A.S.L. NO
AZIENDA SANITARIA LOCALE di NOVARA
Viale Roma 7 - NOVARA

DELIBERAZIONE
DEL DIRETTORE GENERALE

N°¢ 387 del 05/06/2025

OGGETTO: PIANO LOCALE DELLA PREVENZIONE 2025 - APPROVAZIONE
PROGRAMMAZIONE ATTIVITA E DEFINIZIONE INDIRIZZI OPERATIVIL

PROPONENTE: DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

§388888888

IL DIRETTORE GENERALE
(nominato con D.G.R. n°23-653/2024/XII del 23 dicembre 2024)

Nella data sopra indicata, su conforme proposta istruttoria della competente Struttura
aziendale (sopra individuata), previa acquisizione del parere dei Direttori: Amministrativo e

Sanitario, ha assunto, in Novara, presso la sede dell’Ente, la deliberazione di cui all’interno.
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OGGETTO: PIANO LOCALE DELLA PREVENZIONE 2025 - APPROVAZIONE
PROGRAMMAZIONE ATTIVITA E DEFINIZIONE INDIRIZZI1
OPERATIVIL

PREMESSO

CONSIDERATO

RITENUTO

Il Direttore Generale

che, con D.G.R. n. 16-4469 del 29.12.2021, la Regione Piemonte ha approvato il
Piano Regionale di Prevenzione Anni 2020-2025, fornendo indirizzi operativi alle
Aziende Sanitarie Locali, definendo gli obiettivi da sviluppare, nel periodo
considerato, sia a livello Regionale che a livello di Aziende Sanitarie;

che, con D.D. n. 278/A1409D/2025 del 15.05.2025 della Direzione Sanita e
Welfare - Settore Prevenzione, Sanitda Pubblica, Veterinaria e Sicurezza
Alimentare- con la quale la Regione Piemonte ha approvato obiettivi e
programmi di attivita del Piano Regionale di Prevenzione - Anno 2025 -, come
previsto dalla DGR n. 16-4469 del 29.12.2021.

che lo schema di piano, approvato con la richiamata deliberazione della Giunta
Regionale n° 16-4469/2021, riporta gli obiettivi del programma (obiettivi
trasversali/specifici) e i relativi indicatori (con I’indicazione della formula di
calcolo):

per i programmi predefiniti (PP) si tratta di elementi gia presenti nel PNP e
uguali per tutti i PRP di tutte le regioni, mentre per i programmi liberi (PL)
obiettivi e indicatori sono stati definiti dalla Regione Piemonte;

che per I’elaborazione del Piano Locale della Prevenzione (PLP) dell’ASL NO si
¢ ritenuto di procedere alla costituzione di tanti Gruppi di Lavoro quanti sono i
Programmi Predefiniti (PP), individuati in numero di 10, ed i Programmi Liberi
(PL), