, si & investito nell’azione
equity oriented, privilegiando le
scuole a maggior bisogno di
prevenzione, raramente
coincidenti con le scuole SHE
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Obiettivo e indicatore di processo
L'azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

Valore Motivazione
. . . . Valore atteso locale
Obiettivo di processo Indicatore di processo 2022 osservato al eventuale
31/12/2022 scostamento
Realizzare un format
finalizzato alla redazione di . . Adozione del
. . o Format per i cataloghi .
cataloghi locali omogeneiin |, . Adozione del format format
tutte le ASL

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

A livello locale si prevede l'utilizzo dell’istantanea con gli insegnanti e gli stakeholder locali interessati
integrata con dati e informazioni specifici e mettendola a disposizione sui propri siti istituzionali.

Nel corso dell’anno sara redatto il report di valutazione delle attivita relative al catalogo Scuola e Salute e
I'istantanea scuola con relativa diffusione tramite sito aziendale, invio attivo alle scuole e ai servizi.

Saranno inoltre valorizzati e diffusi i dati in ogni occasione opportuna (incontri con stakeholder, UST,
Fondazioni, bilancio sociale di mandato ...

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nel corso dell’anno, in occasione di incontri con gli insegnanti e gli stakeholder locali interessati, si e
provveduto ad utilizzare I'istantanea scuola, integrata con dati e informazioni specifiche e mettendola a
disposizione sui propri siti istituzionali.

Nel corso dell’anno e stato redatto il report di valutazione delle attivita relative al catalogo Scuola e Salute
a.s. 2021/2022 e l'istantanea scuola con relativa diffusione tramite sito aziendale, invio attivo alle scuole e
ai servizi. http://www2.aslcnl.it/prevenzione/educazione-alla-salute/scuole/

Attori coinvolti e ruolo
SSD Promozione della Salute; gruppo di lavoro PPP1; Ufficio Stampa
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Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso locale

Valore osservato al

Motivazione eventuale

2022 31/12/2022 scostamento
OT04ITO5 Comunicazione per
diffondere la conoscenza del modello
Scuole che Promuovono Salute e i
risultati raggiunti
Disponibilita e utilizzo di Invio attivo
strumenti/materiali di comunicazione Utilizzo istantanea Presenza sul sito
rivolti a scuole, genitori, enti locali, (link)

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

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)

11 plessi con pratiche
raccomandate/ 72
plessi aderenti rete

SHE=15%

9. scuole sec. di |
grado con pratica
raccomandata / 14
scuole sec. di | grado
aderenti rete SHE =
64%

LASL ha investito nella messa a regime
delle BP rivolte alla scuola secondaria
di primo grado (3 BP regionali
disponibili); inoltre per la scuola
primaria al momento é disponibile 1
sola BP regionale, diffusa a fine 2022;
I'ASL ne ha comunque avviato la
sperimentazione.

Inoltre, come da mandato del Piano, si
e investito nell’azione equity oriented,
privilegiando le scuole a maggior
bisogno di prevenzione, raramente
coincidenti con le scuole SHE

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)

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale
Nel 2022 verra elaborato il profilo di equita Scuola e Salute, avvalendosi dello strumento messo a

disposizione della Regione Piemonte, dei dati delle sorveglianze e di altre eventuali fonti dati locali.
Saranno inserite nel Catalogo Scuola e Salute attivita di promozione di sani stili di vita (alimentazione e
attivita fisica) rivolte a tutti i livelli di scuola (BIG e Il Percorso della salute per infanzia e primaria, Okkio al
cuoco di classe per primaria e secondaria di primo grado, Snack Check per secondaria di secondo grado),
curando I'offerta attiva sui territori/ istituti scolastici individuati nel profilo di equita come maggiormente
svantaggiati (progetto equity oriented).

Si cerchera di dare disponibilita ad interventi mirati su tematiche relative alla promozione del benessere
e alla prevenzione del disagio nelle scuole che presentano maggiori indicatori di rischio. In relazione alla
prevenzione del disagio, saranno realizzate e portate a conclusione nel 2022 diverse attivita preventive e
laboratoriali del Progetto InteReg ProSol con le scuole secondarie di 1 ,grado (11-14 anni) dei comuni in
area rurale e pedemontana, svolte dalle Coop. per il tramite degli Attuatori CSAC, CSSM e Monviso Solidale

Sara mantenuta in Catalogo la presenza di progetti dedicati a soggetti in condizione di maggior fragilita e
svantaggio (es. progetti su disabilita e inclusione, Autismo, progetti per la facilitazione dell’accesso ai servizi
dei soggetti con patologie specifiche, ...).
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Si lavorera per dare attuazione alle iniziative per la riduzione delle diseguaglianze e promozione della
parita di genere ideate dalla Consulta degli studenti nell’ambito del progetto “Parita e rispetto” avviato
nell’a.s. 2021-22.

Sara nuovamente riproposto il catalogo Primi 1000 giorni per i progetti dedicati alla fascia di eta 0-2
anni, quale ambito di intervento particolarmente sensibile per la riduzione delle disuguaglianze di salute.

Si garantira la partecipazione all’evento formativo e ai gruppi di lavoro regionali sull’equita.

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nel 2022 e stato elaborato il profilo di equita Scuola e Salute, avvalendosi dello strumento messo a
disposizione della Regione Piemonte, dei dati delle sorveglianze e di altre fonti dati locali; con la
collaborazione del Servizio di Epidemiologia, utilizzando gli indicatori HAZ, sono stati individuati i territori a
maggior bisogno di prevenzione con una maggior prevalenza di popolazione in eta scolastica e maggior
bisogno di salute. Il profilo & stato condiviso con i coordinatori di programma e gli operatori impegnati sui
progetti con la scuola in tema di promozione degli stili di vita salutari.

Per I’ASL CN1 sono state individuate 8 zone ad azione alta o molto alta, alcune delle quali con un
maggior indice di bisogno di salute e altre in cui prevale il disagio sociale, la maggior parte delle quali
concentrate nel distretto Sud Ovest. Le zone di Cuneo, operativamente dovranno essere considerate nel
loro insieme, poiché la loro popolazione (numericamente esigua in alcune aree) si distribuisce abbastanza

uniformemente nei diversi istituti scolastici (escludendo le private paritarie).

Zona di Zona di Zona di % 0-18enni
HAZ - Zone di azione per la azione per azione per | azione per | Popolazion | Popolazion su
salute disagio bisogno di la salute | e 0-18 anni e totale popolazion
sociale salute HAZ e totale

CUNEO FLUVIALE Per niente Ad azione
(distretto sud ovest) Nella media |sana molto alta 88 576 15,3%
CERIALDO Molto Ad azione
(distretto sud ovest) disagiata Nella media | molto alta 345 2028 17,0%
CENTRO STORICO Per niente Ad azione
(distretto sud ovest) Disagiata sana alta 531 3985 13,3%
UNIONE MONTANA VALLE
MAIRA Per niente Ad azione
(distretto sud ovest) Nella media |sana alta 1847 11426 16,2%
UNIONE MONTANA BARGE-
BAGNOLO
(distretto nord Molto Ad azione
(distretto nord ovest) disagiata Molto sana |alta 2240 13327 16,8%
UNIONE MONTANA ALPI
MARITTIME Ad azione
(distretto sud ovest) Disagiata Poco sana alta 3319 19785 16,8%
CUNEO OVEST Ad azione
(distretto sud ovest) Agiata Poco sana alta 853 5465 15,6%
UNIONE MONTANA DI COMUNI
DELLE VALLI MONGIA E
CEVETTA - LANGA CEBANA -
ALTA VALLE BORMIDA Ad azione
(distretto sud est) Disagiata Nella media |alta 1743 11626 15,0%

Nel catalogo sono presenti diversi progetti di promozione di sani stili di vita (alimentazione e attivita
fisica) rivolti a tutti i livelli di scuola (BIG e Il Percorso della salute per infanzia e primaria, Okkio al cuoco di
classe per primaria e secondaria di primo grado, Snack Check per secondaria di secondo grado).
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A garanzia di equita, per le scuole del primo ciclo, & stata curata I'offerta attiva alle scuole localizzate sui
territori individuati nel profilo di equita come maggiormente svantaggiati, nel caso non avessero gia aderito
in autonomia alle iniziative proposte. . La formazione docenti del progetto Okkio al Cuoco di classe, che
costituisce la rpima fase delle attivita progettuali, &€ stata e stata realizzata sul territorio di Cuneo, per
favorire in particolare la partecipazione dei docenti delle scuole afferenti al distretto Sud Ovest (Zone di
Cuneo, Valle Maira, Alpi marittime).

Per quanto riguarda il secondo ciclo di istruzione, la valutazione del bisogno di prevenzione non é stata

fatta in base a criteri geografici, in quanto gli istituti superiori sono concentrati nei comuni maggiori
(Mondovi, Cuneo, Fossano, Savigliano, Saluzzo) e in essi si distribuisce tutta la popolazione scolastica
dell’ASL CN1. Sono quindi stati presi in considerazione il livello socio economico e culturale di provenienza
degli studenti, gli indici di dispersione scolastica, di raggiungimento degli apprendimenti (“10 numeri sulla
dispersione scolastica”, IRES Piemonte, www.ires.piemonte.it/images/pubblicazioni/note-brevi/2020/2020-
07_Nota_dispersione_scuola.pdf; e per la provincia di Cuneo: “I dati della dispersione scolastica” di C
Nenni, IRES PIEMONTE, 28/05/2020). Si & tenuto inoltre in considerazione il fatto che in provincia di Cuneo
I’11% della popolazione scolastica raggiunge |'obbligo scolastico nelle Agenzie formative e che la
partecipazione ai percorsi in agenzie formative contribuisce al tasso di scolarizzazione degli studenti con
cittadinanza straniera per il 19% (nella media piemontese € il 12%) mentre per gli studenti con cittadinanza
italiana e al 10%. | dati Invalsi inoltre segnalano che gli indicatori di insuccesso sono piu elevati negli istituti
professionali, piu contenuti negli istituti tecnici e ancora pilu bassi nei licei e che I'interruzione degli studi e
piu frequente negli istituti professionali. Pertanto, per quanto riguarda gli Istituti superiori, gia nella
seconda meta del 2022, nella implementazione dei progetti per il secondo ciclo si € cercato di orientarsi agli
Istituti a maggior bisogno di prevenzione: Istituti Professionali, Agenzie di formazione professionale
(progetto “Attivamente... Sportivamente” con AFP Verzuolo; adattamento progetto Snack Check per IPC
Denina Pellico).
In collaborazione con il PP3, sono stati presi accordi con la Direzione Scuola Edile della provincia di Cuneo
per la definizione di un modulo formativo e di materiali di supporto per la realizzazione di interventi
educativi sugli stili di vita nella scuola Edile e negli Istituti che prevedono I'alternanza scuola lavoro nel
settore edile (settore individuato come target dell’azione equity oriented del PP3).

In relazione alla prevenzione e individuazione precoce del disagio in adolescenza nei contesti a maggior
svantaggio sociale e di salute:

- sono state realizzate e portate a conclusione diverse attivita preventive e laboratoriali del
Progetto InteReg ProSol (https://www.pitem-prosol.eu/giovani/ ) con le scuole secondarie di
1°grado (11-14 anni) di 12 comunita rurali e pedemontane: Unione montana valle Maira (Busca,
Centallo, Caraglio), Benevagienna, Salmour, Saluzzo, Cavallermaggiore, Caramagna Piemonte,
Villafalletto, Dogliani, Murazzano e Farigliano, svolte dalle Coop. per il tramite degli Attuatori CSAC,
CSSM e Monviso Solidale (vedi azione 1.2) . L’intervento é stato preceduto da un avalutazione sulel
aree di maggior disagio realizzata con il coinvolgimento dei giovani stessi (vedi azione 1.2).

- Sono state realizzate dai Servizi iniziative e progettualita ad hoc su specifici bisogni (es.
laboratorio su identita e sessualita nei quartieri a maggior svantaggio sociale di Cuneo; interventi
SerD in ambiti a maggior rischio — vedi azione 4.5 del PP4).

E stata inoltre mantenuta in Catalogo la presenza di progetti dedicati a soggetti in condizione di maggior
fragilita e svantaggio (es. progetti NPl su disabilita e inclusione, progetti per la facilitazione dell’accesso ai
servizi dei soggetti con patologie specifiche, Autismo e inclusione, ...).

E stato nuovamente riproposto il catalogo Primi 1000 giorni per i progetti dedicati alla fascia di eta 0-2
anni, quale ambito di intervento particolarmente sensibile per la riduzione delle disuguaglianze di salute.

E’ stata data attuazione alle iniziative per la riduzione delle diseguaglianze e promozione della parita di
genere ideate dalla Consulta degli studenti nell’ambito del progetto “Parita e rispetto” avviato nell’a.s.
2021-22.

Il referente aziendale di programma partecipa, in qualita di referente HEA del PP1 al gruppo di lavoro
“Health Equity Audit del PRP” (DGR n. 16-4469 del 29/12/2021)
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Attori coinvolti e ruolo

SIAN, SSD promozione della salute, Servizi referenti di progetti del Catalogo Scuola e Salute, CSV, LILT.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso locale
2022

Valore osservato al

31/12/2022

Motivazione
eventuale
scostamento

0S01IS05 Scuole raggiunte dal Programma —
Attuazione pratiche raccomandate

Scuole raggiunte dal Programma — Attuazione
pratiche raccomandate

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

Almeno 50% delle
scuole che attuano una
pratica
raccomandata/scuole
di ordine e grado per
cui quella pratica &
raccomandata
(es: N. scuole primarie
con pratica
raccomandata/N.
scuole primarie nel
territorio la cui
Direzione Scolastica ha
aderito alla Rete)

11 plessi con pratiche
raccomandate/ 72 plessi
aderenti rete SHE= 15%

9. scuole sec. di | grado
con pratica raccomandata
/ 14 scuole sec. di | grado

aderenti rete SHE = 64%

LASL ha investito nella
messa a regime delle
BP rivolte alla scuola
secondaria di primo
grado (3 BP regionali

disponibili); inoltre
per la scuola primaria

al momento e

disponibile 1 sola BP

regionale, diffusa a
fine 2022; I'ASL ne ha
comunque avviato la

sperimentazione.

Inoltre, come da

mandato del Piano, si

e investito nell’azione

equity oriented,
privilegiando le scuole
a maggior bisogno di
prevenzione,
raramente coincidenti
con le scuole SHE

Obiettivo e indicatore di processo

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

Valore Motivazione
A . . . Valore atteso locale
Obiettivo di processo Indicatore di processo osservato al eventuale
2022

31/12/2022 scostamento
Definire progetti equity Cataloghi con almeno | Okkio al cuoco
oriented da mettere nei Lenti dell’'equita un progetto equity di Classe
cataloghi per le scuole oriented Snack Cjeck

Individuare le zone di
ciascuna ASL su cui
concentrare le attivita di
promozione di una corretta
alimentazione e attivita fisica
(aree maggiormente
deprivate; aree con maggiore
prevalenza di bambini
obesi/sovrappeso;...)

Area su cui sviluppare
interventi equity-oriented

Almeno un territorio

Descrizione dei
territori e dei
criteri di equita
nel PLP
(Distretto sud
ovest per il
primo ciclo;
Istituti Superiori
Professionali e
agenzie
formative)
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PP2 COMUNITA ATTIVE

Referente del programma:

Referente: Fabio Anastasio, medico —S.S. Medicina Sportiva fabio.anastasio@aslcn1.it

Sostituto: Silvia Cardetti, psicologa - S.S.D. Promozione della Salute silvia.cardetti@aslcnl.it

Componenti del gruppo di lavoro:

®  Mauro Feola, medico S.C. Cardiologia Mondovi

®=  Ornella Righello, medico, referente PL12 Distretto sud est

®=  Manuela Ruatta, infermiera Coordinamento Infermieristica di Comunita

=  Silvia Cardetti, psicologa, referente PP1; Marinella Revello, assistente sanitaria S.S.D. Promozione della
Salute

=  Antonella Ligato, infermiera Referente Empowerment Umanizzazione Direzione Sanitaria di Presidio AO S.
Croce e Carle

= Daniela Macagno, assistente sanitaria S.C. Spre.Sal

=  Pietro Luigi Devalle, medico S.C. S.I.LA.N
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Quadro logico del programma

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

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

Tipo di obiettivo
(Trasversale/Specif
ico)

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso regionale 2022

Azione

Trasversale
INTERSETTORIALIT
A

OTO1. Sviluppare e consolidare processi
intersettoriali attraverso la sottoscrizione di
Accordi con Enti locali, Istituzioni, Terzo settore ed
associazioni sportive e altri stakeholder per
facilitare I'attuazione di iniziative favorenti
I'adozione di uno stile di vita attivo nei vari
ambienti di vita (scuola, lavoro, comunita), il
contrasto alla sedentarieta e la valorizzazione a tal
fine degli spazi pubblici e privati

PP02_0OT01_ITO1 Accordi intersettoriali
Presenza di Accordi formalizzati tra Sistema Sanita e altri
stakeholder

Almeno 1 Accordo regionale

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

0T02. Promuovere il coinvolgimento
multidisciplinare di operatori sanitari e non
sanitari per la realizzazione di attivita di
sensibilizzazione e per I'attuazione di programmi
di attivita fisica e/o sportiva adattata all’eta

PP02_0T02_IT02 Formazione intersettoriale
Presenza di offerta formativa comune per operatori sanitari
(inclusi MMG e PLS) ed altri stakeholder

Realizzazione di almeno 1
percorso formativo

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

Trasversale
FORMAZIONE

0TO03. Organizzare percorsi di formazione comune
rivolta ai professionisti dei settori coinvolti, per lo
sviluppo di conoscenze, competenze,
consapevolezze e la condivisione di strumenti per
la promozione di uno stile di vita sano e attivo

PP02_0T02_IT02 Formazione intersettoriale
Presenza di offerta formativa comune per operatori sanitari
(inclusi MMG e PLS) ed altri stakeholder

Realizzazione di almeno 1
percorso formativo

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

0TO04. Organizzare percorsi di formazione al
counselling breve per gli operatori del SSN
coinvolti

PP02_0OT04_IT03 Formazione sul counselling breve

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

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

2.3. Il counselling per
promuovere uno stile di
vita attivo

Trasversale
COMUNICAZIONE

OTO5 Costruire strumenti di comunicazione e
organizzare interventi di comunicazione ed
informazione, rivolti sia alla popolazione che ai
diversi stakeholder

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

Realizzazione di almeno 1
intervento di
comunicazione/informazione

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




Tipo di obiettivo
(Trasversale/Spe
cifico)

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso regionale 2022

Azione

Trasversale

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

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

° Presenza di uno
strumento di rilevazione delle
risorse disponibili e del loro
utilizzo da parte delle

2.7 Agire sui territori con
le lenti dell'equita

EQUITA impatto, in termini di . . . . e . o s . ) ) .
. . . e Numero di persone che utilizzano le risorse disponibili per la pratica dell’attivita persone, per la pratica (azione equity-oriented)
disuguaglianze, delle azioni . Lo TR . o
fisica nel triennio 2023-2025 (trend) dell’attivita fisica, nei territori
programmate e
definiti
0S01 Favorire a livello regionale . . . 2.2 Percorsi informativi e
vorire a fiveflo regl PP02_OTO02_IT02 Formazione intersettoriale o corst! v
- e locale la programmazione . . . . . Realizzazione di almeno 1 formativi intersettoriali
Specifico . I . Presenza di offerta formativa comune per operatori sanitari (inclusi MMG e PLS) ed . .
partecipata di interventi ) percorso formativo per promuovere uno stile
. L ... | altri stakeholder S .
interdisciplinari ed intersettoriali di vita attivo
0S02 Implementare PP02_0S01_1S01 Programmi di promozione dell’attivita fisica nella popolazione di
programmi/percorsi integrati ogni fascia di eta
volti alla riduzione dell'impatto | (N. Comuni che realizzano, anche in collaborazione con la ASL, almeno un programma
Specifico dei fattori di rischio per un di promozione dell’attivita fisica per ciascuna fascia di eta (Bambini e Adolescenti, 2.5 Gruppi di cammino
invecchiamento attivo e con Adulti, Anziani) o interventi integrati finalizzati alla creazione e alla valorizzazione di
ridotto carico di malattia e contesti urbani favorevoli alla promozione di uno stile di vita attivo) / (N. totale
disabilita Comuni) x 100
0S03 Implementare programmi | PP02_0S01_1S02 Programmi di promozione dellattivita fisica nella popolazione di
volti ad incrementare il livello di | ogni fascia d’eta, con presenza di uno o piu fattori di rischio, patologie specifiche o
attivita fisica in tutte le fasce condizioni di fragilita (anziani)
" s . . . . . e . e 2.4 Raccomandare
Specifico d’eta, facilitando I'inclusione di (N. ASL sul cui territorio e attivo almeno un programma di esercizio fisico strutturato o --- Pattivits fisica
soggetti in condizioni di di attivita fisica adattata (AFA) rivolto alla popolazione di ogni fascia d’eta con
svantaggio socioeconomico e di | presenza di uno o piu fattori di rischio, patologie specifiche o condizioni di fragilita
fragilita (anziani)) / (N. totale ASL) x 100
PPO.Z_OS.01_.ISO\1 Programmi di promozione dell’attivita fisica nella popolazione di 2.6 Una mappa delle
ogni fasaa.dl eta . . . opportunita per la
0504 Effettuare una mappatura (N. Comuni che realizzano, anche in collaborazione con la ASL, almeno un programma pratica dell’attivita fisica
dell'offerta di opportunita per di prqmozpng de!l attivita '.fI.SICZ-.\ per_u_ascyna fasua di eté (Bambini e Ad(_)lesc.entl, . - e/o sportiva e per una
Fattivita motoria e sportiva Adulti, Anziani) o interventi integrati finalizzati alla creazione e alla valorizzazione di mobilita attiva
SPECIFICO presenti nel territorio e fornire contesti urbani favorevoli alla promozione di uno stile di vita attivo) / (N. totale

adeguata informazione ai
cittadini sulle relative modalita di
accesso e fruizione

Comuni) x 100

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

(N. ASL sul cui territorio € attivo almeno un programma di esercizio fisico strutturato o

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




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




Azioni

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

LASL ha partecipato ai 2 corsi di formazione regionale sul Marketing sociale in prevenzione e promozione
della salute secondo le indicazioni regionali con 4 operatori; ha collaborato al gruppo di lavoro regionale PP2
(sottogruppo Gruppi di Cammino) per la stesura e il testing del progetto pre-compilato “Gruppi di Cammino”.
Sono stati utilizzati il kit di documentazione ISPAH “8 investimenti che funzionano per promuovere l'attivita
fisica” in tutte le attivita di formazione sui temi di promozione dell’attivita fisica con la scuola (progetto
“Sportivamente...attivamente” , progetto “A scuola mi muovo imparo e sto bene” — circa 70 docenti) e con
azioni di advocacy nei confronti di altri servizi sanitari e amministratori.

E stata curata la rendicontazione gruppi di cammino su ProSa per 'aggiornamento della mappa utilizzando la
scheda progetto pre-compilata.

E stato fornito supporto tecnico ed operativo al servizio di psichiatria per la presentazione del progetto di
montagna-terapia come buona pratica; & stato realizzato un incontro formativo di supporto all’equipe
dedicata del SERD per la progettazione di gruppi di cammino destinati agli utenti (2 gennaio 2022).

Il progetto “Montagnaterapia & stato validato come Buona Pratica (cod. Pro.sa 6213) e pubblicato su
Retepromozionesalute.it (vedi articolo su https://www.dors.it/page.php?idarticolo=3655); il SerD ha dato
avvio a due nuovi gruppi di cammino.

Da parte della Medicina Sportiva e stato fornito supporto medico con valutazione medico-sportiva per
I'idoneita alla pratica dell’attivita degli utenti del Dipartimento di Salute Mentale, definendo un percorso ad
hoc.

Nell’ambito dell’attivita che da anni il comune di Cuneo svolge in tema di politiche per la mobilita attiva e sostenibile,
politiche per la salute, partecipazione dei cittadini, (vedi per esempio
https://www.comune.cuneo.it/news/dettaglio/periodo/2022/11/24/la-citta-di-cuneo-premiata-allurban-award-

2022.html), 'ASO S Croce e Carle ha collaborato alla realizzazione di eventi formativi e informativi promossi
dall’lamministrazione, in collaborazione con diversi settori della societa civile e FIAB:

“IL MOBILITY MANAGEMENT AZIENDALE” Workshop per aziende: la mobilita sostenibile al servizio del lavoro
e dei lavoratori. Lunedi 19 settembre dalle 9.30 alle 13.00 - Confindustria Cuneo, Via Bersezio 9, con
interventi di Dr. Massimo Maione Direttore SC Chirurgia Vascolare e Endovascolare Dr. Maurizio Roberto
Direttore SC Cardiochirurgia, con la partecipazione di circa 50 persone
https://www.cuneo24.it/2022/09/un-convegno-sulla-mobilita-aziendale-con-confindustria-e-cuneo-bike-
festival-172412/

“IL MOBILITY MANAGEMENT SCOLASTICO” Corso di formazione per Dirigenti scolastici, Insegnanti e genitori
a tema mobilita attiva e sostenibilita, martedi 20 settembre dalle 17.00 alle 19.00 - Casa della sostenibilita,
Viale degli Angeli 25, con interventi di D r.ssa Manuela La Dolcetta SC Pediatria e Dr.ssa Olivia Segre SC
Dietetica e Nutrizione Clinica, con la partecipazione di circa 40 insegnanti.

“COMUNICARE LA MOBILITA ATTIVA” venerdi 16/09 dalle ore 15.00 alle ore 19.00 - Piazza ex Foro Boario
Corso di formazione per giornalisti e persone interessate alla mobilita attiva, con intervento di Dr. Marco
Alfonso Narduccio Capobianco Direttore SC Neurologia e Dr.ssa Nicoletta Romeo SSD Reumatologia, con la
partecipazione di circa 50 giornalisti
https://ilcorriere.net/al-cuneo-bike-festival-si-parla-di-come-comunicare-la-mobilita-attiva/

Target effettivamente raggiunto

Circa 140 docenti, 30 operatori sanitari, 50 giornalisti

Attori coinvolti e ruolo
Medicina sportiva, SSD promozione della salute, Ufficio Stampa, gruppo di programma Governance, Dipartimento di
Salute Mentale, SERD, scuole.
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Indicatori di programma
L'azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

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

PP02_0T02_IT02 Formazione
intersettoriale

Partecipazione

S o . .
alle iniziative Partecipazioni al 90% degli appuntamenti

Presenza di offerta formativa comune del GdL regionale Gruppi di Cammino e

svolte a livello

per operatori sanitari (inclusi MMG e PP2

PLS) ed altri stakeholder

regionale

PP02_OTO05_IT04 Comunicazione ed

. . Diffusione del icazi i
informazione it - P;bblllcalzl'c;;we sul 5|t9 " '

. D as . . . ://www?2.aslcnl.it/prevenzione/idonei
Disponibilita e realizzazione di . . R:LAVW . .
. g .. multimediale | ta-allattivita-sportiva/
interventi di comunicazione ed . ) . __ . .
inf ) volti sia all lazi sui canali web e utilizzo in occasioni formative e di
informazione rivolti sia alla popolazione . .

pop aziendali advocacy

sia ai diversi stakeholder

2.3 Il counselling per promuovere uno stile di vita attivo

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

E stata curata la promozione fra gli operatori aziendali e del territorio aziendale dei percorsi formativi sul
counselling motivazionale breve con la partecipazione di 10 operatori afferenti a diversi programmi
(infermieri di comunita - PL12; ostetriche — PL11; medicina sportiva — PP2), che sono stati accompagnati,
anche a livello locale, con attivita di tutoraggio e facilitazione nella partecipazione al corso.

E stato promosso il corso “Promuovere lattivita fisica sul territorio: evidenze, strategie, competenze
comunicative e di base del counselling” fra gli operatori sanitari, in particolare dei PP2, PP5 e PL11.
Purtroppo hanno potuto partecipare solo alcuni operatori poiché i posti sono andati in esaurimento in
brevissimo tempo.

Il 12 novembre 2022 si e svolto I'incontro formativo “Diabete in eta pediatrica”: esperienze a confronto tra
ospedale e territorio accreditato per 50 medici delle discipline di endocrinologia, medicina generale,
pediatria, pediatri di libera scelta.

Nell'ambito del progetto di prevenzione e presa in carico dell'obesita infantile dei Pediatri di Libera Scelta
dell’ASL CN1 “Prevenzione e cura di Sovrappeso e Obesita in eta evolutiva secondo i Principi dell’Educazione
Terapeutica” nel 2022 & stata avviata l'attivita di presa in carico e counseling delle famiglie di bambini
sovrappeso e obesi, con un’attenzione particolare alla prescrizione del movimento come attivita non solo
finalizzata alla gestione del peso, ma soprattutto come occasione di benessere e rafforzamento dei legami
familiari.

Target effettivamente raggiunto

60 operatori; circa 25 Pediatri di Libera Scelta

Attori coinvolti e ruolo
Medicina Sportiva, SSD promozione della Salute, Pediatri di Libera Scelta, gruppi di programma PP2, PL11, PL12.
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Indicatori di programma

L'azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

PP02_0OTO04_IT03 Formazione sul counseling breve

Presenza di offerta formativa peri

sanitari (inclusi MMG e PLS) per acquisire

competenze sul counselling breve

Monitorare la diffusione
professionisti

operatori aziendali
partecipanti

2.4 Raccomandare |'attivita fisica

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Sono state raccolte e rendicontate su pro.sa le esperienze locali di AFA.

In particolare:

Valore atteso locale Valore osservato al
2022 31/12/2022

delle proposte formative Partecipazione di 10
e la partecipazione degli operatori al corso FAD
regionale;

Motivazione
eventuale
scostamento

e nell'ambito delle attivita degli ambulatori della salute, nel corso del 2022 sono stati portati avanti i gruppi di
ginnastica dolce nei comuni di Monterosso Grana e Villar san Costanzo (Pro.Sa 5509), per un totale di 40

utenti seguiti)

o nell'ambito del programma “FisicoMente”, il comune di Cuneo promuove corsi di ginnastica dolce, yoga,

pilates e AFA rivolti alla

terza eta (pro.sa 6433)

Il gruppo di lavoro aziendale del PP2 ha contribuito alla revisione del documento regionale di definizione e
applicazione dell’AFA ; il documento, una volta approvato e pubblicato, sara diffuso al gruppo di programma PL12.

Attori coinvolti e ruolo
SS Medicina Sportiva, PL12

Obiettivo e indicatore di processo
L'azione risponde al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

Obiettivo di processo

Predisporre un documento su
Attivita Fisica Adattata (AFA)

Valore atteso locale

Indicatore di processo 2022

Presenza di un Documento | Rendicontare su ProSa le
(definizioni condivise e attivita riconducibili
procedure) all’AFA

Valore osservato
al 31/12/2022

Interventi AFA
cod Pro.Sa
(cod 5509

e cod 6433)

Motivazione
eventuale
scostamento
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2.5 Gruppi di cammino

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nella rendicontazione le esperienze locali di gruppi di cammino e per la promozione dell’attivita fisica sono state
documentate utilizzando la scheda progetto precompilata su ProSa; il gruppo di Lavoro PP2 ha collaborato alla sua
validazione come strumento condiviso.

GRUPPI DI CAMMINO (vedi “gruppi di cammino anziani e comunita” cod. Pro.Sa 5222)

Sono stati portati avanti i gruppi di cammino di Bernezzo, Pradleves, Rocccabruna e nel 2022 ¢ stato avviato
un nuovo gruppo di cammino a Roccavione (vedi PL12, azione 12.3).

Gruppo di cammino “CAMMINAIL": gruppo di cammino coordinato da un facilitatore, rivolto in particolare a
pazienti guariti da Leucemia e alla popolazione generale, con cadenza bimensile e percorsi diversi della
durata di un paio d'ore tra parchi cittadini e altri sparsi in provincia (vedi https://ail.cuneo.it/progetti/walk-in-
progress/) e risultati 2022 (https://ail.cuneo.it/wp-content/uploads/2022/11/CAMMINAIL-2022.png)

Gruppo di cammino terza eta del comune di Cuneo: gruppi di cammino per la terza eta promossi dal settore
socioeducativo del Comune di Cuneo (Pro.Sa 6433)

Gruppo di cammino fitwalking Progetto Rinascita Saluzzo (PRO.SA 6266):

Anche nel 2022 sono riprese le uscite di cammino relative al progetto “Rinascita” come iniziativa dell’ADS
Scuola del Cammino Fitwalking e Spresal ASLCN1 con due uscite settimanali, in primavera ed autunno, con
accompagnatore della scuola del Cammino.

Liniziativa ha riscosso interesse ed una buona partecipazione raggiungendo gli obiettivi prefissati di
promozione di uno stile di vita piu attivo ed il coinvolgimento di cittadini meno avvezzi all’'esercizio fisico che
vi si sono avvicinati grazie alla possibilita di partecipare al programma gratuito di uscite di cammino.

GRUPPI DI CAMMINO PER UTENZA FRAGILE/PAZIENTI

Gruppi di Montagna terapia per utenti DSM (Pro.Sa 6213): Utenti dei Centri Diurni Psichiatria di Cuneo-
Dronero; Savigliano- Saluzzo- Racconigi; Mondovi- Ceva partecipano, con frequenza regolare per l'intero
anno, a trekking dalla primavera all’autunno e con sci di fondo o racchette da neve in inverno con operatori
del servizio (circa 40 utenti e 10 operatori coinvolti). Su questa esperienza € stato elaborato un protocollo di
osservazione e valutazione per l'intervento nei Gruppi Montagna elaborato dagli operatori del DSM Area
Nord e presentato al Convegno Nazionale di Parma del 2021 con dati preliminari sul Gruppo di MT Saluzzo,
Savigliano , Racconigi e pubblicato su Prosa con l'obiettivo di estenderlo ai gruppi Montagna del DSM.
Partecipazione del gruppo MT al Festival dei Nuovi Mondi di Valloriate sulla Montagnaterapia nel giugno
2022 (vedi azione 12.3).

Partecipazione a un incontro sulla montagnaterapia all'interno del Festival del Rumore sulla salute mentale
(Prosa 6213)

Fitwalking con il centro Diurno (Fossano e Saluzzo): uscite periodiche settimanali o giornaliere con utenti del
Centro Diurno DSM (circa 30 utenti)

Gruppi per utenti SerD: attivazione di un gruppo di cammino per l'area Savigliano Fossano, con cadenza
settimanale (9 pazienti) e prosecuzione dell’attivita di Montagnaterapia per l'area di Cuneo in collaborazione
con CAl e Ente Parco Alpi Marittime (20 persone, 14 uscite).

ESPERIENZE e INIZIATIVE DI PROMOZIONE del cammino, dell’attivita fisica e in generale di promozione di stili di
vita salutari con le comunita locali e in modo opportunistico:

1) Interventi e progetti rivolti a utenza fragile/ con patologie croniche o residente in aree svantaggiate:

- GIPIC sperimentazione rivolto alle Valli Varaita, Po-Bronda, Infernotto con attivita di promozione della salute
da parte di Infermieri di Famiglia e Comunita su tre argomenti: buon uso del farmaco, attivita fisica e rischio
cadute e alimentazione sana, integrata con attivita ludico- ricreativa a gestita da operatori del Consorzio
Monviso Solidale. Sono stati coinvolti circa 100 utenti in 12 edizioni distribuite sul territorio (Pro.Sa 5509)
(vedi azione PL 12.3).

- NUOVI MONDI ANZIANI E COMUNITA: incontri informativi rivolti alle comunitd della Valle Stura,
Vermenagna e Gesso e dei comuni di Cervasca, Vignolo e Bernezzo, finalizzati a promuovere azioni che
favoriscano il benessere e la domiciliarita delle persone anziane e potenziare il coinvolgimento della
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comunita come risorsa. Nell'ambito dell’iniziativa, sono state realizzate passeggiate nella natura aperte alla
popolazione anziana con pillole sulla buona salute. (Pro.Sa 5509 - (vedi azione PL 12.3).

- PROGETTO ANZIANI.COM: incontri di orientamento ai servizi socio- sanitari e svolgimento seminari
secondo il modello Stanford rivolti alla popolazione dei comuni di Margarita, Boves, Busca, Cavallermaggiore,
Cuneo (cod pro.sa 5509). Durante gli incontri, gli infermieri d comunita colgono I'occasione per counseling
opportunistico anche sul tema dell’attivita fisica.

- CAMPI SCUOLA per giovani e adulti diabetici, a cura dell’/ASO s. Croce e Carle, in collaborazione con le
Associazioni, le pediatrie e le strutture di Diabetologia; si & svolto il campo scuola per giovani e adulti
diabetici per soggetti diabetici di tipo 1 a Cesana San Sicario (TO) dal 20/6/2022 al 25/6/2022 in collaborazione
con I’Associazione JADA, le strutture di Pediatria e Diabetologia dell/AO S. Croce e Carle di Cuneo, con la
partecipazione di n 13 bambini afferenti al Servizio di Diabetologia Pediatrica di Cuneo; in data 10 settembre
2022 e stata realizzata a Valloriate la giornata “La battaglia contro il diabete: i mille colori di una vittoria di
squadra” (Prosa 6440)

- Proseguono gli incontri educazionali per persone con nuova diagnosi di diabete a cura del team
multidisciplinare e delle OdV di riferimento, durante i quali viene promossa |'attivita fisica e sono fornite
informazioni sui gruppi di cammino.

- Percorso senologico nutrizionale" rivolto a donne affette da tumore alla mammella sottoposte ad
intervento chirurgico, in corso o al termine di trattamento chemioterapico/radioterapico, ormonoterapia, con
sindrome metabolica e/o sovrappeso con I'obiettivo del percorso di motivare ad una modificazione dello stile
di vita le pazienti affette da tumore mammario con sindrome metabolica e/o sovrappeso attraverso
cambiamenti delle abitudini alimentari e incremento dell’attivita fisica; sono state prese in carico n 24
partecipanti nel periodo aprile-dicembre 2022.

- Attivita fisica e sport per i pazienti del DSM: IL DSM promuove da anni l'attivita fisica quale strumento
terapeutico e di promozione di stili di vita salutari nei pazienti. Esistono varie esperienze strutturate che
annualmente vengono riproposte nelle diverse sedi.

2) iniziative rivolte alla popolazione generale per la promozione dell’attivita fisica e la diffusione della cultura del
movimento in natura, in un’ottica di approccio globale alla salute e benessere della persona e dell'lambiente:

Cuneo BIKE FESTIVAL: promosso dal Comune di Cuneo e il Parco Fluviale (Prosa 6433)
https://www.comune.cuneo.it/cuneobikefestival

Nell’lambito del programma, gli operatori dell’AOS S Croce e Carlo hanno collaborato alla realizzazione di
alcuni eventi:

- “DOPO LA LEUCEMIA: la possibilita di Erik Rolando”sabato 17 settembre dalla ore 12.00 alle ore 13.00 -
Piazza ex Foro Boario talk con Dr. Mordini Nicola, Prof Massimo Massaia SC Ematologia e Associazione
Italiana contro le Leucemie-linfomi e mieloma SEZIONE DI CUNEO PAOLO RUBINO ODV, con la
partecipazione di circa trenta persone

- “MOUNTAIN BIKE E SICUREZZA IN MONTAGNA E AMBIENTE IMPERVIO” sabato 17 settembre alle 17.00 -
Piazza ex Foro Boario con Dott. Luigi Fenoglio, SC Medicina, Dott. Christian Bracco Scuola Regionale Sanitaria
CNSAS, Dott. Andrea Sciolla, Responsabile S.S. Pronto Soccorso, con la partecipazione di circa 30 persone

- “DIAB A VELO: pedalare contro il diabete”; domenica 18 settembre alle 11.00 - Piazza ex Foro Boario con la
partecipazione della Dr.ssa Valeria De Donno SC Pediatria, con | a partecipazione di circa 30 persone

mostra fotografica "NONCHIAMATEMIMORBO" (una campagna sociale educativa sulle malattie di Parkinson)
Con I'lIS “S. Grandis” di Cuneo e I'Associazione Parkimaca. Nella tappa della mostra sono stati realizzati un
incontro aperto alla popolazione con l'intervento del neurologo della SC Neurologia referente per il Parkinson
e del Responsabile della SSD Recupero e Riabilitazione Funzionale dell’AO, con la partecipazione di circa 60
persone. Sono inoltre stati realizzati due incontri (webinar e in presenza) per gli studenti delle Scuole
Superiori di Cuneo con l'intervento del neurologo della SC Neurologia referente per il Parkinson e del
Responsabile della SSD Recupero e Riabilitazione Funzionale dellAO , con la partecipazione di circa 190
studenti. Durante gli incontri & stata promossa l'importanza della prevenzione, del movimento, dell'attivita
fisica e attivita fisica adattata. https://www.parkinson-italia.it/news/non-chiamatemi-morbo-arriva-a-cuneo/
Giornata dedicata all’osteoporosi: in occasione della giornata, promossa da ONDA, il 20 ottobre & stato
realizzato un incontro online aperto alla popolazione dal titolo “Prenditi cura delle tue ossa". (vedi locandina
e programma su pro.sa 6396). Hanno partecipato circa 25 persone ed é stata richiesta e programmata una
riedizione in presenza presso I'Universita della terza eta nel mese di aprile 2023
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e Serata “ 5 passi per stare bene” in collaborazione con Unitre Moretta, a cura di SSD Promozione della Salute:

serata divulgativa di promozione dell’attivita fisica e a sostegno dellavvio di gruppi di cammino spontanei
(circa 50 persone presenti).

PROGRAMMI ED INTERVENTI PROMOSSI DAl COMUNI PER SOSTENERE L’ATTIVITA’ FISICA, IL BENESSERE E LA
MOBILITA’ SOSTENIBILE (cod Pro.sa 6433)

Fra gli eventi e le iniziative promosse dai Comuni in collaborazione con Associazioni e altri partners del territorio, si
segnalano in particolare:

Comune di Cuneo

iniziative legate alla promozione della cultura della salute e del benessere, della mobilita attiva e della
sostenibilita, realizzate nell’lambito dell’attivita del Parco Fluviale Gesso e Stura
(https://www.parcofluvialegessostura.it/). Fra le tante proposte, queste in particolare hanno visto la
collaborazione dell’/ASO S. Croce e Carle:

- Spazio multisensoriale f"Orma, attivo presso il Parco fluviale Gesso e Stura a Cuneo, (al quale I'AO S. Croce e
Carle ha collaborato nella progettazione e sviluppo, grazie al contributo professionale della SSD Recupero e
Riabilitazione Funzionale), aperto alle famiglie e alla popolazione con iniziative dedicate
https://www.comune.cuneo.it/news/dettaglio/periodo/2022/05/05/sabato-7-maggio-riapre-lo-spazio-
multisensoriale-forma.html ).

- Esperienze di cammino e cultura della salute e del benessere per le famiglie e la popolazione in collaborazione
con i professionisti dell'’AO S. Croce e Carle di Cuneo e il Parco Fluviale: (trekking di Pasquetta" rivolto alle
famiglie, dove sono state trattate le seguenti tematiche: "Le manovre per la vita", La piramide alimentare" e
"Movimento, attivita fisica e attivita fisica adattata"; “una passeggiata per conoscere il perineo”, in occasione
della settimana della salute della donna; un incontro per la popolazione su "Il movimento, salute ad ogni eta".
Casa della sostenibilita: nasce a Cuneo, un luogo dove informare, sensibilizzare e coinvolgere la cittadinanza
attraverso esperienze e laboratori legati al tema della sostenibilita, per promuovere la conoscenza diffusa
dell’Agenda 2030 attraverso la partecipazione attiva di bambini e famiglie e per conoscere i progetti sostenibili
della citta
(www.comune.cuneo.it/pianificazione-territoriale-e-strategica/news/dettaglio/periodo/2022/04/27/casa-della-
sostenibilita-primavera-sostenibile.html)

Cuneo BIKE FESTIVAL: promosso dal Comune di Cuneo e il Parco Fluviale (vedi azione 2.2.)
https://www.comune.cuneo.it/cuneobikefestival

Attori coinvolti e ruolo
Amministrazioni locali; Infermieri di Comunita — Distretti; DSM - servizi di Psichiatria e SerD; A.O.S. S. Croce e Carle;
Parco Fluviale Gesso e Stura; Consorzio Monviso Solidale; Associazioni locali (AL, FIAB, ...) ; Unitre Moretta;

Obiettivo e indicatore di processo

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

Motivazione
Valore osservato al

Obiettivo di processo

Indicatore di processo

Valore atteso locale 2022

31/12/2022

eventuale
scostamento

Scheda progetto
precompilata su ProSa

Presenza di scheda
progetto precompilata

Utilizzo della scheda progetto
precompilata su ProSa per la

Utilizzo scheda
precompilata per progetti

Pro.S
relativa ai Gruppi di “Gruppi di cammino” su | rendicontazione dei gruppi di SrSGGa
Cammino ProSa cammino 5222

Condividere le pratiche
dei Gruppi di cammino
attive che includano
soggetti con patologie
croniche e/o con
fattori di rischio

Presenza di documento
con criteri per GdC
rivolti anche a soggetti
con patologie croniche
e/o fattori di rischio

Rendicontare esperienze
locali di Gruppi di cammino
con particolare attenzione

all'inclusione di soggetti con
patologie croniche e/o con
fattori di rischio

Gruppi di cammino
Ambulatori della salute,
comune di Cuneo,
Camminail, SERD 5222;
progetto Rinascita 6266
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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

Nell’ambito dei gruppi di lavoro PP2 e PP5, in attesa che venisse validata e diffusa la “scheda regionale di
Mappatura”, e stato avviato un lavoro di revisione dello strumento di mappatura, in un secondo momento condiviso
anche con il GdL regionale. L’ASL CN1 non faceva parte dello specifico sottogruppo di lavoro regionale “Mappatura e
advocacy”, ma ha dato il proprio contributo sul tema nell’ambito delle attivita complessive del GdL regionale PP2.
Non é stata avviata la mappatura locale in modo esteso, ma sono state contattate singole amministrazioni in via
preliminare (Cuneo, Moretta, Racconigi), ai fini di esplorare possibili modalita di somministrazione o compilazione
guidata della scheda.

Per quanto riguarda il sostegno alle reti locali e ai progetti di comunita, sono proseguiti i progetti “Parkout (pro.sa
6264) e Bimbingamba 0-6, con il comune di Mondovi, che prevedevano, fra le varie azioni in programma, linee di
intervento sul versante formativo-educativo e di riqualificazione di spazi urbani per favorire I'attivita fisica in diverse
fasce d’eta (vedi PP1). L'ASL ha collaborato fornendo consulenza e supporto nella progettazione degli interventi
informativi, di materiali divulgativi (videopillole) e nella realizzazione di strutture e percorsi per famiglie e bambini.
(vedi https://www.rainews.it/tgr/piemonte/video/2023/01/nuova-area-giochi-a-mondov-e-progettata-dallas|-
contro-lobesit-infantile-f53b8fcf-8351-42c2-ad0a-9911e2fe5e7d.html)

Il progetto Parkout, giunto a conclusione, ha visto il coinvolgimento di moltissimi giovani sia attraverso laboratori
con le scuole superiori che in occasione di diverse manifestazioni a tema nel parco attrezzato nel corso del progetto
(vedi www.facebook.com/people/Calisthenics-Mondov%C3%AC/100064206004786/ )

Per quanto riguarda il progetto Famiglie in movimento, a cura dei PLS, & stata realizzata un’uscita in biciletta sul
territorio, con I'accompagnamento di accompagnatori ciclo escursionistici abilitati.

E’ giunto a conclusione il progetto “Comuni allo Specchio” coordinato dal Comune di Manta , fondato sul lavoro di
attivazione di comunita e progettazione partecipata per la promozione di stili di vita salutari e sviluppo di capitale
sociale. Per I'occasione e stato realizzato un convegno di chiusura, aperto a livello regionale, alle esperienze di ASL e
comuni, come occasione di scambio e confronto sul tema dell’attivazione di Comunita come strategia efficace per
promuovere benessere e resilienza. Il convegno ha visto la partecipazione di operatori da tutto il Piemonte ed ¢ stata
I’occasione di dibattito e confronto fra amministratori locali, assessorato alla Sanita, Servizi ASL e Distretti sulle
politiche di promozione e tutela della salute dei cittadini e delle comunita, anche alla luce di obiettivi e strumenti
messi a disposizione del PNNR .

Attori coinvolti e ruolo
Gruppo di programma PP2, PL11

Obiettivo e indicatore di processo
L'azione risponde inoltre ai seguenti obiettivi e relativi indicatori di processo:

Motivazione
Obiettivo di processo Indicatore di processo Valore atteso locale Valore osservato eventuale
P P 2022 al 31/122022
scostamento

Attivita del GdL
locale e

Definire i criteri per la Presenza dello strumento Partecipazione alle .
A . . contributo al GdL
mappatura per la mappatura attivita regionali .
regionale per
quanto previsto
Attivita del GdL
Partecipazione agli locale e

Accompagnamento dei Referenti | Incontri per I'applicazione

incontri regionali contributo al GdL
del PP2 all’'uso dello strumento  dello strumento &

previsti regionale per
quanto previsto
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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

Nell’ambito della formazione aziendale sul Piano Locale della Prevenzione, rivolta ai gruppi di lavoro di tutti i
programmi del PLP, & stato presentato I'indice HAZ ed é stata fornita a tutti i partecipanti I'’elaborazione delle zone a
maggior bisogno di prevenzione dell’ASL CN1.

In particolare sono state individuate le aree a maggior bisogno di prevenzione e significative per la prevalenza di
popolazione anziana/ fragile con un alto indici di bisogno di salute cui indirizzare, nello specifico, gli interventi dei

PP2, PP5 e PL12 (vedi azione PP5).

Per I'ASL CN1 si tratta soprattutto delle comunita montane (Unione montana valle Maira, Unione montana Alpi
marittime, Unione montana valle Varaita) e di alcune zone periferiche e del centro storico del comune di Cuneo. In

gueste zone gli ambulatori della salute hanno concentrato maggiormente la loro attivita (vedi azione 2.5 e PP12)

Target effettivamente raggiunto

e Circa 40 operatori sanitari informati

Attori coinvolti e ruolo

SS Medicina Sportiva, SSD Promozione della salute, Settore Epidemiologia, gruppi di programma PP2, PP5, PL12

Indicatori di programma

L'azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

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

Valore atteso locale
2022

Partecipazione alle
iniziative svolte a livello
regionale

Valore osservato al

31/12/2022

Partecipazione al 90% degli
incontri del GdL regionale
PP2

Motivazione
eventuale
scostamento
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PP3 LUOGHI DI LAVORO CHE PROMUOVONO SALUTE

Referente del programma:

Referente: Denise Sorasio, medico - S.C. S.Pre.S.A.L. denise.sorasio@aslcnl.it

Sostituto: Daniela Macagno, assistente sanitaria - S.C. S.Pre.S.A.L. daniela.macagno@aslcnl.it

Componenti del gruppo di lavoro:

Santo Alfonzo, medico ( referente PP6 e PP7) S.C. S.Pre.S.A.L.

Alberto Baratti, medico S.C. Medicina del lavoro interaziendale

Donatella Galliano, psicologa S.S.D. Psicologia e Psicopatologia dello sviluppo Area Psicologia dell'Emergenza
e psicotraumatologia

Marcello Caputo, medico (referente PL 13 / Coordinatore di Piano) S.S.D. Promozione della salute

Gallo Federica, biostatistica Settore Epidemiologia

Ivana Conterno, medico S.C. SERD

Daniela Prandi Servizio Prevenzione Protezione AO S. Croce e Carle

Laura Gerbaudo , medico S.S Medico Competente mail
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Quadro logico del programma

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

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

Trasversale finalizzate ad attivare il ruolo e la responsabilita,

PP03_OTO01_ITO1 Accordi intersettoriali finalizzati a diffusione/

Tipo di
ietti
obiettivo Obiettivo Indicatore/formula Valore atteso regionale 2022 Azione
(Trasversale/
Specifico)
Sviluppare collaborazioni intersettoriali .
viiupp ziont ! tall 3.1 Sviluppare e

Almeno 1 Accordo di carattere

promuovere la Rete WHP

competenze e consapevolezze che favoriscano
cambiamenti sostenibili di prassi
organizzative/famigliari per rendere facilmente
adottabili scelte comportamentali favorevoli alla
salute

Trasversale
COMUNICAZIO
NE

PP03_0OTO03_ITO3 Iniziative di marketing sociale per lavoratori,
famiglie, datori, associazioni

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

INTERSETTORI |competente e consapevole, dei datori di lavori | sviluppo e sostenibilita del programma . . . .
N L . o . . NI regionale Piemonte: un gioco di
ALITA nel riorientare le prassi organizzative e |Presenza di Accordi formalizzati squadra
migliorare gli ambienti q
PP03_0OT02_ITO2 Formazione dei Medici Competenti al
. . . . . . . . . 3.2 Formare per
Trasversale Garantire opportunita di formazione dei|counselling breve Realizzazione di almeno 1 percorso
e . . . . . S . progettare e  attuare
FORMAZIONE | professionisti sanitari e medici Presenza di offerta regionale di programmi formativi validati | formativo . .
interventi WHP
(anche FAD)
Promuovere la diffusione di conoscenze,

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

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

Orientare gli interventi a criteri di equita
aumentando la consapevolezza dei datori di

Trasversale . . . S
lavoro sul potenziale impatto, in termini di

PP03_0S02_IS02 Lenti di equita
Modello di rete WHP Piemonte e relativo catalogo BP: sezione

Produzione del documento
descrittivo delle attivita previste per
piccole/micro imprese con azione
equity oriented, con possibilita di

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

PP03_0S02_1S02 Disponibilita di un sistema di monitoraggio
regionale per la rilevazione della realizzazione degli interventi di

EQUITA i . ; L o . . : ) . .
disuguaglianze  di  salute, delle prassi|piccole/microimprese e sua sperimentazione aggiornamento annuale, | micro  imprese (azione
organizzative individuazione del comparto e|equity - oriented)

stakeholder per HEA
PP03_0S02_IS01 Documento regionale che descrive le Pratiche
raccomandate e sostenibili che vengono proposte alle imprese-
Predisporre un Documento regionale descrittivo | 3siende/Pubbliche ~ Amministrazioni/Aziende  sanitarie e Disponibilitd Documento 3.1 Sviluppare €

Specifico dei_ suddetti_ interv_enti (c.d.  “Documento ospedaliere (“Documento regionale di pratiche raccomandate e promuovere la Re.te WHFf
regionale di  pratiche raccomandate e sostenibili”) Piemonte: un gioco di
sostenibili”) squadra

Progettazione/adattamento del

sistema
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Tipo di
obiettivo
(Trasversale/
Specifico)

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso regionale 2022

Azione

cui al “Documento regionale di pratiche raccomandate e
sostenibili”

Specifico

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

di vita

PP03_0S01_1S03 Luoghi di lavoro raggiunti dal Programma (a)
(N. sedi aziende private/amministrazioni pubbliche, aderenti al
Programma che realizzano almeno un intervento tra quelli
previsti dal “Documento regionale di pratiche raccomandate e
sostenibili”, per ciascuna area indicata nel Documento stesso) /
(N. sedi di aziende private/ amministrazioni pubbliche aderenti
al Programma) x 100

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

PP03_0S01_1S04 Luoghi di lavoro raggiunti dal Programma (b)
(N. Aziende Sanitarie e Ospedaliere aderenti al Programma che
realizzano almeno un intervento tra quelli previsti dal
“Documento regionale di pratiche raccomandate e sostenibili”
per ciascuna area indicata nel Documento stesso) / (N. Aziende
sanitarie e ospedaliere aderenti al Programma) x 100

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

45



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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Il Referente e sostituto ASLCN1, nell’ambito della Comunita di Pratica Regionale, hanno contribuito alla
revisione ed integrazione del Modello di Rete WHP Piemonte e del relativo Documento Regionale di
Pratiche Raccomandate e Sostenibili. | referenti ASLCN1 hanno deciso di sostenere interventi “equity
oriented” aderendo al sottogruppo “WHP piccole e micro imprese” per favorire scelte salutari anche nelle
situazioni lavorative piu svantaggiate. ||l Documento Regionale Pratiche Raccomandate contiene la
descrizione degli aspetti operativi per consentire alle aziende di attuare interventi di promozione alla salute
e le azioni sono state classificate sulla base della loro complessita al fine di dare indicazioni sugli interventi
piu facilmente realizzabili anche dalle micro-piccole imprese.

Nel corso dell’anno 2022 i referenti ASL CN1 hanno partecipato alle riunioni del Gruppo Regionale WHP sia
in presenza sia in webinar nelle date 27/1/22, 11/3/22, 15/6/22 e 11 e 26/7/22.

A livello locale & stata formalizzata la costituzione del Gruppo ASL WHP che per I’ASLCN1 coincide con i
medesimi componenti del Gruppo PLP PP3 Luoghi di Lavoro che Promuovono Salute.

Nel corso dell’anno 2022 e proseguita la collaborazione con alcune aziende del territorio del settore
metalmeccanico, per approfondimenti relativi ad interventi di promozione della salute. Sono stati avviati
dei percorsi di supervisione su quattro aziende di grandi dimensioni dei settori metalmeccanico e chimico.
Nel corso degli incontri, con le figure aziendali della prevenzione (Medico Competente, Risorse Umane,
RSPP, RLS, Manager di sede), sono stati illustrati gli obiettivi della WHP e le fasi necessarie per la
realizzazione di progetti efficaci, multicomponenti e multifattoriali. E’ stata sottolineata la necessita di
coinvolgere fin dall’inizio i rappresentanti dei lavoratori e i lavoratori stessi. In tali occasioni & stato
consegnato all’Azienda materiale informativo inerente la WHP.

Date le dimensioni delle aziende coinvolte si stima che i lavoratori raggiunti siano circa 800.

Si precisa che I'incontro tenuto con una delle aziende sopra citate € avvenuto con la collaborazione di una
collega del SERD ASLCN1 (sede di Mondovi).

All'interno dell’ASL CN1, nel 2022 si € ripresa la progettazione di interventi di promozione della salute,
sospesi durante il periodo pandemico, attivando 5 edizioni di corsi Mindfulness presso le sedi di Mondovi,
Borgo San Dalmazzo, Saluzzo e Savigliano e una edizione specifica per il reparto di Ostetricia/Ginecologia.
Sono stati coinvolti 58 operatori sanitaria (56 donne e 2 uomini) con eta prevalentemente nella fascia 40-60
anni) appartenenti a diverse strutture dell’ASL CN1 con una prevalenza di adesioni per il Dipartimento
Medico Generale e Riabilitativo e Dipartimento per I'Integrazione Territoriale. La maggior parte delle figure
professionali frequentanti i corsi sono stati fisioterapisti e infermieri. Sono stati valutati gli esiti di tali
interventi attraverso un questionario di follow-up con pieno grado di soddisfazione delle aspettative iniziali
e degli obiettivi di individuare e acquisire strumenti per la riduzione dello stress lavorativo.

Nei primi mesi dell’anno si e attivato il servizio di sostegno psicologico da remoto durante I'attivita di
contract tracing al fine di sostenere il personale dipendente costretto a casa in isolamento per il COVID-19.
Nell’anno 2022 sono stati presi in carico dal punto di vista di supporto psicologico 30 operatori sanitari con
prevalenza della figura dell’infermiere sia dopo invio da parte del Medico Competente sia su richiesta a
fronte di un disagio psicologico correlato alla dimensione lavorativa

In riferimento alle attivita svolte da parte dell’A.O. S. Croce e Carle nel corso del 2022 si evidenzia che si &
provveduto:

e Segnalazione delle videopillole reperibili sulla intranet aziendale inerenti la promozione dell’attivita
fisica per il benessere lavorativo (corsa corretta, corsa non adatta, attivita in acqua, pilates, ecc.) e
alla promozione della Giornata mondiale dell'attivita fisica

e al mantenimento delle videopillole reperibili sulla intranet aziendale relative a esercizi di stretching
per chilavora: (mani, arti inferiori, colonna, ecc.);
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e al mantenimento e all'aggiornamento dei videocorsi formativi reperibili sulla intranet aziendale
relativi alla scelta e all’utilizzo degli ausili maggiori e minori e alle posture corrette da adottare
durante la movimentazione dei pazienti; in particolare sono reperibili 13 nuovi videocorsi realizzati
con il supporto di personale fisioterapista della SSD Recupero e Riabilitazione Funzionale e
infermieristico della SC Medicina Interna. Lo scopo dei video e quello di fornire agli operatori
aziendali un supporto per organizzare autonomi momenti di addestramento in reparto: per
neoassunti, per aggiornamento periodico, per autoapprendimento e ad integrazione dei momenti

formativi aziendali svolti in aula;

e al mantenimento e all’aggiornamento delle procedure relative alle misure di tutela dei lavoratori

potenzialmente esposti a COVID-19.

Target effettivamente raggiunto

Si stima di aver raggiunto circa 800 lavoratori di aziende del territorio appartenenti a 4 aziende territoriali

del settore metalmeccanico e chimico

Attori coinvolti e ruolo

Referente e sostituto Comunita di Pratica Regionale PP3, operatori del SC Medicina del Lavoro,

coinvolgimento del Gruppo ASL WHP.

Indicatori di programma

L'azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

PP03_0S02_IS01 Documento regionale che
descrive le Pratiche raccomandate e sostenibili
che vengono proposte alle imprese-
aziende/Pubbliche Amministrazioni/Aziende
sanitarie e ospedaliere (“Documento regionale
di pratiche raccomandate e sostenibili”) -
Formula: Presenza

PP03_0S02_IS02 Disponibilita di un sistema di
monitoraggio regionale per la rilevazione della
realizzazione degli interventi di cui al
“Documento regionale di pratiche
raccomandate e sostenibili” -

Formula: Presenza

Obiettivo e indicatore di processo

Valore atteso locale Valore osservato al
2022 31/12/2022

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

Adesione al sottogruppo
“WHP piccole e micro
imprese” per favorire

scelte salutari anche nelle
situazioni lavorative pil
svantaggiate

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

Motivazione
eventuale
scostamento

Motivazione

Obiettivo di brocesso Indicatore di| Valore atteso locale Valore osservato al eventuale
P processo 2022 31/12/2022
scostamento
LCN1
Gruppi ASL WHP Costituzione dei Presenza gruppo WHP Il gruppo WHP ASLCN /

Gruppi ASL WHP

coincide con gruppo PLP

in ogni ASL PP3
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3.2 Formare per progettare e attuare interventi WHP

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nell’lanno 2022 e stato erogato il corso: “Medici Competenti: Le competenze professionali del medico
competente nel supporto al cambiamento degli stili di vita a rischio" a cura dell’ASL CITTA’ DI TORINO
rivolto ai professionisti del Servizio Medico Competente, SPRESAL, SPP ed RLS.

| referenti del PP3 ASL CN1 hanno provveduto alla diffusione del corso ai destinatari interni (Servizio
Medico Competente, SPP e SPRESAL varie sedi). L'invito alla partecipazione si € realizzato tramite 'invio di
lettera e-mail.

E’ in corso la revisione/aggiornamento del Corso “FAD WHP — Lavoratori e Stili di Vita” a cura del
sottogruppo di lavoro “Formazione, comunicazione, corso FAD WHP”, con la collaborazione della Comunita
di pratica WHP.

In data 14/12/2022 si & tenuta una riunione on line, indetta da Rappresentanti di Confindustria Cuneo, per
rispondere a quesiti relativi all’organizzazione di Progetti di Promozione della Salute da realizzare nelle
aziende associate. Erano presenti Ing Corniolo e Ramero — Sicurezza Confindustria, Bergia — Welfare
Confindustria, Dr Aragno MC Confindustria, personale Spresal ASL CN1 e CN2 — Referenti Area Promozione
della Salute ASL. Si & definita I'organizzazione di un seminario informativo e di sensibilizzazione rivolto ai
Datori di Lavoro, RSPP e Medici Competenti di aziende associate a Confindustria, che riguardera i
determinanti di salute, il ruolo del Medico Competente nella Promozione della Salute e gli strumenti
utilizzabili dalle imprese per I'attuazione di politiche atte a favorire scelte salutari nei luoghi di lavoro.

Nel mese di dicembre il personale SPRESAL Referente del PP3 ha fornito informazioni alla Direzione Scuola
A.F.P. — Azienda Formazione Professionale della Provincia di Cuneo in merito alla possibilita di attivare
Programmi di WHP per i lavoratori addetti (insegnanti, personale ATA, amministrativi) e utilizzabili anche
per gli studenti.

Attori coinvolti e ruolo
Il Referente e il sostituto PP3 della Comunita di Pratica Regionale con la collaborazione del “Gruppo ASL
WHP”

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

Motivazione
- Valore atteso locale Valore osservato al
Nome indicatore eventuale

2022 31/12/2022
V12 scostamento

Rendicontare nel PLP le

PP03_0OT02_IT02 Formazione dei Medici attivita effettuate peril s .
Effettuate attivita per il

Competenti al counselling breve coinvolgimento del . .
. . . . - coinvolgimento del target /
Presenza di offerta regionale di programmi = target finalizzato alla o .
T L come descritto in azione 3.2
formativi validati (anche FAD) partecipazione al

percorso formativo
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Obiettivo e indicatore di processo
L'azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

Motivazione
. . . . Valore atteso locale | Valore osservato al
Obiettivo di processo Indicatore di processo eventuale
2022 31/122022
scostamento
Partecipazione dei
Aggiornare/rivedere corso rappresentanti locali | Partecipazione alla
" . ... | Presenza . N .
FAD WHP “Lavoratori e stili ) della comunita di comunita di pratica
o ). . aggiornamento corso . o /
di vita: dall'informazione alla EAD pratica come descritto in
progettazione di interventi” all'aggiornamento/re azione 3.1.
visione

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

Ai fini della realizzazione dell’obiettivo “azione orientata all’equita”, si € scelto come destinatario
dell’intervento il COMPARTO EDILIZIA in quanto settore a maggior rischio di infortuni e di sviluppo di
malattie croniche non trasmissibili legate ad uno stile di vita non salutare. Condividendo territorialmente le
medesime Associazioni di categoria dei Datori di Lavoro/OOSS ed Enti Paritetici, si sono presi accordi con
I’ASL CN2 ai fine del coordinamento nella programmazione e attivazione della rete WHP.

Nel 2022 si sono tenuti alcuni incontri con il Responsabile Cassa Edile e con la Referente Direzione Scuola
Edile di Cuneo ai fine della realizzazione di interventi di promozione della salute nel comparto edile. E’
emersa l'esigenza di introdurre nel percorso formativo, rivolto a studenti e lavoratori del settore edile,
tematiche relative a stili di vita salutari (alimentazione, attivita fisica, fumo ed alcol). A tal fine Si e
ipotizzato l'inserimento di moduli informativi di “promozione della salute” nell’ambito dell’attivita di
formazione proposta dalla Scuola Edile alle aziende. E’ stato fornito materiale informativo/formativo
relativo ad esperienze di WHP realizzate in altre ASL, anche extra regionali. Si & altresi ravvisata la necessita
di informare sui temi dei determinanti di salute gli studenti di alcuni istituti dove e prevista I'alternanza
scuola-lavoro.

E’ stata pertanto favorita la collaborazione con la referente della Scuola Edile con il Referente ASL CN1 del
Programma 1 “Scuole che Promuovono Salute” per la definizione di un modulo formativo e la
predisposizione di materiali di supporto per la realizzazione degli interventi nelle scuole da avviare nei primi
mesi del 2023.

Attori coinvolti e ruolo
Referente PP3 ASLCN1 E ASLCN2 e sostituti, Referente PP1 ASL CN1, Direttore Cassa Edile e Responsabile
Scuola Edile Cuneo.

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

49



Motivazione
Valore atteso locale Valore osservato al

Nome indicatore eventuale
2022 1 22
0 31/12/20 scostamento
PP TO4_ITO4 Lenti di ita
03_0 0. 1104 Le I.dl equl . Individuazione dei Individuato comparto
Modello di rete WHP Piemonte e relativo . . - I
catalogo BP: sezione piccole/microimprese e comparti su cui agire a = Edilizia (vedi azioni 3.1 e
’ livello territoriale 3.3)

sua sperimentazione

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

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

31/122022
V12 scostamento

Formalizzato gruppo
WHP aziendale,
coincidente con

gruppo di lavoro PP3
(vedi azione 3.1)

Gruppi ASL WHP (cfr. Costituzione dei Gruppi | Presenza gruppo WHP
Azione 3.1) ASL WHP in ogni ASL

3.4 Promuoviamo la cultura della salute e la sicurezza negli ambienti di lavoro
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Il Referente ed il sostituto del PP3 hanno partecipato al modulo formativo sul Marketing sociale in
prevenzione e promozione della salute (modello, strategie, strumenti) del 22/09/2022 e al Laboratorio sul
Marketing Sociale del 01/12/2022, presso la Regione Piemonte a Torino. A seguito di tale formazione &
stato progettato e prodotto il materiale per le iniziative di marketing sociale attuate nella settimana
europea per la sicurezza e la salute sul lavoro (24 -28 ottobre 2022).

In data 27 ottobre 2022, in collaborazione con I’ASL CN2, si & tenuto un incontro on-line rivolto a Enti,
Associazioni di Categoria dei Datori di Lavoro, 00.SS, Enti Paritetici del Quadrante di Cuneo della Regione
Piemonte durante il qual & stato presentato il “Programma Predefinito 3: Luoghi di Lavoro che promuovono
salute”, nell’ottica di attivare interventi tesi a rendere il luogo di lavoro un ambiente favorevole alla salute
secondo I'approccio Total Worker Health.

(vedi interventi di Comunicazione)

Attori coinvolti e ruolo

Direttori SPRESAL ASLCN1 E ASLCN2, Il referente e il sostituto PP3 della Comunita di Pratica Regionale,
Referenti e sostituti PP6, PP7 e PP8 ASLCN1 e ASLCN2, Enti, Associazioni di Categoria dei Datori di Lavoro,
00.SS, Enti Paritetici del Quadrante di Cuneo.

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

Valore atteso locale
2022

Motivazione
eventuale
scostamento

Valore osservato al

31/12/2022

PP03_0OTO03_ITO3 Iniziative di marketing sociale
per lavoratori, famiglie, datori, associazioni
Disponibilita e utilizzo di strumenti/materiali
per iniziative di marketing sociale

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

Partecipazione al corso
Marketing sociale e
Progettazione di /
strumenti/materiali di
comunicazione
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PP4 DIPENDENZE

Referente del programma:

Referente: Andrea Lazzara, psicologo S.C. SERD andrea.lazzara@aslcnl.it

Sostituto: Giancarlo Serra, S.C.SERD, educatore giancarlo.serra@aslcnl.it

Componenti del gruppo di lavoro:

= |vana Conterno, medico S.C. SERD

=  Marcello Caputo, medico (referente PL13 e Coordinatore di Piano), Silvia Cardetti, psicologa, (referente PP1)
S.S.D. Promozione della salute

=  Paola Obbia - Gruppo fumo aziendale S.S.D .Consultori Familiari

=  Monica Sigaudo, Nadia Corini S.C. Psichiatria AOS. Croce e Carle

=  Anna Paschetta, Simona Moschini S.C.l. Medicina del Lavoro

=  Giovanni Siciliano, medico S.C. Direzione Sanitaria di Savigliano

=  Fabio Fiorelli, medico S.C. Direzione Sanitaria di Mondovi

= Gabriele Ghigo, medico S.C. Distretto Nord-Ovest

=  Eraldo Airale S.C. Distretto Nord-Est

=  Luigi Domenico Barbero, medico S.C. Distretto Sud-Ovest

=  Ornella Righello, medico (referente PL12) S.C. Distretto Sud-Est

=  Francesco Risso, medico S.C. Psichiatria Area Nord e Area Sud

=  Franco Fioretto, medico S.C. Neuropsichiatria Infantile

=  Anna Maddalena Basso, infermiera S.C. Direzione delle Professioni Sanitarie (Di.P.Sa.)

= Maurizio Arduino, psicologo S.S.D. Servizio Di Psicologia E Psicopatologia Dello Sviluppo
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Quadro logico del programma

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

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

Tipo di obiettivo
(Trasversale/Specifi
co)

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso regionale
2022

Azione

Trasversale
INTERSETTORIALITA

PP04_OTO01 Sviluppare collaborazioni
intersettoriali finalizzate ad attivare il ruolo e
la responsabilita di tutti gli Attori, istituzionali
e non, del territorio

PP04_OTO01_ITO01 Accordi Intersettoriali

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

Almeno 1 accordo

4.1 Intersection:
condividere percorsi

4.4 Hub prevenzione
integrata

Trasversale
FORMAZIONE

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

PP04_0TO02_IT02 Formazione (A)

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

Realizzazione di almeno
un percorso formativo

4.4 Hub prevenzione
integrata

Trasversale
FORMAZIONE

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

PP04_0OTO03_IT03 Formazione (B)

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

Almeno 1 percorso
formativo

4.3 Formazione EUPC

Trasversale
FORMAZIONE

PP04_0TO04 Svolgere attivita di formazione sul
counseling breve rivolte agli operatori dei
servizi sanitari e sociosanitari (inclusi MMG e
PLS)

PP04_0OT04_IT04 Formazione (C)

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

Realizzazione di almeno
un percorso formativo

4.2 Tabagismo, abuso
alcolico: formazione al
counselling motivazionale
breve

Trasversale
FORMAZIONE

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

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

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

PP04_0OTO06_ITO5 Comunicazione ed informazione
Realizzazione di interventi di informazione e
comunicazione sociale (compreso il marketing
sociale) mirate a target e contesti specifici (ad es.
amministratori, opinion leader, scuole, genitori,
educatori sociali, operatori, associazioni, ecc.)

Progettazione e
produzione di
strumenti/materiali per
iniziative di informazione
e di comunicazione
sociale

4.7 La comunicazione nella
prevenzione delle
dipendenze

Trasversale EQUITA

PP04_OTO07 Orientare gli interventi a criteri di
equita aumentando la consapevolezza sul
potenziale impatto, in termini di
disuguaglianze, delle azioni programmate

PP04_OTO07_ITO06 Lenti di equita

e Volume di gioco fisico

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

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

PP04_0S01 Attivare un sistema di
monitoraggio del fenomeno, dei trend e dei

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

Progettazione

Specifico modelli di intervento di maggiore successo a | monitoraggio, con raccolta ed elaborazione dei dati Jadattamento
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
. metonIogle evidence b:.z\sed (?,ua.“ Ilfe skills Nel PNP non é definito un indicatore associato a
Specifico education e peer education) e “azioni o
e . questo obiettivo
raccomandate e sostenibili”, con approccio
life course differenziato per genere e per
setting
PP04_0S03 Progettare e attivare programmi | PP04_0S02_IS02 Copertura (target raggiunti dal
di prevenzione universale e/o selettiva rivolti | Programma)
agli adolescenti e giovani, orientati allo (N. Aziende Sociosanitarie che adottano Programmi di
sviluppo di empowerment e competenze prevenzione universale e/o selettiva rivolti agli 4.5 Attivita di prevenzione
Specifico personali rispetto al consumo di sostanze adolescenti e giovani, orientati allo sviluppodi |- per adolescenti e giovani

psicoattive legali e illegali e a fenomeni quali
I'internet addiction, in contesti extrascolastici
come i luoghi del divertimento, lo sport,
I'associazionismo

empowerment e competenze personali rispetto al
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,

adulti
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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 . . . . recoce, declinati per specifici gruppi vulnerabili ———-
P gruppi vulnerabili (quali gli adolescenti e le P o p. P & _pF_J .
. . . . (quali gli adolescenti e le loro famiglie, le donne in
loro famiglie, le donne in gravidanza, gli over . . . - —_
. S N gravidanza, gli over 65, gli stranieri) o a rischio
65, gli stranieri) o a rischio aumentato . . - o
aumentato/ (n. Aziende Sociosanitarie del territorio)
x 100
PP04_0S05 Offrire programmi finalizzati alla
riduzione del danno sia nell'ambito delle PP04_0S04_1S04 Copertura (target raggiunti dal
attivita dei servizi territoriali per le Programma)
. dipendenze sia attraverso servizi specifici (N. Aziende Sociosanitarie che attuano programmi di 4.6 Esserci: Limitazione dei
Specifico s g L s . . . s ---- o
(come Unita di strada/presidi mobili e Drop in |riduzione dei rischi e del danno rivolti a target rischi/Riduzione del danno
per la riduzione del danno e la limitazione dei |vulnerabili o ad alto rischio non in contatto con i
rischi correlati al consumo di sostanze servizi) (n. Aziende Sociosanitarie del territorio) x 100
psicoattive), in coerenza con i nuovi LEA
(PL14)
PP04_0S06 Attuare programmi di PP04_0S05_IS05 Copertura (target raggiunti dal
sensibilizzazione in materia di prevenzione Programma) 14.5 Interventi di screening
Specifico del rischio di trasmissione di malattie infettive | (N. Aziende Sociosanitarie che attuano programmi di . in materia di IST

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

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

14.6 Accessibilita ai servizi
di screening e cura delle
malattie infettive croniche
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Azioni

4.1 Intersection: condividere percorsi

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Il Serd d

ell’ASL CN1 ha svolto le seguenti attivita:

Adesione alle attivita proposte dal Centro di Prevenzione Regionale attraverso 2 incontri di
informazione e conoscenza presso i locali dell’Educatorio da parte di 8 operatori Serd e di 1
operatore del Privato Sociale, la partecipazione all’'iniziativa “Open Day” e il coordinamento delle
adesioni degli Istituti scolastici del Cuneese.

Realizzazione 3 incontri in VDC/telefono con 3 singoli servizi dell’ASL aderenti al “gruppo di lavoro
PP4”. (Si e scelto di convergere verso incontri mirati per favorire maggiore operativita)
Realizzazione 1 Incontro di Coordinamento Prevenzione delle sedi Serd ASL CN1 e 8 incontri nelle
singole sedi (Savigliano, Saluzzo, Mondovi e Cuneo) con 15 operatori coinvolti. (Anche in questo
caso si e optato di convergere verso incontri mirati nelle singole sedi per implementare maggiore
operativita)

Partecipazione/Coordinamento delle attivita dei “Tavoli di lavoro comunali delle politiche giovanili”
a Mondovi, Fossano, Saluzzo, Savigliano. Ogni tavolo si € incontrato circa 10 volte I'anno e ha visto la
partecipazione di 15 operatori circa del Servizio Pubblico e del Privato Sociale per ogni realta.
Partecipazione/Coordinamento progetto “Cantiere Adolescenti”. Le realta operative del “Cantiere
Adolescenti fanno riferimento ai territori di Cuneo, Saluzzo, Mondovi, Savigliano e Fossano. Ogni
realta ha visto la realizzazione di circa 10 incontri di confronto ogni anno con I'adesione media di 10
operatori per ogni singola realta. Al Cantiere Adolescenti aderiscono tutti i servizi dell” ASL CN1, i
Consorzi dei servizi sociali e diversi attori del privato sociale che si occupano di adolescenti e
giovani adulti.

Realizzazione seconda annualita Progetto triennale “Prevenzione diffusa” sul territorio della citta di
Saluzzo sviluppato all’interno del “Cantiere Adolescenti”: 34 uscite sul territorio, 1 mappatura del
territorio, 130 giovani incontrati, 3 workshop formativi denominati “Le stanze” per 420 insegnanti
degli Istituti Superiori.

Realizzazione “Sportello Ascolto Giovani Al 34” di Cuneo all'interno del Cantiere Adolescenti con
I'intercettazione di 152 adolescenti e 22 genitori. Svolti 6 Incontri con operatori NPI, Consultorio e
Insegnanti. Progetto #Reggimi I'ansia: nel mese di novembre, a cura dello Spazio Ascolto Giovani Al
34 di Cuneo é stato realizzato un ciclo di 4 incontri di gruppo esperienziale con la finalita di
esplorare le emozioni, provare a gestirle, stare con se stessi e gli altri, confrontarsi. L'attivita e stata
realizzata presso la “Casa del quartiere Donatello” in collaborazione con il Comitato “Quartiere
Donatello” e le associazioni del territorio. | destinatari del laboratorio sono stati un gruppo di 15
giovanifrai 18 ei 21 anni (cod. prosa 6417)

All'interno del Progetto “Cantiere Adolescenti” realizzazione Progetto sperimentale “StartUp” in 5
classi delle Il superiori del territorio del Saviglianese, Fossanese e Racconigese. Raggiunti 125
studenti.

Realizzazione Progetto “Digitally” in collaborazione con Rotary Club di Savigliano, Steadycam e
Cooperativa Caracol sulle tematiche dell’utilizzo consapevole degli strumenti digitali rivolto alle
classi della prima superiore dell’lstituto Arimondi-Eula di Savigliano. 2 incontri per 9 classi e 3
incontri di 3 ore aggiuntive di laboratorio di produzione video per 15 studenti. Raggiunti in totale
160 studenti.

Realizzazione Progetto info-preventivo in collaborazione con la pastorale giovanile di Mondovi
indirizzato ai gruppi parrocchiali di eta 15-22 anni. Raggiunti 20 giovani

Realizzazione del progetto “Insieme per fare la differenza: responsabilita individuale e
cambiamento. Cuneo incontra Giovanni Impastato”. Raggiunte 150 persone negli interventi in
contesto extra-scolastico e 250 studenti in ambito scolastico. Capofila del progetto il Comune di

Ill
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Cuneo, nel quale sono stati coinvolti il Ser.D, il Consorzio dei Servizi Sociali, I'Associazione Casa
Memoria, la Cooperativa Emmanuele e la Cooperativa Momo

e Partecipazione/Coordinamento Progetto “Safe and Drive” sull’incidentalita stradale a causa del
consumo di alcool e sostanze stupefacenti. Il Progetto & stato finanziato dal DPA ed é rivolto
all'intero territorio della provincia di Cuneo. Progetto di 1 annualita terminera nel novembre 2023.
Nel 2022 sono stati realizzati 3 incontri di coordinamento/preparazione tra gli enti partner del
Progetto. Partner: ASL CN1 E ASL CN2, Prefettura Cuneo, Consorzio Socio Ass. Cuneese, Consorzio
Monviso Solidale, Servizi Soc. Bra, Comuni di Bra, Fossano, Mondovi, Saluzzo. Enti del Privato
Sociale: Coop. Alice, Coop. Valdocco, Coop. Armonia, Coop. Emmanuele, Coop. Momo, Coop.
Ginepro.

Nell'lambito delle attivita all’interno del PP1 — Catalogo Scuole che Promuovono Salute:
e Realizzazione progetto “Un Patentino per lo Smartphone
e Realizzazione progetto “Unplugged”
e Realizzazione progetto “Punta su di te” sul GAP
e Realizzazione progetto “Diari della Salute”

Attori coinvolti e ruolo

SerD, gruppo di programma interdisciplinare PP4, Comuni, Consorzi socio assistenziali, Soggetti del Privato
Sociale, SSD Promozione della Salute, Rotary club di Savigliano, insegnanti e studenti Istituti scolatici medie
inf. e sup., Amministrazioni comunali, Parrocchie, NPI, Psichiatria, Consultorio, Progetto Steadycam ASL CN2.

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

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale Valore osservato al eventuale
2022 31/122022
scostamento
PP04_0T02_IT02 Formazione (A)
Disponibilita di un programma di formazione
congiunta e intersettoriale, che preveda la
partecipazione degli operatori dei servizi Per tutte le ASL: Partecipazione
sanitari e sociosanitari (inclusii MMG e i PLS) e evidenza della all'incontro di formazione
di rappresentanze di tutti gli Attori coinvolti partecipazione regionale del 13-12-2022
nella realizzazione delle azioni previste dal all’evento con 2 operatori
Programma, che includa il tema della
progettazione partecipata di interventi
interdisciplinari e intersettoriali
Obiettivo e indicatore di processo
L'azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:
Valore Motivazione
. . . . Valore atteso locale
Obiettivo di processo Indicatore di processo osservato al eventuale
2022
31/122022 scostamento
Partecipazione
Calendarizzare gli incontri i ;
G . agli incontri del
periodici del gruppo di lavoro Incontri perlod|C| del Per tL.Jtte.Ie ASL:  Coordinamento
. . gruppo di lavoro partecipazione agli .
regionale sulla prevenzione . . . Regionale sulla
regionale incontri .
(cronoprogramma) prevenzione
con 1 operatore
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4.2 Tabagismo, abuso alcolico: formazione al counseling motivazionale breve
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

e Inaccordo con il PL12 e il PP2, alla formazione FAD regionale sul counseling sugli stili di vita hanno
aderito 10 operatori di diversi Servizi (Distretti, DMI, Medicina Sportiva).

e Realizzazione seconda edizione corso FAD “Dipendenza da nicotina: CONOSCERE PER CURARE”
realizzato dal SerD nel 2021 e indirizzato agli operatori sanitari (211 iscritti di cui 133 formati).

e E’ stato definito un gruppo fumo aziendale nella programmazione del PLP, secondo i criteri previsti.

e All'interno del SerD sono state definite 4 equipes dei 4 Centri antifumo con 19 operatori SERD.
Incontrati n. 59 pazienti.

e Predisposizione materiale informativo orientato a promuovere i Centri antifumo alla popolazione
da avviare nel 2023 e aggiornamento sito ASL CN1 sul fumo di sigaretta, con pubblicazione dei
Centri Anti Fumo, e della guida per smettere di fumare.

Vedi http://www?2.aslcnl.it/assistenza-territoriale/dipendenze-patologiche/dipendenza-da-fumo-

di-tabacco/

Nelle 4 sedi territoriali del SerD sono attive le equipe alcologia che offrono prese in carico individuali.

Attori coinvolti e ruolo
SerD, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4, Gruppo Fumo Aziendale, referente PL 12, operatori del CSM,
LILT

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

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale Valore osservato al eventuale
2022 31/122022
scostamento
PP04_0OT04_IT04 Formazione (C) Partecipazione di N
. ey ) . Partecipazione Corso
Disponibilita di un programma di formazione sul | almeno un operatore . .
. . . S . . . formazione 10 operatori
counseling breve rivolto agli operatori dei servizi per Dipartimento ASL
sanitari e sociosanitari (inclusi i MMG e i PLS) coinvolto
Obiettivo e indicatore di processo
L'azione risponde inoltre ai seguenti obiettivi e relativi indicatori di processo:
Motivazione
Valore osservato al eventuale
31/12/2022
V122 scostamento

Inserimento gruppo fumo
aziendale nel PLP

. . . . - Disponibilita dei Realizzazione 4 centri
Mappatura dei gruppi fumo aziendali e dei . . . .
I - risultati della antifumo per 4 sedi
servizi di alcologia . .
mappatura differenti; presenza
equipe alcologia per ogni
sede (4)
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4.3 Formazione EUPC
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

e L’ASL CN1 ha aderito alla proposta di formazione EUPC partecipando alle 3 giornate proposte con 2
operatori del Serd e 1 operatore del Servizio di promozione della Salute

Attori coinvolti e ruolo
SerD, gruppo di programma PP4

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

Motivazione
- Valore atteso locale Valore osservato al
Nome indicatore eventuale

2022 31/122022
V12 scostamento

PP04_0TO03_IT03 Formazione (B)
Disponibilita di percorsi formativi per gli attori
coinvolti su European drug prevention quality L Promozione della salute)
. . partecipazione . .
standards e EUPC Curriculum (programmi . al corso di formazione
- all’evento .
validati) regionale EUPC

Partecipazione 3

Per tutte le ASL: operatori (2 SerD e 1 SSD

evidenza della

Obiettivo e indicatore di processo
L'azione risponde inoltre ai seguenti obiettivi e relativi indicatori di processo:

Valore Motivazione
— i . . Valore atteso locale
Obiettivo di processo Indicatore di processo 2022 osservato al eventuale
31/12/2022 scostamento
Individuazione del target di .
. . . 8 1 Direttore F.F.
operatori a cui destinare la
. . . - . . SerDel
Formazione (Direttori DPD o . . Individuazione dei .
A . Presenza di analisi del . . Coordinatore
loro delegati; Direttori partecipanti alla
. . target . PP4;
Prevenzione/ Promozione formazione .
. coordinatore
salute o loro delegati; PP1
Coordinatori PLP)

4.4 Hub prevenzione integrata
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

e Adesione alle attivita proposte dal Centro di Prevenzione Regionale attraverso 2 incontri di
informazione e conoscenza presso i locali dell’Educatorio da parte di 8 operatori Serd, 1 operatore
SSD Promozione della salute, 1 operatore del Privato Sociale, la partecipazione all’iniziativa “Open
Day”;

e Le proposte laboratoriali del Centro sono state inserite nel Catalogo aziendale dei progetti di
Promozione della Salute per la Scuola e presentate ai docenti referenti della salute delle Scuole
nelle riunioni di co-progettazione scuola e salute (vedi PP1); Il SerD ha garantito il coordinamento
delle adesioni degli Istituti scolastici del Cuneese.
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Attori coinvolti e ruolo
SerD, gruppo di programma interdisciplinare PP4, Istituti scolastici e formativi, Privato Sociale, SSD
Promozione della salute

4.5 Attivita di prevenzione per adolescenti e giovani adulti
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Si mappano, in questa azione, gli interventi di prevenzione per adolescenti e giovani che i servizi
territoriali (DPD in collaborazione con altri Dipartimenti) realizzano sui territori di loro competenza,
secondo metodologie e prassi gia consolidate negli anni. Le azioni seguenti sono gia state evidenziate nel
punto 4.1 intersection e in parte descritte nel PP1 (azioni intersettoriali sanita/ scuola/ comunita).

e Partecipazione/Coordinamento delle attivita dei “Tavoli di lavoro comunali delle politiche giovanili”
a Mondovi, Fossano, Saluzzo, Savigliano.

e Partecipazione/Coordinamento progetto “Cantiere Adolescenti”. Le realta operative del Cantiere
Adolescenti fanno riferimento ai territori di Cuneo, Saluzzo, Mondovi, Savigliano e Fossano.

e Realizzazione progetto “Scegli il tuo Freestyle” in collaborazione con Psichiatria e Equipe educativa
di strada, rivolto alle classi terze degli Istituti superiori del territorio di Fossano, Savigliano e
Racconigi.

e Realizzazione progetto triennale “Prevenzione diffusa” sul territorio della citta di Saluzzo.

e Realizzazione progetto info-preventivo in collaborazione con la pastorale giovanile di Mondovi
indirizzato ai gruppi parrocchiali.

e Realizzazione progetto “Insieme per fare la differenza: responsabilita individuale e cambiamento.”.

e Realizzazione Sportello d’ascolto nelle scuole di Cuneo nell’ambito del Cantiere Adolescenti

e Partecipazione/Coordinamento progetto “Safe and Drive” sull’incidentalita stradale a causa del
consumo di alcool e sostanze stupefacenti. Il progetto & stato finanziato dal DPA ed é rivolto
all'intero territorio della provincia di Cuneo.

Nell'ambito dei progetti proposti nel Catalogo Scuole che promuovono salute (vedi PP1):

e Realizzazione progetto “Punta su di te” sul GAP, rivolto alle classi IV degli Istituti superiori e
realizzato in collaborazione con il Consorzio CIS.

e Realizzazione progetto “Unplugged (con SSD Promozione della Salute)

e Realizzazione progetto “Diari della Salute” (con gruppo PP1).

e Realizzazione progetto “Un Patentino per lo Smartphone” (con gruppo PP1)

e i progetti realizzati unicamente dai Serd (vedi PP1):

e Realizzazione Progetto “Che ne s’aids?”

e Realizzazione progetto “#Dachedipende”

Realizzazione azione locale denominata “Inside Out” integrata nel progetto regionale “Safe Night
Piemonte” di cui al PP5. 2 Interventi. Partecipazione al Coordinamento Regionale “Safe Night” Raggiunte
con questionario e alcoltest 158 persone.

Corsi “Alcol e Guida” realizzati dal Serd con I'obiettivo di fornire informazioni su alcol e guida a soggetti a
cui e stato contestato I'art.186 del C.d.S. per guida in stato di ebbrezza alcolica.

Sono stati realizzati 4 corsi (Mondovi, Saluzzo, Savigliano, Cuneo) di 3 incontri ciascuno. Raggiunte 51
persone.
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Attori coinvolti e ruolo
SerD, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4, gruppo di lavoro programma 1, Scuole, Comuni, Consorzi socio
assistenziali, SSD Promozione della salute

Obiettivo e indicatore di processo
L'azione risponde ai seguenti obiettivi e relativi indicatori di processo:

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

Rendicontazione

Disponibilita di informazioni . nel PLP interventi
. . . . Adesione alla .

sugli interventi in atto sul Mappatura interventi svolti sul
o . mappatura N

territorio regionale territorio azione

4.5

4.6 Esserci: Limitazione dei rischi/Riduzione del danno
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Il Coordinamento regionale sulla Riduzione del Danno non ha preso avvio, ma a livello locale sono stati
mantenuti e implementate le azioni di LdR/RdD:

. Mantenimento azione locale denominata “Inside Out” integrata nel progetto regionale “Safe Night
Piemonte” di cui al PP5. 2 Interventi. Partecipazione al Coordinamento Regionale “Safe Night” Raggiunte
con questionario e alcoltest 158 persone.

. Partecipazione al Coordinamento e all’'attuazione del progetto “Safe and Drive” sull’incidentalita
stradale a causa del consumo di alcool e sostanze stupefacenti. Il progetto e stato finanziato dal DPA ed e
rivolto all’intero territorio della provincia di Cuneo. Progetto di 1 annualita terminera nel novembre 2023.
Nel 2022 sono stati realizzati 3 incontri di coordinamento/progettazione tra gli enti partner del Progetto.
Partner: ASL CN1 E ASL CN2, Prefettura Cuneo, Consorzio Socio Ass. Cuneese, Consorzio Monviso Solidale,
Servizi Soc. Bra, Comuni di Bra, Fossano, Mondovi, Saluzzo. Enti del Privato Sociale: Coop. Alice, Coop.
Valdocco, Coop. Armonia, Coop. Emmanuele, Coop. Momo, Coop. Ginepro.

Attori coinvolti e ruolo
SerD, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4, partners Progetto “Safe and Drive”.

Obiettivo e indicatore di processo
L'azione risponde ai seguenti obiettivi e relativi indicatori di processo:

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

Rendicontazione
Disponibilita di informazioni . nel PLP Interventi
. . . . Adesione alla L .
sugli interventi in atto sul Mappatura interventi relativi ai Progetti
o . mappatura “ e
territorio regionale Safe Night” e

“Safe and Drive”
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4.7 La comunicazione nella prevenzione delle dipendenze

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

In occasione della Giornata mondiale contro il fumo: realizzazione booklet da parte del Serd e
Servizio epidemiologia riportante dati “Passi” e indicazioni per l'accesso ai centri , pubblicato su
Facebook e sul sito aziendale in home page(cod. pro.sa 6398)

Predisposizione materiale informativo orientato a promuovere i Centri antifumo alla popolazione e
aggiornamento Sito ASL CN1 sul fumo di sigaretta, con pubblicazione dei Centri Anti Fumo, e della
guida per smettere di fumare.

Vedi http://www?2.aslcnl.it/assistenza-territoriale/dipendenze-patologiche/dipendenza-da-fumo-

di-tabacco/

E’ inoltre stata curata la sensibilizzazione sui temi della prevenzione e I'informazione attraverso la stampa
locale, in accordo con I'Ufficio Stampa in merito alle modalita di informazione alla popolazione sul tema dei
comportamenti di dipendenza, finalizzato a promuovere una maggior cultura della prevenzione e anche alla
corretta gestione delle informazioni veicolate dagli articoli presenti sulle diverse agenzie di stampa e
comunicazione.

Conferenza stampa su giornali locali del 2/03/2022 su progetto nelle scuole superiori relativo ai
“Social media e loro utilizzo”

Articolo su giornale locale del 22/09/2022 sul consumo di sostanze stupefacenti

Intervista per radio locale sulle malattie sessualmente trasmissibili del 15/12/2022
https://www.youtube.com/watch?v=r7dpXTIYHGE

Articolo sul sito “Punta su di te” 2.0 sulla esperienza di un familiare di un giocatore d’azzardo
https://www.puntasuditeduepuntozero.it/2022/05/13/parlo-da-moglie-di-un-ex-giocatore/
Articolo su giornale locale relativo a esperienza di montagna terapia del 07/12/22

Attori coinvolti e ruolo
SerD, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4, gruppo di lavoro PL 16 Governance, Gruppo Fumo Aziendale,
Ufficio Stampa

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

Motivazione

Nome indicatore Valore atteso locale Valore osservato al eventuale
2022 31/12/2022
scostamento
PP04_OT06_IT0O5 Comunicazione ed
informazione
Realizzazione di interventi di informazione e . . Realizzazione campagna
Iniziative di

comunicazione sociale (compreso il marketing
sociale) mirate a target e contesti specifici (ad

per giornata contro il

sensibilizzazione, fumo e articoli come

rendicontate nel PLP

es. amministratori, opinion leader, scuole, descritto

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

62



http://www2.aslcn1.it/assistenza-territoriale/dipendenze-patologiche/dipendenza-da-fumo-di-tabacco/
http://www2.aslcn1.it/assistenza-territoriale/dipendenze-patologiche/dipendenza-da-fumo-di-tabacco/
https://www.youtube.com/watch?v=r7dpXTIYHGE
https://www.puntasuditeduepuntozero.it/2022/05/13/parlo-da-moglie-di-un-ex-giocatore/

PPS5 SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI VITA

Referente del programma:

Referente: Emanuela Murialdo, medico - SISP emanuela.murialdo@aslcnl.it

Sostituto: Federica Gallo, biostatistica - Settore Epidemiologia federica.gallo@aslcnl.it

Componenti del gruppo di lavoro:

= Antonella Borda, assistente sanitaria S.C. S.1.S.P

=  Elisabetta Frulio, infermiera S.S.D. Consultori Familiari

= Eleonora Tappi S.C. Pediatria AO S. Croce e Carle

= Veronica Perrone, infermiera; Elisa Chiapello, infermiera Distretto Sud Ovest

= Giovanna Rolfo, infermiera Distretto Nord Ovest

=  QOlga Goi, infermiera Distretto Nord Est

= Daniela Pelazza, infermiera Distretto Sud Est

=  Sonia Ferraris, fisioterapista; Chiara Marchisio, fisioterapista S.C. Medicina Fisica e Riabilitativa
=  Giancarlo Serra, educatore S.C. SERD

63


mailto:emanuela.murialdo@aslcn1.it
mailto:federica.gallo@aslcn1.it

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

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

Tipo di obiettivo
(Trasversale/Spe
cifico)

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso
regionale 2022

Azione

Trasversale
INTERSETTORIALI
TA

PP05_OTO1 Sviluppare e consolidare
processi intersettoriali tra il settore salute e
altri stakeholder (Ufficio Scolastico
Regionale, Direzioni Regionali, Universita,
ANCI, Enti locali/Citta Metropolitane/
Province, INAIL, Associazioni di categoria e
gruppi di interesse, Privato sociale, Forze
dell’ordine, Prefettura, Motorizzazione
civile) per promuovere la cultura della
sicurezza, in ambito domestico e stradale,
anche attraverso linee di indirizzo condivise
e pianificazione di azioni specifiche

PP05_OTO01_ITO01 Accordi intersettoriali
Presenza di accordi con soggetti esterni al sistema sanitario

Almeno 1 accordo
entro il 2022

5.1 Promozione della
mobilita sostenibile

5.3 Prevenzione delle
cadute in ambiente
domestico nella
popolazione anziana

5.5 Prevenzione degli
incidenti stradali

Trasversale
FORMAZIONE

PP05_0TO02

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

PP05_O0TO02_IT02 Formazione Operatori sanitari e sociosanitari —
ambito eta pediatrica

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

Realizzazione di
almeno 1 percorso
formativo di carattere
regionale

5.2 Prevenzione degli
incidenti domestici

PP05_0TO02_IT03 Formazione Operatori Sanitari e Sociosanitari —
ambito anziani

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

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

5.3 Prevenzione delle
cadute in ambiente
domestico nella
popolazione anziana

Trasversale

PP05_0OTO3

PP0O5_OTO03_IT04 Disponibilita di iniziative/strumenti/materiali

Realizzazione di

5.2 Prevenzione degli
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COMUNICAZION
E

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

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

almeno 1 intervento
di comunicazione/
informazione

incidenti domestici

5.4 Promozione della
guida responsabile - Rete
Safe Night Piemonte

Trasversale

PP05_0TO04 Orientare gli interventi a criteri
di equita aumentando la consapevolezza sul

PP0O5_OTO04_ITOS5 Lenti di equita

® Costruzione di una mappa della popolazione anziana con
basso livello socioeconomico e con problema di isolamento

° Ogni ASL
individua un territorio
con la maggior
incidenza di abitanti
superiore a 65 anni
con basso livello

5.3 Prevenzione delle
cadute in ambiente

EQUITA potenziale impatto, in termini di . . e socio-economico e domestico nella
) . - sociale (persone che vivono sole /numero di abitanti con problema di . .
disuguaglianze, delle azioni programmate conp X popolazione anziana
® Percentuale di ASL con almeno un percorso formativo isolamento sociale
(persone che vivono
sole senza caregiver)
) —
PP0O5_0S01 Sviluppare/aumentare le
Specifico competenze genitoriali connesse alla PP05_0S01_1S03 Programmi di promozione dellattivita fisica 5.2 Prevenzione degli
P prevenzione degli incidenti domestici e nella popolazione di ogni fascia di eta (PP2) incidenti domestici
stradali in eta infantile
PP05_0S02_1S02 Documento regionale che descrive i
PP05_0S02 Estendere/implementare Programml preve.n.twl or’lenta.tl alle life skills e le azioni/ .| Disponibilita di un . .
- . L interventi per facilitare I'adozione competente e consapevole di . 5.2 Prevenzione degli
Specifico strategie e azioni per promuovere la . I, . . . documento entro il o . .
. li ambienti d tici comportamenti e stili di vita sani attraverso il cambiamento 2022 incidenti domestici
sicureézza negli ambienti domestici dell’'ambiente scolastico, sul piano sociale, fisico e organizzativo
(“Documento regionale di pratiche raccomandate”) (PP1)
PP05_0S03 Promuovere interventi R - . . N
o L . it ! Nel PNP non é definito un indicatore associato a questo obiettivo
Specifico nell'ambito scolastico per diffondere la
cultura della sicurezza
PP05_0S04 Aumentare 'autonomia PP05_0S01_1S04 Programmi di promozione dell’attivita fisica 5.3 Prevenzione delle
Specifico personale nell’anziano attraverso la nella popolazione di ogni fascia d’eta, con presenza di uno o piu cadute in ambiente

promozione dell’attivita motoria e il
corretto utilizzo dei farmaci

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

domestico nella
popolazione anziana

PP05_0S05 Estendere/implementare
politiche per promuovere la mobilita
sostenibile

PP05_0S01_IS01 Piani Urbani di Mobilita Sostenibile (PUMS)

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

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

5.1 Promozione della
mobilita sostenibile
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PP05_0S01_IS05 Documento regionale che descrive le Pratiche
raccomandate e sostenibili che vengono proposte alle imprese-
aziende/Pubbliche Amministrazioni/Aziende sanitarie e
ospedaliere (“Documento regionale di pratiche raccomandate e
sostenibili”) (PP3)
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Azioni

5.1 Promozione della mobilita sostenibile

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nell’ambito dei gruppi di lavoro PP2 e PP5, in attesa che venisse validata e diffusa la “scheda regionale di
Mappatura”, e stato avviato un lavoro di revisione dello strumento di mappatura, in un secondo momento
condiviso anche con il GdL regionale. L'ASL CN1 non faceva parte dello specifico sottogruppo di lavoro
regionale del PP2 “Mappatura e advocacy”, ma ha dato il proprio contributo sul tema nell’ambito delle
attivita complessive del GdL regionale PP2.

A livello locale non & stata effettuata una mappatura a tappeto su tutto il territorio, ma sono state
contattate singole amministrazioni in via preliminare, ai fini di esplorare possibili modalita di
somministrazione o compilazione guidata della scheda regionale, in corso di definizione. Sono stati
contattati i comuni che hanno completato il PUMS (Cuneo e Racconigi, per la ASL CN1 ) e il Comune di
Moretta.

In particolare, per quanto riguarda il comune di Cuneo, da anni impegnato in politiche per una citta sana
attraverso il coinvolgimento e la partecipazione attiva della cittadinanza, nel 2022 sono state attuate
numerose iniziative in favore della mobilita sostenibile sia di carattere urbanistico e strutturale, sia di
coinvolgimento della cittadinanza, cui hanno collaborato anche i servizi sanitari (vedi PP2, azione 2.2.). In
particolare si segnala il Cuneo BIKE FESTIVAL: promosso dal Comune di Cuneo, FIAB, Parco Fluviale
(https://www.comune.cuneo.it/cuneobikefestival), nel’ambito del quale sono state realizzate diverse
iniziative formative e informative sul mobility management, rivolto a diversi settori della societa (aziende,
scuole, giornalisti) (Prosa 6433)

E’ stata inoltre inaugurata la Casa della sostenibilita, un luogo dove informare, sensibilizzare e coinvolgere
la cittadinanza per promuovere la conoscenza diffusa dell’Agenda 2030 attraverso la partecipazione attiva di
bambini e famiglie e per conoscere i progetti sostenibili della citta
(www.comune.cuneo.it/pianificazione-territoriale-e-strategica/news/dettaglio/periodo/2022/04/27/casa-
della-sostenibilita-primavera-sostenibile.html).

Attori coinvolti e ruolo
Gruppo di programma PP5, gruppo di programma PP2 e PP9, Enti locali

Obiettivo e indicatore di processo
L'azione risponde al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

Val " Valore osservato Motivazione
C . . . . alore atteso
Obiettivo di processo Indicatore di processo locale 2022 al 31/12/2022 eventuale
scostamento
In attesa della
Adesione alla scheda di
. .. N . .. effettuata
Ricognizione delle attivita . ricognizione — . . mappatura
. . ..... | Adesione alla Ricognizione .
inerenti la mobilita . . Fonte: ; regionale per
. ricognizione . . esplorativa e
sostenibile rendicontazione . effettuare
descritta in PLP . ..
PLP ricognizione
sistematica
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5.2 Prevenzione degli incidenti domestici

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Tramite i dati locali della Sorveglianza PASSI e di quelli degli accessi al Pronto Soccorso, e stata realizzato il
report “La SICUREZZA DOMESTICA in ASL CN1” (cod. pro.Sa 5509). La scheda informativa & stata condivisa
con i componenti del gruppo di lavoro del PP5 e del PL12 ed e stata diffusa attraverso i media aziendali
(http://www?2.aslcnl.it/prevenzione/piano-locale-della-prevenzione/archivio-formazione-e-
documentazione/ )

E’ stato pubblicato sul sito aziendale il report dei Pronto soccorso sull’incidentalita domestica, con rilancio
via mail ai MMG e PLS

Per quanto riguarda la prevenzione degli incidenti domestici nella popolazione infantile:

Il Consultorio del DMI ha effettuato presso le sedi di Savigliano, Saluzzo, Borgo e Cuneo corsi di formazione
a genitori e care giver (nonni), per un totale di 84 incontri (circa 840 partecipanti) su incidenti domestici e
stradali, con una parte di informativa anche sull'utilizzo degli schermi (correlati all’ incidentalita);

Sono stati prodotti e distribuiti poster e manifesti sul tema BIMBI SICURI, raccolti 101 questionari
sull'utilizzo degli schermi e fatti 45 corsi sulla disostruzione delle vie aeree (per un totale di 360 persone
raggiunte).

In collaborazione con il PL11 e il PP1 all'interno del Catalogo “Primi mille giorni” inviato a tutti i servizi
pubblici e privati per la prima infanzia (vedi azione 11.3) & stato inserito un progetto formativo dedicato al
tema degli incidenti domestici (cod. Pro.sa 6350), nell’'ambito del quale sono stati proposti per la diffusione
alle famiglie i materiali della campagna “Maneggiare con cura”. Al webinar “Sicurezza e benessere nei
bambini: la prevenzione degli incidenti domestici e I'uso sicuro dei media a schermo” del 27/11/2022
hanno partecipato 42 educatori.

Nella formazione e stata distribuita anche documentazione riportante i QR code che linkano al sito della
Regione, dal quale possono essere scaricate le cartoline di “Maneggiare con cura”;

L'Azienda ha aderito alla campagna di comunicazione “Maneggiare con cura” (v. PL11) - con la
pubblicazione di una pagina web dedicata, la divulgazione dei materiali regionali (cartoline) attraverso i
social aziendali (cod pro.sa 6410)

Per quanto riguarda la prevenzione degli incidenti domestici nella popolazione fragile e anziana:

Le infermiere di famiglia e comunita, nel corso della loro attivita ambulatoriale (Ambulatori della Salute -
cod Pro.sa 5509), dedicano un momento della visita per la prevenzione dell'incidentalita domestica
somministrando la scala Conley a tutti, la scala MINI COG o MMSE, in caso di dubbio o decadimento
esplicitato da parte dell'utente o del parente, ed educano su fattori di rischio ambientali (tappeti, animali,
stufe, accensioni luci, corrimano sulle scale, portare il cellulare in bagno quando si fa la doccia oppure
effettuarla solo quando presenti altre persone in casa...).

Se necessario provvedono all’attivazione dei Servizi Sociali e al confronto con MMG sul percorso da
intraprendere (per esempio attivazione pasti a domicilio...) e contattano persone di riferimento per parlare
del problema riscontrato o potenziale e proporre delle soluzioni

Nel caso in cui si effettui la visita a domicilio, oltre a tutte le azioni sopra elencate, si effettua direttamente
sul posto la valutazione dell'ambiente e dei fattori di rischio. Gli operatori identificano eventuali criticita e
ne consigliano la rimozione, nell'ottica della prevenzione cadute. Le criticita rilevate sono riportate nel
Report che viene consegnato all'Utente; alla visita successiva si verifica I'avvenuto cambiamento e in caso
contrario esso viene riproposto.

Anche nelle visite ambulatoriali viene sempre verificata la presenza in casa di tappeti e consigliata la
rimozione. Anche questo viene riportato sul Report e verificato alla visita successiva.

Sia durante i gruppi di cammino che nelle serate informative alla popolazione si effettua anche educazione
su fattori di rischio domestici

Durante lo svolgimento dei seminari rivolti a pazienti con patologie croniche si affronta anche la tematica
della prevenzione delle cadute e degli incidenti domestici. Nel 2022 nel Distretto sud est sono stati
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condotti 7 incontri aperti alla popolazione in tema di prevenzione delle cadute e degli incidenti domestici,
con una media di circa 30/40 partecipanti ad incontro.

In merito alle azioni relative alla prevenzione degli Incidenti domestici il servizio di Medicina Fisica e
Riabilitativa, dopo attenta valutazione individuale del paziente, del suo rischio caduta e del suo contesto,
segnala il rischio in cartella fisioterapica e fornisce consigli sui fattori ambientali, educando i care giver,
prescrivendo ausili; il trattamento fisioterapico include nel programma riabilitativo interventi per ridurre e
prevenire il rischio.

Il SISP ha continuato anche per il 2022 la partecipazione ai due corsi di formazione OSS del Consorzio
Monviso Solidale, effettuando la docenza in tema di prevenzioni dell’incidentalita in casa e raggiungendo
un’utenza di circa 80 discenti.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento di Prevenzione (SISP, SSD Promozione della Salute) in collaborazione con i Distretti
(Ambulatori della Salute), Consultorio familiare, Servizio Medicina Fisica e riabilitativa, I'Ufficio Stampa
(campagna Maneggiare con Cura) e Settore Formazione (corsi OSS)

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

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 Valore osservato  Motivazione
al 31/12/2022 eventuale
scostamento
N Campagna
PPO5_0TO03_IT04 Comunicazione e p &
. . . . . Maneggiare con
informazione Realizzazione di almeno 1
. . L . . Cura
Disponibilita di iniziative/strumenti/materiali intervento di e e
. - . L Corsi Bimbi Sicuri
di comunicazione per diffondere la cultura comunicazione/ Seminari
della sicurezza in ambiente domestico e sulla informazione .
N . Ambulatori della
strada nelle comunita locali
Salute

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

Valore osservato al Motivazione
Obiettivo di Indicatore di Valore atteso locale 31/12/2022 eventuale
processo processo 2022
scostamento
Report incidenti Presenza del report Report presente su sito
.. Presenza report . . .
domestici sul sito aziendale aziendale e Pro.Sa
Pubblicazione Materiale su
sito aziendale
Rilancio attraverso
S ubblicazione periodica su
. . Distribuzione e L P . . p .
Rilancio campagna . Pubblicazione del social media aziendali
“ . pubblicazione del . . e . .
Maneggiare con . materiale sul sito Diffusione materiali tramite
” materiale della . . Lo
cura aziendale formazione a operatori nidi
campagna e .
e servizi prima infanzia
Diffusione poster presso
PLS, reparti Pediatria,
Consultori familiari
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5.3 Prevenzione delle cadute in ambiente domestico nella popolazione anziana (azione equity-
oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Tramite l'indicatore sintetico di fabbisogno di prevenzione HAZ — Health Action Zones (Fonte: indicatore
regionale sviluppato dal Servizio Sovrazonale di Epidemiologia - SEPI), Piu alto & il valore dell'indice HAZ,
maggiore € la condizione di deprivazione e bisogno, pertanto ci si & focalizzati sui territori con un indice
maggiore di zero.

Su questa base, sul territorio dell’ASL CN1 sono state individuate 2 zone ad azione molto alta di priorita di
salute e 6 zone ad azione alta, per un totale 8 zone con problemi di deprivazione, di esclusione sociale e di
disuguaglianze di salute.. Per ciascuna di queste 8 zone, e stata identificata sia la popolazione di eta
compresa tra i 66 e i 74 anni, sia la popolazione al di sopra dei 75 anni e ne sono state calcolate le
proporzioni rispetto alla popolazione totale (Fonte: Anagrafe Sanitaria ASL CN1 — dati aggiornati al
31/12/2021). La scelta di considerare in particolar modo la popolazione oltre i 75 anni deriva da un
monitoraggio regionale degli incidenti domestici che identifica a maggior rischio di accesso al Pronto
Soccorso proprio questa fascia di eta, mentre la popolazione 64/74enne ha un’incidentalita domestica
simile a quella della popolazione generale (Fonte: Monitoraggio incidenti domestici a cura del
Coordinamento Piano Locale di Prevenzione ASL Citta di Torino e Servizio Sovrazonale di Epidemiologia -
SEPI).

La tabella sottostante riassume per I’ASL CN1 nelle zone a elevata priorita di salute, la percentuale di
residenti 66-74enni e la percentuale di residenti al di sopra dei 75 anni. Il centro storico di Cuneo risulta
essere I'area con la maggior proporzione di ultra75enni (17%). Al tempo stesso le zone di Cuneo sono anche
quelle con una maggior offerta di servizi per la popolazione anziana (vedi PP2), mentre fra le Unioni
montane, pur presentando percentuali inferiori di popolazione anziana, si concentrano le zone a maggior
disagio sociale.

ASL CN1: Aree di azione per la salute e popolazione residente

HAZ - Zone di azione | Indic Zona di Popolazione | Popolazione % Popolazione %
per la salute e HAZ azione totale 66-74enne residenti 275anni residenti
HAZ 66-74enni 275anni
su pop. su pop.
totale totale

CUNEO - FLUVIALE A i

11,5 | Adazione 576 56 9,7% 45 7,8%

molto alta

CUNEO - CERIALDO i

7,9 Q‘i;é’g’l‘t‘; 2028 215 10,6% 235 11,6%
CUNEO - CENTRO i
STORICO 25 | Ad :Izt':”e 13421 1462 10,9% 2296 17,1%
UNIONE MONTANA Ad azi
VALLE MAIRA 2,0 :Izt';"”e 11426 1240 10,9% 1460 12,8%
UNIONE MONTANA Ad azi
BARGE-BAGNOLO 1,7 :Izt';""e 13327 1443 10,8% 1623 12,2%
UNIONE MONTANA ALPI i
MARITTIME 12 | Ad ;Zt';”e 19785 2128 10,8% 2370 12,0%
CUNEO - OVEST i

02 | A :Iztf"e 5465 631 11,5% 819 15,0%
UNIONE MONTANA DI
COMUNI DELLE VALLI .
MONGIA E CEVETTA - 0, | Adazone 11626 1358 11,7% 1719 14,8%
LANGA CEBANA - ALTA alta
VALLE BORMIDA
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Attori coinvolti e ruolo
Gruppo di programma PP5, PL16, Settore Epidemiologia, Gruppo di programma 12, Enti pubblici e terzio
settore.

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

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

Individuazione del
territorio con la maggior
incidenza di  abitanti
superiore a 65 anni con
basso livello socio-

PP05_OTO04_ITO5 Lenti di equita
Costruzione di una mappa della

popolazione anziana con basso Individuazione effettuata

livello socioeconomico e con . Fonte: rendicontazione
. . economico e con
problema di isolamento sociale . PLP
. problema di isolamento
(persone che vivono sole /numero .
. . sociale (persone che
di abitanti) .
vivono sole senza
caregiver)

5.4 Promozione della guida responsabile - Rete Safe Night Piemonte
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Questa azione & strettamente correlata ed integrata alle azioni del PP 4 Dipendenze; per i dettagli si
rimanda alla descrizione dell’azione 4.5 Attivita di prevenzione per adolescenti e giovani adulti e dell’azione
4.6 Esserci: limitazione dei rischi/riduzione del danno:

E’ stato individuato un operatore SerD referente di rete che ha garantito la partecipazione a tutte le
riunioni del Coordinamento Regionale “Safe Night”.

Si e dato seguito alla realizzazione dell’azione locale denominata “Inside Out” integrata nel progetto
regionale “Safe Night Piemonte”: sono stati realizzati 2 Interventi in notturna a Saluzzo gestiti da 3
operatori Serd. E’ stata mantenuta la scheda uscita e questionario etilometro: sono state raggiunte con
guestionario e alcoltest 158 persone.

E’ stato utilizzato del materiale informativo autoprodotto e prodotto dal altri enti pubblici e privati per
attivita di comunicazione nell’ambito degli interventi. Iniziative di comunicazione con la stampa locale (vedi
PP4)

Le attivita relative a Inside Out (Rete Safe night Piemonte) sono state inserite in Pro.Sa con il progetto
predefinito (cod 5195).

Nell'ambito del progetto “Safe and Drive” & stato costituito un tavolo di coordinamento con gli enti locali e
del privato sociale. Il Progetto e stato finanziato dal DPA ed é rivolto all’intero territorio della provincia di
Cuneo. Nel 2022 sono stati realizzati 3 incontri di coordinamento/progettazione tra gli enti partner del
Progetto: ASL CN1 e ASL CN2, Prefettura Cuneo, Consorzio Socio Ass. Cuneese, Consorzio Monviso Solidale,
Servizi Soc. Bra, Comuni di Bra, Fossano, Mondovi, Saluzzo. Enti del Privato Sociale: Coop. Alice, Coop.
Valdocco, Coop. Armonia, Coop. Emmanuele, Coop. Momo, Coop. Ginepro.

In occasione della Giornata mondiale del Ricordo delle Vittime della Strada - 20 novembre 2022 (Pro.Sa

6409) e stata prodotta la scheda informativa “Comportamenti di sicurezza stradale in ASL CN1”, costruita

con le informazioni raccolte tramite le interviste della Sorveglianza PASSI, effettuate a livello locale. Tale
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scheda e stata condivisa con i componenti dei gruppi di lavoro PP4 e PP5 ed é stata diffusa attraverso i
media aziendali e la stampa locale
-http://www2.aslcnl.it/prevenzione/piano-locale-della-prevenzione/archivio-formazione-e-
documentazione/

- https://www.targatocn.it/2022/11/18/leggi-notizia/argomenti/attualita/articolo/vittime-della-strada-in-
risalita-dopo-i-fermi-del-lockdown-i-numeri-del-fenomeno-cuneo-lindagine.html

Attori coinvolti e ruolo
Dipartimenti di prevenzione, Dipartimenti Dipendenze, Terzo settore che si occupa del loisir notturno.

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

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

Intervento di

PPO5_OT03_IT0O4 Comunicazione e comunicazione in

informazione Realizazione di almeno 1 occasione Giornata

Disponibilita di iniziative/ intervento di Mondiale Vittime della

strumenti/materiali di comunicazione L strada (Pro.Sa 6409).
. . comunicazione/ ) N

per diffondere la cultura della sicurezza . . Disponibilita e

. . . informazione e - . -

in ambiente domestico e sulla strada diffusione di materiali

nelle comunita locali informativi negli eventi

Safe night

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

. . Valore osservato Motivazione
N . Indicatore di
Obiettivo di processo processo Valore atteso locale 2022 al 31/12/2022 eventuale
scostamento
Partecipazione ad almeno | Partecipazione del
Mantenimento della rete . 3 riunioni della Rete — referente SerD a
. . Incontri della rete . N
Safe Night Piemonte Font: verbale foglio tutte le riunioni
presenze della rete

5.5 Prevenzione degli incidenti stradali
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nel 2022 sono realizzati dal Serd i Corsi “Alcol e Guida” con I'obiettivo di fornire informazioni su alcol e
guida a soggetti a cui e stato contestato I'art.186 del C.d.S. per guida in stato di ebbrezza alcolica.

Sono stati realizzati 4 corsi (Mondovi, Saluzzo, Savigliano, Cuneo) di 3 incontri ciascuno e hanno partecipato
51 persone.

Come descritto nell’azione 5.4.¢ stata data attuazione al programma Safe Night attraverso il progetto locale
Inside Out (cod Pro.sa 5195) e, come da programmazione, & stato avviato il progetto interaziendale e
intersettoriale “Safe and Drive” (azione 5.4 e PP4)
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Attori coinvolti e ruolo
Gruppo di lavoro PP4, Comuni, Prefetture.

Indicatori di programma

L'azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

PP05_0TO02_IT02 Formazione Operatori sanitari e
sociosanitari — ambito eta pediatrica. Presenza di offerta
formativa per gli operatori sanitari (inclusii MMG e i PLS) e
sociosanitari finalizzata allo sviluppo della cultura della
sicurezza degli ambienti domestici e della strada e alla
crescita delle competenze genitoriali connesse alla
prevenzione degli incidenti domestici e stradali in eta
infantile

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

Valore atteso
locale 2022

Partecipazione al
percorso
formativo

Realizzazione di
almeno 1
intervento di
comunicazione/
informazione

Motivazione
eventuale
scostamento

Valore
osservato al
31/12/2022

Nel 2022 era
prevista la
progettazione: il
percorso
formativo
regionale e stato
ideato in
collaborazione
con i Programmi
2-9-11 e sara
erogato nel 2023

Non valutabile

Intervento di
comunicazione in
occasione
Giornata
Mondiale Vittime
della strada
(Pro.Sa 6409).
Disponibilita e
diffusione di
materiali
informativi negli
eventi Safe night

Obiettivo e indicatore di processo

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

. . Valore osservato Motivazione
Obiettivo di processo Indicatore di Valore atteso al 31/12/2022 eventuale
processo locale 2022
scostamento
I'obiettivo di processo &
Numero partecipanti cambiato in itinere; nel
Percorsi formativi ed ai corsi formativi/ 2023 sara costituito un
educativi post-ritiro Numero patenti 60% - gruppo regionale che
patente per incidenti sospese per incidenti | Fonte: prefetturae  Non valutabile  lavora con i NOT delle
correlati a uso di sostanze | correlati a uso di ASL Prefetture della Regione
psicoattive e alcol sostanze psicoattive e Piemonte per la
alcol realizzazione di un
progetto condiviso
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PP6 PIANO MIRATO DI PREVENZIONE

Referente del programma:

Referente: Santo Alfonzo, medico - S.C. S.Pre.S.A.L., santo.alfonzo@aslcnl.it

Sostituto: Raffaele Ceron, medico - S.C. S.Pre.S.A.L.,, raffaele.ceron@aslcnl.it

Componenti del gruppo di lavoro:

=  Attilio Cavallaro TPALL; Basso Marco; Marco Olocco TPALL; Walter Bonino TPALL S.C. S.Pre.S.A.L
= Federica Gallo, Settore Epidemiologia
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori certificativi e il valore atteso per I'anno.
A ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni (anche di altri programmi) che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-

2025.

Tipo di
obiettivo
(Trasversale/S
pecifico)

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso regionale 2022

Azione

Trasversale
INTERSETTORI
ALITA

PP06_0OTO01 Sviluppare un confronto strutturato a livello
regionale e territoriale, con Enti e Parti Sociali, su obiettivi e
strumenti per le attivita di prevenzione, controllo e
informazione, nell'ambito del Comitato di Coordinamento di
cui all’art. 7 del D.Lgs. 812008

PP06_OTO01_ITO1 Intersettorialita

Confronto nei tavoli territoriali, con le parti sociali e
datoriali, strutturato all’interno del Comitato ex art 7 d.lgs
81/2008

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

6.1 Ridefinizione del
coordinamento degli
attori istituzionali

TrasversaleFOR
MAZIONE

PP06_0T02 Organizzare percorsi di formazione per le aziende
individuate e percorsi di formazione dei lavoratori e dei datori
di lavoro

PP06_0OT02_IT02 Formazione incentrata su metodologie
efficaci di verifica della valutazione del rischio
Realizzazione, in ogni Regione, di iniziative di formazione
specifica rivolta agli operatori delle ASL e alle figure
aziendali della prevenzione

Almeno 1 iniziativa annuale
(incontro/seminario/convegno)

6.3 Formazione,
informazione,
assistenza

Trasversale
COMUNICAZIO
NE

PP06_0OTO03 Produrre report periodici relativi al monitoraggio dei
rischi/danni da lavoro e alle iniziative di prevenzione realizzate

PP06_0OTO04 Elaborare e diffondere documenti tecnici relativi alla
prevenzione dei rischi

PP06_0TO03_IT03 Comunicazione
Attivita di restituzione dei risultati e diffusione di buone prassi
in ordine all'approccio “sistemico” del rischio

Almeno 1 report annuale sulle
attivita svolte e sui risultati
raggiunti

6.2 Sistema informativo

6.6 Comunicare i Piani
mirati di prevenzione

Trasversale

PP06_OTO5 Orientare gli interventi a criteri di equita
aumentando la consapevolezza sul potenziale impatto, in termini

PP06_OTO05_IT04 Lenti di equita

® % operatori SPreSAL formati

® Formazione di almeno il 10%

EQUITA degli operatori SPRESAL 6.5 Progettazione PMP
di disuguaglianze, delle prassi ® % microimprese all'interno del campione selezionato [ JE——
PP06_0S01 Promuovere l'approccio proattivo dei Servizi ASL . . . .
L PP . P PP06_0S01_IS01 Progettazione e realizzazione, da parte di
deputati alla tutela della salute e sicurezza del lavoratore ) . . L . . . L
. . . . .| ogni Regione, di PMP rivolti ad aziende di settori produttivi
orientato al supporto/assistenza alle imprese (ovvero ai datori . . s .
. . . ... | diversi dai comparti Edilizia e Agricoltura
di lavoro), al sostegno, alla autovalutazione e gestione dei rischi, . “ o x . . . - .
. . . ) L N. di PMP “attuati” * su aziende di settori produttivi diversi . .
Specifico al ruolo dei lavoratori (RLS) nell'organizzazione della salute e Maggiore o uguale a 3 6.5 Progettazione PMP

sicurezza aziendale, tramite I'attivazione di uno specifico Piano
Mirato di Prevenzione (PMP) in “settori” specifici individuati in
ciascuna Regione sulla base delle specificita territoriali (diversi
dai comparti Edilizia e Agricoltura)

dai comparti Edilizia e Agricoltura

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

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Il Servizio ha partecipato attivamente alle azioni di coordinamento Regionale e partecipazione al Gruppo
Unico di Coordinamento Regionale dei PP 6,7,8 formato dai referenti dei citati programmi e dal referente
del PP3;

Le nomine sono state ufficializzate con atti del settore Prevenzione, sanita pubblica veterinaria e sicurezza
alimentare.

con ATTO DD 2282/2022 settore Agricoltura

con ATTO DD 2283/2022 Rischio stress lavoro correlato

con ATTO DD 2284/2022 settore Edilizia

con ATTO DD 2285/2022 Rischio Cancerogeni

con ATTO DD 176/2022 Rischio sovraccarico Biomeccanico

Sono stati confermati o indicati i nominativi dei referenti ASL finalizzata all'organizzazione del CRC tramite
istituzione di Gruppi di Lavoro Tematici, in raccordo con Gruppi di Lavoro Tecnici Regionali gia in essere, per
la definizione e gestione dei percorsi di realizzazione dei PMP;

Per quanto di competenza sul territorio & stata mantenuta la collaborazione con pubbliche amministrazioni
(INAIL, INPS).

Target effettivamente raggiunto
Attori istituzionali, Regione Piemonte, ASL della Regione Piemonte

Attori coinvolti e ruolo

Il Direttore SPRESAL ASLCN1 é il componente del CRC regionale e il coordinatore OPV della Provincia di

Cuneo

Livello locale:

e componenti delle ASL facenti parte del CRC; Direttore ALFONZO Santo

e componenti degli Organismi Provinciali di Vigilanza; ALFONZO Santo

e operatori delle ASL facenti parte dei GdLT e Tecnici; SORASIO Denise e Macagno Daniela Promozione
della Salute; CERON Raffaele infosicuri; BASSO Marco Agricoltura e Informatizzazione, OLOCCO Marco
Sovraccarico Biomeccanico e Agricoltura, BONINO Walter gruppo Macchine

6.2 Sistema informativo

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

SPreSALWeb

E’ proseguito I'utilizzo da parte di tutti i Servizi del sistema SPreSALWeb, i neoassunti sono stati inseriti e

formati all’utilizzo.

Flussi-INAIL-Regioni - Sistema informativo nazionale sui rischi e danni nei luoghi di lavoro

e E’ stato prodotto un report descrittivo dei rischi e danni secondo lo standard concordato a livello

regionale, sulla base dei dati aggiornati forniti da INAIL ed elaborato sulla base del modello gia
utilizzato gli anni precedenti;

Infor.Mo - Sistema di sorveglianza degli infortuni mortali;
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e Sono stati ricostruiti ed inviati allo SPreSAL di Alessandria n. 5 infortuni mortali, nonché di quelli
gravi, indagati e ricostruiti con il modello Infor.Mo. secondo lo standard richiesto;

e |l personale medico e tecnico Servizi ha partecipato alle iniziative di formazione e aggiornamento
organizzate a livello regionale, in collaborazione anche con DoRS e Servizio di Epidemiologia ASL TO3.

Target effettivamente raggiunto
Operatori dei servizi SPreSAL ASLCN1, ASLAL, ASLTO3

Attori coinvolti e ruolo

Operatori dei servizi SPreSAL per I'implementazione dei database

La nuova incaricata per i Flussi INAIL ROSSARO Debora TPALL

BASSO Marco ¢ il TPALL incaricato per i Sistemi Informativi e del progetto informo

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

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

PP06_0OTO03_ITO3 Comunicazione
Attivita di restituzione dei risultati e Report annuale allegato
diffusione di buone prassi in ordine alla rendicontazione PLP
all'approccio “sistemico” del rischio

Documento allegato alla
rendicontazione PLP
2022

6.3 Formazione, informazione, assistenza
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

e Gli operatori SPRESAL hanno partecipato attivamente alla programmazione dei Piani mirati delle
Prevenzione sull'ambito Agricoltura Macchine e Ambienti confinati, Sovraccarico Biomeccanico,
MMC nel settore trasporti e logistica ed Edilizia.

e Vi e stata la partecipazione ai corsi di Formazione del Personale S.Pre.S.A.L. nell'ambito dei Piani
Mirati di Prevenzione — 14-15-16 Novembre 2022 organizzati dalla regione Piemonte. Hanno
partecipato a tali attivita 8 TPALL, 4 medici e 3 infermiere-Assistenti sanitarie.

Target effettivamente raggiunto

e |attivita di formazione del 14,15,16 Novembre 2022 ha coinvolto 16 operatori SPRESAL 8 TPALL, 4
medici e 3 infermiere-Assistenti sanitarie.

e |l webinair del 27 Ottobre 2022 sul tema PMP ha visto coinvolti 30 partecipanti/rappresentanti delle
parti sociali.

Attori coinvolti e ruolo

SPreSAL per la partecipazione alle attivita formative: referenti dei gruppi di lavoro regionali e del PLP
programma 6,7,8, ASLCN1

Indicatori di programma
L'azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:
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Nome indicatore Valore atteso locale 2022 Valore osservato al Motivazione eventuale

31/12/2022 scostamento
PP06_0T02_IT02 Formazione incentrata
su metodologie efficaci di verifica della
valutazione del rischio Almeno 2 operatori 16 operatori SPreSAL

Realizzazione, in ogni Regione, di
iniziative di formazione specifica rivolta

SPreSAL per ogni ASL ASLCN1 per ogni ASL

agli operatori delle ASL e alle figure
aziendali della prevenzione

6.4 Attivita di vigilanza e controllo

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

L'anno 2022 e stato connotato dalla ripresa della attivita SPRESAL post emergenza Covid-19 anche se nei
primi mesi e rimasta |'attivita di supporto alle attivita SISP. Il Servizio ha adottato un “piano di recupero”
dell’attivita raggiungendo il 100% degli obiettivi da controllare ad esempio il numero di aziende da
controllare sono state 1060 oltre il dato richiesto dai LEA. L’attivita di Vigilanza & stata impegnativa con un
numero significativo di violazioni di norma riscontrate. Considerando tutti i comparti sono state 377 le
sanzioni rilevate con relative prescrizioni impartite. Nell’ambito dell'iter del D.Lvo 758/94 sono state
comminate sanzioni per € 433.969,75.

Nel 2022 é proseguita la collaborazione con gli altri enti e I'organizzazione delle riunioni OPV:
Organismo Provinciale di Vigilanza con modalita a distanza. Sono rendicontati due incontri di cui uno in
presenza per la programmazione generale, e uno a distanza nell’ambito della programmazione della
vigilanza in Edilizia. E’ stata mantenuta la programmazione dell’attivita di vigilanza sulla base delle
specificita territoriali.

Le attivita di indagine sono state continuate sia con attivita di iniziativa che delegate, nel 2022 sono
state concluse 85 indagini per malattie professionali e 31 inchieste infortuni.

Circa gli interventi di vigilanza congiunta nel settore edile € stato programmato e portato a termine
oltre il 16% dell’attivita ispettiva in collaborazione con I'lspettorato Territoriale del Lavoro (n. 29
giornate impegnate, oltre 40 cantieri ispezionati sul territorio tra febbraio e ottobre 2022), non soltanto
circa I'aspetto della sicurezza e dell’igiene ma anche quello del contrasto al lavoro “in nero” o
irregolare.

Sono state ricevute ed analizzate 11 Notifiche per autorizzazioni agli ambienti di lavoro, altezza e
ambienti seminterrati o interrati e 11 relative art. 67 D.Lvo 81/2008;

E’ stata infine garantita la rendicontazione al Settore regionale competente dell’attivita svolta.

Target effettivamente raggiunto

e |’attivita ha avuto una ricaduta diretta su 1060 aziende, incluse attivita di vigilanza su 249 Cantieri.
Nella vigilanza dei cantieri sono stati vigilati 14 Committenti e/o responsabili lavori, 37 coordinatori
per la sicurezza, e 64 Lavoratori autonomi.

e | medici competenti che hanno inviato la relazione annuale ex art. 40 del D.Lgs. 81/08 sono stati
252

e Per un totale di 6573 aziende

e Complessivamente si stima che la ricaduta delle attivita abbia coinvolto direttamente alcune decine
di migliaia di soggetti.

Attori coinvolti e ruolo
Tutti gli operatori SPRESAL, ITL, VV.F., INPS, INAIL
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Obiettivo e indicatore di processo

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

Obiettivo di processo

Organizzazione e svolgimento delle attivita

Valore osservato Motivazione
al 31/12/2022 eventuale
scostamento

Indicatore di Valore atteso
processo locale 2022

Svolgimento delle

Lo . attivita di
di vigilanza e controllo sulle aziende controllo
pubbliche e private di tutti i comparti, nei Attivita di rogrammate a Attivita effettuate al
confronti dei lavoratori autonomi e dei controllo . prog . . 100%
. e e . livello regionale, in
soggetti che hanno obblighi di sicurezza in .
R . relazione alle
materia di igiene e sicurezza nel lavoro . . -
risorse disponibili
Monitoraggio dell’attivita di L
. . . . Restituzione delle N
coordinamento svolta dagli OPV e raccolta = Monitoraggio s . Attivita effettuate al
. s . . attivita svolte dagli
dei report delle attivita svolte a livello degli OPV oPV 100%
locale
- Report delle
Vigilanza su . 'p\ .
T, . . , . . . attivita svolte (in s
Attivita di vigilanza e indagine nell'ambito infortuni e . Attivita effettuate al
. . . ) . . occasione della
di infortuni e malattie professionali malattie 100%

rendicontazione

professionali PLP)

6.5 Progettazione PMP (azione equity-oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

L'attivita di programmazione dei PMP nel comparto Agricoltura ed Edilizia (Programma 7) e del PMP sul
sovraccarico biomeccanico PMP (Programma 8) hanno visto una fattiva collaborazione degli operatori
SPRESAL ASLCN1 con un impegno stimato di oltre 50 giorni/operatore in particolare nell’ambito
Agricoltura e Sovraccarico biomeccanico mentre & stato richiesto un minor impegno per la
programmazione del PMP Edilizia;

Per tutti i 3 ambiti si & collaborato, nei rispettivi gruppi tematici e gli operatori SPRESAL hanno
partecipato alla programmazione dei Piani mirati delle Prevenzione sull'ambito Agricoltura Macchine e
Ambienti confinati, Sovraccarico Biomeccanico, MMC nel settore trasporti e logistica e il PMP Edilizia
sul rischio di caduta dall’alto. Lattuazione del PMP sta seguendo le tempistiche richieste.

Vi & stata inoltre la partecipazione ai corsi di Formazione del Personale S.Pre.S.A.L. nell'ambito dei Piani
Mirati di Prevenzione — 14-15-16 Novembre 2022 organizzati dalla regione Piemonte. Hanno
partecipato a tali attivita 8 TPALL, 4 medici e 3 infermiere-Assistenti sanitarie.

A livello locale é stata organizzata una attivita di pubblicizzazione dei PMP alle parti sociali. Lincontro e
avvenuto congiuntamente allo SPRESAL dell’ASLCN2 con modalita webinair organizzata il 27 ottobre
2022.

Target effettivamente raggiunto

e lattivita di formazione del 14,15,16 ha coinvolto 16 operatori SPRESAL 8 TPALL, 4 medici e 3
infermiere-Assistenti sanitarie.
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e |l webinair sui PMP ha visto coinvolti 30 partecipanti / rappresentanti delle parti sociali.

Attori coinvolti e ruolo

SPreSAL, insieme a organizzazioni sindacali e datoriali, INAIL, lavoratori, aziende, per l'individuazione e
attuazione del PMP specifico e del relativo settore tra quelli proposti nel PP8, oltre ad Agricoltura ed Edilizia.

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

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

Formazione di almeno

Formazione di almeno

PP06_OTO06_IT04 Lenti di equita . i )
il 10% degli operatori

® % operatori SPreSAL formati

il circa il 30% degli
operatori SPreSAL
nelllambito della

SPreSAL formazione 14-15-16
Novembre 2022
Individuazione del E’ stato comunicato

PP06_0S01_IS01 Progettazione e realizzazione,
da parte di ogni Regione, di PMP rivolti ad

PMP fra quelli del PP8 ' alla Regione e all’ASL

da attuare nella TO3 capofila I'adesione
aziende di settori produttivi diversi dai . P .
s . propria ASL e sua al PP8 Sovraccarico
comparti Edilizia e Agricoltura L . .
. “ . . . . comunicazione al Biomeccanico, MMC
N. di PMP “attuati” * su aziende di settori . . .
Gruppo Unico di nel settore trasporti e

produttivi diversi dai comparti Edilizia e

. Coordinamento
Agricoltura

Regionale

logistica

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

6.6 Comunicare i piani mirati di prevenzione

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Flussi-INAIL-Regioni - Sistema informativo nazionale sui rischi e danni nei luoghi di lavoro

E’ stato prodotto un report descrittivo dei rischi e danni secondo lo standard concordato a livello
regionale, sulla base dei dati aggiornati forniti da INAIL ed elaborato sulla base del modello gia utilizzato
gli anni precedenti (allegato);

La pubblicizzazione del contenuto del Report & avvenuta nell’ambito della programmazione generale
del PRP, del PLP locale e nei PMP in cui vi & il dettaglio della situazione del contesto produttivo, e
I"andamento infortunistico, e delle malattie professionali, i rischi e danni nei luoghi di lavoro.

La prima comunicazione dei Piani Mirati della Prevenzione organizzata a livello locale & avvenuta il 27
ottobre 2022 nel contesto della settimana europea della sicurezza del lavoro. Lincontro in modalita
webinair ha avuto una durata di tre ore circa e ha visto la partecipazione delle parti sociali, datoriali e
sindacali. L'incontro & avvenuto congiuntamente allo SPRESAL dell’ASLCN2 in quanto molti destinatari
delle associazioni hanno una rappresentanza provinciale.

Il webinair sui PMP ha visto coinvolti 30 partecipanti / rappresentanti delle parti sociali.

Attori coinvolti e ruolo

SPreSAL per la comunicazione a livello locale e la diffusione dei report sulle attivita realizzate nell’'ambito dei

PMP.
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Enti esterni ITL, VV.F., INPS, INAIL.

Indicatori di programma

L'azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso locale
2022

Valore osservato al
31/12/2022

Motivazione
eventuale
scostamento

PP06_0T03_IT03 Comunicazione

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

PP07_OT06_IT03 Comunicazione
dell'approccio al rischio -Realizzazione,
aggiornamento e diffusione di buone
pratiche e materiale documentale/
informativo, anche tramite accordi
interistituzionali, in ordine all'approccio
“sistemico” del rischio, nei portali web
istituzionali e in quelli degli stakeholder
(PPO7)

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

Almeno un’azione di
comunicazione

Almeno un’azione di
comunicazione

report descrittivo dei
rischi e danni secondo
lo standard concordato
a livello regionale, sulla
base dei dati aggiornati
forniti da INAIL
(allegato) pubblicizzato
secondo modalita
descritte nel testo

27 ottobre 2022
incontro su tutti i PMP
dalle 9.00 alle 12.00 con
le parti sociali,
associazioni datoriali e
sindacali

27 ottobre 2022
incontro su tutti i PMP
dalle 9.00 alle 12.00 con
le parti sociali,
associazioni datoriali e
sindacali
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PP7 PREVENZIONE IN EDILIZIA E AGRICOLTURA

Referente del programma:

Referente: Santo Alfonzo, medico, S.C. S.Pre.S.A.L. santo.alfonzo@aslcnl.it

Sostituto: Marco Olocco, TPALL, S.C. S.Pre.S.A.L. marco.olocco@aslcnl.it

Componenti del gruppo di lavoro:
= Francesca Gota, medico; Marco Basso; Corrado Gamba; Attilio Cavallaro; Fausto Cavallo; Francesco

Giorgis; TPALL; S.C. S.Pre.S.A.L
= Alberto Attucci, veterinario, Servizio Veterinario: AREA C
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori certificativi e il valore atteso per 'anno. A
ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni (anche di altri programmi) che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

Tipo di
obiettivo
(Trasversale/
Specifico)

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso regionale 2022

Azione

Trasversale
INTERSETTOR
IALITA

PP07_0TO01 Sviluppo delle collaborazioni e delle azioni
integrate:

- intradipartimentali;

- tra Istituzioni (MdS, INAIL, INL, NAS, ICQRF, MiPAAF,
MISE, MilT, MLPS,MIUR, VVF) finalizzate agli obiettivi di
prevenzione;

- tra parti sociali e stakeholder (EE.BB, Societa
Scientifiche, 00.SS. e Associazioni datoriali di settore);
- con Ordini e collegi professionali

PP07_OTO01_ITO01 Operativita Comitati di
Coordinamento ex art 7

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

Almeno 2 incontri annui nei quali
sia documentata la condivisione

degli obiettivi e delle strategie dei
PMP (livello regionale/territoriale
con redazione dei relativi verbali)

7.1 Ridefinizione
del
coordinamento
degli attori
istituzionali

Trasversale

PP07_0TO02 Realizzazione di attivita di formazione dei
soggetti del sistema della prevenzione in agricoltura e in
edilizia

PP07_0TO02_IT02 Formazione SSL rivolta agli
operatori del settore edile per il contrasto del
fenomeno infortunistico e tecnopatico.
Attuazione di percorsi di formazione secondo i

Almeno n. 3
iniziative/incontri/seminari/

7.2 Formazione,
informazione,
assistenzain

FORMAZIONE | ppg7_0T03 Promuovere la diffusione di conoscenze, criteri de.finit.i in am'bito. rwe.lzionale,.rivolto agli convegni allanno edilizia e
competenze e consapevolezze che favoriscano la operatori dei settori edilizia ed agricoltura e delle agricoltura
professionalizzazione degli operatori delle ASL ASL per il contrasto del fenomeno infortunistico e

tecnopatico
PP6_0T03_IT03 Comunicazione
PP07_0TO04 Realizzazione di un piano di comunicazione | Attivita di restituzione dei risultati e diffusione di
sulle principali criticita dei settori edilizia ed agricoltura | buone prassi in ordine all’approccio “sistemico” (PP6) 6.6
del rischio Almeno 1 report annuale sulle Comunicare i

Trasversale
COMUNICAZI
ONE

PP07_OTO05 Favorire la digitalizzazione e diffondere la
documentazione di indirizzo attraverso i portali web
istituzionali, per favorire I'evoluzione/miglioramento
dell’approccio organizzativo delle aziende per la gestione
dei rischi

attivita svolte e sui risultati
raggiunti

PP07_0OTO06 Realizzazione, aggiornamento e diffusione di
buone pratiche e materiale documentale/informativo in

PP07_0OTO06_IT03 Comunicazione dell’approccio
al rischio

Realizzazione di almeno 1
intervento di comunicazione/

Piani mirati di
prevenzione

(PP6) 6.2 Sistema
informativo
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edilizia ed agricoltura, in ordine all'approccio “sistemico”
del rischio nei portali web istituzionali e in quelli degli
stakeholder

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

informazione per anno, a partire
dal 2022

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

. . . N s PP07_0OTO08_IT04 Lenti di equita . . .
PP07_0OTO08 Orientare gli interventi a criteri di equita - . . N - Formazione di almeno il 10% 7.5 PMP
Trasversale o - Formazione operatori SPreSAL . ) Agricoltura
5 aumentando la consapevolezza sul potenziale impatto, L ). . degli operatori SPreSAL
EQUITA . ini di di i dell . o - % microimprese all’'interno del campione
in termini di disuguaglianze, delle prassi organizzative selezionato - - 7.6 PMP Edilizia
Report annuale dell’attivita di
vigilanza, controllo, assistenza in
PP07_0S01 Promozione delle attivita di vigilanza, rapporto al numero di aziende
controllo e assistenza alle imprese anche applicando alle | PPO7_0S01_1S01 Strategie di intervento per le agricole presenti sul territorio 7.3 Piano
attivita di controllo i principi dell’assistenza attivita di vigilanza, controllo, assistenza. (privilegiando le micro imprese) e di | annuale di
Specifico “empowerment” e dell'informazione; contrasto aziende del commercio macchine vigilanza,
all’utilizzo di macchine ed attrezzature da lavoro non Programmazione annuale dell’attivita di vigilanza, | anche nelle manifestazioni controllo e
conformi o prive dei Requisiti Essenziali di Sicurezza e controllo, assistenza fieristiche e, per I'edilizia, al numero | assistenza
creazione della banca dati delle non conformita ai RES di notifiche 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 . . . .
. (vig .. P . .) . PP07_0S02_1S02 Piano Mirato di Prevenzione .
un rischio e/o esposizione prioritari (ad esempio: caduta . . . . . Presenza documento di buone
, . . come misura di contrasto ad infortuni e malattie . L .
dall'alto/uso del trattore, uso di sostanze pericolose, rofessionali pratiche condivise e scheda di 7.5 PMP
" contenimento dei rischi nei lavori stagionali) tramite P . L . . autovalutazione, strutturati Agricoltura
Specifico e . . . o Definizione e applicazione di strategie di .
I'attivazione in ciascuna Regione/ASL di uno specifico intervento (vigilanza e prevenzione) mirate al secondo le specifiche del PMP, per
Piano Mirato di Prevenzione (PMP), di contrasto ad uno o . & . P .. ... |ciascun comparto (edilizia e 7.6 PMP Edilizia
o o e . contrasto di un rischio e/o esposizione prioritari )
piu rischi specifici del settore edilizia ed agricoltura, . , agricoltura)
o N 1 (ad esempio: caduta dall’alto)
individuato sulla base delle specificita territoriali e
conformemente alle risorse e competenze disponibili
Specifico PP07_0S03 Promozione della qualita, PP07_0S03_1S03 Sorveglianza Sanitaria Efficace Per tutti gli anni: realizzazione di un | 7.4 Sorveglianza

dell’appropriatezza e dell’efficacia della sorveglianza

Promozione della qualita, dell’appropriatezza e

Report annuale (art. 40 Allegato 3B)

sanitaria efficace
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sanitaria preventiva e periodica svolta dai medici dell’efficacia della sorveglianza sanitaria Per il 2022: presenza documento | in edilizia ed
competenti (artt. 25, 40, 41 e 42 Dlgs 81/08) preventiva e periodica svolta dai medici di buone pratiche condivise agricoltura
competenti (artt. 25, 40, 41 e 42 Dlgs 81/08) inerente la sorveglianza sanitaria,
per i comparti Edilizia e Agricoltura
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Azioni

7.1 Ridefinizione del coordinamento degli attori istituzionali

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Il Servizio ha partecipato attivamente alle azioni di coordinamento Regionale e partecipazione al gruppo di
coordinamento Regionale del PP 7; Le nomine sono state ufficializzate con atti del settore Prevenzione,
sanita pubblica veterinaria e sicurezza alimentare.

° con ATTO DD 2282/2022 settore Agricoltura
° con ATTO DD 2284/2022 settore Edilizia

Sono stati confermati o indicati i nominativi dei referenti ASL finalizzata all'organizzazione del CRC tramite
istituzione di Gruppi di Lavoro Tematici, in raccordo con Gruppi di Lavoro Tecnici Regionali gia in essere, per
la definizione e gestione dei percorsi di realizzazione dei PMP;

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale:
e componenti delle ASL facenti parte del CRC;
e componenti degli Organismi Provinciali di Vigilanza;
e operatori delle ASL facenti parte dei gruppi tematici.

7.2 Formazione, informazione, assistenza in edilizia e agricoltura
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

e E’ continuata la collaborazione con il settore Foreste della Regione Piemonte che ha visto la
partecipazione di n 2 operatori ASL agli incontri denominati “Sicuramente in bosco”. La
partecipazione di 2 operatori & avvenuta nell’incontro organizzato il 22/06/2022 a Moiola (CN);

e Vi é stata la prosecuzione, in condivisione con il Settore Foreste, della gestione dell’Area di sicurezza
nei cantieri forestali (piattaforma E.l.fo.) e dell’assistenza tecnica nelllambito della sicurezza nei
cantieri forestali (forum) con implementazione delle FAQ e partecipazione a tavoli tecnici per la
predisposizione di documentazione sullo specifico comparto; vi sono stati due incontri webinair
dedicati con la partecipazione del Dr Basso Marco quale rappresentante ASLCN1;

o Gli operatori SPRESAL hanno partecipato attivamente alla programmazione dei Piani mirati delle
Prevenzione sull'ambito Agricoltura Macchine e Ambienti confinati, ed Edilizia.

e Vi é stata la partecipazione ai corsi di Formazione del Personale S.Pre.S.A.L. nell’ambito dei Piani
Mirati di Prevenzione — 14-15-16 Novembre 2022 organizzati dalla regione Piemonte. Hanno
partecipato a tali attivita 8 TPALL, 4 medici e 3 infermiere-Assistenti sanitarie.

Target effettivamente raggiunto
e lattivita di formazione del 14,15 Novembre 2022 ha coinvolto 8 operatori SPRESAL 5 TPALL, 3
medici nei settori Agricoltura ed Edilizia.

e |l webinair del 27 Ottobre 2022 sul tema PMP ha visto coinvolti 30 partecipanti/rappresentanti delle
parti sociali.
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Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: gli SpreSAL per la partecipazione alle attivita formative e ai gruppi di lavoro tematici.

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

Valore atteso locale
2022

Nome indicatore

Valore osservato al Motivazione
31/12/2022 eventuale
scostamento

PP07_0OT02_IT02 Formazione SSL rivolta agli
operatori del settore edile [e agricolo] per il
contrasto del fenomeno infortunistico e
tecnopatico

Attuazione di percorsi di formazione
secondo i criteri definiti in ambito
nazionale, rivolto agli operatori dei settori
edilizia ed agricoltura e delle ASL per il
contrasto del fenomeno infortunistico e
tecnopatico

Partecipazione di
almeno 2 operatori
SPreSAL per ogni ASL

7.3 Piano annuale di vigilanza, controllo e assistenza

Partecipazione di n.4
operatori SPreSAL
ASLCN1 per incontro
- 14 Novembre settore
agricoltura
- 15 Novembre settore
edilizia

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

IN AMBITO EDILIZIA:

L'attivita di vigilanza nei cantieri edili & stata attuata privilegiando i rischi prioritari di infortunio, il
controllo sulle imprese affidatarie, e i cantieri pubblici, la distribuzione territoriale e temporale. La
scelta dei cantieri € avvenuta attraverso I'esame delle notifiche preliminari e su “avvistamento”. La
cifra complessiva dei controlli ha superato il valore minimo indicato dalla Regione per I’ASLCN1,
infatti sono stati sottoposti a vigilanza 249 cantieri rispetto a 237 (minimo indicato). La scelta del
riferimento al minimo é relativo sia allo stato qualitativo della sicurezza nei cantieri, che € migliorata
nel tempo, che di allocazione delle risorse in quanto 'ASLCN1 sul fronte della vigilanza in Agricoltura
fa fronte al 25 % dei controlli effettuati dell’intera Regione. La vigilanza ha portato a sanzionare un
oltre cento tra imprese e lavoratori autonomi .

Le notifiche preliminari ai sensi dell’art. 99 del D.Lvo 81/2008 pervenute al Servizio sono state 7402
con un incremento del 35% rispetto all’anno precedente. | dati riguardanti la vigilanza in edilizia sono
stati inseriti nelle schede di attivita nazionale e regionale. E’ stata effettuata e mantenuta I'attivita
congiunta con l'ispettorato del lavoro per oltre il 16% dei cantieri vigilati. Sono stati valutati tutti i
piani relativi alle bonifiche di amianto in matrice friabile e sono stati controllati i relativi cantieri.
Complessivamente sono pervenuti per bonifica amianto 450 pratiche tra piani di lavoro ( ex art. 256
punto 2 D. Lgs. 81/08) e N° notifiche (ex art. 250 D. Lgs. 81/08). | cantieri oggetto di rimozione
amianto e ispezionati sono stati 25.

Sono stati impartite oltre 200 prescrizioni per il miglioramento dei rischi nei cantieri, 79 delle quali ha
riguardato la prevenzione della caduta dall’alto, 52 quelle del titolo IV del D.Lvo 81/2008. In 2 cantieri
si e attivata la procedura per la sospensione dell’attivita imprenditoriale a causa delle violazioni
riscontrate.
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. Riguardo I'attivita di informazione e assistenza il Servizio ha continuato I'attivita di diffusione delle
buone pratiche e informazione e assistenza sulla base delle risorse disponibili e delle esigenze
emerse dal territorio.

. E’ stata infine garantita la partecipazione degli operatori SPreSAL ai gruppi di lavoro regionali e
nazionali

IN AMBITO AGRICOLO:

| controlli e il piano regionale Agricoltura € stato attuato secondo i criteri previsti. i controlli sono stati
effettuati congiuntamente e in modo coordinato, (10 aziende con il controllo sui fitosanitari con il SIAN).

Sono state controllate n. 159 aziende agricole, n. 10 aziende che si occupano di commercio delle macchine
agricole e state controllate n. 51 aziende del settore zootecnico allevamenti bovini/suini.

Per ogni intervento é stata compilata la scheda dedicata inserita in un database dedicato. Circa il 50% delle
aziende controllate & stata oggetto di verbali di contravvenzione con richieste di adeguamento. In
particolare sono state rilevate violazioni su oltre 150 trattrici; Le misure richieste riguardano ad esempio il
sistema di protezione contro il ribaltamento su 30 trattrici e 'assenza di cinture di sicurezza su 71 trattrici.
Modifiche e misure di protezioni sono state altresi richieste per 96 trattori senza una adeguata protezione
alla presa di potenza e oltre 20 macchine tra desilatori, spandiletame, spandiconcime, e carri raccogli frutta.

Con il Servizio di Igiene Alimenti e Nutrizione i controlli congiunti circa lo stoccaggio e I'uso dei prodotti
fitosanitari nell’ambito del PRISA 2021. Il controllo ha previsto la verifica dei DPI per la cute (guanti per la
protezione dal rischio chimico), il corpo (tute monouso), le vie respiratorie (maschere a facciale intero a
filtri combinati) e occhi (occhiali protettivi) e I'attenzione sulle caratteristiche di idoneita, validita e modalita
di custodia. Il controllo coordinato con il Servizio Veterinario Area A e Area C ha riguardato sia aspetti legati
al luogo di lavoro che la presenza della dichiarazione di conformita degli impianti elettrici.

Il Servizio ha continuato a partecipare al gruppo regionale Agricoltura e al Sottogruppo Selvicoltura
Nazionale.

Target effettivamente raggiunto

n. 14 Committenti e/o responsabili lavori

n. 37 Coordinatori per la sicurezza

n. 462 Imprese

n. 64 Lavoratori autonomi

oltre 3000 lavoratori

n. 200 aziende nel settore agricolo

n .15 aziende nel settore del commercio mezzi agricoli

Attori coinvolti e ruolo
SpreSAL per 'attuazione e rendicontazione dei programmi di vigilanza, controllo e assistenza. Committenti

e/o responsabili lavori, consulenti e liberi professionisti, datori di lavoro, preposti, lavoratori.

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

Valore osservato al Motivazione eventuale

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

PP07_0S01_IS01 Strategie di
intervento per le attivita di vigilanza,
controllo, assistenza . di controllo, vigilanza e
. programmi di vigilanza, . ). .
Programmazione annuale . assistenza all’'interno dei
S e s e e controllo e assistenza . .
dell’attivita di vigilanza, controllo, parametri concessi
assistenza

. . Attuati tutti i programmi
Attuazione dei prog
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Obiettivo e indicatore di processo

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

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

- agricoltura: compilazione delle
schede di sopralluogo nelle

aziende agricole e trasmissione L
Compilazione delle

Verificare il grado di delle informazioni entro le g
. . . . schede Edilizia e
copertura delle Percentuale di ASL che | tempistiche previste a livello Agricoltura e
attivita di vigilanza e ' attuano i programmi di regionale tri\smissione
controllo sul vigilanza e controllo - edilizia: compilazione e .
- . . all’interno delle
territorio regionale trasmissione delle tabelle

. e e s tempistiche Regionali
regionali di attivita entro le

tempistiche previste a livello
regionale

7.5 PMP Agricoltura
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

L’ASLCN1, insieme all’ASLCN2 €& una delle aziende capofila nel PMP Agricoltura: “prevenzione del rischio da
infortuni su attrezzature e macchine agricole” e “ambienti confinati nel settore agricolo e vitivinicolo”. Un
pregresso lavoro sugli ambienti confinati, le conoscenze sul tema della sicurezza macchine e il peso specifico
delle aziende sul territorio e stato condiviso con una partecipazione proattiva. Nell'ambito della progettazione
del PMP si e organizzata e si & tenuta la formazione agli operatori degli SPRESAL avvenuta Lunedi 14
novembre 2022 dalle ore 9-13 dedicata al settore Agricoltura;

Come indicato al punto 7.2 si & altresi garantita la partecipazione all’iniziativa formativa delle ASL con 4
operatori Spresal di cui 2 dirigenti;

Target effettivamente raggiunto
e lattivita di formazione del 14,15 Novembre 2022 ha coinvolto 8 operatori SPRESAL 5 TPALL, 3
medici nei settori Agricoltura ed Edilizia.
e |l webinair del 27 Ottobre 2022 sul tema PMP ha visto coinvolti 30 partecipanti/rappresentanti delle
parti sociali.

Attori coinvolti e ruolo
Livello locale: gli SpreSAL, insieme ai portatori di interesse, per I'attuazione dei PMP specifici nel settore
“Agricoltura”.
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7.6 PMP Edilizia (azione equity-oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

A livello locale e stato individuato il referente per I'ambito edilizia e comunicato in Regione Piemonte per
I'inserimento nella determina DD 2284/A1409C/2022 indicata ai punti precedenti.

Vi é stata la partecipazione agli incontri e alla formazione del 15 novembre 2022 dalle ore 9-12 dedicata al
settore Edilizia (rischio caduta dall’alto) da parte di 4 operatori di cui 2 dirigenti medici.

Target effettivamente raggiunto
e Lattivita di formazione 15 novembre 2022 ha coinvolto 4 operatori SPRESAL 2 TPALL, 2 medici nei
settori Edilizia.
e |l webinair del 27 ottobre 2022 sul tema PMP ha visto coinvolti 30 partecipanti/rappresentanti delle
parti sociali.

Attori coinvolti e ruolo
SPreSAL, insieme ai portatori di interesse, per I'individuazione del PMP specifico nel settore “Edilizia”.

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

Valore osservato al Motivazione eventuale

N indicat Val tteso locale 2022
ome indicatore alore atteso locale 31/12/2022 scostamento

Formazione per piu del
10% degli operatori (4
operatori SPRESAL 2
TPALL, 2 medici)

Formazione di almeno il
10% degli operatori
SPreSAL

PP07_OT08_IT04 Lenti di equita
® Formazione operatori SPreSAL
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PP8 PREVENZIONE DEL RISCHIO CANCEROGENO
PROFESSIONALE, DELLE PATOLOGIE PROFESSIONALI
DELLUAPPARATO MUSCOLO-SCHELETRICO

E DEL RISCHIO STRESS CORRELATO AL LAVORO

Referente del programma:

Referente: Ceron Raffaele, medico -S.C. S.Pre.S.A.L,, raffaele.ceron@aslcni.it

Sostituto: Barone Monica, medico - S.C. S.Pre.S.A.L., monica.barone@aslcnl.it

Componenti del gruppo di lavoro:

= Marco Olocco, TPALL; Martina Festello, TPALL; Daniela Macagno, assistente sanitaria; Denise Sorasio,
medico (referente PP3) S.C. S.Pre.S.A.L

= Alberto Baratti, medico; Anna Paschetta psicologa; Simona Moschini, psicologa; Silvia Maria Madonno
infermiera; Estell Mariss Guevara, infermiera, Alessandro Bottero, infermiere S.C. Medicina del lavoro
interaziendale

= Donatella Galliano, psicologa S.S.D. Psicologia e Psicopatologia dello sviluppo Area Psicologia
dell'Emergenza e psicotraumatologia

= |laria Gorrasi, biologa (referente PP9) S.C. SIAN

= Federica Gallo, biostatistica Settore Epidemiologia
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Quadro logico del programma

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

2025.

Tipo di obiettivo
(Trasversale/Spe
cifico)

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso regionale
2022

Azione

Trasversale
INTERSETTORIALI
TA

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

PP08_0OTO02 Confronto strutturato a livello regionale
e territoriale, con Enti e Parti Sociali, su obiettivi e
strumenti per le attivita di prevenzione, controllo e
informazione, nell'ambito del CRC di cui all’art. 7 del
D.Lgs 81/08

PP08_0OTO02_IT01 Operativita dei Comitati di
Coordinamento ex art. 7

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

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

8.1 Ridefinizione del
coordinamento degli
attori istituzionali

Trasversale
FORMAZIONE

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

PP08_OTO03_IT02 Formazione incentrata su metodologie
efficaci di verifica della valutazione del rischio
Realizzazione, in ogni Regione, di iniziative di formazione
specifica rivolta agli operatori delle ASL e alle figure
aziendali della prevenzione

Almeno 1 iniziativa
annuale (incontro/
seminario/convegno)

8.2 Formazione,
informazione,
assistenza
nell’ambito dei PMP

Trasversale
COMUNICAZION
E

P08_0OT04 Produzione di report periodici relativi al
monitoraggio dei rischi/danni da lavoro e alle iniziative
di prevenzione realizzate

(PP6) 6.2 Sistema
informativo

PP08_OTO5 Elaborazione e diffusione di documenti
tecnici relativi alla prevenzione dei rischi (cancerogeno,
ergonomico, psicosociale)

PP08_0OT05_IT03 Comunicazione dell'approccio al rischio
Realizzazione, aggiornamento e diffusione di buone
pratiche e materiale documentale/ informativo, anche
tramite accordi interistituzionali, in ordine all'approccio
“sistemico” del rischio, nei portali web istituzionali e in
quelli degli stakeholder

Realizzazione di almeno 1
intervento di
comunicazione/
informazione

(PP6) 6.6
Comunicare i Piani
mirati di
prevenzione
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Trasversale

PP08_OTO06
Orientare gli interventi a criteri di equita aumentando la

PP08_OT06_IT04 Lenti di equita
® Formazione operatori SpreSAL

® Formazione di
almeno il 10% degli

8.6 PMP azione

EQUITA consapevolezza sul potenziale impatto, in termini di operatori SPreSAL equity-oriented
Of M " . .
disuguaglianze, delle prassi organizzative ® % Microimprese all'interno del campione selezionato .o ..
8.3 PMP Rischio
cancerogeno
PP08_0S01 Definizione partecipata di strategie di .| professionale
. . . Presenza documento di
intervento (controllo e assistenza) mirate al buone bratiche condivise
contrasto dei rischi specifici (cancerogeno, PP08_0S01_IS01 Piano Mirato di Prevenzione come o schedF; di 8.4 PMP patologie
- ergonomico, psicosociale) per favorire I'incremento | misura di contrasto ad infortuni e malattie professionali . professionali
Specifico , . s o autovalutazione, R
dell’estensione e della omogeneita sul territorio . dell'apparato
. S . . strutturati secondo le .
nazionale delle attivita di controllo, di informazione e | Presenza e muscolo-scheletrico
S . e . - specifiche del PMP, per
di assistenza avvalendosi di strumenti efficaci, quali il ciascun rischio
Piano Mirato di Prevenzione (PMP) 8.5 PMP rischio
stress correlato al
lavoro
8.3 PMP Rischio
cancerogeno
Realizzazione di un professionale
PP08_0S02_1S02 Sorveglianza Sanitaria Efficace Report annuale (art. 40
PP08_0S02 e egllanza \ Allegato 3B) 8.4 PMP patologie
. R , . Promozione della qualita, dell’appropriatezza e . .
- Promozione della qualita, dell’appropriatezza e ) ree s . - . professionali
Specifico dell’efficacia della sorveglianza sanitaria preventiva e

dell’efficacia della sorveglianza sanitaria preventiva e
periodica svolta dai medici competenti

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

Presenza documento di
buone pratiche condivise
inerente alla
sorveglianza sanitaria

dell'apparato
muscolo-scheletrico

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Il Servizio ha partecipato attivamente alle azioni di coordinamento Regionale e partecipazione al Gruppo
Unico di Coordinamento Regionale dei PP8 formato dai referenti dei citati programmi e dal referente del
PP3;

Le nomine sono state ufficializzate con atti del settore Prevenzione, sanita pubblica veterinaria e sicurezza
alimentare.

e con ATTO DD 2283/2022 Rischio stress lavoro correlato

° con ATTO DD 2285/2022 Rischio Cancerogeni

° con ATTO DD 176/2022 Rischio sovraccarico Biomeccanico

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale:
e componenti dell’ASL facenti parte del CRC;
e componenti degli Organismi Provinciali di Vigilanza;
e operatori delle ASL facenti parte dei gruppi tematici.

8.2 Formazione, informazione, assistenza nell’ambito dei PMP
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Lo SPRESAL dell’/ASLCN1 ha collaborato, nei rispettivi gruppi tematici Sovraccarico Biomeccanico, MMC nel
settore trasporti e logistica e gli operatori SPRESAL hanno partecipato alla programmazione dei Piani mirati
delle Prevenzione e l'attuazione del PMP sta seguendo le tempistiche richieste.

e Vi é stata inoltre la partecipazione ai corsi di Formazione del Personale S.Pre.S.A.L. nell'lambito dei Piani
Mirati di Prevenzione 16 Novembre 2022 organizzati dalla regione Piemonte. Hanno partecipato a tali
attivita 3 TPALL, 2 medici e 3 infermiere-Assistenti sanitarie.

e Alivello locale é stata organizzata una attivita di pubblicizzazione dei PMP alle parti sociali. Lincontro e
avvenuto congiuntamente allo SPRESAL dell’ASLCN2 con modalita webinair organizzata il 27 ottobre
2022. Seguendo le indicazioni regionali il seminario di avvio sara effettuato ad Aprile 2023.

Target effettivamente raggiunto
Attualmente sono stati coinvolti gli operatori SPRESAL della regione Piemonte, circa 30 operatori
e circa 30 rappresentanti delle parti sociali

Attori coinvolti e ruolo

-SPreSAL ASL CN1 per collaborazione con le altre ASL capofila per il PP8 ambiti di rischio professionale.
Collaborazione secondo quanto definito dai gruppi di lavoro tematici per la realizzazione e fruizione di corsi
di formazione;

-portatori di interesse, per I'attuazione dei PMP specifici;

- altri organi di vigilanza e referenti INAIL della Direzione regionale destinatari dei momenti formativi.
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8.3 PMP Rischio cancerogeno professionale

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
A livello locale lo SPRESAL ha continuato con attivita di informazione, assistenza e vigilanza sul rischio

cancerogeno professionale; Nel corso del 2022 sono pervenute 91 denunce di sospetta malattia
professionale. Tra queste 26 erano notizie di MP per tumori.

E’ stata assicurata la partecipazione all’iniziativa formativa relativa al rischio da agenti cancerogeni
professionale da parte di almeno 2 TPALL e 1 Dirigente anche se non si attivera il PMP dedicato;

E’ stata assicurato per il 2022 I'alimentazione e il funzionamento del Centro Operativo Regionale (COR) dei
tumori naso-sinusali, istituito presso I’ASL CN1.

Attori coinvolti e ruolo
e ASL capofila del PMP “rischio da agenti cancerogeni professionale” per I'organizzazione del corso
sulla base di quanto definito dal gruppo di lavoro tematico;
e altri organi di vigilanza e referenti INAIL della Direzione regionale destinatari dei momenti formativi.

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

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

PP08_0S02_1S02 Sorveglianza
Sanitaria Efficace
Promozione della qualita,

, . L e Realizzazione di un Realizzato Report
dell’appropriatezza e dell’efficacia
della sorveelianza sanitaria Report annuale (art. 40 | annuale (art. 40 Allegato
g Allegato 3B) 3B) ASLCN1

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

8.4 PMP patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Il Servizio ha partecipato attivamente al gruppo tematico PMP sul Rischio di patologie professionali
dell’apparato muscolo- scheletrico — Rischio di sovraccarico biomeccanico del rachide nel comparto

logistica e trasporti ASL CAPOFILA: ASL TO3.

Le nomine sono state ufficializzate con atti del settore Prevenzione, sanita pubblica veterinaria e sicurezza
alimentare con determina con la DD 176/2022 Rischio sovraccarico Biomeccanico.

In data 16 Novembre h 9.00-12.00 & avvenuta la partecipazione all’iniziativa formativa promossa dal gruppo
PMP tematico da parte di almeno 6 operatori Spresal dell’ASLCN1.
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A livello locale lo SPRESAL ha continuato con attivita di informazione, assistenza e vigilanza riguardo il
rischio da sovraccarico biomeccanico. Nel 2022 sono pervenute 7 erano Notizie di MP correlate alla
movimentazione manuale dei carichi e 4 da altre patologie muscolo scheletriche dell’arto superiore.

Nel 2022 sono state elevate n. 3 contravvenzioni relative a carenze nella valutazione e nell’attuazione di
misure tecniche in materia di sovraccarico biomeccanico mentre in molti altri casi le violazioni sono state
accorpate insieme ad altre carenze della valutazione del rischio nell’art. 28 D.Lvo 81/2008.

La Medicina del Lavoro in ASL Cnl ha effettuato la Valutazione dei rischi movimentazione carichi operatori
ela Sorveglianza Sanitaria operatori nei Servizi programmati.

Attori coinvolti e ruolo

» ASL capofila del PMP “patologie professionali dell'apparato muscolo-scheletrico”, organizzatrice del corso
sulla base di quanto definito dal gruppo di lavoro tematico;

« altri organi di vigilanza e referenti INAIL della Direzione regionale, destinatari dei momenti formativi;

» soggetti della prevenzione, lavoratori, datori di lavoro, organizzazioni sindacali e datoriali, medici
competenti di aziende pubbliche e private, destinatari del PMP e in particolare dei seminari di avvio.

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

Val tteso local Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore alore azogio ocale 31/12/2022 e
scostamento

PP08_0S02_IS02 Sorveglianza Sanitaria
Efficace. Promozione della qualita,
dell'appropriatezza e dell’efficacia della
sorveglianza sanitaria preventiva e periodica
svolta dai medici competenti (artt. 25, 40, 41 e
42 Dlgs 81/08)

Realizzazione di un Realizzazione Report
Report annuale (art. annuale (art. 40
40 Allegato 3B) Allegato 3B) ASLCN1

8.5 PMP rischio stress correlato al lavoro

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

La Medicina del Lavoro, nell’ottica di sviluppare le potenzialita e le competenze delle risorse umane
appartenenti all’Azienda e al fine di migliorare anche la qualita del servizio prestato all’'utente attraverso la
tutela dell'ambiente lavorativo, ha proceduto, per 'anno 2022, con le attivita di analisi e valutazione del
rischio psicosociale “stress lavoro correlato” su alcuni Dipartimenti dell’azienda ASLCN1. Per alcuni di questi
la valutazione si & conclusa con la redazione del DVR (Documento di valutazione dei rischi ai sensi del D.lgs
81/08, per altri I'attivita & in essere o in fase di pianificazione entro I'anno corrente.

Per prevenire il deterioramento delle condizioni di sicurezza e di benessere nei luoghi di lavoro e
necessario infatti attivare un costante monitoraggio delle condizioni di salute psicologica individuale e dei
gruppi di lavoro attraverso una trasversale attenzione all’'emergere di criticita degli ambienti fisici di lavoro
ma, e soprattutto, agli ambienti umani.
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v A partire dal mese di gennaio 2022 la MEDICINA DEL LAVORO ha svolto le seguenti attivita:

- Aggiornamento della procedura relativa alla “Gestione del rischio psicosociale in azienda
sanitaria” (PGSQ018)

- Progettazione, costruzione del Questionario on line per I'analisi dello stress lavoro correlato dei
lavoratori dell’azienda sanitaria ASL CN1 e ASO S. Croce di Cuneo (secondo la convenzione
stipulata tra le due aziende);

- Analisi del rischio stress lavoro correlato nei seguenti Dipartimenti:

Valutazioni stress lavoro correlato
ASLCN1 STRUTTURA GRUPPI INTERVISTATI

SC Medicina d’Urgenza Savigliano- Saluzzo  Comparto; Medici

Dipartimento Emergenza Responsabili

S SC Medicina d’Urgenza Mondovi-Ceva Comparto; Medici

Responsabili

SC Anestesia e Rianimazione Savigliano- Comparto; Medici

Saluzzo Responsabili
SC Anestesia e Rianimazione Mondovi Comparto; Medici
Responsabili
SSD Terapia Antalgica Comparto; Medici, responsabili
Dipartimento \"[e[[de)f SC Medicina Interna Saluzzo- Mondovi- Comparto; Medici
Generale e Riabilitativo Ceva Responsabili

SC Oncologia Mondovi- Savigliano- Cure Comparto; Medici
Palliative- Hospice Busca Responsabili

Dipartimento \"[:e[[de)f SC Nefrologia e Dialisi Savigliano- Saluzzo; Comparto; Medici
Specialistico Ceva- Mondovi Responsabili
Dipartimento -8 Distretto Sud- Est Comparto; Responsabili;

I'integrazione Territoriale

Amministrativi

Consulenze SC Otorinolaringoiatria Comparto; Medici
ASO S. CROCE E CARLE Responsabili
SC Malattie infettive e Tropicali Comparto; Medici
Responsabili

L'analisi del rischio stress lavoro correlato € avvenuto seguendo la seguente metodologia:

- Rilevazione del rischio preliminare (eventi sentinella, fattori di contesto e di contenuto) con utilizzo
dello strumento ERGOCHECK

- Rilevazione del rischio approfondita (interviste ai responsabili e ai coordinatori, interviste
individuali) attraverso I'utilizzo di una griglia strutturata costruita in linea con la metodologia INAIL
della valutazione dello stress lavoro correlato

- Tecniche di osservazione diretta nei contesti

- Utilizzo strumenti per la rilevazione psicosociale

v' A fronte dell’analisi del rischio stress lavoro correlato si sono attivati degli interventi di gruppo
finalizzati a sostenere il gruppo di lavoro nel ritrovare un equilibrio emotivo-relazionale utile a
vivere il contesto lavorativo con serenita e soddisfazione:

» Dinamiche comunicative-relazionali non funzionali
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> Gestione cambiamenti organizzativi impattanti sul clima gruppale
> Elaborazione e gestione eventi «traumatici»

STRUTTURE PERIODO TIPOLOGIA INTERVENTO

SC Oncologia/Cure 23.03.2022/03.11.2022 Intervento post analisi stress
Palliative- Hospice lavoro correlato

SC Medicina Interna 20.04.2022/16.11.2022 Intervento post analisi stress
lavoro correlato

SSD Terapia Antalgica 20.06.22/ in essere Intervento post analisi  stress
lavoro correlato

SC Ostetricia su richiesta

v In ottica di Prevenzione Primaria, in seguito delle osservazioni/analisi del rischio stress lavoro
correlato nei reparti del dipartimento medico generale e riabilitativo maggiormente interessato
dalle richieste dei trasferimenti di risorse in tempi emergenziali si & proceduto a effettuare un’analisi
per individuare i possibili Fattori Protettivi a supporto di buone prassi la fine di ridurre le condizioni
di stress lavoro correlato del singolo operatore.

v Nell'ottica di Prevenzione Secondaria si sono attivati interventi al singolo operatore con colloqui
individuali di supporto psicologico: nelllanno 2022 si sono attivati 30 percorsi di sostengo
individuale sia su invio dal Medico Competente sia su richiesta diretta da parte del lavoratore a
fronte di un disagio emotivo correlato all'ambito lavorativo.

v Nella seconda meta dell’anno & stato avviato un percorso formativo interno alla Medicina del Lavoro
“Gli interventi di promozione della salute nell'ASL CN1: esperienze sul campo e prospettive future”.
Partendo dalla presentazione degli interventi di promozione e benessere della salute erogati nel
passato dall’ASL CN1 con la collaborazione tra Medicina del Lavoro e altre strutture quali SerD, NPI,
SC Psicologia per riflettere, si & passati a guardare quanto svolto nell'anno 2022 per delineare
indicatori di efficacia e efficienza per progettare gli interventi futuri in ottica sia di prevenzione sia di
promozione del benessere organizzativo.

E’ stata assicurata la partecipazione all’iniziativa formativa del 15 novembre 2022 h 14.00 - 17.00 relativa al
rischio “rischio stress correlato al lavoro” da parte di almeno 1 Assistente Sanitaria e 1 Dirigente anche se
non si attivera il PMP dedicato

Attori coinvolti e ruolo
o ASL capofila del PMP “rischio stress correlato al lavoro” per l'organizzazione del corso sulla base di
qguanto definito dal gruppo di lavoro tematico;
e altri organi di vigilanza e referenti INAIL della Direzione regionale destinatari dei momenti formativi.
o Medicina del lavoro
e Medici Competenti, lavoratori e altri soggetti portatori di interesse
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Indicatori di programma

L'azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale | Valore osservato al eventuale
2022 31/12/2022
scostamento
PP08_0S02_1S02 Sorveglianza Sanitaria
Efficace
Promozione della qualita, Realizzazione di un Realizzazione Report
dell'appropriatezza e dell’efficacia della Report annuale (art. 40 annuale (art. 40
sorveglianza sanitaria preventiva e Allegato 3B) Allegato 3B) ASLCN1
periodica svolta dai medici competenti
(artt. 25, 40, 41 e 42 Dlgs 81/08)

8.6 PMP azione equity-oriented

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Vi é stata la partecipazione degli operatori SPRESAL all’iniziativa formativa Regionale del 14,15 e 16
Novembre con piu di 2 operatori ASLCN1 coinvolti. Complessivamente sono stati formati oltre il 10% degli

operatori.

Attori coinvolti e ruolo
SpreSAL insieme ai portatori di interesse.

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

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 Valore osservato al Motivazione eventuale
31/12/2022 scostamento
PPO8_OTO06_IT04 Lenti di equita ~ Formazionedialmenoil o ' " et oltre i
. . 10% degli operatori o . .
® Formazione operatori SpreSAL SPreSAL 10% degli operatori.
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PP9 AMBIENTE, CLIMA E SALUTE

Referente del programma:

Referente: Camilla Lion, dirigente medico SSD Ambiente camilla.lion@aslcnl.it

Sostituto: llaria Gorrasi, biologa, S.C. S.I.LA.N. ilariasilviarossella.gorrasi@aslcnl.it

Componenti del gruppo di lavoro:

= Riccardo Chiapello, TPALL; Simonetta Bassi; TPALL; Ezio Barp, TPALL, S.C. S.I.S.P

= Denise Sorasio, medico (referente PP 3); Daniela Macagno, assistente sanitaria, SPreSAL

= Rosanna Meinero, Coordinatore area Materno Infantile Aziendale AO S. Croce e Carle

= Antonella Ligato, Referente Empowerment Umanizzazione Direzione Sanitaria di Presidio AO S. Croce e
Carle:

= Marcello Caputo, medico, S.C. (referente PL13 e Coordinatore di Piano) S.I.A.N. / S.S.D. Promozione
della Salute
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Quadro logico del programma

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

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

*'asterisco contrassegna ulteriori azioni che concorrono al raggiungimento dell’'obiettivo, nel caso in cui tale correlazione non sia presente nel PRP 2020-2025.

Tipo di
obiettivo i . Valore atteso .
(Trasversale/Sp Obiettivo Indicatore/formula regionale 2022 Azione
ecifico)
9.1 Consolidamento della rete regionale integrata Ambiente e Salute
ed elaborazione di programmi di attivita inter-settoriali
Er%e_om_gm Attivita in’égrse'gtpr‘iqli 9.12 Accordi inter-istituzionali per interventi di valutazione dello stato
in?er(-)irs?ciztﬁ?ign;I?;Ogir;rrrggétt: ‘:ﬂ?ﬁi’[gér}:@f Almeno un di salute della popolazione in aree ad elevata pressione ambientale
disciplinari, intersettoriali e integrati su programma/accord s . - . . .
ambiente e salute. anche attuativi di accordi di o 9.15 Attivita di sorveglianza sanitaria congiunte a livello intra-
programma/convénzioni previsti dal comma 2 dipartimentale per la riduzione dell'impatto ambientale della filiera
PP09_OTO1 dell’art. 7-quinquies Dlgs 502/92 agricola e zootecnica

Trasversale
INTERSETTORIA
LITA

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

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

PP09_0OT01_IT02 Tavoli tecnici intersettoriali
Istituzione di tavoli tecnici regionali inter-
istituzionali/inter-settoriali/inter-disciplinari per
la definizione e la condivisione di percorsi e
procedure integrate, basate su I'approccio One
Health anche in coerenza con gli
Accordi/Programmi intersettoriali di cui
all'indicatore 1

9.7 Partecipazione a tavoli regionali sulla tematica Urban Health

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

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

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

Trasversale
FORMAZIONE

PP09_0OT02

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

PP09_OT03

PP09_0T02_IT03 Formazione Operatori
Sanitari e Sociosanitari ed Operatori esterni al
SSN

Disponibilita di un programma di interventi di
formazione sui temi ambiente, clima e salute,
compresa la valutazione di impatto ambientale
e sanitario, epidemiologia ambientale e
tossicologia ambientale, comunicazione del
rischio, temi della valutazione e gestione del

Realizzazione di
almeno un
percorso formativo

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

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

9.4 Programmi di controllo in materia di sicurezza chimica e
formative sul tema della valutazione e gestione del rischio chimico
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Tipo di
obiettivo
(Trasversale/Sp
ecifico)

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso
regionale 2022

Azione

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

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

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

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

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

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

Trasversale
COMUNICAZIO
NE

PP09_0OT04

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

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

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

Realizzazione di
almeno un
intervento di
informazione/
sensibilizzazione

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

9.10 Campagne di sensibilizzazione sui rischi da radiazioni

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

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

Trasversale

PP09_OT05

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

PP09_OTO05_ITO5 Lenti di equita
Riunioni/incontri con gli stakeholders
Numero di rappresentati degli Enti coinvolti,

Almeno meta degli
Enti rappresentati
sul totale degli

9.8 Strumenti condivisi per la valutazione della salutogenicita

EQUITA impatto, in termini di partecipanti alle riunioni/totale degli Enti stakeholder delfambiente urbano a supporto dell'espressione di pareri
disuguaglianze, delle prassi coinvolgibili coinvolgibili
organizzative
PP0O9 0OSO1 PP09_0S01_IS01 Accordi inter-istituzionali per
Rafforzare e aggiornare le il miglioramento della sorveglianza Stipula Accordo,
- conoscenze e le competenze epldemlolgglca della popolazione r.e.5|§:I(\ente R|§p_etto 9.12 Accordi inter-istituzionali per interventi di valutazione dello stato
Specifico nelle aree interessate da elevate criticita e tempistiche ed

di tutti gli attori sanitari e degli
stakeholder interessati e
coinvolti

pressioni ambientali
Stipula di almeno un Accordo, Attuazione degli
Accordi

attivita previste
dagli Accordi

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

Valore atteso

(Trasversale/Sp Obiettivo Indicatore/formula regionale 2022 Azione
ecifico)
PP09_0S01_IS02 Rete regionale integrata
ambiente e salute . . . .
ambiente e salute, costituita da operatori Prog
regionali del SSN e SNPA
9.2 Programma formativo sulle tematiche ambiente, clima e salute
per operatori del SSN in cooperazione con il SNPA
PP09_0S01_IS03 Indirizzi e criteri regionali per
I'applicazione della VIS in procedimenti N 9.3 Predisposizione di documenti di indirizzo regionali per
ambientali e 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
PP09 0S02 di sicurezza chimica trasversale agli ambienti di Realizzazione
Sostenere | vita e di lavoro, e su prodotti immessi sul annuale del 94p idi loi iadisi himi
Specifico ostenere la governance mercato Programma .4 Programmi di controllo in materia di sicurezza chimicae
P regionale in materia di lizzazi di | ionale di formative sul tema della valutazione e gestione del rischio chimico
ambiente. clima e salute Formalizzazione di un Programma annuale regionale di
’ regionale di controllo in materia di sicurezza controllo
chimica, trasversale agli ambienti di vita e di
lavoro, e su prodotti immessi sul mercato
PP09_0S03_IS05 Piani Regionali per 'amianto . 9.5 Aggiornamento del Piano Regionale amianto e miglioramento
Formalizzazione del Piano Regionale Amianto della conoscenza della problematica attraverso I'analisi del rischio
PP09_0S03_IS06 Buone pratiche su obiettivi
prestazionali sanitari e ambientali integrati per
costruzioni/ristrutturazioni di edifici e relativi
Eéi;\i'g:g gil ;%:Srfé?]?s igeigr:g?e rieuardante . 9.6 Linee di indirizzo regionali per il miglioramento della salubrita e
PP09_0S03 b oh bi gIC 8 y sostenibilita degli edifici
- Promuovere la sicurezza e la € buone pratiche su obiettivi prestazionall
Specifico sanitari e ambientali integrati -Realizzazione di

tutela della salute di cittadini,
lavoratori e consumatori

interventi formativi specifici sulle buone
pratiche

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
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Tipo di
obiettivo
(Trasversale/Sp
ecifico)

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso
regionale 2022

Azione

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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Azioni

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

e Gli operatori hanno partecipato a tutti gli eventi di incontro e confronto previsti dalla Regione.
e Larendicontazione delle attivita svolte e fornita come di consueto nella tabella allegata.

Target effettivamente raggiunto
e Gli operatori che hanno partecipato agli incontri hanno reso edotti gli altri operatori del gruppo di
lavoro, e sono state condivise con il Dipartimento di Prevenzione sia la programmazione che la
realizzazione degli obiettivi negli incontri realizzati all’interno della ASL.

Attori coinvolti e ruolo
Operatori (Medici e TPALL) del Dipartimento di Prevenzione. Gruppo di lavoro PP9

Obiettivo e indicatore di processo
L'azione risponde al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

Obiettivo di Valore Motivazione
iettivo di . .
processo Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 osservato al eventuale
31/12/2022 scostamento
Tre operatori
L Partecipazione di almeno 1 hanno
Incontri periodici tra il . .
livello resionale e il livello referente (locale/tecnico) alle partecipato
Rafforzamento & iniziative promosse dal gruppo = all’incontro con il
del locale e tra le ASL ) .
di programma Gruppo Regionale
coordinamento in data 09/06/22.
tra il livello
regionale e il - Restituzione allegato B Si veda la Tabella
livello locale e tra | Disponibilita di report compilato (in fase di di
ASL annuali di attivita delle ASL programmazione PLP) rendicontazione
sui temi “Ambiente, clima - Restituzione allegato B che é stata
e salute” compilato (in fase di debitamente
rendicontazione PLP) compilata

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

e Gli operatori del’lUO hanno partecipato agli eventi di coordinamento Regionali previsti in
particolare il corso sui rischi legati alle apparecchiature radiogene.
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Presso questa ASL e istituita la Commissione per il rilascio dei nulla osta di categoria B con cui
vengono regolarmente organizzate riunioni al fine della valutazione delle istanze pervenute.
Vengono regolarmente controllate le notifiche di pratica radiologica in collaborazione con il
servizio di Fisica Sanitaria, con il quale & organizzata anche la vigilanza nell’ambito delle Strutture
Sanitarie (soprattutto nei centri di diagnostica radiologica).

Tale collaborazione si estende anche alle radiazioni non ionizzanti (ad esempio apparecchiature
laser).

Attori coinvolti e ruolo
Operatori del Dipartimento di Prevenzione, gruppo di lavoro PL11, Operatori sanitari del percorso nascita

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

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

PP09_0OT02_IT03 Formazione Partecipazione al percorso  Adesione agli incontri

Operatori Sanitari e Sociosanitari formativo (almeno 1 regionali previsti da parte

ed Operatori esterni al SSN operatore per ASL) di pil operatori

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

Sono state eseguiti tutti i controlli analitici sulle matrici REACH-CLP individuate e sui prodotti
cosmetici affidati ad ASL CN1 previste sul territorio di competenza

Un operatore ha partecipato alla formazione prevista il 10 e 11 maggio 2022 “EVENTO RIVOLTO
AGLI OPERATORI TERRITORIALI PER L'ATTIVAZIONE DElI CONTROLLI UFFICIALI DElI PRODOTTI
BIOCIDI” organizzato da ASL Salerno.

E stata aggiornata la mappatura dei siti di produzione dei cosmetici ubicati nel territorio di
competenza

Quest’anno non vi sono stati molti eventi formativi in materia di REACH. Alcuni sono a numero
chiuso per i membri del NTR e sarebbe opportuno aprirli anche agli operatori che si occupano dei
controlli e campionamenti sul territorio. Questa ASL e favorevole a partecipare a ogni evento che
sara promosso in materia.

Target effettivamente raggiunto

Essendo eventi formativi la popolazione target sono gli operatori dei Dipartimenti di Prevenzione.

Attori coinvolti e ruolo
Operatori del Dipartimento di Prevenzione, referenti REACH-CLP delle ASL.

Indicatori di programma
L'azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:
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Nome indicatore Valore atteso locale 2022 Valore osservato al Motivazione
31/12/2022 eventuale
scostamento
PP09_0S02_1S04 Esecuzione del 100% dei
Programmazione e realizzazione Attuazione di quanto campionamenti affidati
interventi di controllo in materia di previsto dal programma allASL CN1
sicurezza chimica trasversale agli regionale di controllo e vedasi specifica tabella
ambienti di vita e di lavoro, e su campionamento riepilogativa delle
prodotti immessi sul mercato attivita)
PP09_0OTO02_ITO03 Partecipazione al 1 operatore ha
Formazione Operatori Sanitari e percorso formativo partecipato al corso sui
Sociosanitari ed Operatori esterni al = (almeno 1 operatore per | Biocidi organizzato da
SSN ASL) ASL Salerno
Obiettivo e indicatore di processo
L'azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:
Valore Motivazione
Obiettivo di processo Indicatore di processo Valore atteso locale 2022  osservato al eventuale

Aggiornamento Implementazione e .

e S - . . ) . file excel delle
stratificazione dei rischi Mappatura stabilimenti | trasmissione file excel degli officine di
connessi ai prodotti di produzione cosmetici | stabilimenti di produzione .

. . produzione
cosmetici presenti a livello locale

Implementazione
e trasmissione

presenti a livello

locale

31/12/2022 scostamento

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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

e FE’ stata data diffusione sul sito dell’ASL del sito regionale: https://aria.ambiente.piemonte.it

reperibile al link: http://www?2.aslcnl.it/prevenzione/promozione-della-salute/ in collaborazione

con la struttura di promozione della salute.

Riguardo alla qualita dell’aria gli operatori del PP9 hanno partecipato al corso di formazione sulla

VIIAS organizzato dal RIAS edizione 2022.

Target effettivamente raggiunto
e Popolazione generale che accede al link.

Attori coinvolti e ruolo
Gruppo di lavoro PP9, Operatori del Dipartimento prevenzione.
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9.10 Campagne di sensibilizzazione sui rischi da radiazioni
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

e Gli operatori del servizio hanno partecipato al incontro formativo organizzato dalla Regione
Piemonte 30 gennaio 2022 sulla mappatura del Radon in Piemonte e al corso di formazione
regionale “I rischi da radiazioni
ionizzanti ambientali: emergenze radiologiche e nucleari e radon” svoltosi il 27/10/2022.

Sono ricominciate le attivita con ARPA Piemonte di controllo dei solarium nei centri estetici, sono
stati effettuati i controlli programmati a inizio anno secondo le indicazioni regionali ( 1 sopralluogo,
2 apparecchiature in totale).

Target effettivamente raggiunto

Formazione di operatori del Dipartimento di prevenzione che hanno condiviso le conoscenze.
Estetisti con solarium, dei quali sono state controllate 2 apparecchiature.

Attori coinvolti e ruolo
Operatori SISP; referente PP1 Per Patentino per lo Smartphone e gruppo lavoro PL11 per eventuali
confronti su esposizione a raggi UV in eta pediatrica.

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
ASL CN1 non fa parte dei gruppi che partecipano alla sperimentazione Regionale

Attori coinvolti e ruolo
Referente SIAN per le acque potabili, Operatori del Dipartimento di prevenzione

Obiettivo e indicatore di processo
L'azione risponde al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

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

Messa in relazione delle informazioni ASL CN1 non fa

derivanti dalle attivita di controllo
svolte dalle ASL con quelle risultanti
dalle analisi di laboratorio in capo
all’ARPA

Aggiornamento del
sistema informativo
regionale

Sperimentazione
da parte delle 3
ASL individuate

ASL CN1 non fa
parte della
sperimentazione

parte della
sperimentazione
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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
ASL CN1 ¢ esterna alle aree di studio interessate dall’obiettivo regionale

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

e [ stata effettuata la ricognizione delle iniziative in tema di riduzione, riuso, riciclo e raccolta
differenziata attive presso questa ASL la quale effettua regolarmente la raccolta differenziata, sono
presenti contenitori diversi per indifferenziato, carta, plastica, umido, toner e rifiuti ingombranti.

e [ stata predisposta la ricognizione in alcuni Comuni pilota.

e Nell'anno 2022 c’e stata una riorganizzazione delle strutture dipartimentali con cambi di
personale. E’ stata data priorita alle attivita istituzionali, ma & stata comunque organizzata la

ricognizione negli ambiti extra ASL.

Target effettivamente raggiunto

e Dipendenti del dipartimento di prevenzione e dell’ASL CN1, Uffici Comunali

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo di programma PP9, referente PP1 e PP3, Direzione sanitaria e Servizi Tecnici ASL

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

Valore atteso locale

Nome indicatore 2022

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

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

Valore osservato al
31/12/2022

E’ stata avviata la
ricognizione di
riduzione, riuso, riciclo
e raccolta
differenziata dei
rifiuti.

Verra avviato secondo
le necessita
I'intervento piu
idoneo ai fini di
sensibilizzare gli
operatori sanitari e il
pubblico.

Motivazione
eventuale
scostamento

Vi e stato un
rimodellamento
dell’'unita operativa e
cambi di personale
che hanno rallentato
I'attuazione del piano.
Le attivita sono
comunque in
programma per il
2023
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PP10 MISURE PER IL CONTRASTO
DELL’ANTIMICROBICO-RESISTENZA

Referente del programma:

Referente: Maurizio Salvatico, medico S.S. Risk management maurizio.salvatico@aslcnl.it

Sostituto: Laura Mattalia, veterinario S.C. Igiene degli Allevamenti e Produzioni Zootecniche
laura.mattalia@aslcnl.it

Componenti del gruppo di lavoro:

= Luciana Ghiglia S.S. Risk Management infezioni ospedaliere / Giampiero Peirano, infermiere area
specialistica S.S. prevenzione rischio infettivo correlato assistenza

= Silvia Ariaudo, medico Referente aziendale antibiotic stewardship

= Dario Dutto, veterinario S.S. Farmacovigilanza Veterinaria

® Paolo Pellegrino, medico SS Prevenzione Infezioni Ospedaliere e Centrale di Sterilizzazione AO S. Croce
e Carle

= Domenico Montu, medico S.C. S.I.S.P
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Quadro logico del programma

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

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

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

Tipo di obiettivo:
Trasversale/Specif
ico

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso regionale 2022

Azione

INTERSETTORIALIT
A

PP10_OTO01 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
dellAMR

PP10_OTO01_ITO1 Tavoli tecnici intersettoriali
Istituzione di tavoli tecnici regionali
interistituzionali/intersettoriali/interdisciplinari
finalizzati ad attivare il ruolo e la responsabilita per
il contrasto dellAMR

Costituzione di almeno un
tavolo tecnico regionale entro
il 2022

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

FORMAZIONE

PP10_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_0OTO02_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

COMUNICAZIONE

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

PP10_0TO03_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

EQUITA

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

PP10_OTO04_ITO04 Lenti di equita
® Funzione AMR-ICA e rete ISRI territoriale

® Adozione procedure prevenzione e controllo
AMR-ICA in RSA

* Adozione delle indicazioni
da parte delle Aziende ASL

e ASO regionali (100%)

* Disponibilita e diffusione
delle buone pratiche alle

RSA

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

. Indicatore/formula Valore atteso regionale 2022 Azione
specifico
PP10_0S01_IS01 Sorveglianza e monitoraggio (a) . . .
- ~. . . . . . e o 10.2* Svil I degl
Adesione regionale al sistema di sorveglianza dell’AMR in ambito umano, secondo le indicazioni Verifica annuale . v L.Jppo sorves |?nza cel
. isolamenti da laboratorio
del Ministero della Salute
PP10_0S01_1S02 Sorveglianza e monitoraggio (b)
Percentuale di strutture di ricovero pubbliche e private accreditate incluse nel sistema di Incremento rispetto all’anno 10.2* Sviluppo sorveglianza degli
PP10_0S01 sorveglianza dell’antibiotico-resistenza in ambito umano: (N. strutture di ricovero per acuti precedente isolamenti da laboratorio
Favorire la aderenti alla sorveglianza del’AMR) / (N. totale delle strutture di ricovero per acuti) x 100

realizzazione, a
livello regionale e
locale, delle azioni
previste

dal PNCAR 2017-
2020

e successive
versioni, in
ambito umano e
veterinario, e con
approccio One
Health,
relativamente a
sorveglianza/mon
itorag gio, uso
appropriato degli
antibiotici,
prevenzione delle
infezioni,
formazione e
comunicazione

PP10_0S01_1S03 Sorveglianza e monitoraggio (c)
Sviluppo di procedure regionali di accreditamento per i laboratori pubblici partecipanti alla
sorveglianza, omogenee tra le Regioni

10.2 Sviluppo sorveglianza degli
isolamenti di laboratorio

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

Elenco dei laboratori

10.2 Sviluppo sorveglianza degli
isolamenti di laboratorio

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

PP10_0S01_IS05 Sorveglianza e monitoraggio (d)_procedure
Sviluppo di procedure regionali omogenee per indagini intersettoriali in caso di individuazione
di batteri patogeni resistenti negli esseri umani, negli animali e nei prodotti alimentari

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

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

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

Produzione report annuale

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 messi a disposizione dal Ministero per
la definizione di DDDVET per gli antimicrobici e le categorie di animali produttori di alimenti

Incremento rispetto anno
precedente

10.9 Sorveglianza e monitoraggio
dell'impiego degli antibiotici in
ambito veterinario
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PP10_0S01_IS09 Sorveglianza e monitoraggio dell'impiego degli antibiotici in ambito veterinario
(d): D. Classificazione delle aziende zootecniche sulla base di indicatori di rischio attraverso
specifici tool informatici messi a disposizione dal Ministero

Incremento rispetto anno
precedente

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

PP10_0S01_IS10 Sorveglianza e monitoraggio (e)
% di strutture di ricovero in cui e stata effettivamente attivata la sorveglianza dei CRE, con un

Incremento rispetto anno

10.3 Sviluppo sorveglianza degli
enterobatteri resistenti ai

grado di copertura >90% (verificata attraverso lo “zero reporting” oppure attraverso I'incrocio precedente carbapenemi (ex sorveglianza

con il flusso informatico regionale dei laboratori ove disponibile) CPE)

PP10_0S01_1S11 Sorveglianza e monitoraggio (f)

Partecipazione regionale ad almeno tre sorveglianze delle infezioni correlate all’assistenza, 10.5 Sorveglianza e controllo

come da indicazioni del Ministero della Salute, definendo un piano progressivo di sviluppo della delle ICA

sorveglianza regionale

PP10_0S01_IS12 Sorveglianza e monitoraggio (g)

% di Comitati per il Controllo delle infezioni correlate all’assistenza (CC-ICA) che producono un 100% 10.5* Sorveglianza e controllo
0

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

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 |'uso appropriato di
antibiotici in ambito veterinario, coordinate con le azioni nazionali e secondo le indicazioni del
PNCAR e le linee guida sull’'uso prudente

Iniziative regionali di promozione
dell’'uso appropriato di antibiotici
in ambito veterinario

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

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

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

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

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

100%

10.5 Sorveglianza e controllo
delle ICA

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

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

10.5 Sorveglianza e controllo
delle ICA
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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 & stato predisposto almeno un corso di formazione all’anno) / (N. totale Aziende sanitarie)
x 100

10.8 Interventi formativi
regionali
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Azioni

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
L’Azienda Sanitaria Locale

ha condotto I’attivita di sorveglianza e controllo delle ICA basato sulla valutazione dei rischi prevalenti e
la strutturazione di un conseguente programma di prevenzione di cui sono documentati gli esiti. Il
Programma ¢ deliberato formalmente dal Direttore Generale con delibera 00000428 del 19/12/2022
ha contributo allo sviluppo della rete regionale di raccolta dati sulle antibioticoresistenze nell’ambito
della sorveglianza nazionale AR-ISS
ha aderito al sistema di “Sorveglianza nazionale delle batteriemie da Klebsiella pneumoniae e
Escherichia Coli produttori di carbapenemasi”
ha a disposizione Flusso di microrganismi “alert” dal laboratorio alla SS Prevenzione del Rischio infettivo
ha aderito alla sorveglianza regionale di alcuni microrganismi “alert”
ha supervisionato il Laboratorio di Microbiologia nella stesura del Protocollo sulle Emocolture (ancora
da pubblicare) e ha monitorato che il laboratorio utilizzi gli indicatori per controllare la qualita del
proprio lavoro nella lavorazione dei campioni positivi e misurare le performance in termini di tempo
impiegato per eseguire ogni fase del protocollo di lavorazione del campione positivo (tempo
intercorrente tra la segnalazione della positivita e il primo risultato refertato: Gram, test molecolare
multiplex, Maldi tof etc..)
ha promosso interventi efficaci di valutazione e miglioramento dell’'uso di antibiotici integrato con le
strategie di controllo delle ICA, nell’ambito degli obiettivi del PNCAR e del Piano Nazionale e Regionale
della Prevenzione. E’ stato definito e formalizzato il un gruppo di lavoro multidisciplinare (infection
control ospedaliero e/o territoriale, microbiologo, infettivologo o esperto di antimicrobico terapia,
farmacista ospedaliero e/ territoriale) e individuato di un Responsabile medico esperto in antimicrobico
terapia
ha raccolto e analizzato retrospettivamente sugli anni 2017- 2021 e prospetticamente per il 2022 i dati
su:
a)DDD /100 gg degenza ANTIBIOTICI
b)DDD/100 gg degenza CHINOLONI (DDD/100 gg paziente per territorio)
¢)Lt/1000 gg paziente di gel idroalcolico
d)% MRSA su isola invasivi
e)% CRE su isolainvasivi Report su antibioticoresistenza
ha partecipato alla sorveglianza

o delle Infezioni del sito chirurgico secondo il protocollo SNICh (su Piattaforma MedCap);

o delle Infezioni in terapia intensiva (Batteriemie e VAP) nell’ambito della sorveglianza prevista

da DGR 25-4070 del 2016 (successivamente rinnovata)
o della Prevalenza puntuale di ICA e consumo di antibiotici negli ospedali per acuti, con
partecipazione allo studio nazionale coordinato da ISS, ECDC e DSSPP Universita di Torino

ha partecipato al sistema di autovalutazione del grado di implementazione delle azioni di contrasto
all'antimicrobico resistenza indicate dal PNCAR 2017- 2020 (e dal suo proseguimento a partire dal
2022) , attraverso l'applicazione di un set di standard e criteri uniformi per misurare le strategie
specifiche per la prevenzione ed il controllo delle ICA (Sistema SPINCAR). Sono raccolti su apposita
modaulistica i seguenti dati relativi a 6 item:

e Segnalazione di eventi sentinella/inusuali e cluster epidemici
Attivita di reporting
Formazione
Appropriatezza prescrittiva degli antibiotici
Igiene delle mani
Buone pratiche
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e Comitato di Controllo per le Infezioni Correlate all’Assistenza
- Ha promosso interventi efficaci di igieni delle mani, nello specifico:

e ha valutato l'utilizzo del gel idroalcolico per I'igiene delle mani in proporzione al numero dei
pazienti assistiti

e ha utilizzato il Framework del WHO per I’Autovalutazione dell’igiene delle mani

e ha a disposizione i dati di consumo della soluzione idroalcolica per gli anni 2020 e 2021 e
raccoglie i dati per il 2022, partecipando alla sorveglianza CSIA richiesta dal Ministero della
Salute

e ha sperimentato I'applicazione “Speedy audit” per la valutazione diretta dell’igiene delle mani

e ha promosso iniziative sull’lgiene delle mani in occasione del 5 maggio applicando
cartellonistica a tema nell’ingresso e nelle aree comuni degli ospedali

e ha partecipato al monitoraggio rispetto del “Target zero monili” effettuando accessi ai reparti,
in collaborazione con i Coordinatori, per osservazioni delle mani degli operatori al fine di
sensibilizzare e aumentare la compliance alla corretta igiene delle mani assicurandone
I’efficacia, secondo le Linee Guida Internazionali che evidenziano una maggiore colonizzazione
della cute in presenza di anelli, bracciali, orologi

- Ha promosso attivita di formazione sul tema dell’antibioticoresistenza come previsto dal PNCAR e sulle
misure di prevenzione, protezione, isolamento, ovvero:

e ad ogni microrganismo sentinella isolato da sorveglianza di laboratorio, & stata contatta la
struttura interessata per la verifica e I'attuazione delle misure di isolamento previste ad ogni
singolo caso con ripasso delle indicazioni riportate nel POCIO411 Aziendale ”Misure di
isolamento in strutture sanitarie”

e ¢ stata aggiornata procedura Aziendale su Misure di Isolamento e gestione MDRO

e ¢ proseguita l'intervento di “Infection control” nelle residenze territoriali socio sanitarie gia
iniziato nel 2021, nonostante non siano presenti infermieri addetti alla specifica attivita

e alivello territoriale e stato portato avanti il progetto di monitoraggio, seppur parziale, offrendo
la disponibilita a consulenza attiva presso le strutture o telefonica.

Nell’ASL CN1 il referente veterinario per il contrasto alle AMR é stato individuato e formalmente inserito
nel gruppo di lavoro del PP 10 come coreferente del programma

La figura di Responsabile aziendale della funzione specifica per la sorveglianza, la prevenzione e il controllo
delle ICA/AMR e quella di Referente del PP10 del Piano Regionale di Prevenzione coincidono e nel gruppo
di lavoro del PP10 afferiscono operatori della S.S. Risk Management e S.S. Prevenzione Rischio Infettivo
Correlato Assistenza, il Referente aziendale antibiotic stewardship e referenti del settore veterinario per
le attivita dedicate al contrasto delle AMR e Farmacovigilanza veterinaria .

Tutte le attivita previste per il 2022 sono state svolte secondo gli obiettivi e relativi indicatori organizzativi
e di processo aziendali “GLICA” emanati dalla Regione

Target effettivamente raggiunto
e Operatori ospedali e residenze assistenziali

Attori coinvolti e ruolo

Referenti e Unita per il Rischio Infettivo ICA/AMR delle Direzioni ASL, Dipartimenti di Prevenzione e
Referenti dell’area veterinaria per il contrasto alle AMR, Rete dei Laboratori di microbiologia, Referenti
dell’attivita di Antimicrobial Stewardship dell’ASL, Servizi farmaceutici dell’ASL, Servizi di formazione
dell’ASL
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Obiettivo e indicatore di processo
L'azione risponde al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

Obiettivo di processo

Indicatore di processo

Valore atteso locale
2022

Valore osservato al
31/12/2022

Motivazio
ne
eventuale
scostame
nto

Prosecuzione del processo di
integrazione dei gruppi regionali
dedicati alle ICAAMR e delle
attivita per le aree umana e
veterinaria

Presenza di atti di
aggiornamento dei

gruppi

Atti di identificazione
dei referenti
dell’area veterinaria
per il contrasto alle
AMR presenti
Fonte: Atti
Regionali e aziendali

Il referente veterinario
per il contrasto alle
AMR e stato
individuato ed inserito
nel gruppo di lavoro del
PP 10 come
coreferente di
programma

Prosecuzione del processo di
integrazione e coordinamento tra
le pianificazioni,

I'operativita e il monitoraggi

ICA, AMR e il PRP/PLP

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

Evidenza
dell’integrazione
organizzativa e
operativa tra le figure
di Responsabile
aziendale della
funzione ICA/AMR e
di Referente PLP, ove
non coincidenti
Fonte:
Documentazione
aziendale sulle
riunioni effettuate,
Rendicontazione PLP

La stessa persona
svolge funzioni di
responsabile funzione
ICA/AMR e referente
PL10

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

Presenza di obiettivi e
indicatori aziendali
ICA-AMR 2022

Attuazione sistema
obiettivi e indicatori
aziendali ICA-AMR
2022
Fonte: Atti Regionali
e aziendali

Tutte le attivita
previste per il 2022 dal
sistema obiettivi e
relativi indicatori ICA
AMR sono state
attuate. Alcune attivita
(3) in cui era possibile
I'attuazione nel
trimestre 2023 sono
state differite a tale
termine
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10.2 Sviluppo della sorveglianza degli isolamenti di laboratorio AR_ISS

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Nell’anno 2022, ad ogni microrganismo sentinella compreso nell’elenco aziendale si & provveduto a:
-segnalazione dal Laboratorio in tempo reale degli isolati di Microrganismi Alert a SS PRICA, Direzione
Medica Ospedaliera e Distretti tramite invio digitale dell’alert alla SS PRICA
-la struttura interessata mette in atto le misure di isolamento previste e procede alla compilazione della
Check list ” MODCIO007 Applicazione misure di isolamento” e alla compilazione della Check list “"MOD
ClO042 Implementazione Pulizia e disinfezione ambientale” e invio digitale di entrambi i moduli alla SS
PRICA
-la S.S. PRICA procede al contatto telefonico o al sopraluogo in presenza, alla struttura interessata per
verifica attuazione delle misure di isolamento previste ad ogni singolo caso con ripasso delle indicazioni
riportate nel POCIO411 Aziendale "Misure di isolamento in strutture sanitarie” su:
e comportamenti degli operatori;
e igiene delle mani;
e precauzioni da adottare in base alla modalita di trasmissione: standard-contatto-droplets-aerea;
e modalita di isolamento: in camera singola - in coorte — funzionale;
e allestimento zona filtro; corretto e appropriato utilizzo dei DPI;
e indicazioni corrette per accesso alla camera di isolamento (no carrelli, contenitori, cartelle o altra
documentazione);
e gestione trasporto campioni biologici ed esecuzione prelievi; gestione rifiuti; modalita di fornitura
del pasto;
e indicazioni su prodotti disinfettanti da usare ricondizionamento di DPI multiuso e per presidi-
apparecchiature-ausili-ambiente;
e implemento pulizia e disinfezione ambientale; implemento pulizia e disinfezione unita letto e punti
di maggior contatto (maniglie, interruttori, sponde, tavolini, sedie...);
e gestione degli eventuali contatti; indicazioni specifiche per parenti e visitatori;
e durata dell’isolamento e tempistica per eventuali esami da eseguire per terminare I'isolamento.

Target effettivamente raggiunto

Da una rapida analisi, approssimativa, sono emersi i seguenti dati:
-300 operatori socio sanitari

-20000 pazienti ricoverati

-700 pazienti isolati

Attori coinvolti e ruolo
Rete dei Laboratori di microbiologia, Referenti ICT aziendali, Referenti e Unita per il Rischio Infettivo della
Direzione ASL

Obiettivo e indicatore di processo
L'azione risponde al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

Indicatore di processo Valore Motivazione
I . osservato | eventuale
Obiettivo di processo Valore atteso locale 2022
al scostamento
31/12/2022
Adesione alle indicazioni regionali da Non
. . N . parte dei laboratori individuati pervenuto
Conclusione della prima | Attivazione della prima . . o
. L per la sperimentazione e per I'avvio | Non dalla
fase di sviluppo del fase di sviluppo e test . . . . .
. . . . della sorveglianza informatizzata valutabile regione
sistema informatizzato |della prima fase .
applicativo
informatico
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10.3 Sviluppo sorveglianza degli enterobatteri resistenti ai carbapenemi (ex sorveglianza CPE)
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nell’anno 2022, ad ogni caso di batteriemia da CRE:
-il Laboratorio Analisi di microbiologia ha compilato la segnalazione ed ha provveduto a inviarla S.S. PRICA
-la S.S. PRICA ha caricato ogni singola scheda sulla piattaforma web dedicata.

Attori coinvolti e ruolo

Rete laboratori di microbiologia, Referenti ASL per le attivita ICA-AMR.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Valore atteso locale Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore 2022 31/12/2022 eventuale
scostamento
PP10_0S01_IS10 Sorveglianza e Prosecuzione della .
. - . L Proseguita
monitoraggio (e) sorveglianza e invio h
L . . . sorveglianza e
% strutture di ricovero in cui é stata del della verifica
. . . . prodotta la
effettivamente attivata la sorveglianza dei annuale (report zero o e
. . e reportistica richiesta
CRE, incremento della copertura di avvenuta verifica) (100%)
(o]

Obiettivo e indicatore di processo

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

Obiettivo di Indicatore Valore osservato al | Motivazione
processo di processo Valore atteso locale 2022 31/12/2022 eventuale
scostamento
- Incremento dell’adesione alla E’ attiva la

Consolidamento e

Incremento

incremento della adesione
copertura della sorveglianza
sorveglianza CRE

sorveglianza CRE da parte delle strutture di
ricovero per acuti e riabilitazione del
privato accreditato - Invito formale e
sostegno tecnico alle strutture di ricovero
per acuti e di riabilitazione locali non
ancora aderenti

Fonte: Seremi; Documentazione aziendale

sorveglianza per le
Lungo Degenze e le
Medicine Fisiche
Riabilitative Al
momento risulta
difficile senza uno
specifico indirizzo
regionale alle
strutture del privato
accreditato ottenere
adesioni
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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
Nel 2022, la S.S. PRICA in collaborazione con gli operatori della S.S. Risk Management hanno analizzato le
check list autovalutative che sono state inviate alle strutture.
Nello specifico:
- sono state inviate le check list a 107 Residenze Sanitarie Assistenziali;
- ben 99 RSA hanno risposto alle check list inviate;
- le check list erano composte da 17 item cadauna;
- in data 14/12/2022 é stata organizzata una riunione web di condivisione dei risultati ottenuti;
- in atto organizzazione di incontri web per fornire supporto sulle carenze piu frequentemente riscontrate,
ovvero:
e catetere urinario
e rischio tbc (e via aerea)
e microrganismi sentinella (e multiresistenti)
e suicidio
e aggressioni
e identificazione
Le S.S. PRICA e Risk Management sono disponibili su richiesta delle RSA a incontri/colloqui/sopraluoghi su
richiesta.

Per quanto riguarda il manuale di terapia empirica, la S.S PRICA ha recepito in data 14/04/2022 |la bozza che
deve essere condivisa in Regione Piemonte.

Target effettivamente raggiunto
Sul territorio sono presenti circa 200 strutture residenziali, di cui 107 sono classificate come RSA. La
risposta al questionario & stata piu che soddisfacente: 99 strutture hanno risposto ai quesiti proposti.

Attori coinvolti e ruolo
Referenti e Unita per il Rischio Infettivo delle Direzioni ASL , Referenti dell’attivita di antimicrobial
Stewardship ASL, Rete laboratorio microbiologia, Referenti Farmacia Territoriale e Ospedaliera

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

Nome indicatore

Valore atteso locale

Valore osservato al

Motivazione eventuale

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

2022 31/12/2022 scostamento
Adozione delle| Nell”’ASLCN1 e stata |Non sono stati attivati
indicazioni da parte| individuatalafiguredi| indirizzi regionali

delle Aziende ASL e
ASO regionali (100%)

ISRl per ambito
territoriale. Per creare
condizioni di rete con

le RSA sono state
inviate check list di
autovalutazione ed
organizzati incontri
per discutere criticita

specifici in merito

Adozione procedure prevenzione e
controllo
AMR-ICA in RSA

Disponibilita e
diffusione delle buone
pratiche alle RSA

Non valutabile
Attivata a livello locale
iniziative di
sensibilizzazione come
descritto nel testo .

Iniziativa regionale non
pervenuta,
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Obiettivo e indicatore di processo
L'azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

Indicatore di Valore Motivazione
Obiettivo di processo rocesso Valore atteso locale 2022 osservato al eventuale
P 31/12/2022 scostamento
Partecipazione alla revisione e Attuata
. condivisione del documento da analisi/revisione
Stesura del manuale di . . . .
terapia empirica Bozza di manuale parte dei referenti aziendali per della bozza
P P I’“Antimicrobial Stewardship” pervenuta in
Fonte: Regione (GLICA data 14/04/22
Si era gia
provveduto ad
. L inviare alla
Awvio della raccolta e . . Partecipazione alla raccolta delle vt .
. s Disponibilita del Dr.ssa Zotti il
disponibilita delle . procedure .
Repository . Materiale
procedure Fonte: Regione (GLICA) . .
inerente in data
20/04/21 e
21/04/21

10.5 Sorveglianza e controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
L’ASL CN1 nel 2022 ha partecipato a:
- Sorveglianza regionale degli interventi chirurgici(ISC) secondo il protocollo SNICh (su Piattaforma
MedCap), in particolare ponendo I’attenzione su:
e interventi su colon-retto secondo protocollo INFOSS nelle SS.CC. di Chirurgia Ospedale di Mondovi
e Chirurgia Ospedale di Savigliano
e interventi su protesi d’anca secondo protocollo INFOSS nelle SS.CC. di Ortopedia Ospedale di
Mondovi e Ortopedia Ospedale di Savigliano
e interventi su prostatectomia secondo protocollo INFOSS nelle SC/SS di Urologia Ospedale di
Savigliano e Urologia Ospedale di Mondovi
- Sorveglianza regionale delle infezioni in terapia intensiva (Batteriemie e VAP) secondo il protocollo
Gi.Vi.Tl. - Margherita-Petalo Infezioni nell’ambito della sorveglianza prevista da DGR 25-4070 del
17.10.2016 (successivamente rinnovata) -progetto di miglioramento della qualita dell’assistenza nelle T.I.-
(Progetto Margherita PROSAFE) con sorveglianza annuale nelle SS.CC. di Anestesia e Rianimazione
Ospedale di Savigliano e Anestesia e Rianimazione Ospedale di Mondovi
- Monitoraggio sull’utilizzo di gel idroalcolico per I'igiene delle mani in proporzione al numero di pazienti
assistiti. Lo standard 20 ml/die per paziente (20 litri/1000 giorni) & stato raggiunto in quasi tutti i reparti in
cui é effettuata assistenza. E' documentato un miglioramento (se sotto standard) del 30% complessivo
rispetto all’anno precedente.
- Ha provveduto alla compilazione annualmente il Framework del WHO (file Excel) per I’Autovalutazione
dell’igiene delle mani

Target effettivamente raggiunto

Non & possibile stimare i dati del 2022, in quanto manca buona parte dell’elaborazione dei dati dell’ultimo
semestre (vengono sorvegliati a distanza 3 mesi-percido marzo 2023). Una stima approssimativa, attesta tali
numeri:
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- Nr.250 interventi ortopedici presso la S.C. Ortopedia dell’Ospedale di Mondovi
- Nr.10 interventi urologici presso la S.S. Urologia dell’Ospedale di Mondovi
- Nr.120 interventi chirurgici presso la S.C. Chirurgia Generale dell’Ospedale di Mondovi

- Nr.100 interventi ortopedici presso la S.C. Ortopedia dell’Ospedale di Savigliano

- Nr.45 interventi urologici presso la S.C. Urologia dell’Ospedale di Savigliano
- Nr.25 interventi chirurgici presso la S.C. Chirurgia Generale dell’Ospedale di Savigliano

| dati relativi a:

- batteriemie e VAP in terapia intensiva
- monitoraggio del consumo di prodotti idroalcolici per I'igiene delle mani
- compilazione annuale del frameworkWHO

non sono disponibili, in quanto sono in fase di elaborazione da parte dei vari servizi coinvolti.

Attori coinvolti e ruolo

Referenti e Unita per il Rischio Infettivo delle Direzioni ASL, Referente Anestesista, Referenti Medici e

Infermieri delle strutture interessate

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso
locale 2022

Valore osservato al 31/12/2022

Motivazione
eventuale
scostamento

PP10_0S01_IS11 Sorveglianza e
monitoraggio (f)

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

Recepimento ed
attuazione delle
indicazioni
regionali

Recepita Nota Regionale prot.
n. 27464/2022 del 19/07/2022
ad oggetto: “Infezioni correlate
all’assistenza sanitaria “I.C.A.” —

e attuato a livello locale il
programma previsto di
trasmissione Indicatori per la
redazione dei Programmi
aziendali di Prevenzione del

Rischio Infettivo anno 2022”;

PP10_0S01_IS12 Sorveglianza e
monitoraggio (g)

Comitati per il Controllo delle infezioni
correlate all’assistenza (CC-ICA) che
producono un report annuale sulle infezioni
correlate all’assistenza

Report annuale
sulle infezioni
correlate
all’assistenza

Nell’anno 2022 sono stati
convocati due CICA:
11/08/22 e 29/09/22

Effettuata relazione consuntiva
sugli eventi avversi 2022
congiunto con la S.S. Risk

Management nei tempi previsti

(31.01.2023)

PP10_IS01_IS16 Prevenzione delle Infezioni
Correlate all’Assistenza (ICA) (a)

Esistenza di un Comitato per il controllo delle
Infezioni correlate all’assistenza in tutti gli

Esistenza di un
Comitato per il
controllo delle
Infezioni correlate
all’assistenza in

Nomina componenti del
comitato per il controllo delle
infezioni correlate all’assistenza
(C.I.C.A. gia C.I.0.) dell’ASLCN1
Delibera 00000429 del

ospedali pubblici tutti gli ospedali 19/12/2022
pubblici
Recepimento indirizzi regionali
con atto N. prot. 0090167 del
PP10_IS01_IS17 Prevenzione delle Infezioni Atto di 19/07/2022 e successiva

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

Recepimento e
attivazione delle
indicazioni
regionali

delibera del programma di
attivita per la prevenzione del
rischio infettivo correlato
all’assistenza anno 2022
delibera 00000428 del
19.12.2022

*valore atteso modificato rispetto al PRP 2020-2025.
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10.6 Monitoraggio del consumo degli antibiotici

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nell’anno 2022, come previsto, € stato inviato il report a tutte le strutture dell’ASL CN1.

Il report descrive:

- il consumo degli antibiotici distinti per molecola (dato fornito dalla S.C Farmacia Ospedaliera)
- i microrganismi isolati (dati forniti dalla S.S Laboratorio Analisi)

- commento a cura dell’Infettivologo

Tali dati, vengono anche discussi nelle riunioni di reparto o in caso di scostamenti, si procede a
riunioni/audit interni per I'analisi e le correzioni del caso.
Il report ha cadenza semestrale, nel 1° trimestre 2023, verra inviato il report del 2° semestre 2022.

Per il consumo di antibiotici in ambito veterinario le informazioni ottenute attraverso il sistema Nazionale
Ricetta Elettronica Veterinaria e Classyfarm sono valutate nell’ASL ai fini di ottemperare agli obiettivi

previsti

Attori coinvolti e ruolo

Rete dei Laboratori di microbiologia, Referenti ICT aziendali, Referenti e Unita per il Rischio Infettivo delle

Direzioni ASL. Servizi veterinari

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso locale
2022

Valore osservato al
31/12/2022

Motivazione
eventuale
scostamento

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

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

Report annuale

Per il consumo di
antibiotici in ambito
veterinario le
informazioni ottenute
attraverso il sistema
Nazionale Ricetta
Elettronica Veterinaria e
Classyfarm sono
valutate nell’asl ai fini di
ottemperare agli
obiettivi previsti
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10.7 Promozione del buon uso degli antibiotici in ambito umano

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
L’ASL CN1 con. Prot. N. 0068969 del 06/06/2022 ha individuato il Gruppo di Lavoro multidisciplinare
“Politiche di governo dell’uso responsabile di antibiotici” composto da:
Nr. 1 infettivologa che é stata nominata Responsabile del Gruppo
Nr. 2 microbiologi
Nr. 2 farmacisti
Nr. 1 ISRI
Per I'anno 2022, si e individuata la S.C Rianimazione Mondovi, per illustrare attivita di antibiotico
stewardship
In particolare, si & deciso di monitorare i seguenti antibiotici:
Carbapenemi
Chinoloni endovena
Echinocandina
Tigeciclina
Daptomicina
Linezolid
L'infettivologo con la farmacista e il microbiologo analizzano:
- la presenza della scheda di richiesta motivata disponibile alle strutture
- I’elenco delle principali incongruita prescrittive da evidenziare
- provvedono all’analisi di 150 prescrizioni di molecole, comprese nella lista di antibiotici monitorati, su
cartelle cliniche
del reparto individuato
- procedono alla verifica su appropriatezza/ incongruita prescrittiva su almeno 150 prescrizioni
- redigono un report su almeno 150 prescrizioni/paziente con indicazione della proporzione di incongruita
prescrittive
che viene messo a confronto con un report dei microrganismi riscontrati
-presentano e discutono le analisi con le equipe di riferimento

In data dicembre 2021 e stato elaborato il Manuale Aziendale per I'uso degli antibiotici in terapia nelle
Residenze Territoriali Sanitarie e Socio Assistenziali, con successiva diffusione del 07/03/2022.

E’ stato inviato in ulteriore consultazione ai MMG nel dicembre 2020 e rinviati controlli al 2023

Attori coinvolti e ruolo
Referenti e Unita per il Rischio Infettivo delle Direzioni ASL, Referenti Farmacia Ospedaliera,
Rete laboratorio microbiologia

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

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

Esistenza di un team/ | Attivato in ASLCN1

PP10_0S01_IS15 Promozione dell’'uso gruppo multidisciplinare Gruppo di Lavoro
appropriato di antibiotici in ambito umano (c). responsabile di multidisciplinare
Esistenza di un team/gruppo multidisciplinare programmi di “Politiche di governo
responsabile di programmi di Antimicrobial Antimicrobial dell’'uso responsabile
stewardship (AS) in tutte le Aziende stewardship (AS) in di antibiotici” Prot. N.
sanitarie/Ospedali tutte le Aziende 0068969 del
sanitarie/Ospedali 06/06/2022
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Obiettivo e indicatore di processo
L’azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

. . Valore osservato Motivazione
. . Indicatore di Valore atteso locale
Obiettivo di processo al 31/12/2022 eventuale
processo 2022
scostamento
Partecipazione del
Gr
o o _ Druppo L’ASL CN1 come
Realizzazione e adozione di un . interdisciplinare alla .
Protocollo di Terapia Empirica Presenza di messa a punto del da richiesta
P P Protocollo di Terapia P regionale ha

Regionale dedicato alle
strutture di ricovero per acuti

Empirica Regionale

documento
Fonte: atti regionali
Direzione Aziendale
(UPRI)

inviato il proprio
PTO Aziendale

10.8 Interventi formativi regionali

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

A cura della S.S. Risk Management, nel corso del 2022 e stato concepito e predisposto il corso FAD sul
rischio clinico di base, che comprende moduli specifici su segnalazione eventi avversi e near miss — gestione

eventi e comunicazione. Il corso e fruibile dagli operatori dell’ASL CN1.

Attori coinvolti e ruolo

Servizi di formazione ASL, Referenti e Unita per il Rischio Infettivo delle Direzioni ASL

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

L Indicatore di Valore atteso Valore osservato Motivazione eventuale
Obiettivo di processo processo locale 2022 al 31/12/2022 scostamento
NON valutabile . Non attivato il corso FAD da
Promozione parte della Regione.

Erogazione del corso
FAD su PK, PD e
antibiogramma

Disponibilita del
corso FAD

dell’adesione
degli operatori al
corso
Fonte: Regione
ASL o ASO
accreditante

Predisposto corso FAD
aziendale sul rischio clinico di
base, che comprende moduli
specifici su segnalazione
eventi avversi e near miss —
gestione eventi e
comunicazione

129




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

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

E’ stato individuato un referente aziendale veterinario per le attivita dedicate al contrasto allAMR ed
inserito nel Programma 10

Il valore atteso locale per questa azione e stato ottemperato per I'anno 2022. Non sono stati raggiunti i
numeri stabiliti dai piani nazionali di intervento sulla farmacosorveglianza ma sono stati attesi i numeri
programmati nel PAISA. | motivi che hanno portato ad una riduzione del numero degli interventi sono:

- programmazione dell’attivita al 70% in base all’analisi del rischio ottenuto dal programma della REV che
ha comportato un’incidenza maggiore sulla nostra ASL ad alta densita zootecnica e soprattutto per
allevamenti che fanno uso di elevate quantita di farmaco per loro tipologia zootecnica (esempio suini e
bovini da latte) presenti soprattutto nell’ASL CN1.

- Motivazioni scostamento:

utilizzo di nuove check list molto articolate che comportano un controllo pit approfondito e pertanto con
un maggior dispendio di tempo e di personale.

- caricamento delle check list sul portare di VETINFO/Classyfarm di nuova applicazione che ha comportato
I'aggiornamento di alcuni computer con l'inserimento di window 10 e che ha dato notevoli difficolta nei
vari

distretti per malfunzionamento, peraltro alcune ancora da risolvere;

- diversa modulazione dei controlli effettuati sia in via informatizzata su un applicativo di nuovo utilizzo
(farmacosorveglianza REV) che in campo presso le aziende;

- aumento della scelta alla detenzione di scorte (zootecniche e zooiatriche) e conseguente controllo
ufficiale

autorizzativo a seguito dell'introduzione della REV;

- carenza e conseguente necessita di dispositivi informatici adeguati all’evoluzione del controllo di
farmacosorveglianza informatizzato (tablet, computer con internet, cellulari).

-carenza di personale tecnico veterinario ed amministrativo.

Dati attivita

Controlli programmati 2022 Controlli effettuati 2022

638 656

E’ proseguita la sorveglianza degli enterobatteri resistenti ai carbapenemi in allevamenti suini.

E’ stato effettuato un controllo epidemiologico e due prelievi di materiale fecale in date differenti su un
gruppo di scrofe allevate in una scrofaia da cui sono nati suini risultati positivi alla ricerca di E.Coli
Carbapenemasi produttore nel corso della sorveglianza del PNCAR 2021. L’attivita di ricerca epidemiologica
e di prelievo fecale ha coinvolto anche il SISP per il monitoraggio della presenza-persistenza di Coli
Carbapenemasi produttore anche sugli operatori lavoratori della scrofaia.

Descrizione attivita svolte nell’ASL.

1) Attivita di farmacosorveglianze negli allevamenti DPA (produzione di alimenti): controllo
sistematico dell’utilizzo del farmaco veterinario su allevamenti che producono alimenti scelti
secondo quanto stabilito dal piano nazionale di farmacosorveglianza emanato annualmente dal
Ministero. La programmazione ministeriale prevede una parte di controlli su aziende individuate in
base al rischio scelte direttamente dal Ministero, una parte scelte a livello locale dal SV dell’ASL
secondo criteri stabiliti da piano e a livello locale ed una parte di aziende scelte casualmente dal
Ministero. | controlli ufficiali sono stati effettuati utilizzando il nuovo modello di check list fornita
dal ministero in loco e successivamente tutti i dati ottenuti sono stati inseriti puntualmente
sull’'applicativo Classyfarm per I'analisi e successiva valutazione del rischio delle aziende da
programmare per I'lanno 2023.

Il Servizio di Sanita Animale, ha collaborato effettuando controlli sul farmaco, senza I'impego delle
specifiche check list di farmacosorveglianza, negli allevamenti avicunicoli in occasione dell’invio al
macello.
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E’ proseguito il supporto ai veterinari l.p., grossisti/farmacie ed allevatori nella gestione delle
situazioni di difficolta nell’applicazione delle nuove modalita di prescrizione nonché nella gestione
dell’acquisizione delle credenziali, nell’approvazione e nella compilazione del registro elettronico
obbligatorio dei trattamenti.

Sono stati effettuati sopralluoghi per il rilascio delle autorizzazioni alle scorte proprie per liberi
professionisti che per scorte d’impianto zootecnico.

Le aziende controllate in base al rischio sono state scelte sulla base di valutazioni effettuate dal
sistema informativo Classyfarm, presente sul portale Ministeriale di VETINFO. Gli allevamenti
vengono categorizzati attraverso 'analisi dei dati ottenuti dall’applicativo “farmacosorveglianza-
Ricetta elettronica veterinaria” sulla base dell’utilizzo effettivo del farmaco sugli animali. Tale
applicativo registrata tutte le emissioni di prescrizioni veterinarie e le evasioni di farmaco sugli
allevamenti grazie all’utilizzo della ricetta elettronica veterinaria e del registro elettronico dei
trattamenti. In questo modo Classyfarm riesce a calcolare I'utilizzo effettivo di farmaco espresso
come DDDita per ogni allevamento ovvero come dosi di trattamento giornaliero medio a cui ogni
animale é stato sottoposto in Italia.

Il valore atteso locale di questo indicatore & stato ottemperato per I’'anno 2022.

2) Attivita di farmacosorveglianza sull’utilizzo del farmaco veterinario presso altre attivita differenti

dall’allevamento di animali adibiti alla produzione di alimenti: strutture veterinarie, strutture di
detenzione, scorte proprie veterinarie, centri genetici, stabulari, farmacie, parafarmacie, grossisti,
allevamenti di equidi non DPA.

Monitoraggio sull’uso appropriato di antibiotici considerati critici (CIA) secondo quanto stabilito dal
Ministero della salute e sull’antimicrobico resistenza.

L'attivita dei Servizi veterinari, in tema di antibiotico-resistenza, si & svolta, per il 2022,
prevalentemente sui seguenti fronti:

e Proseguo della sorveglianza degli enterobatteri resistenti ai carbapenemi in allevamenti

suini.
E’ stato effettuato un controllo epidemiologico e due prelievi di materiale fecale in date
differenti su un gruppo di scrofe allevate in una scrofaia da cui sono nati suini risultati
positivi alla ricerca di E.Coli Carbapenemasi produttore nel corso della sorveglianza del
PNCAR 2021. L’attivita di ricerca epidemiologica e di prelievo fecale ha coinvolto anche il
SISP per il monitoraggio della presenza-persistenza di Coli Carbapenemasi produttore anche
sugli operatori lavoratori della scrofaia.

e Ricerca di residui di antibiotici negli alimenti e negli animali produttori di alimenti, oltre i
limiti massimi residuali consentiti (LMR) nell’ambito dei campionamenti previsti dal Piano
Nazionale Residui (PNR), per evitare che il consumatore venga a contatto con residui
significativi di principi attivi ad attivita antibatterica. 2) Attivita di farmaco sorveglianza, cioé
di controllo sull’ impiego del farmaco veterinario, presso le aziende agricole e le strutture di
cura degli animali, per promuoverne un corretto utilizzo

e Ricerca di residui di antibiotici nei mangimi per animali produttori di alimenti, nell’ambito
del Piano Nazionale Alimentazione Animale (PNAA) la programmazione prevista & stata
ultimata, sono state effettuate tutte le ricerche previste per la sorveglianza e per il
monitoraggio Quasi 50 sono state eseguite per la ricerca ed il dosaggio di
antibiotici/sulfamidici

e Sensibilizzazione degli “addetti ai lavori” (controllori, prescrittori e utilizzatori del farmaco
veterinario).

e Informazione capillare nei confronti degli allevatori, consegnando in occasione di ogni
intervento di farmacosorveglianza una specifica scheda esplicativa sulla problematica
dell’antimicrobico resistenza.
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4) Ricerca dei residui di principi attivi di antimicrobici a livello di produzione primaria in allevamento
ed al macello secondo le modalita stabilite dal piano nazionale ricerca dei residui e dalle normative
comunitarie. Tutta la numerosita campionaria stabilita dal piano & stata attesa attraverso il prelievo
di matrici animali e prodotti animali analizzati dai laboratori ufficiali di riferimento.

Sono stati effettuati controlli di farmacosorveglianza a seguito delle segnalazioni di prelievo
effettuate al macello per il piano residui.

Attori coinvolti e ruolo

Medici Veterinari dirigenti, medici veterinari convenzionati SSN, medici veterinari liberi professionisti,
tecnici della prevenzione, medici del SISP, allevatori, tecnici di filiera, operatori dei laboratori nazionali di
riferimento, operatori del Ministero della Salute, informatici dei sistemi informativi.

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

Valore atteso locale Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore 2022 31/12/2022 eventuale
scostamento
PP10_0S01_IS06 Sorveglianza e Per il consumo di antibiotici
monitoraggio dell'impiego degli antibiotici in ambito veterinario le
in ambito veterinario (d): A informazioni ottenute
Restituzione annuale, da parte della attraverso il sistema
Regione alle Aziende Sanitarie, di Produzione report Nazionale Ricetta
informazioni relative al consumo di annuale Elettronica Veterinaria e
antibiotici in ambito umano e veterinario, Classyfarm sono valutate
al fine di ottemperare agli obiettivi di nell’asl ai fini di
riduzione dei consumi previsti dal PNCAR e ottemperare agli obiettivi
successive versioni previsti
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PL11 PRIMI 1000 GIORNI

Referente del programma:

Referente: Daniele Nunziato, psicologo - S.C. Neuropsichiatria infantile - daniele.nunziato@aslcnl.it

Sostituto: Paola Obbia, infermiera - S.S.D. Consultori Familiari — paola.obbia@aslcnl.it

Componenti del gruppo di lavoro:

= Elisabetta Frulio, Coordinatrice Infermieristica; Noemi Levrone, Coordinatrice Ostetricia Savigliano; Claudia
Collina: Coordinatrice Pediatria Neonatologia Savigliano Dipartimento Interaziendale Materno Infantile

= Daniela Berutti; Valentina Schellino, ostetriche, Gruppo interaziendale Allattamento al Seno

= Silvia Gentile, assistente sanitaria S.S.D. Consultorio Familiare

= Silvia Cardetti, psicologa (referente PP1) S.S.D. Promozione della salute

= Emanuela Murialdo, medico (referente PP5) S.C. SISP

= Maurizio Arduino, psiscologo S.S.D. Psicologia e Psicopatologia dello Sviluppo

= Luisa Ghigo, Responsabile Area Territorio, Minori e Famiglie Consorzio Monviso Solidale

= Barbare Re, Responsabile Servizio Sociale, Minori e Famiglie Consorzio Socio-Assistenziale del Cuneese

= |sabella Andrei, Responsabile Servizio Fragilita Sociali Consorzio per i Servizi Socio Assistenziali del Monregalese

= |lario Bruno S.S. Comunicazione e Ufficio Stampa Interaziendale

= Andrea Sannia Responsabile Gruppo Progetto Aziendale Materno Infantile AO S. Croce e Carle

= Rosanna Meinero, infermiera Coordinatore Area Materno Infantile Aziendale AO S. Croce e Carle

= Eleonora Briatore, medico Neuropsichiatria Infantile AO S. Croce e Carle

= Santina Merlino, medico; Debora Lorenzi S.C. Pediatria AO S. Croce e Carle

= Simona Calvi Coordinatore Centro Salute Donna AO S. Croce e Carle

= Stefania Brovero, dietista S.C. Dietetica e Nutrizione Clinica AO S. Croce e Carle

= Antonella Ligato, infermiera Referente Empowerment Umanizzazione Direzione Sanitaria di Presidio AO S. Croce
e Carle

= Daniela Pellegrino, medico Pediatra di libera scelta Distretto Nord Est
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori (certificativi se riferiti a obiettivi trasversali, non

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

Tipo di obiettivo

(Trasversale/Specifico)

Obiettivo

Indicatore e formula

Valore atteso regionale
2022

Azione

PL11_0OTO02 Promozione del
benessere nei primi 1000 giorni di
vita e sostegno alla genitorialita

PL11_OT02_ITO7 Accordi intersettoriali

Almeno un tavolo

11.1 Strategie
intersettoriali per il

INTERSETTORIALITA attraverso tavoli intersettoriali, . . . . . . . sostegno e
. . . Presenza di accordi con soggetti esterni al sistema sanitario intersettoriale R
accordi con enti locali e terzo settore 'accompagnamento
e favorendo processi partecipativi alla genitorialita
con la popolazione target
PL11_OTO03_IT03 Formazione (A)
Disponibilita di un programma di formazione congiunta e
. . . . |intersettoriale, che preveda la partecipazione degli operatori dei . .
PL11_OTO03 Realizzazione di percorsi .. o p o p p .g P . . . . 11.3 Azione sui
I . . servizi sanitari e socio sanitari (inclusii MMG e i PLS) e di Realizzazione di almeno un . L
formativi sui determinanti della . . . . . . . determinanti di
. .. rappresentanze di tutti gli Attori coinvolti nella realizzazione delle |percorso formativo .
salute dei bambini L . . . salute del bambino
azioni previste dal Programma, che includa il tema della
progettazione partecipata di interventi interdisciplinari e
intersettoriali.
FORMAZIONE

PL11_OTO04 Formazione sugli
inquinanti ambientali

PL11_OTO04_IT04 Formazione Operatori Sanitari e Sociosanitari
ed Operatori esterni al SSN

Disponibilita di un programma di interventi di formazione sui
temi ambiente, clima e salute, compresa la valutazione di impatto
ambientale e sanitario, epidemiologia ambientale e tossicologia
ambientale, comunicazione del rischio, temi della valutazione e
gestione del rischio chimico, ecc., per operatori interni al SSN
(con particolare riferimento ai MMG, PLS) e operatori del SNPA,
anche attraverso modalita via web (FAD) (PP9)

Realizzazione di almeno un
percorso formativo

11.4 La tutela
delllambiente e il
contatto con la
natura quali
determinanti del
benessere e della
salute dei bambini e
delle famiglie
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COMUNICAZIONE

PL11_OTO06 Revisione, traduzione
multilingue e distribuzione in luoghi
sensibili del materiale "Maneggiare
con cura" e produzione di nuovo
materiale rispetto ai temi del
programma

PL11_OTO06_IT0O6 Comunicazione ed informazione

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

Progettazione e
produzione di
strumenti/materiali per

iniziative di informazione e

di comunicazione sociale

11.3 Azione sui
determinanti di
salute del bambino

PL11_OTO1 Orientare gli interventi a
criteri di equita; aumentando la

PL11_OTO01_ITO1 Lenti di equita
- Somministrazione di un questionario sulle conoscenze degli

® Definizione dello
strumento

11.3 Azione sui

EQUITA consapevolezza sul potenziale operatori e PLS delle disuguaglianze e connessioni con i . . determinanti di
. . R . . . (questionario .
impatto, in termini di disuguaglianze, determinanti della salute salute del bambino
delle prassi organizzative - Lettura precoce in famiglia ¢
PL11_0S01_IS01 Adesione alla settimana mondiale P.resenza del ma.ter|ale 11.2 Promozione
PL11_0S01 Promuovere e sostenere ) - riguardante la giornata )
SPECIFICO , dell’allattamento al seno , dell’allattamento
I'allattamento al seno . dell’allattamento al seno
Adesione . . materno
sul sito della Regione
11.4 La tutela
dell'ambiente e il
. . . tatt I
PL11_0S02 Sviluppare interventi . . . contatto coh @
. . . .. | PL11_0S02_IS02 Presenza di un gruppo di lavoro ambiente N natura quali
SPECIFICO precoci sulle tematiche ambientali in - Costituzione del gruppo . .
. L C Costituzione del gruppo determinanti del
gravidanza e nei primi anni di vita
benessere e della
salute dei bambini e
delle famiglie
11.3 Azione sui
determinanti di
salute del bambino
PL11_0S05 Favorire 'integrazione e - R .
I’acce_sso ai servizi per graz PL11_0S05_1S04 Presenza di linee di indirizzo per 11.5 Promozione
SPECIFICO P I'accompagnamento delle neo famiglie nei primi 1000 giornidi =~ | -------- della salute

I'accompagnamento 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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Azioni
11.1 Strategie intersettoriali per il sostegno e I'accompagnamento alla genitorialita

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Come previsto, il 12 aprile 2022 si e svolta una giornata di lavoro accreditata ECM del Gruppo di Lavoro
interaziendale dedicato al PL11 Primi 1000 Giorni. La giornata ha visto la partecipazione di 15 professionisti
socio-sanitari. Oltre a svariati operatori dell’ASLCN1 e dell’ASO Santa Croce e Carle, hanno partecipato
anche i Referenti delle Aree Minori e Famiglie di tre Consorzi per i Servizi Socio-Assistenziali (C.S.A.C.,
C.S.S.M. e C. Monviso Solidale) e una pediatra in rappresentanza della Pediatria di Libera scelta del
territorio.

Lincontro ha contribuito alla formalizzazione e consolidamento del gruppo di lavoro ed e stato I'occasione
per una prima mappatura e condivisione di attivita preventive coerenti con il PL11 promosse sul territorio
oltre i confini dell’Azienda sanitaria Locale, in maniera particolare dai Centri famiglie piu attivi sul territorio.
Alcune di queste attivita sono gia oggetto di rendicontazione nel presente documento.

Dopo l'approvazione dello C.S.A.C. il 26.012022 e della Citta di Cuneo il 27.01.2022, anche I'A.S.L.CN1 ha
approvato e sottoscritto in data 16.03.2022 il “Protocollo d’intesa per la creazione del Polo per le famiglie di
Cuneo” (Deliberazione n. 86_16/03/2022).

Nuove risorse connesse al PNRR ed una nuova strategia congiunta fra Amministrazione comunale ed
Azienda Sanitaria Locale sono pero convogliate sulla valorizzazione del complesso Mater Amabilis Angeli di
Cuneo quale futura sede dell’Ospedale di Comunita. Differentemente da quanto ipotizzato nel succitato
protocollo, quindi, il Mater Amabilis Angeli vedra la creazione di un Polo Materno-Infantile territoriale su
cui convoglieranno sia la Neuropsichiatria Infantile che il Consultorio Familiare di Cuneo.

Attori coinvolti e ruolo
Dipartimento Interaziendale Materno infantile, Dipartimento di Prevenzione (SISP, Promozione della Salute),
Pediatria di Libera Scelta, Consorzi Servizi Socio-Assistenziali (Centri Famiglie), Enti Locali, Terzo settore.

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

Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022 eventuale
scostamento
PL11_OTO02_IT07 Accordi Creato Tavolo di lavoro /
intersettoriali Almeno un tavolo multidisciplinare ed
Presenza di accordi con soggetti intersettoriale intersettoriale
esterni al sistema sanitario dedicato al PL11
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11.2 Promozione dell’allattamento materno
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

ASLCN1 ha partecipato alla ricognizione dei formatori regionale. Attualmente al suo interno sono attive n.
2 formatrici accreditate con corso regionale 40 ore. Altre due professioniste risultano formate, ma non
attive. Su indicazione del coordinamento regionale del Programma Primi 1000 Giorni, sono stati inseriti
nella ricognizione anche parte dei docenti ASL e ASO intervenuti alla giornata formativa “Allattamento
Materno, Siamo Determina(N)Ti”, svoltasi a Fossano il 1 ottobre 2022 (73 partecipanti). Evento
riconosciuto da parte del MAMI - Movimento Allattamento Materno Italiano - con l'inserimento tra le
iniziative proposte per la SAM 2022 a livello nazionale: https://mami.org/eventi/). (xx partecipanti)

Sempre in occasione della SAM2022 ¢ stato stampato e diffuso presso tutti i Punti Nascita e tutte le sedi
consultoriali il materiale divulgativo prodotto dal Movimento Allattamento Materno Italiano. Grazie alla
collaborazione fra D.M.l., Promozione della Salute ed Ufficio Stampa, nell’arco della stessa settimana sono
stati diffusi sui media aziendali alcuni contenuti multimediali sul tema (video, booklet, poster sulla pagina
facebook aziendale) (materiali in Pro.Sa 6244)

I 22 e 23 novembre 2022 si & svolto il corso dal titolo “Allattamento e Nutrizione con Latte Materno”, che
ha visto l'intervento del Dr. Davanzo (Presidente della Commissione Allattamento c/o il Ministero della
Salute) e la partecipazione di 96 professionisti ASL/ASO (PLS, pediatri ospedalieri, infermiere, ostetriche,
ginecologi, assistenti sanitari, psicologi, o.s.s. ...).

Sono proseguiti gli interventi di promozione dell'allattamento materno durante gli Incontri di
Accompagnamento alla Nascita. Nell’arco del 2022 si sono svolti n. 95 corsi in presenza per un totale di
806 donne coinvolte, n. 23 online per un totale di 664 donne coinvolte. A questi sono aggiunti Incontri Post-
Partum: n. 36 in presenza (265 donne coinvolte); n. 35 online (261 donne coinvolte)

E proseguita I'attivita di supporto telefonico e di counselling in presenza presso le sedi consultoriali.

Sono stati inoltre identificati tempi/spazi specificatamente dedicati all'invio di situazioni fragili dimesse nel
fine settimana dai tre Punti Nascita (Cuneo, Mondovi, Savigliano) al fine di una presa in carico presso i
consultori familiari il lunedi immediatamente successivo.

All'interno del Catalogo “Primi 1000 giorni”, inviato a tutti i servizi pubblici e privati per la prima infanzia
(vedi azione 11.3), & stato promosso il corso EDUISS “Promozione della salute, dell’allattamento e della
genitorialita responsiva nei primi 1000 giorni con un approccio transculturale. Corso base per i gruppi di
interesse”.

Attori coinvolti e ruolo
Livello locale: Dipartimento Interaziendale Materno Infantile, Promozione della Salute, Pediatria di Libera
Scelta, MMG, Ufficio Stampa.

Obiettivo e indicatore di processo
L'azione risponde inoltre ai seguenti obiettivi e relativi indicatori di processo:

Valore osservato| Motivazione
Obiettivo di processo Indicatore di processo | Valore atteso locale 2022 al 31/12/2022 eventuale
scostamento
ASLCN1 ha /
Valutazione bisogni Costruzione strumento Utilizzo strumento da partecipato alla
formativi per ricognizione parte del 100% delle ASL ricognizione
regionale
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11.3 Azione sui determinanti di salute del bambino (azione equity-oriented)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

L’ASLCN1 e I’Aso Santa Croce e Carle hanno partecipato alla ricognizione regionale dei bisogni formativi in
tema di determinanti di salute del bambino. Nello specifico, sono stati invitati a compilare il questionario
tutti gli operatori socio-sanitari che a vario titolo vengono in contatto con donne in gravidanza e
neogenitori. Sono stati principalmente coinvolti i seguenti servizi: ostetricia e ginecologia, pediatria,
consultori familiari, neuropsichiatria infantile, prevenzione, servizio vaccinazioni, centri di salute mentale,
psicologia, servizi per le dipendenze, ufficio stampa.

Come da indicazioni regionali, & stata incentivata la partecipazione degli operatori ASL/ASO alle seguenti
FAD EDUISS, indicatori certificativi rispetto agli obiettivi di formazione del PL11.

OBIETTIVO PL11_OTO04_ITO4

Climactions https://www.eduiss.it/theme/tcontinuum/infocourse.php?course=345&popup=1

OBIETTIVO PL11_OTO03_ITO3

Promozione della salute, dell’allattamento e della genitorialita responsiva nei primi 1000 giorni con un
approccio transculturale. Corso base per professioni sanitarie e assistenti sociali
https://www.eduiss.it/theme/tcontinuum/infocourse.php?course=375&popup=1

Promozione della salute, dell’allattamento e della genitorialita responsiva nei primi 1000 giorni con un

approccio transculturale. Corso di approfondimento (per professioni sanitarie e assistenti sociali)
https://www.eduiss.it/theme/tcontinuum/infocourse.php?course=426&popup=1

| contenuti della campagna “Maneggiare con cura” sono stati diffusi sia sui canali digitali dell’ASLCN1, sia a
mezzo stampa nei servizi socio-sanitari territoriali (vedi attivita di comunicazione 2022).

Presso i consultori familiari sono entrati a regime i corsi sulla prevenzione degli incidenti domestici
(integrati anche con una parte dedicata all’esposizione a schermi). Nel 2022 sono stati realizzati 84 incontri
con il coinvolgimento di 840 persone (Pro.sa 6410).

Sempre presso le sedi consultoriali, nel 2022 sono stati proposti a cadenza mensile corsi di disostruzione
delle vie aeree in collaborazione con S.I.M.E.U.P. (Societa Italiana di Medicina di Emergenza e Urgenza
Pediatrica). In totale sono stati svolti 45 incontri della durata di 90 minuti ciascuno, in cui sono state
formate 360 persone fra mamme, papa, nonni, zii..., coinvolte anche in esercitazioni pratiche su manichini.

Come previsto, alcuni operatori ASO/ASL hanno partecipato al Percorso di Capacity Building sul Welfare
Culturale. Nello specifico: la Direttrice della S.C. Neuropsichiatria Infantile A.S.O. S. Croce e Carle, la
Coordinatrice del Gruppo di lavoro Area Materno Infantile A.S.O. S. Croce e Carle, la Referente
Empowerment Umanizzazione Bollini Rosa Direzione Sanitaria di Presidio A.S.O. S. Croce e Carle,
un’infermiera pediatrica in servizio presso il Consultorio Familiare di Cuneo ASLCN1.

I 23 novembre 2022 si & svolto il webinar “Le buone pratiche per il supporto alla genitorialita nei primi 1000
giorni di vita - Regione Piemonte”, durante il quale sono state presentate due buone pratiche: "Cultura 0-6:
Crescere con Cura" e "L’Agenda della Gravidanza per migliorare I’accessibilita ai Servizi ed alle informazioni
sanitarie".

Progetto Insieme... con un libro: incontri promozione lettura sin dai primi mesi di vita

Il progetto ha coinvolto il Sistema bibliotecario di Fossano-Saluzzo-Savigliano (Progetto Nati per Leggere
Piemonte), le sedi consultoriali ASLCN1 di Fossano, Saluzzo e Savigliano, Il Fiore della Vita odv. Nei mesi di
gennaio, febbraio e marzo 2022 (causa limitazioni Covid) sono stati realizzati 3 incontri on-line, con la
partecipazione da remoto di 38 mamme + 38 bambini. Da aprile a dicembre 2022 sono stati realizzati altri
14 incontri in presenza nelle 3 sedi consultoriali citate, con la partecipazione di 86 genitori + 86 bambini.
Sulla totalita delle sedi consultoriali dell’ASL sono stati fatti 35 incontri con la partecipazione di 350 genitori.

Libro Dono

Tra maggio e dicembre 2022 il Sistema bibliotecario di Fossano, Saluzzo e Savigliano (Progetto Nati per

Leggere Piemonte) ha consegnato circa 450 libri dono presso il Punto Nascita di Savigliano. Questi sono

stati a loro volta consegnati ad altrettante neo-mamme alla dimissione dalla struttura ospedaliera,
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accompagnati da materiale informativo sui benefici e su iniziative locali in tema di lettura condivisa in
famiglia.

Nello stesso periodo sono stati consegnati circa 1.180 libri dono presso il Punto Nascita dell'A.O. S. Croce e
Carle di Cuneo.

I 21 aprile 2022 si e svolto l'evento "Insieme per nascere" presso la Biblioteca 0-18 anni di
Cuneo. L'evento, rivolto alle donne in un percorso di gravidanza a basso rischio, & stato condotto dal
personale ostetrico della SC Ginecologia e Ostetricia dell'AO S. Croce e Carle in collaborazione con la
Biblioteca 0-18 per la presentazione del Progetto Nati per Leggere. Hanno partecipato circa 30 donne.

L’Associazione Il Fiore della Vita OdV ha inoltre finanziato nell’arco del 2022:

- laboratori di lettura presso il reparto ospedaliero di Pediatria ed oncologia pediatrica di Savigliano (una
mattina a settimana per tutto I'anno);

- la realizzazione di video-storie e bibliografie di letteratura per 'infanzia raggiungibili tramite device mobili
attraverso specifici QR Code esposti negli ambienti del reparto di Pediatria dell’Ospedale di Savigliano.

Nel mese di settembre 2022, su progetto cofinanziato da Oasi Giovani Onlus di Savigliano ed Il Fiore della
Vita OdV in risposta a bando regionale, si € svolta una formazione sul PluriLinguismo in collaborazione con
I"associazione francese DULALA. Il corso € stato rivolto ad operatori dei servizi per I'infanzia di Oasi Giovani,
agli operatori de Il Fiore della Vita, ad infermiere della Pediatria e Neonatologia dell’Ospedale di Savigliano
(ASLCN1), ad educatrici professionali e a una psicologa della Neuropsichiatria Infantile ASLCN1, a volontari
ABIO, a librai e bibliotecari del territorio. A detta formazione seguira organizzazione di uno specifico Tavolo
di Lavoro finalizzato a realizzare:

- video di “storie in scatola” narrate in diverse lingue con il coinvolgimento diretto di genitori stranieri;

- audio di “ninne nanne” fruibili attraverso QR Code, che saranno esposti presso i servizi per I'infanzia
di Oasi Giovani, presso il Punto Nascita di Savigliano (ASLCN1), presso la Biblioteca di Savigliano.

- materiale pluri-lingue dedicato all’accoglienza e all’interazione con le famiglie straniere.

La stessa collaborazione fra Oasi Giovani Onlus, Il Fiore della Vita OdV e Biblioteca Civica di Savigliano ha poi
prodotto altre azioni di promozione alla lettura sul territorio, nello specifico:

- gli incontri Leggo e Creo - letture e attivita con famiglie 0-6. Si & trattato di circa 20 incontri svolti durante
il 2022, all’aperto nella stagione estiva, presso un baby parking nei rimanenti mesi.

- laboratori creativi con i libri + prestito libri biblioteca dedicati in maniera particolare a nuclei familiari con
bambini 0-2 anni.

I 2022 ha visto anche il progetto Letture 0-3 della Biblioteca Civica di Savigliano, dedicato a genitori e
bambini della primissima infanzia.

Catalogo Scuola e Salute “Primi 1000 giorni”

Nel corso del 2021 (a.s. 2021-2022) & stato prodotto un catalogo di offerta formativa per insegnanti ed
educatori dei servizi per I'infanzia (fascia 0-6) su diversi temi di promozione del benessere (alimentazione,
esposizione a schermi, gestione di patologie specifiche...) — (cod. Pro.Sa. 6245) . Al suo interno sono stati
pubblicati n. 6 progetti formativi (per lo piu webinar) e lo stesso é stato inviato a tutti i servizi per la prima
infanzia (nidi, baby parking...) pubblici e privati del territorio afferente al’ASLCN1. | Webinar sono stati
realizzati nel corso dei primi mesi del 2022 e vi hanno partecipato circa 70 operatori. |l catalogo & stato
riproposto anche per I'A.S. 2022-23 con le medesime modalita: sono presenti 5 proposte formative
(gestione degli ausili per bambini con difficolta motorie, promozione del gioco e del movimento, sviluppo
del linguaggio, incidenti domestici e uso dei media a schermo, sana alimentazione) a cui hanno dato
preliminarmente adesione circa 1000 operatori.

Nell’ambito del webinar dedicato al tema degli incidenti domestici, verranno proposti per la diffusione alle
famiglie i materiali della campagna “Maneggiare con cura”.

Il Catalogo e inoltre veicolo d’informazione su iniziative di formazione proposte da altri Enti sui temi
rilevanti per il programma. Nel catalogo 22-23 e stato promosso il corso EDUISS “Promozione della salute,
dell’allattamento e della genitorialita responsiva nei primi 1000 giorni con un approccio transculturale.
Corso base per i gruppi di interesse.”
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Esposizione a Schermi

A gennaio e novembre 2022 si sono svolti 2 webinar dedicati ad operatori degli asili nido (a novembre
I'incontro e stato integrato alla formazione sulla prevenzione degli indenti domestici). Hanno partecipato 8
operatori alla prima edizione e 42 alla seconda. Su stimolo degli stessi operatori, nel 2023 gli incontri con i
genitori per la prevenzione degli incidenti domestici saranno integrati alla parte dedicata all'uso sicuro dei
media a schermo.

Presso la sede consultoriale di Saluzzo I'informazione ai genitori & stata introdotta in 6 .LA.N., raggiungendo
85 genitori. E proseguita fino all'esaurimento delle scorte la distribuzione dei segnalibri ricevuti dall'AlFeC,
che riproducono i contenuti di poster appesi in tutte le sedi consultoriali.

E in fase di preparazione una FAD per operatori del D.M.. sull'uso sicuro dei media a schermo, che sara
pronta a giugno 2023.

Dal 20 gennaio al 15 febbraio 2022 sono stati distribuiti nelle sedi consultoriali dei questionari composti da
40 domande utili ad esplorare le opinioni dei genitori sull'utilizzo dei media a schermo. Dai risultati (101 q
raccolti, 67 g validati) & emerso un bisogno d’informazione sull'utilizzo sicuro, testimoniata anche
dall’assoluta non conoscenza delle regole proposte dalla Societa Italiana di Pediatria nel 2018.

Attori coinvolti e ruolo
Dipartimento Interaziendale Materno-infantile, Dipartimento di Prevenzione (SSD Promozione della Salute;
SISP), Sistemi Bibliotecari, Biblioteca 0-18 CN, PLS, OdV, Onlus, Societa Scientifiche

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

Nome indicatore Valore atteso locale  Valore osservato al Motivazione
2022 31/12/2022 eventuale
scostamento
L s ASLCN1 ha
PL11_OTO01_ITO1 Lenti di equita Tutte le ASL .
~ .= . . . . . partecipato alla
- Somministrazione di un questionario sulle garantiscono la .. .
. . . . somministrazione
conoscenze degli operatori e PLS delle partecipazione . .
. . . . N del questionario
disuguaglianze e connessioni con i secondo indicazioni .
. . . . regionale
determinanti della salute regionali

ai propri operatori

PL11_OTO03_IT03 Formazione (A)

Disponibilita di un programma di formazione | corsi promossi a
congiunta e intersettoriale, che preveda la livello regionale sono
partecipazione degli operatori dei servizi sanitari Partecipazione ai stati divulgati fra i promosse dalla
e socio sanitari (inclusii MMG e i PLS) e di . . professionisti .
rappresentanze di tutti gli Attori coinvolti nella percors format|V| coinvolti nella Reg|one'er'a.no
realizzazione delle azioni previste dal proposti programmazione e accessibili
Programma, che includa il tema della realizzazione delle

progettazione partecipata di interventi azioni relative al PL11

interdisciplinari e intersettoriali.

Non tutte le FAD

| contenuti di
“Maneggiare con
cura” sono stati

PL11_OTO06_IT06 Comunicazione ed
informazione

Realizzazione di interventi di informazione e Diffusione materiali e g
.. . . . diffusi per via digitale
comunicazione sociale (compreso il marketing campagna . . .
. . . e “ . sui canali web e social
sociale) mirate a target e contesti specifici (ad Maneggiare con dellASLCN1
es. amministratori, opinion leader, scuole, cura”

e in forma cartacea
presso i servizi socio-
sanitari del territorio.

genitori, educatori sociali, operatori,
associazioni, ecc.)
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11.4 La tutela dell’lambiente 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

Professionisti dell’A.S.0. hanno partecipato al trekking di Pasquetta del 18 aprile 2022 in collaborazione
con il Parco Fluviale e il Comune di Cuneo. Erano presenti circa 80 persone.

La giornata ha visto i seguenti interventi in tema di promozione salute: “Le manovre per la vita" (Dr.ssa
Valeria De Donno, S.C. Pediatria); "La piramide alimentare" (Dr.ssa Federica Argiola, S.C. Dietetica e
Nutrizione Clinica); "Movimento, attivita fisica e attivita fisica adattata" Dr. (Paulo Rachino, S.5.D. Recupero
e Riabilitazione Funzionale).

Nel mese di aprile 2022 é stata inaugurata la “Casa della sostenibilita” in Viale degli Angeli a Cuneo, un
progetto promosso dall’Amministrazione Comunale nell’ambito delle attivita del Piano Strategico “Cuneo
per lo sviluppo sostenibile”, in collaborazione con il Parco fluviale Gesso e Stura, a cura di Itur — natura
cultura turismo. Obiettivo del progetto & “promuovere la conoscenza diffusa dell’Agenda 2030 attraverso la
partecipazione attiva di bambini e famiglie, un luogo dove informare, sensibilizzare e coinvolgere la
cittadinanza attraverso esperienze e laboratori legati al tema della sostenibilita e promuovere buone
pratiche di comportamento dei singoli”.

Nel mese di maggio 2022 e stato inaugurato lo spazio multisensoriale fOrma, un percorso presso il Parco
fluviale Gesso e Stura al cui interno il visitatore, camminando a piedi nudi, puo sviluppare un contatto
emozionale con la natura, in particolare con I'acqua. fOrma € uno spazio completamente accessibile e
inclusivo e pensato anche per i pil piccoli, che possono vivere un percorso tematico loro dedicato alla
ricerca di Gorg, il gigante d’acqua e simbolo del fiume. L’Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle ha
arricchito il progetto con esperienze volte a migliorare il proprio equilibrio e sviluppare le attivita motorie.
https://www.parcofluvialegessostura.it/vivere/strutture-e-punti-di-interesse/forma/

Nel monregalese si & data continuita anche sul 2022 al progetto Bimbingamba Zerosei, avente come
obiettivo la promozione della buona alimentazione e del movimento. | servizi sanitari hanno collaborato
con consulenze sulla progettazione dei percorsi tematici di movimento all'interno del parco (in fase di
completamento) e per la realizzazione di info grafiche sul tema della sana alimentazione (vedi anche PP1 e
PP2).

E’ proseguita nel 2022 I'attivita all'interno del Parco della Lentezza, progettato e realizzato in continuita al
Centro Famiglie della Citta di Savigliano. Si tratta di uno Spazio Educativo Naturale, frutto della co-
progettazione e dell'impegno diretto di operatori, genitori, bambini e giovani locali; un parco attrezzato con
strutture ludiche mobili, costruite con materiali di recupero; un ecosistema basato sulla relazione e a tutela
delle relazioni con i piu piccoli e fra i piu piccoli. Nel parco si sperimenta la cittadinanza attiva e I'educazione
outdoor, favorendo il benessere globale di adulti e bambini, attraverso attivita di contatto con se stessi e
con la natura. Nel 2022 il Parco e stato aperto al pubblico da febbraio a luglio e da settembre a novembre
per 5 volte la settimana, per un totale di circa 140 aperture, con circa 3500 accessi. Nell’'ambito dell’attivita
“il giardino dei piccoli” (81 aperture mattutine) vi sono stati circa 400 accessi. Inoltre all'interno degli orari
della ludoteca, si svolge il LUDOBEBE’ per i bambini da 0 a 3 anni e i loro genitori: laboratori tematici nello
spazio del lunedi e del giovedi mattina (circa 80 aperture, con 480 accessi).

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: Dipartimento Interaziendale Materno-Infantile, Dipartimento di Prevenzione, S.S.D. Recupero
e Riabilitazione Funzionale, S.C. Dietetica e Nutrizione Clinica, Consorzi Servizi Socio-Assistenziali (Centri
Famiglie); Nidi Comunali.
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Indicatori di programma

L'azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

PL11_OTO04_IT04 Formazione Operatori Sanitari e
Sociosanitari ed Operatori esterni al SSN
Disponibilita di un programma di interventi di
formazione sui temi ambiente, clima e salute,
compresa la valutazione di impatto ambientale e
sanitario, epidemiologia ambientale e tossicologia

Valore atteso locale
2022

Partecipazione ai
percorsi formativi

Valore osservato
al 31/12/2022

Il corso promosso a
livello regionale
stato divulgato fra i
professionisti
coinvolti nella

Motivazione
eventuale
scostamento

La FAD “Climactions”
(EDUISS) non e
risultata accessibile
in quanto aveva gia

ambientale, comunicazione del rischio, temi della proposti . raggiunto il N.
. . S - programmazione e . . .
valutazione e gestione del rischio chimico, ecc., > . massimo di utenti
i . . realizzazione delle o
per operatori interni al SSN (con particolare autorizzati.

riferimento ai MMG, PLS) e operatori del SNPA, azioni relative al PL11

anche attraverso modalita via web (FAD) (PP9)

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

Quale parte integrante dei mandati istituzionali del consultorio familiare, € proseguita I'attivita di
sensibilizzazione alla salute riproduttiva e ad una genitorialita consapevole presso tutte le proprie sedi, in
modalita di consulenza individuale e di coppia, sensibilizzazione in gruppo, counselling opportunistico.

Nel mese di novembre 2022 & terminato il lavoro di rinnovamento del sito di promozione della salute
sessuale consultoriogiovani.aslcnl.it, svoltosi nell’ambito del progetto ProSol Giovani (Programma Interreg
ALCOTRA 14-20). Nuovi strumenti e contenuti del sito sono stati condivisi con il personale della SSD
Consultorio Familiare. Dal 2023 il nuovo sito sara di pubblico accesso ed accompagnera I'attivita di
promozione della salute sessuale dell’ASLCN1 in ambito scolastico e presso le sedi consultoriali.

Come previsto, nel mese di maggio 2022 si sono svolti i seguenti corsi destinati a personale socio-sanitario.

e Fossano: “La salute riproduttiva: come preservarla, come curarla”.

e Savigliano (I ed.): “Profilo Assistenziale Regionale condiviso per I'intercettazione e sostegno del disagio
psichico perinatale: misure afferenti alla prevenzione, diagnosi, cura ed assistenza”.

e Mondovi (Il ed.): “Profilo Assistenziale Regionale condiviso per I'intercettazione e sostegno del disagio
psichico perinatale: misure afferenti alla prevenzione, diagnosi, cura ed assistenza”

Il 23 novembre 2022 si & svolto il webinar “Le buone pratiche per il supporto alla genitorialita nei primi
1000 giorni di vita - Regione Piemonte”, durante il quale sono state presentate due buone partiche: "
Cultura 0-6: Crescere con Cura" e "L’Agenda della Gravidanza per migliorare I'accessibilita ai Servizi ed alle
informazioni sanitarie".

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: Dipartimento Interaziendale Materno Infantile (Consultori Familiari, Centro Procreazione
Assistita...); Dipartimento Salute Mentale.
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Altre attivita rilevanti di iniziativa locale che concorrono agli obiettivi generali del programma

Screening dell’ambliopia

Nell’ASL CN1 e attivo da diversi anni lo screening dell’lambliopia; tale screening consiste in un programma di
diagnosi precoce e cura di malattie oculari, quali I'ambliopia (occhio pigro), lo strabismo (occhio storto), o
difetti di refrazione elevati (astigmatismo, ipermetropia, miopia) che, se non riconosciuti in tempo, possono
determinare gravi riduzioni permanenti della funzionalita visiva.

Il programma di screening, rivolto ai bambini di 4 anni che frequentano le scuole dell’infanzia nel territorio
dell’A.S.L. CN1 é condotto in collaborazione fra il Dipartimento Materno Infantile e la Struttura di Oculistica.
Il programma & cosi articolato:

I  LIVELLO: valutazione della capacita visiva del bambino, presso la scuola materna effettuata
dall’Ortottista/Assistente di Oftalmologia, con compilazione di una scheda individuale che verra consegnata
alla famiglia. La valutazione prevede I'esecuzione di test atti a evidenziare eventuali anomalie della visione

Il LIVELLO: ai bambini con deficit visivo o sospetto verra consigliato un ulteriore accertamento presso i
Centri di Ortottica dell’ASL CN1 con prenotazione diretta della visita.

Nell'anno scolastico 2021-2022 e stato effettuato lo screening a 1480 bambini (su 1905) frequentanti 105
scuole materne presenti in tutto il territorio dell’ ASLCN1 con una copertura del 74% delle scuole
dell’infanzia.
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PL12 SETTING SANITARIO:
LA PROMOZIONE DELLA SALUTE NELLA CRONICITA

Referente del programma:

Referente: Ornella Righello, medico S.C. Distretto Sud Est, ornella.righello@aslcnl.it

Sostituto: Manuela Ruatta, Coordinatore Gestionale Rete Ambulatori della salute e Infermieristica di Comunita -
Coordinatore SC Diabetologia Territoriale manuela.ruatta@aslcnl.it

Componenti del gruppo di lavoro:

= Marisa Brignone, Coordinatrice Dipartimento Integrazione Territoriale

=  Marcello Caputo, medico (referente PL13/Coordinatore del Piano) S.C. S.IA.N. —S.S.D. Promozione della salute

= Gianluigi Guano, medico; Paola Ceccarelli, Daniele Dogliotti, Vilma Bongiovanni, Infermiera Componenti del
Gruppo Cronicita Aziendale AO S. Croce e Carle

= Eleonora Briatore, medico Neuropsichiatria Infantile AO S. Croce e Carle

= Alessandra Ardizzone, Daria Bonfanti S.S.D. Endocrinologia e SC Diabetologia territoriale

= Alberto Baratti, medico S.C. Medicina del Lavoro Interaziendale

= Federica Gallo, biostatistica Settore Epidemiologia

= Antonella Ligato, infermiera Referente Empowerment Umanizzazione Direzione Sanitaria di Presidio AO S. Croce
e Carle

= Giovanni Roagna medico Dipartimento salute mentale
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Quadro logico del programma

Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori (certificativi se riferiti a obiettivi
trasversali, non certificativi se riferiti a obiettivi specifici) e il valore atteso per I'anno. A ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni (anche di

altri programmi) che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

Tipo di
obiettivo
(Trasversale/Sp

ecifico)

Trasversale
IN'I:E RSETTORIA
LITA

Obiettivo

PL12_OTO03 Creazione di reti tra settori
diversi della sanita e altri stakeholder

Indicatore/formula

PL12_0OTO03_ITO8 Accordi intersettoriali
(b)/Presenza di Accordi con soggetti esterni al
sistema sanitario che possono sostenere/
contribuire alle azioni (es. ANCI, Associazioni di
promozione sociale e/o Sportiva, ecc.)

Valore atteso regionale 2022

Azione

12.1 Coordinamento
“intersettoriale” prevenzione
— cronicita

12.5 Promozione della salute
in contesti territoriali deprivati

Trasversale
FORMAZIONE

PL12_0OT02 Formazione al counselling
motivazionale di cui al progetto CCM
“Sostenere il cambiamento: la formazione
a distanza a supporto delle competenze
dei professionisti che operano per la
promozione di stili di vita favorenti la
salute”

PL12_0OTO02_IT10 Percorso formativo sul
counselling rivolto a pianificatori e formatori “FAD
50[[

PL12_0OTO02_IT11 Percorso formativo sul
counselling rivolto a operatori sanitari e
sociosanitari dei contesti opportunistici “FAD 24”

PL12_0OTO02_IT12 Percorso
counselling rivolto ai servizi
competenza “FAD24”

formativo sul
di medicina di

Conclusione del percorso per i
professionisti individuati

12.2 Formazione al counselling
motivazionale (nazionale)

Trasversale
COMUNICAZIO
NE

Trasversale

PL12_OT04 Sviluppare iniziative di
comunicazione finalizzate ad aumentare
'empowerment degli operatori del setting
sanitario e dei cittadini, per promuovere

capacita di scelta e comportamenti
favorevoli alla salute

PL12_OTO1 Orientare gli interventi a
criteri di equita; aumentando |Ia

consapevolezza sul potenziale impatto, in

PL12_0OTO04_IT09 Comunicazione e informazione
Disponibilita di iniziative, strumenti, materiali di
comunicazione

PL12_OTO01_ITO1 Lenti di equita
e Presenza di mappatura regionale per area di
deprivazione

di almeno 1

di

Realizzazione
intervento
comunicazione/informazione

di
per

- Presenza
regionale
deprivazione

- Progettazione in ogni ASL di

mappatura
area di

12.3 Promozione stili di vita
salutari in contesti
opportunistici

12.4 Promozione della salute

nei luoghi di cura per il
personale sanitario

12.5 Promozione della salute

EQUITA termini di disuguaglianze, delle prassi e Progetti di promozione della salute in aree a almeno. 1 progetto  di| in contesti territoriali deprivati
organizzative maggior deprivazione dell’/ASL promozione  della salute
mirato ai soggetti piu
svantaggiati
Specifico PL12_0S06 Costituzione di un gruppo di PL12_0S06_IS01 Gruppo regionale | Attivazione gruppo  12.1 Coordinamento

lavoro multidisciplinare a livello regionale

multidisciplinare/Presenza Gruppo di lavoro

multidisciplinare

“intersettoriale” prevenzione
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e gruppi di lavoro locali per I'analisi, la — cronicita

yallflt_amone e la dlﬁu5|ong C!I linee di PL12_0S06_IS03 Gruppo multidisciplinare in ciascuna  Costituzione del gruppo di lavoro
indirizzo e raccomandazioni per |

sviluppo delle attivita di promozione della Azienda Sanitaria Locale/Presenza locale
salute nei servizi sanitari
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Azioni
12.1 Coordinamento “intersettoriale” prevenzione - cronicita

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

| gruppi interaziendali cronicita (nucleo e cabina di regia) e prevenzione ( gruppi PLP ) sono gia stati
costituiti con rappresentanze dell’area prevenzione e cronicita in ogni gruppo, e nel 2022 hanno lavorato in
maniera coordinata secondo le linee di indirizzo previste e partecipando a tutte le attivita programmate dal
livello regionale .

Nel corso del 2022 sono stati individuati 10 operatori in gran parte afferenti agli Ambulatori della salute,
che hanno partecipato alla formazione FAD 24 sul counselling motivazionale breve;

Nell'lambito della collaborazione all'implementazione dei PSDTA sono state valutate le pratiche piu
promettenti, tra quelle esistenti nel nostro territorio, per la promozione della salute e prevenzione delle
malattie croniche, per un loro utilizzo in progettazioni specifiche o contesti opportunistici ponendo
attenzione nel privilegiare aree/contesti a maggiore deprivazione .

Gli Ambulatori della Salute sono l'organizzazione che principalmente si & occupata dello sviluppo di
gueste iniziative descritte anche nei paragrafi successivi

Attori coinvolti e ruolo
Referenti Piano Prevenzione e Referenti Nucleo Cronicita, Distretti sanitari, S.S.D. Promozione della Salute
ASL CN1, S.C.I. Medicina del Lavoro ASLCN 1—-A.O. “S. Croce e Carle” di Cuneo

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

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

Sono stati individuati i
referenti prevenzione-
cronicita e tutti i gruppi di

PL12_0S06_IS03 Gruppo S coordinamento e di lavoro
Gruppo multidisciplinare

multidisciplinare in ciascuna e dei Piani prevenzione e
. o costituito in ciascuna R )
Azienda Sanitaria . o cronicita, sono stati
Azienda Sanitaria Locale .. .
Locale/Presenza strutturati in maniera

multidisciplinare e con
partecipazione di referenti
prevenzione e cronicita

12.2 Formazione al counselling motivazionale (nazionale)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

e 10 operatori ASL CN1 hanno partecipato al corso FAD 24 Professionisti della Salute: competenze
trasversali nel supporto al cambiamento degli stili di vita a rischio;

e 4 operatori ASDL Cnl hanno partecipato al corso FAD Medici Competenti: Le competenze professionali
del medico competente nel supporto al cambiamento degli stili di vita a rischio.

Attori coinvolti e ruolo

Referenti Piano Prevenzione e Referenti Nucleo Cronicita, S.C.I. Medicina del Lavoro ASL CN 1 — A.O. “S.

Croce e Carle” di Cuneo, S.S.D. Promozione della Salute ASL CN1, Distretti sanitari
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Indicatori di programma
L'azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 | Valore osservato al Motivazione
31/12/2022 eventuale
scostamento
PL12_0OTO02_IT11 Percorso formativo sul 10 operatori hanno

counselling rivolto a operatori sanitari e Partecipazione di almeno partecipato al corso
sociosanitari dei contesti opportunistici 10 operatori per ogni ASL
“FAD 24”

PL12_0OTO02_IT12 Percorso formativo sul 4 operatori hanno

. . o o .| Partecipazione di almeno .
counselling rivolto ai servizi di medicina di . . partecipato al corso
“ ” 2-5 operatori per ogni ASL
competenza “FAD24

12.3 Promozione stili di vita salutari in contesti opportunistici
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Sul territorio dell’ASL CN1 sono ad oggi attivi n. 13 Ambulatori della Salute che hanno in carico
complessivamente 1236 utenti, prevalentemente inseriti nei percorsi “Scompenso cardiaco classe NYHA 1-2
/Rischio scompenso cardiaco” e “Diabete mellito tipo 2” (il percorso “BPCO” & stato temporaneamente
sospeso per problematiche dovute all’'emergenza Covid-19).

In tutti gli Ambulatori della Salute vengono sistematicamente proposti interventi individuali e di gruppo
di prevenzione primaria e promozione della salute su stili di vita corretti quali attivita fisica, aderenza
terapeutica, alimentazione sana, fumo, rischio cadute

Non e stato possibile, per carenze di organico e per criticita legate alla pandemia, implementarne
ulteriormente il numero per raggiungere I’obiettivo prefissato.

Nell’lanno 2022 sono stati organizzati 11 incontri nell’ambito dei seminari di autogestione delle patologie
croniche condotti da Infermieri di Famiglia e Comunita (2 IFeC per ogni seminario) cosi distribuiti:

- DISTRETTO NORD OVEST: Barge, Manta, Polonghera

- DISTRETTO NORD EST: Cavallermaggiore

- DISTRETTO SUD OVEST: Cuneo (2 edizioni), Margarita (2 edizioni), Boves, Busca

- DISTRETTO SUD EST: Mondovi.

| seminari hanno visto la partecipazione di 187 utenti totali.

Nel periodo marzo- settembre 2022, nell’ambito dell’intervento “Pillole di educazione alla salute”, sono
stati realizzati, in sinergia con il Consorzio Monviso Solidale, n. 12 incontri — “Animiamoci in valle” - in
comuni facenti parte delle Valli Varaita, Po-Bronda, Infernotto, nell’ottica di trasmettere conoscenze utili a
gestire la vita quotidiana e far fronte alle problematiche correlate alla malattia cronica, con coinvolgimento
complessivo di 100 persone.

Da gennaio a dicembre 2022, nel territorio del Distretto Sud Ovest, si sono svolti, nell’ambito del
progetto “NUOVI MONDI ANZIANI E COMUNITA”, eventi informativi sulle tematiche della sicurezza in casa
e prevenzione dei rischi derivanti, sugli stili di vita sani e fattori di rischio e su come utilizzare la tecnologia
per la salute, gestiti dalle Infermiere di Famiglia e Comunita. Gli eventi sono stati articolati in momenti
teorici con proiezione di slide e la consegna di opuscoli informativi e momenti pratici attraverso
svolgimento di attivita fisica adattata e hanno raggiunto complessivamente 160 cittadini.
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E’ proseguita poi la attivita dei 6 Gruppi di cammino locali, opportunita importante per aumentare le
conoscenze sui benefici di salute e sociali derivanti dall’attivita fisica e, nello specifico, dal camminare in
gruppo.

Altre attivita inerenti i gruppi di cammino sono inserite all’interno del PP2. Sempre nel PP2 sono meglio
descritte le iniziative indirizzate ad utenti/pazienti fragili (Gruppi di Montagna terapia per utenti DSM
(pro.Sa 6213);Fitwalking con il centro Diurno (Fossano e Saluzzo);Gruppi per utenti SErD) e gli interventi e
progetti rivolti a utenza fragile/ con patologie croniche o residente in aree svantaggiate.

Di seguito vengono indicate le progettualita promosse dall’ AO “S. Croce e Carle” , alcune nelle quali in
condivisione con I’ASL CN1:

Nell’lambito del progetto interaziendale “Empowerment del cittadino: insieme per migliorare la
consapevolezza e la sicurezza della terapia farmacologica” sono state realizzate tre edizioni di un corso di
formazione con la partecipazione di circa n. 40 volontari appartenenti a differenti Associazioni
convenzionate con A.O. “S. Croce e Carle” e ASL CN1. Sono stati allestiti degli infopoint presso le piazze del
Comune di Cuneo in occasione della “Giornata dell’infermiere”, dell’iniziativa “Le donne ci stanno a cuore”,
presso gli ingressi degli ospedali dell’AO S. Croce e Carle di Cuneo, del’ASL CN1 e dell’ASL CN2 in occasione
della “Giornata della sicurezza delle cure” ed & stata implementata la distribuzione del modulo “Aiutaci a
curarti” alla dimissione del reparto di cardiologia e presso gli ambulatori di cardiologia, endocrinologia, Day
Service dellAO e al momento della distribuzione dei farmaci alla dimissione a cura della Farmacia
Ospedaliera dell’AQ.

In collaborazione con I'lIS “S. Grandis” di Cuneo e I'Associazione Parkimaca, nella tappa della mostra
fotografica "NONCHIAMATEMIMORBOQ", sono stati realizzati sia incontri rivolti agli studenti delle scuole
superiori (coinvolti circa 190 studenti) che incontri aperti alla popolazione (60 persone), nel corso dei quali
e stata promossa l'importanza della prevenzione, del movimento, dell'attivita fisica e attivita fisica adattata.

https://www.parkinson-italia.it/news/non-chiamatemi-morbo-arriva-a-cuneo/

In occasione dell’H-Open Week di ONDA dedicato alle malattie cardiovascolari e di “Ottobre rosa” si &
svolta la 2a edizione de “Le donne ci stanno a cuore” a cura dell’AO “S. Croce e Carle” di Cuneo, dell’ASL
CN1 e dell’Associazione PRE.ZIO.SA., con l'obiettivo di promuovere I'informazione, la prevenzione e la
diagnosi precoce delle malattie cardiovascolari. Durante l'iniziativa, alla quale hanno aderito 450 persone, &
stata effettuata una valutazione del rischio cardio-cerebrovascolare con interventi mirati di promozione alla
salute.

Si e svolta inoltre I'iniziativa aperta a tutti “La prevenzione non ha eta” organizzata in occasione della
giornata del fitwalking solidale del 18 settembre a cura di Lions Club di Busca, Comune, ASLCN1 e AOS.
Croce e Carle di Cuneo
https://www.comune.busca.cn.it/index.php?module=listNews&method=detail&id=11144

E’ stato realizzato il campo scuola per giovani e adulti diabetici per soggetti diabetici di tipo 1 in
collaborazione con I'Associazione JADA, le strutture di Pediatria e Diabetologia dell’AO S. Croce e Carle di
Cuneo, con la partecipazione di n 13 bambini afferenti al Servizio di Diabetologia Pediatrica di Cuneo.

Sono stata altresi programmati numerosi eventi in collaborazione con il Comune di Cuneo e il Parco
Fluviale tra i quali:

- “COMUNICARE LA MOBILITA ATTIVA” — Corso di formazione per giornalisti e persone interessate alla
mobilita attiva

- “MOUNTAIN BIKE E SICUREZZA IN MONTAGNA E AMBIENTE IMPERVIO”

- “DIAB A VELO: pedalare contro il diabete”

- “IL MOBILITY MANAGEMENT AZIENDALE” Workshop per aziende: la mobilita sostenibile al servizio del
lavoro e dei lavoratori.

L'iniziativa “Movimento e Salute a tutte le eta” prevista per il 19 settembre 2022 non e stata svolta per
problemi tecnici

In occasione della Giornata dedicata all’osteoporosi, promossa da ONDA, il 20 ottobre si € tenuto un
incontro online aperto alla popolazione, dal titolo “Prenditi cura delle tue ossa”, nel corso del quale sono
stati trattati principalmente i temi della utilita dell’esercizio fisico, della prevenzione dell’osteoporosi.

Sono state realizzate serate divulgative aperte a famiglie e popolazione sulla corretta alimentazione e
stili di vita (in collaborazione con IC Mondovi 2, il 18 ottobre- 50 persone) e su stili di vita e prevenzione
oncologica (in collaborazione con Comune di Dogliani e Associazioni locali (2 dicembre, 60 persone).
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E’ stata inoltre mantenuta la attivita di alcuni gruppi di cammino, dedicati a utenti selezionati, per
incentivare ['attivita fisica, organizzati con Enti e Associazioni di volontariato, uno ad esempio
“CamminaAlL” (https://ail.cuneo.it/progetti/walk-in-progress/).

Nell’lambito del "Percorso senologico nutrizionale sono state prese in carico n 24 partecipanti nel
periodo aprile-dicembre 2022.

Nell'ambito del progetto di prevenzione e presa in carico dell’obesita infantile dei Pediatri di Libera Scelta
dell’ASL CN1 “Prevenzione e cura di Sovrappeso e Obesita in eta evolutiva secondo i Principi dell’Educazione
Terapeutica” nel 2022 & stata avviata l'attivita di presa in carico e counseling delle famiglie di bambini
sovrappeso e obesi, con un’attenzione particolare alla prescrizione del movimento come attivita non solo
finalizzata alla gestione del peso, ma soprattutto come occasione di benessere e rafforzamento dei legami
familiari.

E’ stata prodotta la scheda informativa “Cronicita e stili di vita in ASL CN1”, costruita con le informazioni
raccolte tramite le interviste della Sorveglianza PASSI, effettuate a livello locale. Tale scheda e stata
condivisa con i componenti del gruppo di lavoro del PL 12 ed é stata diffusa attraverso i media aziendali.

E’ stata altresi elaborata, in collaborazione con I’AO “Santa Croce e Carle” di Cuneo, una nota informativa
per sensibilizzare la popolazione sull'importanza della adesione alle vaccinazioni previste dal Piano
Nazionale di Prevenzione Vaccinale.

Target effettivamente raggiunto
Le diverse iniziative hanno raggiunto direttamente o indirettamente migliaia di persone

Attori coinvolti e ruolo

Referenti Piano Prevenzione e Nucleo Cronicita, Distretti ASL CN1, A.O. “S. Croce e Carle”, S.S.D. Promozione
della Salute, SIAN, Consorzio Socio-Assistenziale del Cuneese, Consorzio Monviso Solidale, Enti e
Associazioni di volontariato, Comune di Cuneo

12.4 Promozione della salute nei luoghi di cura per il personale sanitario
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

In collegamento con le azioni previste dal PP3 e PP8, sono riprese le attivita interne all’ASL CN1 e all’ A.O. “S.
Croce e Carle”:

Nel 2022 si e ripresa la progettazione di interventi di promozione della salute, sospesi durante il periodo
pandemico, attivando 5 edizioni di corsi Mindfulness (Sono stati coinvolti 58 operatori sanitaria ) e lo
sportello psicologico per i dipendenti (30 prese in carico).

Da parte dell’A.O. S. Croce e Carle nel corso del 2022 si evidenzia che si € provveduto:

e Segnalazione delle videopillole reperibili sulla intranet aziendale inerenti la promozione dell’attivita
fisica per il benessere lavorativo (corsa corretta, corsa non adatta, attivita in acqua, pilates, ecc.) e
alla promozione della Giornata mondiale dell'attivita fisica

e videopillole reperibili sulla intranet aziendale relative a esercizi di stretching per chi lavora: (mani,
arti inferiori, colonna, ecc.);

e aggiornamento dei videocorsi formativi reperibili sulla intranet aziendale relativi alla scelta e
all’'utilizzo degli ausili maggiori e minori e alle posture corrette da adottare durante la
movimentazione dei pazienti;

Nella seconda meta dell’anno e stato avviato un percorso formativo interno al Servizio Interaziendale
Medicina del Lavoro “Gli interventi di promozione della salute nell'’ASL CN1: esperienze sul campo e
prospettive future” per progettare gli interventi futuri in ottica sia di prevenzione sia di promozione del
benessere organizzativo (circa 25 operatori)
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Attori coinvolti e ruolo
Referenti Piano Prevenzione e Nucleo Cronicita, S.C.I. Medicina del Lavoro
ASL CN 1 - ASO S. Croce e Carle di Cuneo, S.S.D. Promozione della Salute ASL CN1, Distretti Sanitari.

12.5 Promozione della salute in contesti territoriali deprivati
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Mediante utilizzo dell’indicatore sintetico di fabbisogno di prevenzione HAZ — Health Action Zones (Fonte:
indicatore regionale sviluppato dal Servizio Sovrazonale di Epidemiologia - SEPI), sul territorio dell’ASL CN1
sono state individuate 2 zone ad azione molto alta di priorita di salute e 6 zone ad azione alta, per un totale
8 zone con problemi di deprivazione, di esclusione sociale e di disuguaglianze di salute. Piu alto ¢ il valore
dell'indice HAZ, maggiore ¢ la condizione di deprivazione e bisogno, pertanto ci si & focalizzati sui territori
con un indice maggiore di zero.

In dettaglio le 8 zone individuate sono: Cuneo-Fluviale e Cuneo-Cerialdo, con un indice sintetico HAZ
rispettivamente di 11,8 e 7,9 che le pone tra le aree di maggior disagio sociale e bisogno di salute; I'area
Cuneo-Centro-Storico (indice HAZ di 2,5), I'lUnione Montana Valle Maira (indice HAZ di 2,0), I'Unione
Montana Barge-Bagnolo (indice HAZ di 1,7), I'Unione Montana Alpi Marittime (indice HAZ di 1,25), I'area
Cuneo-Ovest (indice HAZ di 0,2) e I'Unione Montana delle Valli Mongia Cevetta Langa Cebana Alta Valle
Bormida (indice HAZ di 0,1) rappresentano le aree ad azione alta di priorita di salute.

Nella progettazione di interventi di promozione della salute mirati ai soggetti piu svantaggiati, nel 2022 e
stato attivato il Centro Servizi Distrettuale Integrato (CSDI) nel Comune di Dronero.

Dronero ¢ il centro di riferimento dell’'Unione Montana Valle Maira — come indicato sopra: zona deprivata
con un indice HAZ di 2,0 — che comprende altri 12 Comuni (Acceglio, Canosio, Cartignano, Celle di Macra,
Elva, Macra, Marmora, Prazzo, Roccabruna, San Damiano Macra, Stroppo, Villar San Costanzo) con un
bacino di utenza di pit di 13000 abitanti.

Inoltre, in quest’area montana e a elevata dispersione abitativa, la popolazione ultra65enne, e quindi piu
vulnerabile rispetto all’insorgenza di patologie croniche, rappresenta il 23% degli abitanti (Fonte: Anagrafe
Sanitaria ASL CN1).

Il CSDI si inserisce nel progetto "Sperimentazione regionale delle strutture di prossimita: il Centro Servizi
Distrettuale Integrato, di tipo multidisciplinare e multiprofessionale, a sostegno dei percorsi di salute degli
utenti fragili e complessi ad elevato bisogno sanitario e sociale: progettazione partecipata, presa in carico in
un ambito prossimo al cittadino e alla comunita locale".

Il CSDI di Dronero si configura, quindi, come un ambito “vicino” al cittadino e alla comunita locale, un punto
di riferimento territoriale e una rete di prossimita a carattere socio-sanitario, prioritariamente a sostegno
delle persone che vertono in condizioni di complessita, con bisogni trasversali di tipo sanitario, socio-
sanitario e sociale di grado elevato.

La realizzazione del progetto ha previsto il coinvolgimento dell’Ente gestore dei servizi socio- assistenziali
(Consorzio S.S. di Dronero), di volontari delle RSA, dell’associazione “Caffé Alzheimer” e della Fondazione
CRC, con l'individuazione di specifici compiti in capo a ciascun soggetto nella gestione della medicina di
iniziativa, della prevenzione e della cura sul territorio, la creazione di reti sociali e la valorizzazione delle
risorse della comunita, con un focus prioritario sulla presa in carico e gestione dei soggetti affetti da
patologie croniche.

In alcune della aree individuate mediante la applicazione dell’HAZ & stata altresi consolidata la attivita degli
Ambulatori della salute e la realizzazione di iniziative quali “Gruppi di cammino”, seminari di autogestione
della patologie croniche, “Pillole di educazione alla salute” e attivita legate al progetto “NUOVI MONDI
ANZIANI E COMUNITA”.
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Attori coinvolti e ruolo

Coordinatori PLP e Nucleo Cronicita, S.S.D. Promozione della Salute, Distretti ASL CN1, Settore
Epidemiologia ASL CN1.

Popolazione generale, utenti attivita distrettuali.

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

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

Progettazione in ogni ASL di
almeno 1 progetto di
promozione della salute
mirato ai  soggetti piu
svantaggiati

Attivato un progetto di
promozione della salute
mirato a soggetti pil
svantaggiate (100%)

® Progetti di promozione
della salute in aree a
maggior deprivazione
dell’/ASL
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)
E PL 13 ALIMENTI E SALUTE
R

Referente del programma:
Referente: Marcello Caputo, medico, S.C. S.I.A.N.

Sostituto : Dario Dutto, veterinario, S.C. Igiene degli Allevamenti e Produzioni Zootecniche

Componenti del gruppo di lavoro:

= Pietro Lugi Devalle, medico; Franco Romano, medico; S.C. S.l.LA.N.:

= Alessandra Ardizzone, medico; Daria Bonfanti medico/Maria Stella Sbriglia (medico) Nicoletta Perrucci
(dietista); S.C.Endocrinologia ,Diabetologia territoriale

= Valeria Raviolo, Servizio veterinario area B
= Silvia Cardetti, psicologa (referente PP1) S.S.D. Promozione della Salute

= Maria Cristina Da Pont, medico; Olivia Segre, medico; Stefania Brovero, dietista S.C. Dietetica e
Nutrizione Clinica AO S. Croce e Carle

* Manuela La Dolcetta, S.C .Pediatria AOS. Croce e Carle
* Monica Sigaudo, S.C. Psichiatria AO S. Croce e Carle
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori (certificativi se riferiti a obiettivi trasversali, non

certificativi se riferiti a obiettivi specifici) e il valore atteso per I'anno. A ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni (anche di altri programmi) che

concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

Tipo di obiettivo
(Trasversale/Spe
cifico)

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso regionale
2022

Azione

Trasversale
INTERSETTORIALI
TA

PL13_0OTO02 Instaurare un
confronto sulle tematiche della
dieta sana e sostenibile tra le
diverse componenti del Servizio
Sanitario Regionale e tra queste
e altre strutture regionali

PL13_0OT02_IT02 Attivazione di gruppi intersettoriali a livello
regionale nei quali siano presenti i soggetti che a vario titolo e con
ruoli diversi intervengono nella filiera agro-alimentare.

Presenza di gruppi di lavoro intersettoriali. Produzione di indirizzi
operativi, linee guida, documentazione di approfondimento.
Organizzazione di eventi formativi

Almeno un gruppo
attivato

13.1 Gruppo di lavoro
intersettoriale di ricerca e
documentazione sui
determinanti di salute
correlati all’alimentazione

Trasversale
FORMAZIONE

PL13_0OTO03 Analizzare i bisogni
formativi ed elaborare
programmi di formazione
annuali per il personale
sanitario, le associazioni di
categoria, gli operatori
commerciali, anche mediante il
coordinamento delle iniziative
locali

PL13_OT03_IT03 Programma di formazione regionale che preveda
un coordinamento degli eventi formativi regionali e locali, su:
caratteristiche e impatto sulla salute, dal punto di vista nutrizionale
e della sicurezza, delle diverse componenti degli alimenti;
valutazione costo/beneficio delle scelte nutrizionali; caratteristiche e
impatto sull'ambiente dei principali ingredienti degli alimenti;
importanza e strumenti per la riduzione degli sprechi.

Programma di formazione coordinato a livello regionale. Programmi
e procedure per la formazione a cascata integrata tra le diverse
componenti del SSR

Progettazione percorso
formativo coordinato a
livello regionale.

13.2 Interventi formativi
destinati agli operatori
sanitari

13.3 Interventi formativi
destinati agli operatori del
settore alimentare

Trasversale
COMUNICAZION
E

PL13_OTO04 Progettare un
programma di comunicazione
finalizzato ad aumentare
I'empowerment del cittadino,
promuovere capacita di scelta e
comportamenti favorevoli alla
salute

PL13_OTO04_IT04 Predisporre un programma di comunicazione
pluriennale rivolto ai diversi settori delle filiere di produzione e
commercializzazione degli alimenti e ai consumatori, coordinato e
integrato tra i diversi servizi che possono svolgere un ruolo nella
promozione di una dieta sana.

Disponibilita del programma di comunicazione pluriennale e
predisposizione interventi di informazione e sensibilizzazione

Progettazione del
programma di
comunicazione
pluriennale

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

Trasversale
EQUITA

PL13_OTO01 Orientare gli
interventi a criteri di equita;
aumentando la consapevolezza

PL13_OTO01_ITO1 Lenti di equita
. Prevalenza di bambini con dieta sana
. Plessi di scuole dell’infanzia, primarie o secondarie di |

Presenza di contenuti
evidence-based per
progetti e buone

13.5 Definizione di un
programma di promozione
della dieta sana,
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sul potenziale impatto, in

termini di disuguaglianze, delle

prassi organizzative

grado raggiunti dai progetti di promozione di una sana
alimentazione

pratiche

equilibrata e sostenibile
per il contrasto di
sovrappeso e obesita nei
bambini

PL13_0S04 Promuovere una
dieta sana e stili di vita salutari

PL13_0S04_IS04 Integrazione di interventi evidence-based nei
percorsi delle principali patologie croniche non trasmissibili.

Ricognizione attivita

13.1 Gruppo di lavoro
intersettoriale diricerca e

specifico nei percorsi dedicati alle Progettazione integrata di strategie e interventi di prevenzione nei presenti sul territorio jZf:rnr:wei::;?iodniiasluL:te
principali patologie croniche percorsi delle MCNT s .
correlati all'alimentazione
Aggiornamento
reportistica e
pubblicazione sul sito
PL13_0S05_1S07 Promuovere un approccio comune e condiviso |st|t!JZ|onaIe. d 13.7 Potenziamento del
PL13_0S05 Potenziare il delle ASL e degli altri attori istituzionali per la gestione delle malattie Agglornamen'to © . sistema di sorveglianza e
Specifico sistema di sorveglianza e trasmesse da alimenti (MTA). !mple.me.ntazmm.e di gestione delle malattie
gestione MTA Aggiornamento e implementazione degli strumenti per potenziare le |s-tru2|(-)n|-operat|\-/e © trasmesse da alimenti
indagini epidemiologiche sulle MTA _5|stem| d.l éorvggllar?za (MTA)
informatici regionali per
potenziare le indagini
epidemiologiche sulle
MTA
Predisposizione
programmazione
PL13_0S06_1S06 Attuare programmi di raccolta dati sulla qualita reglonaile per la
nutrizionale dell'offerta alimentare nella ristorazione collettiva. sorvgg\hanza (?Iella . .
Implementazione delle attivita di raccolta dati sulla qualita qual.lta nutr.|2|onal.e dei | 13.6 Preygnzmne della
PL13_0S06 Migliorare la nutrizionale dei pasti offerti nella ristorazione collettiva mediante pastl n.eIIa ristorazione | mainutrizione
Specifico conoscenza e contenere il apposite schede di valutazione del rischio nutrizionale collettiva e

fenomeno della malnutrizione

predisposizione schede
di valutazione del
rischio nutrizionale

PL13_0S06_1S08 Disponibilita di informazioni sulla qualita
nutrizionale dei prodotti consumati in eta evolutiva
Implementazione banca dati Etichette snack consumati in eta evol.

Elaborazione
informazioni presenti in
Banca dati

13.6 Prevenzione della
malnutrizione
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Azioni
13.2 Interventi formativi destinati agli operatori sanitari
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

La formazione degli operatori sanitari ed in particolare di quelli afferenti all’area della sicurezza alimentare
viene sostenuta e garantita annualmente mediante una valutazione dei bisogni formativi che viene in
genere fatta nell’autunno di ogni anno. Sulla base della valutazione dei bisogni, vengono selezionate le
proposte di offerta formativa aziendale per I'anno successivo ed assicurata la partecipazione degli operatori
alle offerte formative extra asl. Nel 2022 , nonostante le iniziali limitazioni legate al COVID , sono stati
organizzati numerosi corsi di formazione e relativamente all'ambito sicurezza alimentare, i 3 corsi specifici
attivati da SIAN e Servizi Veterinari sono stati frequentati da 138 operatori

Nel 2022 2 operatori dellASL CN1 hanno partecipato al corso regionale  “Etichettatura dei prodotti
alimentari .Applicazione delle procedure operative relative ai controlli sull'etichettatura degli alimenti (Reg
UE 1169/2011) e sulle indicazioni nutrizionali e salutistiche (Reg. CE n. 1924/2006”

Target effettivamente raggiunto A tutti gli operatori del Dipartimento di prevenzione afferenti all’area
della sicurezza alimentare viene garantito il livello minimo di formazione ECM mediante I'accesso prioritario
a corsi individuati in base ai bisogni formativi.

Attori coinvolti e ruolo
Operatori Dipartimento di prevenzione

Obiettivo e indicatore di processo
L'azione risponde al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

Valore osservato al Motivazione
31/12/2022 eventuale
scostamento

Indicatore di Valore atteso locale

Obiettivo di
iettivo di processo processo 2022

. . Ciascuna ASL dovra
Assicurare che le varie

. . Corso di formazione arantire la .

componenti del Sistema . . § L . 2 Operatori Asl Cnl

o ) . di secondo livello partecipazione dei .
Sanitario Regionale siano . . . hanno partecipato al

. dedicato propri operatori al . .
adeguatamente formate sugli , . . . corso di formazione
. e all’etichettatura dei corso di formazione .

aspetti legati all’etichettatura - . . . regionale

.. prodotti alimentari coordinato a livello
nutrizionale .

regionale
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13.3 Interventi formativi destinati agli operatori del settore alimentare

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nell’ASL CN1, anche nel 2022 & stata data continuita agli interventi informativi/formativi finalizzati a
migliorare conoscenze e competenze degli operatori alimentari (OSA) per il miglioramento della
qualita nutrizionale e e per la tutela dei soggetti allergici/intolleranti (limitazioni nel contenuto del
sale, utilizzo di sale iodato, gestione del rischio allergeni e diete speciali, corretta porzionatura degli
alimenti, promozione dei consumi di frutta e verdura, gestione avanzi e limitazioni sprechi
alimentari, ecc.). Tale attivita viene sistematicamente svolta durante le attivita di valutazione dei
menlu (661 schede menu valutate nel 2022 ) ,nei sopralluoghi con specifica sorveglianza
nutrizionale nelle ristorazioni collettive(79 sopralluoghi nel 2022), in occasione delle attivita inerenti
il progetto celiachia ( 3 eventi di formazione a distanza nel 2022).

Nel 2022 sono stati attuati 5 incontri formativi in ambito nutrizionale per OSA con 107 operatori
raggiunti. Operatori del SIAN svolgono abitualmente attivita formativa sui temi della sicurezza
alimentare nell'ambito dei corsi organizzati dalle associazioni di categoria ed indirizzati ad OSA.
Operatori ASL, nel 2022, hanno collaborato nel gruppo di coordinamento regionale del programma
13 per la definizione di programmi per la realizzazione di azioni informative/comunicative da
realizzate in ambito regionale e locale, ed alla stesura di accordi con la Direzione regionale
commercio per l'introduzione di moduli formativi nutrizionali in ambito dei corsi obbligatori per
OSA addetti alla ristorazione e commercio al dettaglio .

Target effettivamente raggiunto
Circa 200 OSA

Attori coinvolti e ruolo

Operatori Dipartimento di prevenzione, Associazioni di categoria, Operatori del settore alimentare.

Obiettivo e indicatore di processo

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

Val " Valore osservato al Motivazione
A . . . alore atteso
Obiettivo di processo Indicatore di processo 31/12/2022 eventuale
locale 2022
scostamento
- Inserimento nella
Miglioramento della conoscenza . . . .
s . . programmazione aziendale = Almeno un Attuati interventi
e della capacita di gestione dei I . L . . L
_ .. . . di interventi informativi/ intervento informativi/
rischi nutrizionali e da allergeni e . S
da parte deeli operatori del formativi indirizzati agli per ciascuna | formativi(piu di uno)
P . gl op OSA coerenti con gli ASL indirizzati ad OSA
settore alimentare e -
indirizzi regionali
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13.4 Programma di comunicazione rivolto alla popolazione generale e agli operatori delle filiere
di produzione e commercializzazione degli alimenti

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

In continuita con gli anni passati, anche nel 2022, sono stati realizzati interventi di sensibilizzazione
indirizzati alla popolazione generale sull'importanza di una dieta sana, equilibrata e sostenibile da parte di
ASL CN1 e ASO Santa croce. Numerosi sono stati gli eventi indirizzati alla popolazione generale, si riportano
di seguito alcune iniziative, altre sono descritte nel programma 16 nelllambito delle attivita di
comunicazione:

La SC Diabetologia Endocrinologia ASL CN 1 ha organizzato una giornata (il 19-11-2022) una giornata di
sensibilizzazione in occasione della Giornata Mondiale del Diabete attraverso controllo della glicemia
capillare , dei dati antropometrici, della pressione arteriosa, counselling sul corretto stile di vita , sulla sana
alimentazione e valutazione del rischio insorgenza complicanze con coinvolgimento del medico diabetologo
(vedi PL16 — comunicazione)

Nel periodo marzo- settembre 2022, nell'ambito dell’intervento “Pillole di educazione alla salute”, sono stati
realizzati, in sinergia con il Consorzio Monviso Solidale, n. 12 incontri — “Animiamoci in valle” - in comuni
facenti parte delle Valli Varaita, Po-Bronda, Infernotto, in cui veniva trattato anche il tema
dell’'alimentazione salutare con coinvolgimento complessivo di 100 persone.

Partecipazione al trekking di Pasquetta del 18 aprile 2022 in collaborazione con il Parco Fluviale e il Comune
di Cuneo con interventi di operatori SC dietetica e nutrizione clinica ASO S. Croce su alimentazione ed
attivita fisica con la partecipazione di circa 80 persone.

E’ stato diffuso I'opuscolo “Prevenire il sovrappeso in Pediatria” nell’lambito degli ambulatori di pediatria
ASO Santa Croce.

In occasione della Giornata mondiale dell’alimentazione é stato realizzato un opuscolo in collaborazione
con PP1 (cod. pro.Sa 6408); I'opuscolo é stato diffuso al coordinatore dei PLS, agli operatori di Nidi e scuole
dell'infanzia per la divulgazione alle famiglie attraverso un invio mail di sensibilizzazione sul tema; oltre
all'opuscolo, nella mail e stata data diffusione di opportunita formative gratuite;

Nel corso del 2022 e stato pubblicato sul sito aziendale il ricettario “Okkio al cuoco di classe”, realizzato con
le migliori ricette realizzate dagli studenti e dalle loro famiglie e commentate dalle dietiste SIAN nell'ambito
del progetto “OKkio al cuoco di classe”. Le ricette sono state pubblicate a piu riprese anche sui social
aziendali. Tutti i materiali presenti su Pro.Sa e sul sito ASL al link
www?2.aslcnl.it/prevenzione/educazione-alla-salute/scuole/

Sono state realizzate serate divulgative aperte a famiglie e popolazione sulla corretta alimentazione e stili di
vita (in collaborazione con IC Mondovi 2, il 18 ottobre- 50 persone) e su stili di vita e prevenzione oncologica
(in collaborazione con Comune di Dogliani e Associazioni locali (2 dicembre, 60 persone).

Personale aslcnl ha partecipato al gruppo di lavoro regionale per la definizione di iniziative per la
valutazione della percezione del rischio e la comunicazione alla popolazione generale ed a target definiti.

Target effettivamente raggiunto

Attori coinvolti e ruolo
Gruppo del PL13, gruppo del PP1, Operatori sanitari ASL CN1 e ASO S. Croce, ufficio stampa, popolazione
generale, Associazioni.
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Obiettivo e indicatore di processo

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

Obiettivo di processo

Miglioramento della
comunicazione a soggetti
istituzionali e portatori di
interesse

Indicatore di processo

Raccolta e analisi dei dati
relativi alla percezione del
rischio dei consumatori

Valore

Valore atteso locale

2022

Almeno una azione di
sensibilizzazione per
ciascuna ASL

osservato al
31/12/2022

Sono state
realizzate
numerose
azioni di
sensibilizzazione

Motivazione

eventuale

scostamento

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

Nel 2022 e stato elaborato il profilo di equita Scuola e Salute, avvalendosi dello strumento messo a
disposizione della Regione Piemonte, dei dati delle sorveglianze e di altre fonti dati locali; con la
collaborazione del Servizio di Epidemiologia, utilizzando gli indicatori HAZ, sono stati individuati i territori a
maggior bisogno di prevenzione con una maggior prevalenza di popolazione in eta scolastica e maggior
bisogno di salute. Il profilo & stato condiviso con i coordinatori di programma e gli operatori impegnati sui

progetti con la scuola in tema di promozione degli stili di vita salutari.

Per 'ASL CN1 sono state individuate 8 zone ad azione alta o molto alta, alcune delle quali con un
maggior indice di bisogno di salute e altre in cui prevale il disagio sociale, la maggior parte delle quali
concentrate nel distretto Sud Ovest. Le zone di Cuneo, operativamente dovranno essere considerate nel
loro insieme, poiché la loro popolazione (numericamente esigua in alcune aree) si distribuisce abbastanza
uniformemente nei diversi istituti scolastici (escludendo le private paritarie).

Zona di Zona di Zona di % 0-18enni
HAZ - Zone di azione per la azione per azione per | azione per | Popolazion | Popolazion su
salute disagio bisogno di la salute e 0-18 anni e totale popolazion
sociale salute HAZ e totale
CUNEO FLUVIALE Per niente Ad azione
(distretto sud ovest) Nella media |sana molto alta 88 576 15,3%
CERIALDO Molto Ad azione
(distretto sud ovest) disagiata Nella media | molto alta 345 2028 17,0%
CENTRO STORICO Per niente Ad azione
(distretto sud ovest) Disagiata sana alta 531 3985 13,3%
UNIONE MONTANA VALLE
MAIRA Per niente Ad azione
(distretto sud ovest) Nella media |sana alta 1847 11426 16,2%
UNIONE MONTANA BARGE-
BAGNOLO Molto Ad azione
(distretto nord ovest) disagiata Molto sana | alta 2240 13327 16,8%
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UNIONE MONTANA ALPI

MARITTIME Ad azione
(distretto sud ovest) Disagiata Poco sana alta 3319 19785 16,8%
CUNEO OVEST Ad azione
(distretto sud ovest) Agiata Poco sana alta 853 5465 15,6%

UNIONE MONTANA DI COMUNI
DELLE VALLI MONGIA E
CEVETTA - LANGA CEBANA -
ALTA VALLE BORMIDA Ad azione
(distretto sud est) Disagiata Nella media |alta 1743 11626 15,0%

Nel catalogo sono presenti 4 progetti equity oriented su 5 di promozione di sani stili di vita
(alimentazione e attivita fisica) rivolti a tutti i livelli di scuola (BIG e Il Percorso della salute per infanzia e
primaria, Okkio al cuoco di classe per primaria e secondaria di primo grado, Snack Check per secondaria di
secondo grado; Take your minute per tutti gli ordini).

A garanzia di equita, per le scuole del primo ciclo, € stata curata I'offerta attiva alle scuole localizzate sui
territori individuati nel profilo di equita come maggiormente svantaggiati, nel caso non avessero gia aderito
in autonomia alle iniziative proposte. Per la formazione docenti del progetto Okkio al Cuoco di classe, che
costituisce la prima fase delle attivita progettuali, & stata realizzata un’edizione dedicata sul territorio di
Cuneo, per favorire la partecipazione dei docenti delle scuole afferenti al distretto Sud Ovest (Zone di
Cuneo, Valle Maira, Alpi marittime) (36 docenti).

Per quanto riguarda il secondo ciclo di istruzione, la valutazione del bisogno di prevenzione non é stata

fatta in base a criteri geografici, in quanto gli istituti superiori sono concentrati nei comuni maggiori
(Mondovi, Cuneo, Fossano, Savigliano, Saluzzo) e in essi si distribuisce tutta la popolazione scolastica
dell’ASL CN1. Sono quindi stati presi in considerazione il livello socio economico e culturale di provenienza
degli studenti, gli indici di dispersione scolastica, di raggiungimento degli apprendimenti (“10 numeri sulla
dispersione scolastica”, IRES Piemonte, www.ires.piemonte.it/images/pubblicazioni/note-brevi/2020/2020-
07_Nota_dispersione_scuola.pdf; e per la provincia di Cuneo: “I dati della dispersione scolastica” di C
Nenni, IRES PIEMONTE, 28/05/2020). Si & tenuto inoltre in considerazione il fatto che in provincia di Cuneo
I’11% della popolazione scolastica raggiunge |'obbligo scolastico nelle Agenzie formative e che la
partecipazione ai percorsi in agenzie formative contribuisce al tasso di scolarizzazione degli studenti con
cittadinanza straniera per il 19% (nella media piemontese ¢ il 12%) mentre per gli studenti con cittadinanza
italiana € al 10%. | dati Invalsi inoltre segnalano che gli indicatori di insuccesso sono pil elevati negli istituti
professionali, piu contenuti negli istituti tecnici e ancora piu bassi nei licei e che I'interruzione degli studi e
piu frequente negli istituti professionali. Pertanto, per quanto riguarda gli Istituti superiori, gia nella
seconda meta del 2022, nella implementazione dei progetti per il secondo ciclo si & curata I'attuazione negli
Istituti Professionali e nelle Agenzie di formazione professionale (progetto “Attivamente... Sportivamente”
con AFP Verzuolo —vedi PP1; adattamento progetto Snack Check per IPC Denina Pellico — 50 studenti).
In collaborazione con il PP3, sono stati presi accordi con la Direzione Scuola Edile della provincia di Cuneo
per la definizione di un modulo formativo e di materiali di supporto per la realizzazione di interventi
educativi sugli stili di vita nella scuola Edile e negli Istituti che prevedono I'alternanza scuola lavoro nel
settore edile (settore individuato come target dell’azione equity oriented dal PP3).

Nel 2022 e stato avviato da parte dei PLS il percorso con attivita di counseling e presa in carico dei
bambini in sovrappeso . In alcuni territori i PLS hanno avviato interventi di avvicinamento ed educazione
delle famiglie di bambini sovrappeso/obesi al movimento.

La S.C. Dietetica e Nutrizione Clinica dell’AO Santa Croce e Carle ha partecipato all’attivita ambulatoriale
multidisciplinare destinata ai bambini affetti da grave obesita.

Attori coinvolti e ruolo
Gruppo del PL13, gruppo del PP1, Operatori SIAN ASLCN1 e AO S. Croce, LILT, ABIO, e altre

associazioni e stakeholder operanti nel setting scuola.
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Indicatori di programma
L'azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 Valore osservato al Motivazione eventuale
31/12/2022 scostamento
S . Scuole aderenti ai progetti
Plessi di scuole Per ciascuna ASL almeno un progetto prog ”
. . L . . ) R Il percorso della salute”,
dell'infanzia, primarie o di promozione di sane abitudini i ) ”
L . . OKkio al cuoco di classe”,
secondarie di | grado alimentari proposto alle scuole. “Snack Check”:
raggiunti dai progetti di | Documentazione del numero di scuole . .
. . . N 41 (di cui 21 afferenti a
promozione di una sana che aderiscono al progetto aree o Istituti a mageior
alimentazione Fonte: ProSa, OKkio alla Salute . . .gg
bisogno di prevenzione)

13.6 Prevenzione della malnutrizione

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

E’ proseguito lo screening nutrizionale nel paziente ricoverato, con la compilazione del test MST presente
nelle prime pagine della cartella clinica del Dipartimento di Area Medica (DAM) dell’AO Santa Croce e Carle,
con successiva eventuale presa in carico da parte della dietista e dello specialista dietologo. Per quanto
riguarda i pazienti oncologici, nei PDTA dei tumori testa-collo e del tratto gastro-intestinale sia nell’ASL CN1
che ASO Santa Croce ¢ previsto screening della malnutrizione, con presa in carico nutrizionale in caso di
riscontro di rischio di malnutrizione.

In ASL CN1 e ASO Santa Croce viene garantita la presa in carico dietologica dei pazienti malnutriti o a
rischio nutrizionale dei pazienti oncologici sottoposti a chirurgia secondo protocollo ERAS; dal 2022 ¢ stata
ampliata la presa in carico anche alle donne affette da K ovarico candidate a chirurgia secondo protocollo
ERAS. Prosegue inoltre la presa in carico dei pazienti affetti da obesita con applicazione del PDTA aziendale

Come programmato, nel corso del 2022 & stato attivato, in parallelo ad ambulatorio nefrologico,
I'ambulatorio Ma.re.a, dedicato alla presa in carico dietistica dei pazienti con IRC avanzata, allo scopo di
prevenire ed eventualmente diagnosticare precocemente un’alterazione dello stato nutrizionale. Sempre in
collaborazione con la SC Nefrologia dell/AO Santa Croce e Carle si e provveduto alla distribuzione
dell'opuscolo informativo “Alimentazione ed emodialisi” presso la SS Dialisi dell’AO S. Croce e Carle, allo
scopo di prevenire la malnutrizione rendendo i pazienti piu consapevoli della malattia. Analoghe iniziative di
presa in carico e gestione o dietologica - dietistica dei pazienti affetti da nefropatia sia in fase pre - dialitica
sia in corso di dialisi sono presenti nel’/ASL CN1

Nel corso del 2022 & proseguita la presa in carico di pazienti affetti da disfagia inviati dai MMG se a
rischio nutrizionale o gia affetti da malnutrizione dopo screening nutrizionale.

E’ in corso la stesura di un percorso definito per la presa in carico delle pazienti affette da Disturbo della
Nutrizione e dell’Alimentazione a livello ospedaliero e sul territorio. Inoltre la S.C. Dietetica e Nutrizione
Clinica ha partecipato alla stesura del progetto "Interventi per l'accoglienza, il triage, la valutazione ed il
trattamento del paziente con disturbi della nutrizione e dell'alimentazione “Percorso LILLA in Pronto
Soccorso".

Durante il 2022 sono proseguiti i percorsi di terapia educazionale rivolti ai pazienti celiaci, diabetici adulti
e in eta pediatrica di nuova diagnosi, alle donne con diabete gestazionale e ai pazienti nefropatici. Le
dietiste hanno inoltre partecipato a campi scuola rivolti a pz diabetici adulti e in eta evolutiva. Dal 2014
prosegue il "Percorso senologico nutrizionale" rivolto a donne affette da tumore alla mammella sottoposte
ad intervento chirurgico, in corso o al termine di trattamento chemioterapico/radioterapico, ormonoterapia,
con sindrome metabolica e/o sovrappeso che prevede presa in carico ambulatoriale con valutazione medica
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e avvio a terapia educazionale di gruppo: la finalita del progetto € di motivare queste donne ad una
modificazione dello stile di vita attraverso cambiamenti delle abitudini alimentari e incremento dell’attivita
fisica. Nel periodo aprile-dicembre 2022 sono state prese in carico n 24 partecipanti.

E’ stato avviato da fine giugno 2022 presso 3 Reparti pilota del Dipartimento di Area Medica (DAM)
dellAO S. Croce e Carle (Gastroenterologia, Geriatria, Medicina Interna) il progetto finalizzato alla
prevenzione e trattamento della malnutrizione e ridotta idratazione nel paziente anziano ricoverato che
prevedeva nella prima fase la valutazione del rischio nutrizionale all'atto del ricovero mediante
compilazione del test di screening MNA (Mini Nutritional Assessment) short form. Nei mesi successivi sono
state attuate le restanti fasi del progetto che consistevano in elaborazione di nuova dieta morbida
ipercalorica di facile assunzione, utilizzo di supplementi nutrizionali orali nei pazienti malnutriti o a rischio di
malnutrizione con riduzione delle ingesta, presa in carico e sorveglianza nutrizionale dei pazienti a rischio o
gia affetti da malnutrizione da parte di dietista e, quando necessario I'avvio di nutrizione artificiale, da parte
del medico dietologo.

La SC Dietetica e Nutrizione Clinica ha organizzato incontri informativi sia con il personale medico e
infermieristico di Reparto che con il personale OSS AMOS dei reparti coinvolti dal progetto per
sensibilizzazione alla prevenzione e diagnosi precoce della malnutrizione e condivisione del progetto.

Ad aprile 2022, nel contesto di programma di formazione continua del DAM dell’AO S. Croce e Carle, la
SC Dietetica e Nutrizione Clinica ha organizzato un incontro rivolto a tutte le professioni sanitarie sulla
diagnosi, il trattamento e i percorsi di gestione in continuita con il territorio della malnutrizione ospedaliera.

Il personale medico e dietistico dell’/ASO Santa Croce e ASL CN1 partecipa all'aggiornamento delle
istruzioni operative per la ristorazione collettiva scolastica e ospedaliera come da Progetto Regionale

Operatori SIAN hanno effettuato 79 sopralluoghi con attivita di vigilanza nutrizionale nella ristorazione
collettiva (scolastica in particolare) con appositi strumenti (schede di valutazione del rischio nutrizionale),

Attori coinvolti e ruolo

Attori coinvolti: personale medico e dietistico afferenti alla S.C. Dietetica e Nutrizione Clinica dell’A.O.
Santa Croce e Carle e S.C.Endocrinologia ,Diabetologia territoriale ASL CN1, Operatori sanitari strutture
ospedaliere e territoriali, Gruppo lavoro PL13

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

Motivazione eventuale
scostamento

Valore osservato al
31/12/2022

Nome indicatore Valore atteso locale 2022

PL13_0S06_IS06 Attuare
programmi di raccolta dati sulla

N° 79 interventi di
vigilanza- valutazione

qualita nutrizionale dell'offerta
alimentare nella ristorazione
collettiva

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

Per ciascuna ASL: almeno
20 interventi di vigilanza/
valutazione nutrizionale
nella ristorazione
collettiva

nutrizionale effettuati nella
ristorazione collettiva
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Obiettivo e indicatore di processo
L'azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

Valore Motivazione
" . . . Valore atteso locale
Obiettivo di processo Indicatore di processo 2022 osservato al eventuale
31/12/2022 | scostamento
Definire una strategia
integrata per la Formazione operatori per il Realizzato
riduzione del contrasto alla malnutrizione Un corso realizzato in programma
fenomeno della ospedaliera sul territorio ciascuna ASL formativo con
malnutrizione regionale piu incontri
ospedaliera

13.7 Potenziamento del sistema di sorveglianza e gestione delle malattie trasmesse da alimenti
(MTA)

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nel 2022 e stato individuato un nuovo referente MTA come coordinatore del gruppo di lavoro aziendale
MTA.

Per la gestione delle malattie trasmesse dagli alimenti il ci si € avvalsi della istruzione operativa
pubblicata dalla regione del 2019 e della procedura aziendale. NellASL CN1 il sistema di segnalazione delle
MTA, da molti anni si basa su segnalazioni derivanti oltre che sistema di notifica obbligatorio anche dalla
segnalazione diretta degli enteropatogeni da parte del Laboratorio di microbiologia clinica. Questa ultima
modalita determina una maggiore sensibilita del sistema con un notevole numero di indagini su casi singoli
rimangono bassi il numero di episodi epidemici MTA (3 nel 2022). Continuano ad essere basse le
segnalazioni di sospetta MTA dal Pronto soccorso ad eccezione di quelle da funghi per le quali viene
richiesta la consulenza micologica ( 5 casi nel 2022)

14 Operatori Sian hanno partecipato nel 2022 al corso di formazione regionale (FAD) sulla sorveglianza
delle MTA in Piemonte.

Attori coinvolti e ruolo
Referenti gruppo MTA, Operatori del Dipartimento di Prevenzione e del Laboratorio di microbiologia,
Direzione sanitaria, Risk management infezioni ospedaliere, MMG, PLS, Popolazione generale
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Obiettivo e indicatore di processo
L'azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

Obiettivo di
processo

Indicatore di processo

Valore atteso locale
2022

Valore osservato al Motivazione
31/12/2022 eventuale
scostamento

Potenziamento
sistema regionale di
sorveglianza MTA

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

Ciascuna ASL dovra
garantire la
partecipazione dei
propri operatori al
corso di formazione
coordinato a livello
regionale
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PL14 PREVENZIONE DELLE MALATTIE INFETTIVE

Referente del programma:

Referente: Domenico Montu, medico, S.C. S.I.S.P. domenico.montu@aslcnl.it

Sostituto: Mauro Cravero, veterinario, S.C. Igiene Alimenti di Origine Animale (Area B)/ S.C Presidio
Multizonale di Profilassi e Polizia Veterinaria mauro.cravero@aslcnl.it

Componenti del gruppo di lavoro:

=  Alberto Attucci, veterinario S.C. Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche
=  Federica Gallo, biostatistica Settore Epidemiologia
= (Carle Davide Vitullo, medico S.C. Malattie Infettive e Tropicali AO S. Croce e

- Luciana Ghiglia/, infermiera S.S. Risk Management infezioni ospedaliere/ Giampiero Peirano, infermiere area

specialistica S.S. prevenzione rischio infettivo correlato assistenza
=  Silvia Ariaudo Referente aziendale antibiotic stewardship
. Emanuela Murialdo, medico Prevenzione Tubercolosi
=  Andrea Lazzara, psicologo Prevenzione IST - SERD

. Elisabetta Frulio/ Lorella Flego, coord. Inf. S.5.D. Consultori familiari Prevenzione IST — Consultori Famigliari

CN1/

=  Alessandro Rapa, medico, Emanuela Carignano, assistente sanitaria, Marina Viara, assistente sanitaria, Ylenia

Forzano, infermiera S.C. Medicina del Lavoro
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori (certificativi se riferiti a obiettivi trasversali, non
certificativi se riferiti a obiettivi specifici) e il valore atteso per I'anno. A ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni che concorrono al suo

raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

Tipo di
obiettivo
(Trasversale/Sp
ecifico)

Trasversale
IN\TE RSETTORIAL
ITA

Obiettivo

PL14_0OTO02 Coordinamento dei diversi
livelli istituzionali per garantire una
risposta efficace a malattie infettive
emergenti

Indicatore e formula

PL14_0T02_IT02 Coordinamento
intersettoriale per la risposta agli eventi
pandemici

Approvazione, applicazione e monitoraggio
del Piano pandemico regionale

Valore atteso regionale 2022

Valutazione formale del processo
di implementazione e ritorno di
informazione alla rete italiana di
preparedness pandemica, come
da indicazione dei Piani nazionale
e regionale piemontese

Azione

14.2 Predisporre piani di
preparazione e risposta alle
emergenze infettive

Trasversale
IN\TE RSETTORIAL
ITA

Trasversale
FORMAZIONE

PL14_0TO04 Coordinamento dei diversi
livelli istituzionali per garantire una
risposta efficace a malattie infettive
emergenti

PL14_0OTO03 Adeguare le conoscenze degli
operatori relative alla gestione delle
emergenze infettive

PL14_0OT04_IT06 Consolidamento della
sorveglianza delle malattie da vettori
Aggiornamento e applicazione del Piano
Vettori a livello territoriale

PL14_0T03_IT03 Formazione in materia di
emergenze infettive

Presenza di offerta formativa per tutte le
figure professionali sanitarie e non sanitarie
interessate

Consolidamento tavolo tecnico
regionale

Progettazione percorsi formativi e
realizzazione prima edizione

14.4 Gestione delle malattie
trasmesse da vettori

14.3 Interventi formativi
regionali

Trasversale
FORMAZIONE

Trasversale
COMUNICAZION
E

PL14_OTO05 Migliorare le competenze in
tema di segnalazione delle malattie
infettive

PL14_0OTO06 Disponibilita di una
campagna di comunicazione per favorire
I'adesione consapevole della popolazione
alle vaccinazioni

PL14_OTO05_IT04 Formazione in tema di
segnalazione e notifica malattie infettive e
utilizzo sistema informativo Premal

Presenza di offerta formativa su tempestivita,
completezza dei dati e modalita di
segnalazione

PL14_OT06_ITO5 Disponibilita e realizzazione
di interventi di comunicazione e informazione
in tema di vaccinazioni

Presenza di campagna di comunicazione

Progettazione percorsi formativi

Progettazione campagna

14.1 Consolidamento del
sistemi di sorveglianza
epidemiologica e
potenziamento del sistema di
segnalazione malattie
infettive

14.7 Campagna di
comunicazione per favorire
I'adesione consapevole della
popolazione alle vaccinazioni

Trasversale

PL14_OTO01 Orientare gli interventi a
criteri di equita; aumentando la
consapevolezza sul potenziale impatto, in
termini di disuguaglianze, delle prassi

PL14_0OT01_IT01 aumento del numero delle
comunita chiuse che offrono gli screening per

Ricognizione delle risorse
necessarie all’avvio dell'offerta di

14.6 Accessibilita ai servizi di
screening e cura delle

EQUITA organizzative TB ai soggetti in ingresso screening TB nelle comunita malattie infettive croniche
. .o . - . chiuse
Ricognizione delle risorse utilizzabili per
lo screening TB
Specifico PL14_0S03 Migliorare i sistemi di PL14_0S03_1S01 Raccordo sistema vaccinale e ' Studio fattibilita integrazione 14.1 Consolidamento del
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Specifico

sorveglianza epidemiologica e di
segnalazione delle malattie infettive

PL14_0S04 Potenziamento dell’'offerta di
screening, counseling e attivita
preventive per le malattie sessualmente
trasmissibili

sistemi di sorveglianza delle malattie infettive
Integrazione dei sistemi vaccinale e di notifica
in tutte le ASL

PL14_0S04_1S02 Miglioramento dell'offerta di
screening delle IST

Valutazione delle iniziative di screening IST
presenti sul territorio regionale

SIRVA e sistemi notifiche malattie
infettive / sorveglianze speciali

Revisione degli interventi gia
attuati in materia di offerta dello
screening per HIV e IST

sistemi di sorveglianza
epidemiologica e
potenziamento del sistema di
segnalazione malattie
infettive

14.5 Interventi di screening in
materia di IST
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Azioni

14.1 Consolidamento del sistemi di sorveglianza epidemiologica e potenziamento del sistema di
segnalazione malattie infettive

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Nel corso del 2022 sono stati individuati i referenti PREMAL in un medico dirigente del SISP ed in una
Assistente Sanitaria del SISP. Questi operati, nel rispetto delle indicazioni del PLP hanno iniziato a lavorare
in accordo con il SEREMI implementando la piattaforma con la segnalazione dei casi per le sorveglianze
speciali e con i dati dettagliati. Questi operatori hanno continuato la formazione ed i collegamenti con il
livello regionale al fine di mantenere la registrazione di tutte le notifiche in arrivo e di perfezionare gli
automatismi, la regolazione dei flussi e le tempistiche della trasmissione dei dati. Questi operatori hanno
partecipando alle iniziative regionali.

L’Azienda Sanitaria Locale CN1

ha condotto I’attivita di sorveglianza e controllo delle ICA basato sulla valutazione dei rischi prevalenti e
la strutturazione di un conseguente programma di prevenzione di cui sono documentati gli esiti. Il
Programma é deliberato formalmente dal Direttore Generale con delibera 00000428 del 19/12/2022
ha contributo allo sviluppo della rete regionale di raccolta dati sulle antibioticoresistenze nell’ambito
della sorveglianza nazionale AR-ISS
ha aderito al sistema di “Sorveglianza nazionale delle batteriemie da Klebsiella pneumoniae e
Escherichia Coli produttori di carbapenemasi”
ha a disposizione Flusso di microrganismi “alert” dal laboratorio alla SS Prevenzione del Rischio infettivo
ha aderito alla sorveglianza regionale di alcuni microrganismi “alert”
ha supervisionato il Laboratorio di Microbiologia nella stesura del Protocollo sulle Emocolture (ancora
da pubblicare) e ha monitorato che il laboratorio utilizzi gli indicatori per controllare la qualita del
proprio lavoro nella lavorazione dei campioni positivi e misurare le performance in termini di tempo
impiegato per eseguire ogni fase del protocollo di lavorazione del campione positivo (tempo
intercorrente tra la segnalazione della positivita e il primo risultato refertato: Gram, test molecolare
multiplex, Maldi tof etc..)
ha promosso interventi efficaci di valutazione e miglioramento dell’uso di antibiotici integrato con le
strategie di controllo delle ICA, nell’ambito degli obiettivi del PNCAR e del Piano Nazionale e Regionale
della Prevenzione. E’ stato definito e formalizzato il un gruppo di lavoro multidisciplinare (infection
control ospedaliero e/o territoriale, microbiologo, infettivologo o esperto di antimicrobico terapia,
farmacista ospedaliero e/ territoriale) e individuato di un Responsabile medico esperto in antimicrobico
terapia
ha raccolto e analizzato retrospettivamente sugli anni 2017- 2021 e prospetticamente per il 2022 i dati
su:
a)DDD /100 gg degenza ANTIBIOTICI
b)DDD/100 gg degenza CHINOLONI (DDD/100 gg paziente per territorio)
c)Lt/1000 gg paziente di gel idroalcolico
d)% MRSA su isolati invasivi
e)% CRE su isolati invasivi Report su antibioticoresistenza
ha partecipato alla sorveglianza

o delle Infezioni del sito chirurgico secondo il protocollo SNICh (su Piattaforma MedCap);

o delle Infezioni in terapia intensiva (Batteriemie e VAP) nell’ambito della sorveglianza prevista

da DGR 25-4070 del 2016 (successivamente rinnovata)
o della Prevalenza puntuale di ICA e consumo di antibiotici negli ospedali per acuti, con
partecipazione allo studio nazionale coordinato da ISS, ECDC e DSSPP Universita di Torino

ha partecipato al sistema di autovalutazione del grado di implementazione delle azioni di contrasto
all’antimicrobico resistenza indicate dal PNCAR 2017- 2020 (e dal suo proseguimento a partire dal
2022)
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- L’ASLCN1, tramite il laboratorio aziendale, da anni aderisce al sistema di sorveglianza istituito dal
Ministero con Circolare 26/2/2013 aggiornata con Circolare ministeriale prot. n. 01479 (17 gennaio
2020) ad oggetto “Aggiornamento delle indicazioni per la sorveglianza e il controllo delle infezioni
da Enterobatteri resistenti ai carbapenemi (CRE)” (Sorveglianza nazionale delle batteriemie da
Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli produttori di carbapenemasi) su piattaforma web dedicata
con accreditamento dell’azienda alla piattaforma web dell’ISS.

Maggiori dettagli sulle attivita relative al monitoraggio e contrasto alle infezioni correlate
all’assistenza e antimicrobico resistenza sono contenute nel PP10. .

Attori coinvolti e ruolo
Livello locale: SISP, direzioni sanitarie presidi ospedalieri, Referenti e Unita per il Rischio Infettivo
ICA/AMR delle Direzioni ASL, MMG, PLS

Obiettivo e indicatore di processo
L'azione risponde al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

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

Valore atteso locale

Obiettivo di processo Indicatore di processo 2022

Programma di formazione per il N N .
g P Partecipazione del | Partecipazione di 2

potenziamento del sistema di Presenza di programma . . .

. . . . referente/incaricato referenti al
segnalazione dei casi di malattia formativo o
. . al corso corso(100%)
infettiva

14.2 Predisporre piani di preparazione e risposta alle emergenze infettive
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Sulla base di indicazioni regionali, sono stati identificati i riferimenti tecnici incaricati perla preparazione,
aggiornamento e monitoraggio dei piani di risposta alle emergenze infettive.

La relazione riepilogativa delle misure messe in atto per lo sviluppo delle azioni previste dal PanFlu (Piano
strategico-operativo regionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale) ed il recupero delle
prestazioni dei Dipartimenti di Prevenzione é stata trasmessa in Regione con nota prot. n. 133946 del
25.10.2022 .E’ stata fornita collaborazione alle attivita regionali e inviate le informazioni richieste

Attori coinvolti e ruolo
Direzione ASL e ASO (Direzione medica) , Dipartimento di Prevenzione.

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

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

PL14_0T02_IT02 Coordinamento Individuati riferimenti

intersettoriale per la risposta agli tecnici(100%)

eventi pandemici Individuazione riferimenti

Approvazione, applicazione e tecnici per il Piano

monitoraggio del Piano

pandemico regionale.
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Obiettivo e indicatore di processo

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

Indicatore di Valore atteso locale Valore asservato al | Motivazione
Obiettivo di processo 31/12/2022 eventuale
processo 2022
scostamento
Report sull'attuazione delle
rocedure e sulla capacita del N. ASL che hanno . o
p- . L P . Invio Report ASL a Report inviato
sistema di fornire risposte in presentato un Regione (100%)
caso di emergenza rilevate nel report/totale ASL g ?
2021

14.3 Interventi formativi regionali

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
| referenti hanno partecipato a tutte le iniziative regionali

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: Dipartimenti di Prevenzione, Formazione, Direzione Sanitaria, SeRD, Medicina dei Viaggi,
Infettivologie, Pneumologie. MMG, PLS, Farmacisti.

Indicatori di programma

L'azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

PL14_0OTO03_ITO3 Formazione in
materia di emergenze infettive
Presenza di offerta formativa per tutte
le figure professionali sanitarie e non
sanitarie interessate

Valore atteso locale
2022

Per tutte le ASL:
partecipazione ai corsi
regionali

Valore osservato al
31/12/2022

| referenti hanno
partecipato a tutte le
iniziative regionali
(100%)

Motivazione eventuale
scostamento

PL14_OTO05_IT04 Formazione in tema
di segnalazione e notifica malattie
infettive e utilizzo sistema informativo
PreMal

Presenza di offerta formativa su
tempestivita, completezza dei dati e
modalita di segnalazione

Partecipazione del
referente/incaricato al
programma formativo

regionale
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14.4 Gestione delle malattie trasmesse da vettori
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Sono stati identificati a livello locale i riferimenti tecnici incaricati della gestione dei casi e dei focolai
epidemici. Il SISP riveste un ruolo strategico di interconnessione tra tutti gli operatori coinvolti, sia a livello
dipartimentale che degli ospedali. La nuova emergenza della PSA per i veterinari sta interessando i vari
tecnici coinvolti in quel settore.

Per le arbovirosi sono stati tenuti i rapporti con IPLA e attivato all'interno del DP una nuova figura medica
che si occupa specificatamente di ambiente e coinvolge anche queste problematiche.

Tutta I'attivita e stata svolta nel rispetto delle direttive regionali in materia di sorveglianza sui vettori.

Al fine di mantenere la sorveglianza delle arbovirosi, in ambito umano e veterinario, e di dare attuazione
all’azione 14.4, Gestione delle malattie infettive da vettori, del PL14 Prevenzione delle malattie infettive del
Piano Locale delle Prevenzione 2022, di seguito si riepilogano alcuni dati relativi alla sorveglianza sulla

diffusione del virus WND.

Sorveglianza regionale veterinaria:

Positivita Entomologica Selvatici Equini Totali
ALESSANDRIA 3 2 5
ASTI 1 1 1 3
BIELLA 1 1
CUNEO 2 7 2 11
NOVARA 3 2 1 6
TORINO 2 5 3 10
VERCELLI 2 6 8
VERBANO CUSIO 4 4
OSSOLA
Totali 13 27 8 48
Provincia di Cuneo localizzazione positivita della sorveglianza integrata:
Positivita Entomologica Selvatici Equini Casi umani
CUNEO Murello Murello
CUNEO Cavallermaggiore Cavallermaggiore
(1)
CUNEO Racconigi Racconigi (2)
CUNEO Cherasco Cherasco
CUNEO Baldissero d’Alba
CUNEO Saluzzo
CUNEO Fossano
CUNEO Villanova Solaro (1)
CUNEO La Morra
CUNEO Caramagna
Piemonte

(1) forma neuroinvasiva

(2) donatore

In merito alla sorveglianza sui selvatici, nello specifico uccelli appartenenti alle specie bersaglio Gazza,
Cornacchia grigia e Ghiandaia, si segnala che, nel corso dell’anno, sono stati 123 i soggetti sottoposti ad
approfondimenti diagnostici.
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Attori coinvolti e ruolo
Dipartimenti di Prevenzione (SISP, Veterinari), Laboratori di riferimento, Ambulatori Medicina dei Viaggi,
UU.0O0. Malattie infettive. Dipartimenti di prevenzione, Centri IST.

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

Motivazione eventuale
scostamento

Valore osservato al

Valore atteso locale 2022 31/12/2022

Nome indicatore

PL14_OTO04_ITO6
Consolidamento della
Sorveglianza delle malattie da

Identificazione dei

riferimenti tecnici incaricati I, .
Identificati i riferimenti

vettori della gestione dei -
. L . g . . tecnici(100%)
Aggiornamento e applicazione | casi/focolai epidemici nelle
del Piano Vettori a livello ASL
territoriale

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

Motivazione
eventuale
scostamento

Valore osservato al

Valore atteso locale 31/12/2022

Obiettivo di processo 2022

Indicatore di processo

N. ASL che aderiscono

Adesione alle linee d’indirizzo
e al piano nazionale di
sorveglianza sui vettori

alle indicazioni
regionali/ASL totali

Per tutte le ASL:
Adesione alle
indicazioni regionali

Adesione alle
indicazioni regionali
(100%)

Regione

14.5 Interventi di screening in materia di IST
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

La S.S.D.Consultori Familiari ha svolto in tutte le sedi attivita di screening a livello ambulatoriale attraverso
la valutazione dell'esposizione al rischio e prescrivendo esami ematici e tamponi; per le donne in gravidanza
si applica il protocollo previsto utilizzando le impegnative contenute nella agenda che viene distribuita a
tutte le donne ad inizio gravidanza. E' prevista la collaborazione con il centro MST dell'ospedale Carle di
Cuneo. Le donne vittime di violenza seguono un percorso di follow up sia psicologico che ginecologico. Nel
2022 sono state registrate 2 prime visite ostetrico ginecologiche in donne vittime di violenza ed una visita di
controllo.

Il consultorio & presente nelle scuole con progetti di educazione sanitaria che affrontano anche il tema delle
IST come si evince dal report consultabile al link
http://www2.aslcnl.it/prevenzione/educazione-alla-salute/scuole/ , nello specifico il progetto interessato
e stato "com'e il consultorio" destinato agli adolescenti 14-18 svolto nell'anno scolastico 21-22 con ore di
intervento nelle classi seconde degli istituti secondari di secondo grado. Sono state raggiunte 12 scuole per
un totale di 66 classi, 1407 studenti e 12 docenti coordinatori di istituto.

Attori coinvolti e ruolo
SISP, Consultorio Familiare, SerD
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Indicatori di programma
L'azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

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

PL14_0S04_1S02 Miglioramento Prodotto report

dell’'offerta di screening delle IST Tutte le ASL dovranno aziendale (100%)

Valutazione delle iniziative di screening produrre un report

IST presenti sul territorio regionale

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

Anche nell’anno 2022 sono proseguite le attivita di sorveglianza e controllo della Tubercolosi. 25 sono stati i
casi di malattia segnalati in residenti dell’ASLCN1 e il SISP ha effettuato I'indagine epidemiologica,
I'identificazione e lo screening di infezione nei contatti di 23 casi di TB respiratoria (forma di malattia
contagiosa). In totale sono stati controllati 73 soggetti; per coloro ai quali € stata diagnosticata I'infezione
tubercolare latente ed esclusa la malattia attiva & stata disposta una consulenza infettivologica presso
I’Azienda Santa Croce Carle di Cuneo, finalizzata alla prescrizione della TITBL e al relativo follow up. Presso
le sedi SISP di Cuneo e Saluzzo sono state praticate 170 IDR Mantoux a pagamento, su richiesta di privati
con prescrizione medica o per altri scopi. L'arrivo dei profughi di guerra dall’'Ucraina ha comportato, su
tutte le sedi del Servizio, la somministrazione dell’anamnesi Tb, tradotta in lingua, per lo screening di
malattia TB attiva e infezione latente, per un totale di 682 anamnesi effettuate.

In allegato la descrizione delle attivita di screening TB previste nelle Comunita Residenziali ASLCN1, relative
all’azione 14.6, richiesta e inviata alla dottoressa Tiberti, ASLAL

Nell’ambito del servizio del Medico Competente /Medicina del Lavoro medicina del lavoro ASLCN1 sono
effettuate le seguenti attivita di comunicazione:
1 informazione del personale in sede di assunzione sulle malattie infettive legate all’ambito
professionale reperibili al Link: http://intracn1/index.php?id=6283
v"Manuale rischio biologico negli operatori sanitari
v’ Cosa fare in caso di infortunio a rischio biologico
v"Meningite batterica caso sospetto o accertato: cosa facciamo
v’ Procedura operativa follow up post infortunio rischio da agenti biologici
v Tubercolosi caso sospetto o accertato: cosa facciamo

2- indicazioni tramite avvisi urgenti a tutto il personale sull’uso dei DPI e attivita mirata di formazione
degli operatori sanitari e non sanitari al loro uso, in relazione alle diverse fasi emergenziali Covid-19
(documentazione non pubblicata interna al Servizio).

3- Campagna di comunicazione tramite ufficio stampa a tutto il personale dipendente ed equiparato
sulle caratteristiche dei vaccini disponibili, sulla necessita del rispetto delle scadenze vaccinali
secondo le indicazioni regionali e nazionali (documentazione non pubblicata interna al Servizio).

4- Attivita di screening TB per tutti i soggetti in assunzione. Applicazione di protocolli mirati di
screening per esposizione del personale sanitario a casi TB — link:
http://intracnl/index.php?id=4525#:~:text=Uil-, AGENTI%20BIOLOGICI,-
PGSQ017%20FOLLOW%20UP
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http://intracn1/index.php?id=6283
http://intracn1/fileadmin/Medicina_del_lavoro_medico_competente/INFORMAZIONE_E_FORMAZIONE_LAVORATORI/MANUALI/MANUALE_Rischio_da_agenti_biologici_negli_operatori_sanitari_dic_12.pdf
http://intracn1/fileadmin/Ufficio_qualita/DOCUMENTI_SPECIFICI_STRUTTURE/4_DOC_specifici_dei_servizi/DOCmdl001_Cosa_fare_in_caso_di_infortunio_a_rischio_biologico.pdf
http://intracn1/fileadmin/Ufficio_qualita/DOCUMENTI_SPECIFICI_STRUTTURE/4_DOC_specifici_dei_servizi/DOCmdl002_Cosa_fare_in_caso_di_menengite.pdf
http://intracn1/index.php?id=2701&no_cache=1&cid=6763&did=3224&sechash=884dbea1
http://intracn1/fileadmin/Ufficio_qualita/DOCUMENTI_SPECIFICI_STRUTTURE/4_DOC_specifici_dei_servizi/DOCmdl003_Cosa_fare_incaso_di_tubercolosi.pdf
http://intracn1/index.php?id=4525#:~:text=Uil-,AGENTI%20BIOLOGICI,-PGSQ017%20FOLLOW%20UP
http://intracn1/index.php?id=4525#:~:text=Uil-,AGENTI%20BIOLOGICI,-PGSQ017%20FOLLOW%20UP

5- Attivita informativa inerente il follow up post-infortunio rischio da agenti biologici — link:
http://intracnl/index.php?id=4525#:~:text=Uil-, AGENTI%20BIOLOGICI,-
PGSQ017%20FOLLOW%20UP

6- Attivita di informazione e monitoraggio casi di meningite — link:
http://intracnl/index.php?id=4525#:~:text=Uil-, AGENTI%20BIOLOGICI,-
PGSQ017%20FOLLOW%20UP

7- Attivita di informazione e monitoraggio casi di scabbia - link
http://intracnl/index.php?id=4525#:~:text=Uil-,AGENTI%20BIOLOGICI,-
PGSQ017%20FOLLOW%20UP

8- sensibilizzazione del personale medico alle attivita di notifica

9- Sistema informativo coordinato con SS PREV. RISCHIO INFETTIVO CORRELATO ALL'ASSISTENZA e

SISP per le segnalazione di malattia infettive (attivita di notifica) link:

http://intracnl/index.php?id=33474#:~:text=%2D%2D%2D%20MALATTIE%20INFETTIVE%20%2D%2

D%2D,A)%20NOTIFICHE

Attivita di comunicazione inerente il rischio COVID-19 per operatori sanitari - link:

http://intracnl/index.php?id=8703#:~:text=Uil-,COVID%2D19,-PROCEDURE%20PER%20LA

10

a) emergenza pandemica COVID 19: attivita di contact tracing del personale dipendente ed equiparato
ai sensi delle indicazioni nazionali e regionali, con elaborazione dei dati relativi ai soggetti positivi:
prevalenza, incidenza dei nuovi casi in ambito professionale, suddivisione dei casi per struttura e
mansione; aggiornamento giornaliero dei report (documentazione non pubblicata interna al
Servizio). Collaborazione con il SISP per la sorveglianza dei casi professionali e dei casi familiari in
soggetti sanitari dipendenti ed equiparati ASLCN1

b) realizzazione procedure di sorveglianza sanitaria dei lavoratori - emergenza COVID-19

c¢) Campagna antinfluenzale ottobre 2022 (all3)

d) Campagna test rapidi antiHCV per operatori sanitari (documentazione non pubblicata interna al
Servizio).

e) Realizzazione rete di supporto psicologico per dipendenti ed equiparati in epoca di emergenza
pandemica
http://intracnl/index.php?id=8726#:~:text=Uil-
,SUPPORTO%20AGLI%200PERATORI%20ASL%20CN1,-SUPPORT0O%20PSICOLOGICO%20E

Target effettivamente raggiunto
4500 persone circa — dipendenti ed equiparati ASLCN1

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: SISP, direzioni sanitarie presidi ospedalieri, Referenti e Unita per il Rischio Infettivo ICA/AMR
delle Direzioni ASL, MMG, PLS. Tutto il personale dipendente ed equiparato ASLCN1- Medicina del Lavoro —
Risk Management — Settore qualita

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

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

PL14_OTO01_ITO1 Lenti di equita

Aumento del numero delle comunita chiuse
che offrono gli screening per TB ai soggetti
in ingresso

Report prodotto

Per tutte le ASL: Report (100%)

con i risultati della
ricognizione
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http://intracn1/index.php?id=4525#:~:text=Uil-,AGENTI%20BIOLOGICI,-PGSQ017%20FOLLOW%20UP
http://intracn1/index.php?id=4525#:~:text=Uil-,AGENTI%20BIOLOGICI,-PGSQ017%20FOLLOW%20UP
http://intracn1/index.php?id=4525#:~:text=Uil-,AGENTI%20BIOLOGICI,-PGSQ017%20FOLLOW%20UP
http://intracn1/index.php?id=4525#:~:text=Uil-,AGENTI%20BIOLOGICI,-PGSQ017%20FOLLOW%20UP
http://intracn1/index.php?id=4525#:~:text=Uil-,AGENTI%20BIOLOGICI,-PGSQ017%20FOLLOW%20UP
http://intracn1/index.php?id=4525#:~:text=Uil-,AGENTI%20BIOLOGICI,-PGSQ017%20FOLLOW%20UP
http://intracn1/index.php?id=3347#:~:text=%2D%2D%2D%20MALATTIE%20INFETTIVE%20%2D%2D%2D,A)%20NOTIFICHE
http://intracn1/index.php?id=3347#:~:text=%2D%2D%2D%20MALATTIE%20INFETTIVE%20%2D%2D%2D,A)%20NOTIFICHE
http://intracn1/index.php?id=8703#:~:text=Uil-,COVID%2D19,-PROCEDURE%20PER%20LA
http://intracn1/index.php?id=8726#:~:text=Uil-,SUPPORTO%20AGLI%20OPERATORI%20ASL%20CN1,-SUPPORTO%20PSICOLOGICO%20E
http://intracn1/index.php?id=8726#:~:text=Uil-,SUPPORTO%20AGLI%20OPERATORI%20ASL%20CN1,-SUPPORTO%20PSICOLOGICO%20E

14.7 Campagna di comunicazione per favorire I’'adesione consapevole della popolazione alle
vaccinazioni

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Sulla base di indicazioni regionali, &€ stata promossa l'adesione ai corsi e organizzata la diffusione di
materiali sviluppati per i vari argomenti. Inoltre il personale di nuova assunzione, sia medico che
infermieristico & stato inserito nelle iniziative di formazione a livello regionale e locale, sia in presenza che
da remoto.

Con i MMG e PLS sono stati mantenuti flussi comunicativi per mantenere un aggiornamento costante
della evoluzione delle conoscenze e attivita in tema di controllo dell’influenza e per I'impiego corretto delle
vaccinazioni contro il pneumococco e herpes zoster. Con la loro partecipazione alla sensibilizzazione dei
pazienti diabetici & stato dato avvio graduale alla vaccinazione attiva dei diabetici per le citate vaccinazioni
ed anche per meningococco, partendo da coloro che presentano un rischio maggiore, in primis per gli
insulino-dipendenti.

Sono stati sviluppati incontri con le sezioni di diabetologia dell’ASL e dell’ASO di Cuneo per organizzare
forme di coinvolgimento attivo dei pazienti che afferiscono a detti centri.

E’ stata altresi elaborata, in collaborazione con I'AO “Santa Croce e Carle” di Cuneo, una nota informativa
per sensibilizzare la popolazione sull'importanza della adesione alle vaccinazioni previste dal Piano
Nazionale di Prevenzione Vaccinale.

Attori coinvolti e ruolo
Livello locale: Dipartimento di Prevenzione, Servizi vaccinali, Distretti, MMG, PLS.

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

Valore osservato al Motivazione eventuale
Nome indicatore Valore atteso locale 2022
31/12/2022 scostamento
PL14_OTO06_ITO5 Disponibilita e Diffusione materiali
realizzazione di interventi di . - sviluppati sui vari
.. . . . Promozione materiali .
comunicazione e informazione in argomenti(100%)

esistenti su specifici

tema di vaccinazioni .
argomenti

Presenza di campagna di
comunicazione

Altre attivita di iniziativa locale

Nell’ambito del monitoraggio delle malattie infettive, I’ASL CN1 tramite il settore di Epidemiologia e
Biostatistica ha continuato il monitoraggio dell’andamento dei casi di Covid-19, come previsto dal Piano
Pandemico. In dettaglio, sono stati prodotti 10 report periodici che riportano la proporzione di positivita nel
corso dell’anno, la distribuzione dei casi per fasce di eta e il criterio di identificazione dei casi. Questa
reportistica é stata costantemente pubblicata sulla Intranet aziendale.
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PL15. SCREENING ONCOLOGICI

Referente del programma:

Referente: Dr Lorenzo Orione, medico S.S.D. U.V.0.S. ASL CN1 lorenzomarcello.orione@aslcni.it

Sostituto: Dr.ssa Monica Rimondot, S.S.D. UV.0.S. ASL CN1 monica.rimondot@aslcnl.it

Componenti del gruppo di lavoro:

= Gianfanco Cilia, medico, Consultorio Familiare ASL CN1

= Elisabetta Frulio ,coordinatrice infermieristica, Consultorio Familiare ASL CN1
= Massimiliano Odaglia, medico, Ostetricia Ginecologia Mondovi ASL CN1
= Monica Mascher, medico, Ostetricia Ginecologia Savigliano ASL CN1

= Daniele Alberto, Ostetricia Ginecologia Cuneo A.O. S. Croce e Carle

= Martina Borghese, Ostetricia Ginecologia Cuneo A.O. S. Croce e Carle

» Barbara Zingaro, Anatomia Patologica Mondovi/Savigliano ASL CN1

= Michelangelo Mercuri, Senologia Cuneo A.O. S. Croce e Carle

= Alberto Talenti, Senologia ASL CN1/A.O. S. Croce e Carle

= |laria Mondino, Senologia Mondovi ASL CN1

= Grazia Ortoleva, Senologia Savigliano ASL CN1

= Annamaria Ponzo, Senologia Mondovi ASL CN1

= Tiziana Bozzone, Senologia Savigliano ASL CN1

= Patrizia Blua, Senologia A.O. S. Croce e Carle

= Samanta Marro, Senologia A.O. S. Croce e Carle

= Corrado Genovesi, Gastroenterologia Mondovi ASL CN1

= Paolo Viazzi, Gastroenterologia Saluzzo ASL CN1

= Renato Fasoli, Gastroenterologia Cuneo A.O. S. Croce e Carle

=  Mirco Grillo, medico Direzione Sanitaria ASL CN1
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Quadro logico del programma

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

Tipo di obiettivo

(trasversale/spec Obiettivo Indicatore/formula Valore atteso 2022 Azione
ifico)
Trasversale PL15_0T03 Collaborazione con 15.9 promozione della partecipazione e rafforzamento degli
INTERSETTORIA | Enti e Associazioni aderenti alla | PL15_0OTO03_IT04 Accordi intersettoriali interventi per raggiungere sottogruppi svantaggiati della
LITA Rete per la Prevenzione. popolazione (azione equity-oriented)

Trasversale
FORMAZIONE

PL15_0T02 Formazione
operatori dello screening,
operatori sanitari e del terzo
settore

PL15_OT03_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

Realizzazione di
almeno un percorso
formativo

15.1 consolidamento del coordinamento multidisciplinare
regionale di screening

15.3 reindirizzare I'attivita di screening spontaneo nel percorso
dei programmi organizzati

Trasversale
COMUNICAZIO
NE

PL15_0OTO04 Promozione di
campagne informative rivolte
alla cittadinanza e agli
operatori

PL15_OT04_ITO6 Realizzazione di campagne informative
per cittadini e operatori

Almeno 1 campagna
informativa

15.2 piena implementazione dei tre programmi di screening
oncologico e promozione della partecipazione della popolazione
invitata

Trasversale

PL15_0OTO01 Orientare gli
interventi a criteri di equita;
aumentando la consapevolezza

PL15_OTO1_ITO1 Lenti di equita
® Progetto territoriale per raggiungere fasce svantaggiate
della popolazione

® Presenza accordo

15.9 Promozione della partecipazione e rafforzamento degli
interventi per raggiungere sottogruppi svantaggiati della

EQUITA sul pgt.en.zm.le |mpat.to, In ® Accordi intersettoriali con stakeholder che operano nel |ntersetFor|§Ie popolazione

termini di disuguaglianze, delle . , per territorio ASL

. Lol territorio dell’ASL

prassi organizzative

PL15_0S01 Garantire livelli di PL15_0S01_1S01 Copertura Da Esami

attivita adeguati ad offrire lo Numero di persone sottoposte al test di screening del 47%

. A .. . . (]

screening del tumore della tumore della cervice nellanno d! riferimento + adesioni 15.2 Piena implementazione dei tre programmi di screening

cervice uterina negli intervalli spontanee/ popolazione bersaglio annuale oncologico e promozione della partecipazione della popolazione
SPECIFICO previsti a tutta la popolazione invitata

eleggibile dei programmi e
promozione della partecipazione,
favorendo 'empowerment del
cittadino per una scelta
informata e consapevole

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%)

15.3 Reindirizzare I'attivita di screening spontaneo nel percorso
dei programmi organizzati
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PL15_0S02 Aumentare la
copertura della popolazione del
programma di screening dei
tumori colo-rettali, ampliando

PL15_0S02_IS10 Progressione del piano di estensione
della copertura del programma di screening dei tumori
colo-rettali

Formula: Numero di programmi screening che
raggiungono l'obiettivo di recupero del ritardo - Numero di

15.3 Reindirizzare I'attivita di screening spontaneo nel percorso
dei programmi organizzati

SPECIFICO NN . . . L b oes 1 . 6 Programmi
la fascia di eta bersaglio e programmi screening che hanno anticipato I'eta di avvio 15.7 Estensione dellofferta di screening per il tumore colo
favorendo la scelta delle dello screening (55 anni) - % di soggetti appartenenti alle t.t | ! : Ing periftu
persone invitate tra le diverse | coorti non invitate a FS o non aderenti negli ultimi 10 anni rettale
opzioni invitata negli ultimi due anni - % di soggetti 70-74enni
senza precedenti esami di screening invitati nell'anno
15.1 Consolidamento del coordinamento multidisciplinare
i regionale di screening
PL15_0S03_IS07 Emanazione della nuova normativa Emanazione della
regionale nuova normativa ) B o )
regionale 15.8 Integrazione di interventi di promozione della salute
nell’'ambito dello screening oncologico (integrazione con PL12)
15.1Consolidamento del coordinamento multidisciplinare
. . L i regionale di screening
PL15_0S03_1S08 Accordi con rete prevenzione/altri enti e Presenza a°°°fd' con
sometti Rete Prevenzione/
g8 altri Enti e soggetti | 15.8 Integrazione di interventi di promozione della salute
nell’ambito dello screening oncologico (integrazione con PL12)
15.1Consolidamento del coordinamento multidisciplinare
PL15_0SO03 Migliorare regionale di screening
I'appropriatezza prescrittiva, la
qualita, I'equita e I'efficienza o 4 ) 15.8 Integrazione di interventi di promozione della salute
SPECIFICO dei servizi offerti, ottimizzando PL15_0S03_1S09 % di mammografie effettuate nel SSR sul nell’'ambito dello screening oncologico (integrazione con PL12)

I'utilizzo delle risorse
disponibili, evitando
duplicazioni di attivita

totale

Numero di mammografie extra screening effettuate nel 15% S T .

SSR / totale mammografie (screening + extra screening) 15.3 Reindirizzare I'attivita di screening spontaneo nel percorso

effettuate nel SSR dei programmi organizzati
15.6 Percorsi diagnostico-terapeutici integrati con i programmi
di screening in essere per le donne ad alto rischio di cancro alla
mammella per mutazioni genetiche BRCA1 e BRCA2
15.1Consolidamento del coordinamento multidisciplinare
regionale di screenin

PL15_0S03_IS12 % di PAP/HPV test effettuati nel SSR sul & &

totale . . - .

Numero di Pap/HPV test extra screening effettuate nel SSR 15% 15.8 Integrazione di interventi di promozione della salute

/ totale Pap/HPV test (screening
+ extra screening) effettuate nel SSR

nell’ambito dello screening 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
Numero di test FIT extra screening effettuate nel SSR /

15.1 Consolidamento del coordinamento multidisciplinare
regionale di screening

15.8 Integrazione di interventi di promozione della salute

189
totale test FIT (screening + extra screening) effettuate nel % nell’'ambito dello screening oncologico (integrazione con PL12)
SSR
15.3 Reindirizzare I'attivita di screening spontaneo nel percorso
dei programmi organizzati
PL15_0SO04 Favorire la
parte.upazm.)ne delle persone PL15_0S04_IS15 Progetto territoriale per raggiungere '15.9 Promozwne dfella parteC|paZ|one.e rafforzamgnto degli
SPECIFICO straniere e in generale dei ; P I interventi per raggiungere sottogruppi svantaggiati della
. s fasce svantaggiate della popolazione . A . .
soggetti fragili (hard-to-reach) popolazione (azione equity-oriented)
ai programmi di screening
PL15_0S05_IS13 Copertura formativa del personale
inserito negli screening oncologici cervice uterina
Numero operatori formati degli screening oncologici 80%
PL15_0SO5 Modulare lo cervice uterina/Totale operatori degli screening oncologici
screening cervicale in base alla | cervice uterina
SPECIFICO storia di vaccinazione per HPV. - - - — 15.5 adozione di protocolli di screening cervicale differenziati
Permettere la valutazione della | PL15_0S05_1S14 Proporzione di popolazione per cui & per le donne vaccinate contro I'hpv entro i 15 anni di eta
vaccinazione sulla base dei attivo e funzionante il linkage tra il sistema screening e
risultati dello screening I’anagrafe regionale vaccinale 100%
Numero di donne correttamente classificate come
vaccinate contro HPV/Donne invitate allo screening
cevicale
PL15_0S07 Garantire livelli di PL15_0S07_IS03 Copertura da esami - Numero di persone
attivita adeguati ad offrire lo sottoposte al test di screening del tumore della mammella c8%
screening del tumore della nell’anno di riferimento + adesioni spontanee/popolazione ° 15.2 Piena implementazione dei tre programmi di screening
mammella negli intervalli previsti | bersaglio annuale oncologico e promozione della partecipazione della popolazione
SPECIFICO a tptta la popqlazwne elggg|b|le invitata
dei programmi e promozione
della partecipazione, favorendo | PL15_0S07_IS04 Copertura da inviti - Numero di persone 15.3 Reindirizzare I'attivita di screening spontaneo nel percorso
'empowerment del cittadino per | invitate a sottoporsi a screening per il tumore della 100% (+0-3%) dei programmi organizzati
una scelta informata e mammelle nell’anno di riferimento + adesioni spontanee/
consapevole popolazione bersaglio annuale
PL%S._\OSOS Gar_antlre ||ye||| di PL15_0S08_IS05 Copertura da inviti - Numero di persone 15.2 P|e_na |mplemen.ta2|one dei tre programmi di screening
attivita adeguati ad offrire lo invitate a sottoorsi a screening del tumore del colon-retto oncologico e promozione della partecipazione della popolazione
SPECIFICO screening del tumore del colon- P g 100% (+0-3%) invitata

retto negli intervalli previsti a
tutta la popolazione eleggibile

nell’anno di riferimento + adesioni spontanee/
popolazione bersaglio annuale

15.3 Reindirizzare I'attivita di screening spontaneo nel percorso
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dei programmi e promozione
della partecipazione, favorendo
'empowerment del cittadino
per una scelta informata e
consapevole

PL15_0S08_1S06 Copertura da esami - Numero di persone
sottoposte al test di screening del tumore del colon-retto
nell’anno di riferimento + adesioni spontanee/popolazione
bersaglio annuale

47%

dei programmi organizzati

SPECIFICO

PL15_0SO09 Estendere lo
screening oncologico per il
tumore della mammella dai 45
ai 74 anni di eta

PL15_0S09_IS11 Estensione screening oncologico per il
tumore della mammella dai 45 ai 74 anni di eta
Attivita estesa alle nuove fasce di eta

Attivita estesa alle
nuove fasce di eta nei
6 Programmi

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
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Azioni
15.1 Consolidamento del coordinamento multidisciplinare regionale di screening

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Relativamente alle attivita previste al punto 15.1, & stata prodotta da parte dell’lUVOS la richiesta
contenente la raccomandazione a partecipare ai Workshop regionali “anche alla luce di quanto previsto dal
PLP”, che e stata inviata a tutti gli operatori dei centri sia per gli screening dei tumori della cervice uterina il
7.11.2022 ore 11.31 che per quelli del colon-retto il 10.11.2022 ore 8.44 sia per quelli della mammella il
28.11.2022 ore 13.12. Il contributo del Programma n. 4 alla realizzazione dell’'obiettivo & stato pertanto
pieno; si rimanda al CPO la misurazione del dato previsto a livello regionale.

Target effettivamente raggiunto
Vedi rendicontazione e indicatori di programma.

Attori coinvolti e ruolo
Responsabile di Programma

Indicatori di programma
L'azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:
Nome indicatore Valore atteso Valore atteso Valore Motivazione

regionale 2022 locale 2022 osservato al eventuale
31.12.2022 scostamento

PL15_0OTO03_ITO5 Formazione Realizzazione di  Partecipazione Raccomandazio ---
Disponibilita di un programma di formazione almeno un di tutte le ASL ne al 100%
congiunta e intersettoriale, che preveda la percorso (almeno  60% degli operatori
partecipazione degli operatori dei servizi formativo degli operatori screening;

sanitari e socio sanitari (inclusi i MMG e i screening) valutazione

PLS) e di rappresentanze di tutti gli Attori CPO

coinvolti nella realizzazione delle azioni
previste dal Programma, che includa il tema
della progettazione partecipata di interventi
interdisciplinari e intersettoriali

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

Relativamente al PL15_0OTO04_ITO6 si segnala che a fine anno 2022 il CPO aveva programmato la giornata di
comunicazione regionale relativa ai tre programmi di screening, alla quale era prevista la partecipazione
anche del Programma n. 4; tuttavia, il concomitante cambiamento del disegno dello screening colorettale,
promosso dall’Assessorato e dalla Rete Oncologica, ha determinato la riprogrammmazione a data da
definirsi di tale giornata. Infatti, non era pil possibile presentare, insieme agli screening mammografico e
cito-virologico, il nuovo protocollo di screening dei tumori del grosso intestino, che non era ancora stato
definito compiutamente nei dettagli organizzativi.
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Relativamente ai punti inerenti la copertura da inviti e la copertura da esami dei tre ambiti di screening
oncologico, si riferisce quanto segue.

Screening cito-virologico: € stato raggiunto I'obiettivo della copertura da inviti; la copertura da esami e
inferiore al valore minimo previsto per appena lo 0.6% rispetto al valore assegnato alle Direzioni Aziendali
(45%), per cui si ritiene che l'obiettivo possa essere considerato sostanzialmente raggiunto.

Screening mammografico: la copertura da inviti ha raggiunto il 92.3% e tale dato va imputato
sostanzialmente al ritardo occorso sul centro di senologia di Savigliano, competente per le aree di Savigliano
e Saluzzo; la copertura da esami si & attestata sul 54.3% e, pur essendo inferiore al 58% previsto dal PLP,
supera il 50% assegnato dalla Regione come obiettivo delle Direzioni Aziendali. Riguardo alla copertura da
inviti pare utile segnalare il fatto che, essendo stato posto a disposizione un secondo mammografo sul
centro di senologia di Savigliano, a partire dall’inizio del 2023 i volumi di attivita erogati sono cresciuti e
lasciano presagire il recupero dei ritardi nel corso dell’anno.

Screening rettosigmoidoscopico/basato sul FIT: la copertura da inviti allo screening rettosigmoidoscopico si
€ attestata sul 56.6%; tale dato di attivita trova la propria genesi nella sostanziale mancata convocazione
della coorte eleggibile del 1964 da parte del centro di Saluzzo, intento a ricuperare la vecchia coorte del
1963, e nella insufficiente attivita erogata da parte dei centri di Mondovi e, soprattutto, di Verduno. Circa la
copertura da esami, attestatasi sul 42.2%, pur non raggiungendo il valore previsto dal PLP, essa supera
significativamente quanto previsto dalla Regione per le Direzioni Aziendali (35%). Al termine dell'anno 2022
e intervenuta la previsione di una radicale modifica del programma di screening dei tumori del grosso
intestino; essa prevede che a partire dall'anno 2023 tale screening consistera nella convocazione al FIT
biennale a partire dall’eta di 50 anni e attraverso una strategia di captazione progressiva delle coorti in
funzione delle risorse endoscopiche disponibili. Non si esclude che le incertezze legate al dibattito
scientifico e istituzionale occorso su questo tema nell’'ultima parte dell'lanno 2022 possano avere
contribuito, almeno in parte, a un certo grado di disagio nella programmazione dei centri.

Target effettivamente raggiunto
Vedi rendicontazione e indicatori di programma.

Attori coinvolti e ruolo
Direzione Sanitaria, Responsabile di Programma, Direttori delle Strutture erogatrici dei test

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

Nome indicatore Valore atteso Valore atteso Valore Motivazione
regionale locale 2022 | osservato al | eventuale
2022 31.12.2022  scostamento
PL15_OTO04_IT06 Realizzazione di campagne informative  Almeno 1 Almeno 1 Vedi testo Vedi testo
per cittadini e operatori campagna campagna sovra sovra
informativa | informativa riportato riportato
PL15_0S01_IS01 Copertura da esami 47% 47% 44.4% -
Numero di persone sottoposte al test di screening del
tumore della cervice nell’anno di riferimento + adesioni
spontanee/ popolazione bersaglio annuale
PL15_0S01_1S02 Copertura da inviti 100% 100% 100.7% -
Formula: Numero di persone invitate a sottoporsi a (+0-3%) (+0-3%)
screening del tumore della cervice nell’anno di
riferimento + adesioni spontanee/ popolazione
bersaglio annuale
PL15_0S07_IS03 Copertura da esami - Numero di 58% 58% 54.3% Vedi testo
persone sottoposte al test di screening del tumore della sovra
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mammella nell’anno di riferimento + adesioni riportato
spontanee/popolazione bersaglio annuale
PL15_0S07_IS04 Copertura da inviti - Numero di 100% (+o- 100% (+o- 92.3% Vedi testo
persone invitate a sottoporsi a screening per il tumore 3%) 3%) sovra
della mammella nell’anno di riferimento + adesioni riportato
spontanee/ popolazione bersaglio annuale
PL15_0S08_IS05 Copertura da inviti - Numero di  100% (+o- 100% (+o- 56.6% Vedi testo
persone invitate a sottoporsi a screening del tumore del 3%) 3%) sovra
colon-retto nell’anno di riferimento + adesioni riportato
spontanee/ popolazione bersaglio annuale
PL15_0S08_IS06 Copertura da esami - Numero di 47% 47% 42.2% Vedi testo
persone sottoposte al test di screening del tumore del sovra
colon-retto nell’anno di riferimento + adesioni riportato
spontanee/popolazione bersaglio annuale
Obiettivo e indicatore di processo
L'azione risponde inoltre ai seguenti obiettivi e relativi indicatori di processo:
Obiettivo di processo Indicatore di processo Valore atteso regionale Valore atteso Fonte
P P 2022 locale 2022
P i I'awvi . . . . . ASL Citta di
rograr’r?mamone pgr awio Awvio servizio CUP Servizio CUP regionale Servizio CUP .I ad
del servizio CUP regionale ) . . . . Torino e
. regionale Screening attivo regionale attivo
Screening CPO

15.3 Reindirizzare I'attivita di screening spontaneo nel percorso dei programmi organizzati

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Nel corso delllanno 2022 e stato costituito un gruppo di lavoro regionale per la progettazione e
I'elaborazione del materiale della formazione rivolta ai MMG e agli operatori dei centri locali; I'avvio di tale
formazione non e stato possibile localmente in quanto la previsione di una nuova e diversa architettura dei
protocolli di screening colo-rettale, intervenuta negli ultimi mesi del 2022 sull’indicazione di Assessorato e
Rete Oncologica, cosi come si € verificato relativamente alla comunicazione, ha fatto slittare la declinazione

concreta di tale attivita al 2023.

Target effettivamente raggiunto
Vedi rendicontazione e indicatori di programma

Attori coinvolti e ruolo

Responsabile di Programma, MMG, Direttori dei Distretti

Indicatori di programma

L'azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

183




Nome indicatore

Valore
atteso
regionale
2022

Valore

atteso locale

2022

Valore Motivazione
osservatoal eventuale
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 (inclusi i
MMG e i PLS) e di rappresentanze di tutti gli Attori
coinvolti nella realizzazione delle azioni previste dal
Programma, che includa il tema della progettazione
partecipata di interventi interdisciplinari e intersettoriali

Realizzazione
di almeno un
percorso
formativo

Almeno un
percorso

formativo
nel 2022

Vedi testo Vedi testo
sovrariportato | sovrariportato

PL15_0S01_1S01 Copertura da esami

Numero di persone sottoposte al test di screening del
tumore della cervice nell’anno di riferimento + adesioni
spontanee/ popolazione bersaglio annuale

47%

47%

Vedi Punto
15.2

Vedi Punto
15.2

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

PL15_0S07_1S03 Copertura da esami - Numero di
persone sottoposte al test di screening del tumore della
mammella nell’anno di riferimento + adesioni
spontanee/popolazione bersaglio annuale

100% (+o-
3%)

58%

100% (+o-
3%)

58%

Vedi Punto
15.2

Vedi Punto
15.2

Vedi Punto
15.2

Vedi Punto
15.2

PL15_0S07_IS04 Copertura da inviti - Numero di persone
invitate a sottoporsi a screening per il tumore della
mammella nell’anno di riferimento + adesioni
spontanee/ popolazione bersaglio annuale

100% (+o-
3%)

100% (+o-
3%)

Vedi Punto
15.2

Vedi Punto
15.2

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

PL15_0S08_IS06 Copertura da esami - Numero di
persone sottoposte al test di screening del tumore del
colon-retto nell’anno di riferimento + adesioni
spontanee/popolazione bersaglio annuale

100% (+o-
3%)

47%

100% (+o-
3%)

47%

Vedi Punto
15.2

Vedi Punto
15.2

Vedi Punto
15.2

Vedi Punto
15.2

PL15_0S03_1S09 % di mammografie effettuate nel SSR
sul totale

Numero di mammografie extra screening effettuate nel
SSR / totale mammografie (screening + extra screening)
effettuate nel SSR

15%

15%

15.9% \\

PL15_0S03_IS12 % di PAP/HPV test effettuati nel SSR sul
totale

Numero di Pap/HPV test extra screening effettuate nel
SSR / totale Pap/HPV test (screening + extra screening)
effettuate nel SSR

PL15_0S03_1S16 % di test FIT effettuate nel SSR sul
totale

Numero di test FIT extra screening effettuate nel SSR /
totale test FIT (screening + extra screening) effettuate nel
SSR

15%

18%

15%

18%

3.1%

49.8% \\
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Obiettivo e indicatore di processo

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

Valore Motivazione
S . . . Valore atteso osservato  eventuale

Obiettivo di processo Indicatore di processo

locale 2022 al scostamento

31/12/2022

Intervento formativo, per Interventi formativi a Almeno un
, . P . intervento Vedi CPO Vedi CPO
I'appropriatezza, a livello locale livello locale .

formativo
Interventi di formazione rivolti agli Realizzazione interventi di Partecipazione al
operatori del Servizio CUP regionale P Vedi CPO Vedi CPO

. formazione nel 2022
screening

percorso formativo

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
In attesa delle opportune implementazioni dell’applicativo CSI, nel corso dell’anno 2022 il Programma n. 4
ha continuato a convocare attraverso lettera informativa le assistite 45enni e a fornire la disponibilita alla
continuazione biennale dello screening alle donne di eta compresa tra 70 e 74 anni.

Target effettivamente raggiunto
Vedi rendicontazione e indicatori di programma.

Attori coinvolti e ruolo
Personale coinvolto nello screening mammografico

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

Nome indicatore

PL15_0S09_IS11 Estensione screening oncologico
per il tumore della mammella dai 45 ai 74 anni di

eta

Attivita estesa alle nuove fasce di eta

Valore atteso locale
2022

Invio lettera
informativa
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Valore osservato al
31/12/2022

Vedi testo
sovrariportato

Motivazione
eventuale
scostamento

Vedi testo
sovrariportato




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

L'obiettivo 15.5 prevedeva la messa a punto di specifiche modifiche dell’applicativo regionale CSI consistenti
nell’interfacciamento con il software vaccinazioni e nella previsione di percorsi differenziati per le donne
giovani vaccinate contro I’'HPV. Tali modifiche dell’applicativo non sono state effettuate nel corso dell’anno,
per cui 'obiettivo é stato spostato al 2023.

Target effettivamente raggiunto
Vedi rendicontazione e indicatori di programma

Attori coinvolti e ruolo
Personale coinvolto nello screening citovirologico

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

Valore osservato al Motivazione

Nome indicatore Valore oy locale '~ 31/12/2022 eventuale
scostamento

PL15_0S05_1S13 Copertura formativa del
personale inserito negli screening oncologici
cervice uterina 30% Vedi testo Vedi testo
Numero operatori formati degli screening sovrariportato sovrariportato
oncologici cervice uterina/Totale operatori degli
screening oncologici cervice uterina
PL15_0S05_IS14 Proporzione di popolazione per
cui € attivo e funzionante il linkage tra il sistema
screening e 'anagrafe regionale vaccinale 100% Vedi testo Vedi testo
Numero di donne correttamente classificate sovrariportato sovrariportato
come vaccinate contro HPV/Donne invitate allo
screening cervicale

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

L'attivita integrata tra I'archivio dello screening e quello delle Brest Units non & stata ancora avviata a livello
regionale e non ci sono stati progressi nella stesura di un protocollo per I'integrazione della sorveglianza
delle donne ad alto rischio nel percorso di screening.

Target effettivamente raggiunto
Vedi rendicontazione e indicatori di programma.

Attori coinvolti e ruolo
Breast Unit
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Indicatori di programma
L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Valore atteso locale Valore osservato al Motivazione

Nome indicatore 2022 31/12/2022 eventuale
scostamento

PL15_0S03_IS09 % di mammografie
effettuate nel SSR sul totale
Numer_o di mammografie extra 15%* Vedi punto 15.3 Vedi punto 15.3
screening effettuate nel SSR / totale
mammografie (screening + extra
screening) effettuate nel SSR

* si segnala un possibile errore nella presentazione della tabella dell’indicatore

15.7 Estensione dell’'offerta di screening per il tumore colo rettale

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Lobiettivo tiene conto del numero di Programmi e non di un dato interno agli stessi (se non quello relativo
all'avvenuto recupero del ritardo e all’anticipazione della convocazione a 55 anni), per cui si tratta di un
obiettivo regionale e non di Programma.

Target effettivamente raggiunto
Vedi rendicontazione e indicatori di programma.

Attori coinvolti e ruolo
Personale coinvolto nello screening colorettale

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

val tteso local Valore osservato al Motivazione
Nome indicatore alore azogszo ocale 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 raggiungono l'obiettivo di
recupero del ritardo - Numero di
programmi screening che hanno
anticipato I'eta di avvio dello screening
(55 anni**) - % di soggetti appartenenti
alle coorti non invitate a FS o non
aderenti negli ultimi 10 anni invitata
negli ultimi due anni - % di soggetti 70-
74enni senza precedenti esami di
screening invitati nell'anno

Raggiungimento degli
obiettivi di copertura
previsti dal piano di
recupero

Vedi testo sovrariportato | Vedi testo sovrariportato

187




* valore modificato rispetto al PRP 2020-2025 [6 Programmi]
**Si segnale che la previsione di anticipo a 55 anni dello screening e stata revocata da parte della stessa

Regione.

15.8 Integrazione di interventi di promozione della salute nel’'ambito dello screening oncologico

(integrazione con PL12)
Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale
Attivita prevista da parte della Regione. Non attivati indirizzi in merito

Attori coinvolti e ruolo
Livello locale: Componenti dei gruppi PL15 e PL12

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

Nome indicatore Valore atteso Valore atteso locale | Valore osservato al | Motivazione
regionale 2022 2022 31.12.2022 eventuale
scostamento
PL15_0S03_IS08 Accordi| Presenza accordi Presenza accordi Vedi testo Vedi testo
con rete prevenzione/altri con Rete con Rete sovrariportato sovrariportato
enti e soggetti Prevenzione/ altri Prevenzione/ altri
Enti e soggetti Enti e soggetti

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

Era stato previsto per fine anno l'avvio dei contatti con le organizzazioni locali nei settori dell'immigrazione.
Il contenuto comunicativo avrebbe dovuto essere quello presentato da parte della Regione nell’apposita
giornata della comunicazione sui protocolli aggiornati per gli screening, prevista per I'autunno 2022. Come e
stato riportato in precedenza, tale giornata non ha avuto luogo in quanto I’Assessorato e la Rete Oncologico
sono intervenuti con la previsione di un radicale cambiamento dei protocolli di screening colorettale.
Concomitantemente, non ¢ stato possibile implementare le modifiche dell’applicativo gestionale tanto per
qguanto riguarda il protocollo di screening cito-virologico nelle giovani donne vaccinate che relativamente
all'invito attivo delle neonate e delle donne fino a 74 anni nello screening mammografico. Tali cambiamenti
sono intervenuti nel volgere di pochi mesi e hanno posto in essere la necessita di una ridefinizione
complessiva dei tre ambiti di screening nel 2023, presupposto ineludibile di qualunque comunicazione
rivolta agli immigrati, cosi come in precedenza detto, rivolta ai MMG.

Attori coinvolti e ruolo
Personale impegnato nello screening
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Indicatori di programma
L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso
regionale 2022

Valore atteso locale
2022

Valore osservato al

Motivazione eventuale

31.12.2022 scostamento
Accordi Presenza Presenza accordo Vedi testo Vedi testo
intersettoriali con accordo intersettoriale per soprariportato soprariportato
stakeholder che| intersettoriale territorio ASL

operano nel
territorio dell’ASL

per territorio
ASL

PL15_0OT03_IT04
Accordi
intersettoriali

Censimento delle
associazioni/organizzazi
oni attive sul territorio di

ciascun programma e
definizione di piano per
I’attivazione di
collaborazione

Vedi testo
soprariportato

Vedi testo
soprariportato
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PL16. GOVERNANCE DEL PIANO REGIONALE
DI PREVENZIONE

Referente del programma:

Referente: Marcello Caputo, medico-S.5.D. Promozione della Salute/S.C. SIAN marcello.caputo@aslcnl.it

Sostituto: Federica Gallo, biostatistica - Settore Epidemiologia federica.gallo@aslcnl.it

Componenti del gruppo di lavoro:

= Silvia Cardetti, psicologa, referente PP1 e PP2; Marinella Revello, assistente sanitaria S.S.D. Promozione
della salute

= Mauro Negro, veterinario Direzione del Dipartimento di Prevenzione

= Antonella Ligato, infermiera Referente Empowerment Umanizzazione Direzione Sanitaria di Presidio AO
S. Croce e Carle

= Maria Teresa Giachino Amista, medico Ufficio qualita
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori (certificativi se riferiti a obiettivi trasversali, non

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

Tipo di obiettivo

(Trasversale/Specific  Obiettivo

o)

Indicatore/formula

Valore atteso regionale 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_0OTO02_IT02 Accordi quadro
intersettoriali

Coordinamento e armonizzazione delle
azioni intersettoriali previste dai diversi
programmi definendo accordi quadro a
livello regionale

Almeno 1 accordo quadro di livello
regionale

16.1 Intersettorialita nel Piano
Regionale di Prevenzione 2020-2025

Trasversale
FORMAZIONE

PL16_0OTO03 Attuare programmi
formativi di supporto agli obiettivi di
Piano

PL16_0OTO03_IT03 Programmi formativi di
supporto agli obiettivi di Piano

Piano di formazione disponibile

16.2 Formazione trasversale a
supporto del PRP 2020-2025

Trasversale
COMUNICAZIONE

PL16_0OTO04 Favorire la comunicazione
interistituzionale e la partecipazione
sociale a supporto degli obiettivi di
Piano

PL16_0OTO04_IT04 Comunicazione del PRP
Presenza del Piano e della strategia di
comunicazione

Piano di comunicazione aggiornato

16.3 Piano di comunicazione del
PRP 2020-2025

Trasversale EQUITA

PL16_0OTO01 Orientare gli interventi a
criteri di equita aumentando la
consapevolezza sul potenziale
impatto, in termini di disuguaglianze,
delle prassi organizzative

PL16_OTO01_ITO1 Lenti di equita
e Comunita di pratica su specifici temi
del PRP 2020-2025

Almeno una comunita di pratica
presente

16.4 Coordinamento e supporto
delle attivita regionali e locali di
contrasto alle disuguaglianze di

salute

e Azioni intersettoriali di promozione
della salute equity-oriented

PL16_0S03 Attuare le sorveglianze di

PL16_0S03_IS01 Reportistica dei risultati

Specifico . s . . delle sorveglianze Almeno un report disponibile 16.5 Sorveglianze di popolazione
popolazione e utilizzare i risultati . . .
Presenza di documento di reportistica
PL16_0S02 Definire, coordinare e PL16_0S02_IS01 Sistemi informativi di
attuare il piano di monitoraggio e monitoraggio Adeguamento di ProSa agli . . S
Specifico valutazione del PRP e adeguare i Adeguamento sistemi informativi al indicatori previsti nel PRP 2020- 16.6 Monitoraggio degli obiettivi del

sistemi informativi di monitoraggio
degli obiettivi PRP 2020-2025

nuovo PRP, formazione e supporto
all’utilizzo

2025

PRP 2020-2025
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PL16_0S02_IS02 Piano di monitoraggio e | Piano di monitoraggio aggiornato
valutazione del PRP secondo quanto previsto dal PRP
Presenza e aggiornamento del Piano di

monitoraggio e valutazione del PRP
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Azioni

PLP ASL CN1 2022

16.3 Piano di comunicazione del PRP 2020-2025

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

Per consentire ampio e corretto utilizzo, nelle occasioni opportune, dell'immagine coordinata del PRP
2020-2025 (logo “Prevenzione Piemonte e loghi dei vari programmi), & stata data comunicazione a tutti i
referenti di programma delle linee di indirizzo regionali; queste sono state inoltre fornite all’Ufficio
Stampa Aziendale che ha utilizzato i loghi nei materiali grafici realizzati, in particolare per le giornate
tematiche e le campagne comunicative concordate ( Schede PASSI , campagna Maneggiare con cura,
Health Literacy, Giornate Alimentazione, Fumo, Allattamento, Ricordo vittime della strada).

I'istantanea del PRP & stata pubblicata sul sito aziendale e utilizzata in qualche occasione in contesti
opportunistici per presentare le attivita del Piano di Prevenzione; |'lstantanea Scuole che promuovono
Salute e stata utilizzata in diverse occasioni alcune delle quali descritte nella tabella sotto riportata .
Listantanea scuola & risultata piu facilmente utilizzabile in quanto piu specifica e con dati che
rappresentano le attivita svolte ed i risultati raggiunti, mentre quella generale del PRP ¢ piu difficile da
proporre in contesti e situazioni in cui piu frequentemente si toccano argomenti specifici.

gli strumenti di comunicazione proposti a livello regionale (campagna “Maneggiare con cura”;
istantanea scuola) sono stati adattati e utilizzati in coordinamento con i rispettivi programmi e secondo
il piano di comunicazione concordato con I’'Ufficio stampa (vedi per dettagli tabella a seguire)

I PLP, le sue linee strategiche, i principi che ne sono alla base sono stati presentati in tutte le occasioni
opportune (sia internamente all’ASL/ ASO che esternamente): formazioni interne ed esterne, azioni di

advocacy, ...

LASL CN1 ha garantito la partecipazione all'evento formativo sul marketing sociale di 4 operatori
(Governance, PP1, PP3)

Le attivita di comunicazione sono descritte in modo dettagliato nei singoli programmi; vengono qui
riassunte in tabella in cui sono reperibili anche i relativi materiali prodotti, sotto forma di link o caricati su
Pro.Sa (vedi codice di riferimento)

titolo Codice intervento anno 2022 Programmi
Pro.Sa coinvolti

GIORNATA 6398 Realizzazione infografica e booklet con dati passi e pubblicizzazione PP4

CONTRO FUMO centri anti fumo per compagna di comunicazione con pubblicazione in PP3

31 maggio home page sito ASL e sui social aziendali PL12
Predisposizione materiale informativo orientato a promuovere i Centri
antifumo alla popolazione
aggiornamento Sito ASL CN1 sul fumo di sigaretta, con pubblicazione
dei Centri Anti Fumo, e della guida per smettere di fumare.

Vedi http://www2.aslcnl.it/assistenza-territoriale/dipendenze-
patologiche/dipendenza-da-fumo-di-tabacco/

GIORNATA 6409 pubblicazione su sito aziendale scheda informativa: COMPORTAMENTI PP2

MONDIALE DEL di SICUREZZA STRADALE in ASL CN1 - dati PASSI e diffusione su stampa PP5

RICORDO locale PL11

VITTIME DELLA -http://www?2.aslcnl.it/prevenzione/piano-locale-della-

STRADA prevenzione/archivio-formazione-e-documentazione/

20 novembre - https://www.targatocn.it/2022/11/18/leggi-
notizia/argomenti/attualita/articolo/vittime-della-strada-in-risalita-
dopo-i-fermi-del-lockdown-i-numeri-del-fenomeno-cuneo-
lindagine.html
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https://www.targatocn.it/2022/11/18/leggi-notizia/argomenti/attualita/articolo/vittime-della-strada-in-risalita-dopo-i-fermi-del-lockdown-i-numeri-del-fenomeno-cuneo-lindagine.html
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GIORNATA
MONDIALE DELL’
ALIMENTAZIONE
16 novembre

6408

Realizzazione opuscolo (reperibile in Pro.Sa)

Diffusione al coordinatore dei PLS, agli operatori di Nidi e scuole
dell’infanzia per la divulgazione alle famiglie attraverso un invio mail
di sensibilizzazione sul tema; oltre all’'opuscolo, nella mail & stata data
diffusione di opportunita formative gratuite presenti nel Catalogo
primi 1000 giorni”;

Pubblicazione sul sito di reportistica PASSI

Openday osteoporosi webinar prenditi cura delle tue ossa (Locandina
su Pro.Sa)

PP1
PL12
PL13

GIORNATA
SALUTE
MENTALE
10 ottobre

6421

Festival del Rumore: Saluzzo Savigliano Fossano: serie di eventi per
sensibilizzare alla prevenzione e alla riduzione dello stigma
(programma su pro.sa)
https://www.facebook.com/465107203607087/posts/pfbid02mVCBsr
SuqgBkkxt1RgZRgagzwQ97250nR7SOULRUnUH2CFwuBPYTo37snC4eQ8

ithl/?app=fbl

https://www.facebook.com/465107203607087/posts/pfbid02RVpU2K
pUGZAH6Nns3hcRMFbU7t8GbVUS8zZjjbjrokpgLWNi6p5Npxi9ZLb9ubsYy

rl/?app=fbl

https://www.facebook.com/465107203607087/posts/pfbidOP17jH1h
FcWskjARAWTsdYDTsSE9SGRsNjCpzhX1pBqgzJ4rJGXIWUU9JWRXj2KT73
HI/?app=fbl

https://www.facebook.com/465107203607087/posts/pfbid021XMc9x
XvGR6izP2D6SzTgd4jREk1Ys7iAyCRPM6gwW{7F95kPg3dxrCAlcnFChnijl

[?app=fbl

| giovani e la salute mentale: le arti terapie (locandina)

PL12

Incidenti
domestici

e campagna
comunicativa
”Maneggiare con
Cura”

6410

Scheda informativa: La SICUREZZA DOMESTICA in ASL CN1 Dati della
sorveglianza PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia)
2020-2021 e dati sugli accessi in Pronto Soccorso 2020

- http://www?2.aslcnl.it/prevenzione/piano-locale-della-
prevenzione/prevenzione-degli-incidenti-domestici/

L’Azienda ha aderito alla campagna di comunicazione “Maneggiare
con cura” con la pubblicazione di una pagina web dedicata, la
divulgazione dei materiali regionali (cartoline) attraverso i social
aziendali ; Presentazione dei materiali Maneggiare con Cura, anche
multilingue, in un webinar sul tema degli incidenti domestici (cod.
Pro.sa 6350) rivolto a educatori dei servizi della prima infanzia.,
nell’ambito del quale sono stati proposti per la diffusione alle famiglie
https://www.aslcnl.it/dipartimento-prevenzione/igiene-e-sanita-
pubblica/la-sicurezza-dei-piu-piccoli

https://www.facebook.com/465107203607087/posts/pfbid02qgl)52z8
EPecdHDkGQZjhv746Ler2P492YfD4KHWuUTCCevMiW7ePabgddAD3ZV
8Ubl/?app=fbl

https://www.facebook.com/465107203607087/posts/pfbid0SULpB2Q
TP6seY)Je7Chd592kQ65yCVVsGjYB2YHUr8eVgAwz8fmYZggyNuCws95K

zI/?app=fbl

https://www.facebook.com/aslcn1/posts/pfbid0OmsMs96SRB8givYQc
mMsQaYy2Ykhja4sQLnCa95iRhBDFb5KLAavnXQswk3kugSRPI?  tn =
R

PP5
PL11
PL12
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https://www.facebook.com/465107203607087/posts/pfbid02qgJ5zz8EPecdHDkGQZjhv746Ler2P492YfD4KHWuTCCevMiW7ePa6gddAD3ZV8Ubl/?app=fbl
https://www.facebook.com/465107203607087/posts/pfbid02qgJ5zz8EPecdHDkGQZjhv746Ler2P492YfD4KHWuTCCevMiW7ePa6gddAD3ZV8Ubl/?app=fbl
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HEALTH
LITERACY e

accesso ai servizi

Sanitari digitali

6373

Realizzazione video divulgativi e video tutorial

Video su appropriatezza
https://www.youtube.com/watch?v=GP9wF9DUgYU
Videotutorial

- ritiro referti

- www.youtube.com/watch?v=smzfTBa5XDk

- prenotare visite ed esami

- https://www.youtube.com/watch?v=Ywwm5Wv3POE

Webinar per docenti e rappresentanza studenti (locandina in pro.sa)

PL12

PROMOZIONE
ALLATTAMENTO
AL SENO

6244

SAM 2022:
e Evento formativo Allattamento siamo determinanti
(locandina)
e Realizzazione poster e booklet; pubblicazione sul sito
aziendale e loro diffusione sui social
https://www.facebook.com/465107203607087/posts/pfbidOexEd1p4
799FZ29mfRj8r3271QSYM8ukeefN4F5710bTMT8UrULM]VzagEoiEFoh

Fl/?app=fbl

Evento formativo Allattamento e nutrizione con il LM (locandina)

Pubblicazione video tutorial e informativi

. Nutri la Vita!
https://www.youtube.com/watch?v=aaVYxQTi8rk

D Calo ponderale: https://www.youtube.com/watch?v=CoAk-
Bw8xOM

. Quando si parla di calo fisiologico:
https://www.youtube.com/watch?v=JvDgKwU _rjo
o Calo ponderale — cosa si deve fare.
https://www.youtube.com/watch?v=JvDgKwU _rjo
o Calo ponderale — consigli:
https://www.youtube.com/watch?v=9mXBnCJVD6Q
o Latte materno alimento:
https://www.youtube.com/watch?v=UOBHOSMUYJc
. Posizione allattamento:
https://www.youtube.com/watch?v=c2vPyljjfvc

o Fisiologia allattamento:
https://www.youtube.com/watch?v=pEzOhs0t84k

o Spremitura manuale seno.
https://www.youtube.com/watch?v=_--MWf5GJ08
. Attaccatura neonato OK:
https://www.youtube.com/watch?v=vNvMw6gJKRO
o Conservazione latte materno:
https://www.youtube.com/watch?v=nikvAy-kkg8

o Latte protegge Salute del bambino:
https://www.youtube.com/watch?v=WSsEHYDAfLo

PL11

SETTIMANA
RIDUZIONE
RIFIUTI

6415

Materiale documentale presente su Prosa

SETTIMANA
MONDIALE DEL
DIABETE

19 novembre

6440

Open Day agli ambulatori di diabetologia

https://www.facebook.com/465107203607087/posts/pfbidOydVR45G
eKvpS6PgYKZUMFsx9ujSoYEXMjKRRtEutDLmBG5VMC1vhJtThzJCX4aS9
I/?app=fbl

PL12
PL13
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https://www.facebook.com/465107203607087/posts/pfbid0ydVR45GeKvpS6PgYKZUMFsx9ujSoYEXMjKRRtEutDLmBG5VMC1vhJtThzJCX4aS9l/?app=fbl
https://www.facebook.com/465107203607087/posts/pfbid0ydVR45GeKvpS6PgYKZUMFsx9ujSoYEXMjKRRtEutDLmBG5VMC1vhJtThzJCX4aS9l/?app=fbl

PLP ASL CN1 2022

GIORNATA
MONDIALE
ATTIVITA’ FISICA
6 aprile

KIT ISPAH: Otto
investimenti che
funzionano per
promuovere
I'attivita fisica

Promozione della Giornata mondiale dell'attivita fisica attraverso la
segnalazione a tutti i dipendenti AO S croce e Carle delle videopillole
reperibili sulla intranet aziendale inerenti la promozione dell’attivita
fisica per il benessere lavorativo

E’ stato pubblicato sul sito aziendale il kit sugli Otto investimenti che
funzionano per promuovere I'attivita fisica.
http://www?2.aslcnl.it/prevenzione/idoneita-allattivita-sportiva/

Il materiale informativo e stato utilizzato e presentato in occasione di
formazioni ed incontri di promozione dell’attivita fisica (“A scuola mi
muovo, imparo e sto bene”; “Sportivamente... Attivamente” con le
scuole); & stato inoltre diffuso ai servizi aziendali impegnati in attivita
di promozione dell’attivita fisica e in attivita di advocacy con le
amministrazioni e con la rete locale.

PP2
PP1
PP3
PL12

SETTIMANA
EUROPEA PER LA
SALUTE DEI
LAVORATORI
24-28 ottobre
2022

E

WHP

6435

il Servizio Spresal ha partecipato, con personale relatore, ad un
incontro on-line in data 27/10/2022 dal titolo “SETTIMANA EUROPEA
DELLA SICUREZZA: PROMUOVIAMO LA CULTURA DELLA SALUTE E LA
SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO”

Destinatari: Enti, Associazioni di Categoria dei Datori di Lavoro, 00.SS,
Enti Paritetici del Quadrante di Cuneo della Regione Piemonte. |
Referenti WHP ASL hanno presentato il “Programma Predefinito 3:
Luoghi di Lavoro che promuovono salute”, nell’ottica di attivare
interventi tesi a rendere il luogo di lavoro un ambiente favorevole alla

salute secondo I'approccio Total Worker Health. | contenuti presentati

sono disponibili al link:
http://www2.aslcnl.it/prevenzione/spresal/promozione-della-salute-
nei-luoghi-di-lavoro/

Tavola Rotonda “PROMOZIONE DELLA SALUTE: UN VALORE PER LE
IMPRESE”, il 31/05/2022. All’evento, destinato alle aziende del
territorio, hanno partecipato: I'’Assessore alla Sanita Dr. Icardi, il
Direttore INAIL Cuneo Dr. Pensa, il Direttore Generale Confartigianato
Imprese Cuneo Dr. Meineri, il Presidente Confartigianato Imprese
Cuneo Dr. Crosetto, il Presidente MedArt Servizi Dr. Bernardi,

Vicepresidente e CEO MedArt Dott.ssa Trucco. Nell’incontro sono stati

approfonditi i temi di Prevenzione e Formazione su salute e sicurezza
nei luoghi di lavoro, che rappresentano elementi di forza per le
imprese nonché un investimento e uno strumento di valorizzazione
del personale lavoratore. Tavola rotonda visibile su
https://www.youtube.com/watch?v=a2RVsJENYGw
https://cuneo.confartigianato.it/si-inaugurano-i-nuovi-ambulatori-di-
med-art-servizi/

https://www.cuneocronaca.it/cuneo-tutelare-la-salute-dei-lavoratori-

PP3
PP6
PP7
PP8

confartigianato-apre-gli-ambulatori-di-med-art-servizi

Sensibilizzazione sulla sicurezza sul luogo di lavoro e comunicazione
sulle iniziative relative al pian mirato di prevenzione
https://www.lastampa.it/cuneo/2023/02/08/news/in_un_anno_controllate

mille _aziende con 280 denunce ecco la battaglia per il lavoro in sicurez

za-12628414/
https://www.lafedelta.it/2023/02/01/sicurezza-sul-lavoro-nellasl-cn1-280-

denunce-in-un-anno/
https://www.unionemonregalese.it/2023/02/09/sicurezza-sul-lavoro-quasi-
meta-dei-cantieri-edili-controllati-non-e-in-regola/

GIORNATA PER
L’ELIMINAZIONE
DELLA VIOLENZA
CONTRO LE
DONNE

6419

Webinar rivolto alla popolazione "Violenza, molestie, discriminazioni
sul luogo di lavoro basate sul genere"
(locandina)
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SCUOLE CHE Pubblicazione del Catalogo Scuole che promuovono salute PP1

PROMUOVONO e sunews del sito aziendale PP2

SALUTE e susito UST PP4
http://www.istruzionepiemonte.it/cuneo/catalogo-progetti-a-s-2022-
2023-asl-cnl-asl-cn2/

e Diffusione su stampa locale
https://www.laguida.it/2022/08/19/salute-a-scuola-i-progetti-
promossi-dallasl-cn1/
https://www.telecupole.com/2022/08/19/salute-a-scuola-i-progetti-
promossi-dallasl-cn1/
https://www.cuneo24.it/2022/08/continua-il-programma-scuole-che-
promuovono-salute-dellasl-cn1-169368/

Pubblicazione istantanea Scuole che Promuovono Salute 2021 sul sito

e condivisione con gruppo di lavoro PP1

http://www?2.aslcnl.it/prevenzione/educazione-alla-salute/scuole/

Utilizzo istantanea per il report di Valutazione, condiviso con gruppo

del PP1
PROMOZIONE Consultorio Giovani: PP1
SALUTE https://www.youtube.com/watch?v=vEGKYAQ6A w&t=26s PL11
SESSUALE PL14
AZIONI DI 6433 Pubblicazione su Prosa eventi/ giornate di sensibilizzazione PP2
PROMOZIONE e Camminare é salute: iniziative terza eta comune di Cuneo PP5
DELLATTIVITA’ e Fitwalking del cuore Busca PP9
FISICA, STILI DI e Cuneo bike festival PL11
VITA, e Pedalata del cuore Savigliano PI12
MOBILITIA’ e Fitwalking del cuore Saluzzo
SOSTENIBILE e Parco fluviale gesso stura (iniziative di promozione alla salute,

in particolare di educazione ambientale)
https://www.parcofluvialegessostura.it

Scheda informativa PASSI “Cronicita e stili di vita in ASL CN1”

http://www?2.aslcnl.it/prevenzione/piano-locale-della-

prevenzione/archivio-formazione-e-documentazione/

Pubblicazione articolo qualita dell’aria su sito aziendale

http://www?2.aslcnl.it/prevenzione/promozione-della-salute/
SETTIMANA 6396 “Le donne ci stanno a cuore” — evento sulla prevenzione del rischio PL12
SALUTE DONNA cardiocerebrovascolare nelle donne PL13
ONDA https://www.associazionepreziosa.it/evento-le-donne-ci-stanno-a-
Ottobre rosa cuore/

“prenditi cura delle tue ossa” (locandina su Pro.sa 6408)

incontro online aperto alla popolazione

Organizzazione eventi (locandine su Pro.Sa)
CORRETTA e Conferenza stampa su giornali locali del 2/03/2022 sul PP4
INFORMAZIONE progetto “Digitally” nelle scuole superiori relativo ai “Social PP1
SULLE media e loro utilizzo”
DIPENDENZE e Articolo su giornale locale del 22/09/2022 sul consumo di

sostanze stupefacenti

e Intervista per radio locale sulle malattie sessualmente
trasmissibili del 15/12/2022
https://www.youtube.com/watch?v=r7dpXTIYHGE

e Articolo sul sito “Punta su di te” 2.0 sulla esperienza di un
familiare di un giocatore d’azzardo
https://www.puntasuditeduepuntozero.it/2022/05/13/parlo-
da-moglie-di-un-ex-giocatore/
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Attori coinvolti e ruolo

Gruppo di programma PL16, Ufficio Stampa, gruppi di programma PLP

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

’ASL CN1 collabora alle attivita regionali del gruppo HEA con un operatore, referente locale del PP1 ( DD
2140/A1409C/2022 del 15/11/2022 “Piano regionale di prevenzione 2020-2025: istituzione gruppo di lavoro
“Health Equity Audit del PRP” - DGR n. 16-4469 del 29/12/2021)

A livello locale sono state individuate le aree a maggior bisogno di prevenzione in ASL CN1; quando
necessario contemperano 'uso con dati dalle Sorveglianze o altri indicatori o dati locali.

Lindicatore e lo strumento fornito dalla Regione & stato presentato ai gruppi di programma nella
formazione PLP e le aree individuate sono state successivamente messe a disposizione.

E’ stato fornito supporto ai gruppi di programma da parte del Settore Epidemiologia per I'individuazione
delle aree piu pertinenti agli obiettivi equity oriented dei programmi stessi (vedi PP1, PP5, PL12 e PI13)

16.5 Sorveglianze di popolazione

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

PASSI

A livello locale I'attivita PASSI nel 2022 & proseguita con regolarita ed ¢ stata data continuita alla formazione

specifica. In dettaglio sono state svolte le seguenti attivita:

e [ stato nominato il nuovo coordinatore aziendale PASSI ASL CN1, che svolge anche il ruolo di vice-
coordinatore regionale della Sorveglianza.

Sono state condotte e caricate dal Gruppo PASSI aziendale ASL CN1 N°275 interviste (come atteso a

livello regionale), raggiungendo la popolazione target stratificata per genere e fasce di eta.

e Sono state prodotte 5 informative utilizzando i dati PASSI locali, sui seguenti temi: abitudine al
fumo, abitudini alimentari, comportamenti di sicurezza stradale, sicurezza domestica, cronicita e
stili di vita. Tali schede informative sono state diffuse tramite i media aziendali.

e La struttura di PASSI e le sue connessioni con il Piano Locale di Prevenzione sono state illustrate
durante la riunione di programmazione del PLP.

e |l gruppo degli intervistatori ha partecipato a un evento formativo specifico, organizzato dal
coordinamento regionale.

¢ |l coordinatore aziendale ha partecipato agli incontri del coordinamento regionale e all'incontro web
di revisione del questionario organizzato dall’Istituto Superiore di Sanita.

e Attori coinvolti:

- Settore Epidemiologia: coordinamento e implementazione attivita del protocollo PASSI,
produzione di reportistica, aggiornamento dati PASSI nei programmi del PLP, inserimento tematica
e dati nei documenti aziendali, diffusione dei risultati, messa a regime delle interviste, attivita
formativa;

- Dipartimento di Prevenzione: nomina del coordinatore aziendale, effettuazione delle interviste,
partecipazione agli eventi formativi;
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- S.S. Applicativi: consolidamento della procedura di campionamento e di invio dell’informativa sugli
intervistandi ai MMG;
- MMG e Comuni: eventuali informazioni sugli intervistandi.

Passi d’Argento
A livello locale per Passi d’Argento sono state intraprese le fasi iniziali del riavvio della Sorveglianza. In
dettaglio sono state svolte le seguenti attivita:

e E stato nominato il nuovo coordinatore aziendale Passi d’Argento ASL CN1, che svolge anche il ruolo
di vice-coordinatore regionale della Sorveglianza.

e [ stata prodotta e inviata al coordinamento regionale una relazione sulla risorse e sulle modalita
organizzative da adottare.

e |l coordinatore aziendale ha partecipato agli incontri del coordinamento regionale di
formazione/informazione sulle modalita di ripresa delle attivita e all'incontro web di revisione del
guestionario organizzato dall’Istituto Superiore di Sanita.

e Attori coinvolti:

- Settore Epidemiologia: coordinamento e implementazione attivita del protocollo Passi d’Argento;
- Dipartimento di Prevenzione: nomina del coordinatore aziendale e supporto circa le modalita
organizzative.
LASL CN1 ha svolto funzioni di coordinamento regionale per le sorveglianze 0-2, Okkio e HBSC ed ha
organizzato il 24 marzo 2022 un evento formativo, rivolto agli operatori di tutte le ASL finalizzato a illustrare
le nuove modalita di raccolta delle sorveglianze HBSC e dello Studio OKkio — Covid 19 e organizzare le
risorse di personale necessarie allo svolgimento delle sorveglianze.

- OKkio alla Salute: I'ASL Cnl ha contribuito alla raccolta dati dello Studio nazionale coordinato
dall'lSS  “Effetti della pandemia da COVID-19 sui comportamenti di salute e sullo stile di vita dei
bambini e delle loro famiglie residenti in Italia”. La raccolta dati e stata effettuata secondo le
modalita programmate e nel rispetto delle tempistiche previste

- HBSC: I'ASL CN1 ha contribuito alla raccolta dati HBSC in tutte le scuole previste nel territorio di
riferimento dal campionamento regionale nel rispetto delle modalita e tempistiche indicate.

- Sorveglianza 0-2: I'ASL CN1 ha contribuito alla raccolta dati per la Sorveglianza 0-2 presso gli
ambulatori vaccinali rispettando gli standard di campionamento assegnati e nel rispetto delle
modalita e tempistiche indicate

Target effettivamente raggiunto
Rispetto a PASSI sono state condotte N°275 interviste (come atteso a livello regionale), raggiungendo la
popolazione target stratificata per genere e fasce di eta.
Le attivita relative alle sorveglianze Okkio, HBSC e Sorveglianza 0-2 hanno rispettato il campionamento
nazionale e regionale previsto

Attori coinvolti e ruolo
Referente PLP 16, Coordinatori aziendali sorveglianze; operatori Dipartimento Prevenzione per interviste e
raccolte dati, MMG, UST per coinvolgimento istituti scolastici, Comuni

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

. Valore osservato al Motivazione eventuale
Nome indicatore Valore atteso locale 2022
31/12/2022 scostamento
PL16_0S03_IS01 Attuazione delle Nell’ASL CN1 sono state
Reportistica dei risultati Sorveglianze previste per il realizzate tutte le attivita
delle sorveglianze 2022 in tutte le ASL previste per |'attuazione
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reportistica regionale sorveglianze - PLP programma nel 2022

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

L Valore Motivazione
Obiettivo di . .
processo Indicatore di processo Valore atteso locale 2022 osservato al eventuale
31/12/2022 @ scostamento
% interviste PASSI effettuate minimo da garantire: 80%; . .
. . . . . 275 interviste
Attuazione delle Formula: n. interviste effettuate / livello auspicato: 100%
. . . . . . effettuate
interviste PASSI | n. interviste attese a livello Fonte: piattaforma ISS (100%)
aziendale https://sorveglianzepassi.iss.it ?

16.6 Monitoraggio degli obiettivi del PRP 2020-2025

Rendicontazione delle attivita realizzate nel 2022 a livello locale

In considerazione della nuova struttura e organizzazione assunta dal PRP, e di conseguenza, sul PLP, sono state
inserite nel Gruppo di coordinamento di Piano e nei gruppi di lavoro dei singoli programmi operatori e servizi che
non avevano lavorato direttamente alla programmazione del Piano. IL Gruppo di lavoro del PL 16 ha garantito
percio il necessario supporto ai Referenti e gruppi di programma sia in fase di programmazione che di
monitoraggio attraverso:

corso di formazione a supporto della programmazione e monitoraggio del piano rivolto a tutti gli
operatori dei gruppi di programma. Organizzazione corso aziendale “Il Piano della Prevenzione 2020-25:
.dal piano regionale al piano locale” realizzato in data 18/ 03/2022 e 16/009/2022 con 60 partecipanti con
attivita prevalenti di di Programmazione locale PLP in prima giornata e Monitoraggio livelli di attuazione
obiettivi PLP in seconda giornata

corso di formazione specifico per il gruppo di programma del PL11 su principi e obiettivi del Piano
organizzazione corso aziendale “Piano di Prevenzione 2020-25 Il programma Primi mille giorni” in data
12 aprile 2022 (15 partecipanti);

coinvolgimento del gruppo PL11 e di altri operatori del territorio in una giornata formativa nell'ambito
del progetto CCM “ “Rilevazione dei percorsi preventivi e assistenziali offerti alla donna, alla coppia e ai
genitori per promuovere i primi 1.000 giorni di vita, anche al fine di individuare le buone pratiche, i
modelli organizzativi e gli interventi adeguati”, promosso dal Ministero della Salute e coordinato
dall’Istituto Superiore di Sanita” finalizzata anche alla facilitazione dello sviluppo di azioni intersettoriali a
livello locale (14 partecipanti da Servizi ASLCN1, associazioni ed Enti locali del territorio).

Riunioni di presentazione e condivisione delle linee programmatiche con alcuni gruppi di programma:
riunione PP1 in data 10 maggio 2022 13 partecipanti; presentazione del PP1 e delle linee
programmatiche nelle occasioni di raccordo intersettoriale (riunioni Scuola e Salute, tavoli politiche
giovanili, cantiere adolescenti, ...)

Supporto ai Servizi nell’attuazione del PP2 (accompagnamento gruppi di cammino; supporto al DSM nel
percorso di accreditamento del progetto di Montagnaterapia come BP); supporto al coordinamento PP4
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per la programmazione e monitoraggio del programma (formazione con coordinamento prevenzione
PP4 — 2/02/2022 — 15 operatori);

- Supporto al Servizio di Medicina del Lavoro nella realizzazione di corso di formazione sulla promozione di
stili di vita salutari rivolto a tutti gli operatori del Dipartimento Interaziendale e finalizzato alla
progettazione di interventi WHP in ASL CN1 (circa 20 operatori), da realizzare a Gennaio/ febbraio 2023

- Supporto generale ai referenti di programma nelle attivita connesse alla programmazione e
monitoraggio del Piano (facilitazione nella formazione dei gruppi, raccordo inter istituzionale, fornitura
materiale documentale, supporto relativo alle azioni equity oriented,)

Per fornire supporto ai referenti dei programmi che prevedono azioni equity oriented, I'ASL CN1 ha utilizzato
I'indicatore sintetico di fabbisogno di prevenzione HAZ — Health Action Zones (Fonte: indicatore regionale
sviluppato dal Servizio Sovrazonale di Epidemiologia - SEPI ). Piu alto e il valore dell'indice HAZ, maggiore ¢ la
condizione di deprivazione e bisogno, pertanto ci si e focalizzati sui territori con un indice maggiore di zero.

Su questa base, per I'ASL CN1 sono state individuate 2 zone ad azione molto alta di priorita di salute e 6 zone ad
azione alta. In dettaglio le 8 zone individuate sono: Cuneo-Fluviale e Cuneo-Cerialdo, con un indice sintetico HAZ
rispettivamente di 11,8 e 7,9 che le pone tra le aree di maggior disagio sociale e bisogno di salute; I'area Cuneo-
Centro-Storico (indice HAZ di 2,5), 'Unione Montana Valle Maira (indice HAZ di 2,0), 'Unione Montana Barge-
Barolo (indice HAZ di 1,7), I’'Unione Montana Alpi Marittime (indice HAZ di 1,25), 'area Cuneo-Ovest (indice HAZ
di 0,2) e I'Unione Montana delle Valli Mongia e Cevetta — Langa Cebana — Alta Valle Bormida (indice HAZ di 0,1)
rappresentano le aree ad azione alta di priorita di salute.

La tabella sottostante riassume per 'ASL CN1 nelle zone a elevata priorita di salute, la percentuale di residenti O-
18 enni (in riferimento al PP2) e di ultra65enni (in riferimento al PP5 e al PL12).

ASL CN1: Aree di azione per la salute e popolazione residente

HAZ - Zone di azione per la Indice Zonadi Popolazion | Popolazion | % residenti | Popolazio %
salute HAZ azione HAZ e totale e 0-18enne | 0-18enni su ne residenti
pop. totale | >65anni >65anni

su pop.
totale

CUNEO - FLUVIALE 11,8 Q‘iﬁi'c;?tz 576 88 15.3% 101 17,5%

CUNEO - CERIALDO 7,9 Q‘iﬁi'c;?tz 2028 345 17,0% 450 22,2%

CUNEO - CENTRO STORICO 25 Ad :IZt'ao”e 13421 531 13,3% 3758 28,0%

NIONE MONTANA VALLE Ad azi

:n AI‘; A o 2,0 d ;Zt';”e 11426 1847 16,2% 2700 23,6%

UNIONE MONTANA Ad azione ] ]

BARGE-BAGNOLO 1,7 o 13327 2240 16,8% 3066 23,0%

UNIONE MONTANA ALPI Ad azione

12 1 1 16,89 22,79

MARITTIME ) i 9785 3319 6,8% 4498 7%

CUNEO - OVEST 0.2 Ad :Izt':”e 5465 853 15,6% 1450 26,5%

UNIONE MONTANA DI

COMUNI DELLE VALLI Ad azione

MONGIA E CEVETTA - 0,1 i 11626 1743 15,0% 3077 26,5%

LANGA CEBANA - ALTA

VALLE BORMIDA

E’ stata coordinata la rendicontazione delle azioni attraverso la relazione annuale.

Nella relazione PLP sono state sintetizzate e documentate le attivita effettivamente realizzate e i relativi
indicatori, di programma e di processo.

E’ stato utilizzato correttamente il sistema informativo ProSa e in particolare si & garantito:
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- la completezza del caricamento dei progetti e degli interventi riferiti alla lista di indicatori estraibili
per la rendicontazione concordata;

- il rispetto delle regole per il miglioramento della qualita degli indicatori estraibili da ProSa riferiti ai
setting scuola, lavoro e comunita;

- la partecipazione del referente ProSa a tutti gli interventi formativi promossi dal livello regionale.

Target effettivamente raggiunto
60 operatori gruppi di programma PLP; 15 operatori gruppo PP4; 15 operatori gruppo PL11; 20 operatori
PP1 e docenti referenti alla salute (circa 160 partecipanti alle riunioni scuola e salute)

Attori coinvolti e ruolo
Gruppo di Programma PL16, referenti di programma, Gruppo di coordinamento PLP, referente ProSa

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

Motivazione
eventuale
scostamento

Valore osservato al

Nome indicatore Valore atteso locale 2022 31/12/2022

PL16_0S02_IS01 Sistemi
informativi di
monitoraggio
Adeguamento sistemi
informativi al nuovo PRP,
formazione e supporto
all’utilizzo

Utilizzo di prosa per tutti i progetti
presenti nel Catalogo Scuola e
Salute e una parte delle azioni dei
programmi PLP

Utilizzo di ProSa per la
rendicontazione PLP

PL16_0S02_1S02 Piano di

monitoraggio e
valutazione del PRP
Presenza e
aggiornamento del Piano
di monitoraggio e
valutazione del PRP

Rendicontazione PLP
secondo indicazioni regionali

Completezza caricamento Prosa
per tutti gli indicatori estraibili
Caricamento in Pro.sa tramite
progetti precompilati quando

previsto
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Gruppo di progetto per il coordinamento del Piano Locale della Prevenzione (PLP)

(Deliberazione del Direttore Generale 626 del 30/09/2021)

GRUPPO DI PROGETTO PER IL COORDINAMENTO
DEL PIANO LOCALE DELLA PREVENZIONE 2020-25

Coordinamento del Piano Locale di Prevenzione

Coordinatore: Marcello Caputo, S.S.D. Promozione
della Salute

Sostituto: Mauro Negro, Dipartimento di Prevenzione

Programma 1 — Scuole che promuovono salute

Referente: Silvia Cardetti, S.S.D. Promozione della
Salute

Sostituto: Marinella Revello, S.S.D. Promozione della
Salute

Programma 2 - Comunita attive

Referente: Fabio Anastasio, S.S. Medicina Sportiva

Sostituto: Silvia Cardetti, S.S5.D. Promozione della Salute

Programma 3- luoghi di lavoro che promuovono
salute

Referente: Denise Sorasio, S.C. S.Pre.S.A.L.

Sostituto: Daniela Macagno, S.C. S.Pre.S.A.L.

Programma 4- dipendenze

Referente: Andrea Lazzara, S.C. SERD
Sostituto: Giancarlo Serra, S.C. SERD

Programma 5 —sicurezza negli ambienti di vita

Referente: Emanuela Murialdo, SC SISP

Sostituto: Federica Gallo, Settore Epidemiologia

Programma 6- lavoro e salute. Piano mirato di
Prevenzione

Referente: Santo Alfonzo, S.C. S.Pre.S.A.L.
Sostituto: Raffaele Ceron S.C. S.Pre.S.A.L.

Programma 7 — Prevenzione in edilizia e
agricoltura

Referente: Santo Alfonzo, S.C. S.Pre.S.A.L.
Sostituto: Marco Olocco S.C. S.Pre.S.A.L.

Programma 8 - Prevenzione del rischio
cancerogeno professionale, delle patologie
professionali dell’apparato muscolo-scheletrico e
del rischio stress correlato al lavoro

Referente: Ceron Raffaele, S.C. S.Pre.S.A.L.

Sostituto: Barone Monica, S.C. S.Pre.S.A.L.

Programma 9- ambiente, clima e salute

Referente: llaria Gorrasi, S.C. S.I.A.N.

Programma 10 — misure per il contrasto
dell’antimicrobico resistenza

Referente: Maurizio Salvatico, S.S. Risk management

Sostituto: Laura Mattalia, S.C. Servizio Igiene degli
allevamenti e Produzioni Zootecniche
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Referente: Daniele Nunziato, S.C. Neuropsichiatria
Programma 11- promozione della salute nei infantile
primi mille giorni Sostituto: Paola Obbia, S.S.D. Consultori Familiari

Referente: Ornella Righello, S.C. Distretto Sud Est

Programma 12 - Promozione della salute nel Sostituto: Manuela Ruatta, S.C. Diabetologia-
setting sanitario e nella gestione della cronicita Endocrinologia Territoriale

Referente: Marcello Caputo, S.C. S.lLA.N.

Programma 13- alimenti e salute Sostituto :Dario Dutto, S.C. Igiene degli Allevamenti e
Produzioni Zootecniche

Referente: Domenico Montu, S.C. S.1.S.P.

infettive Origine Animale (Area B) / S.C. Presidio Multizonale di
Profilassi e Polizia Veterinaria

Referente: Lorenzo Orione, S.S.D. U.V.O.S.

Programma 15 — screening oncologici Sostituto: Monica Rimondot, S.S.D. U.V.0.S

Referente: Marcello Caputo, S.S.D. Promozione della
Programma 16 - Governance, organizzazione e Salute

monitoraggio del Piano locale di prevenzione Sostituto: Federica Gallo, Settore Epidemiologia

Referente ASO S. Croce e Carle Direttore sanitario o sostituto

Referente per la promozione della salute Marcello Caputo

Referente per la funzione di epidemiologia Federica Gallo

Marinella Revello
Referente Prosa

Referente UVOS Lorenzo Orione

Referente Medicina Sportiva Fabio Anastasio

Referente Dipartimento Patologie delle Andrea Lazzara
Dipendenze

Referente Dipartimento Salute Mentale Ugo Palomba

Referente Dipartimento Materno Infantile Franco Fioretto

Referente Consultori Familiari Gianfranco Cilia

Ornella Righello

Referente Coordinamento dei Distretti
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Maria Teresa Giachino Amista

Referente Ufficio Qualita

GRUPPI DI PROGRAMMA

| gruppi di programma sono riportati nella prima pagina di ogni programma.

GRUPPO FUMO

= SerD: Andrea Lazzara, psicologo; lvana Conterno, medico
= Distretto Nord Est: Maria Grazia De Rosa, medico

= SSD Consultori Familiari: Paola Obbia, infermiera

= Direzione Sanitaria P.O. ASLCN1: Nadia Rosati

= SSD Promozione Salute: Marcello Caputo, medico

=  SCl Medicina del Lavoro: Maria Assunta Todaro, medico
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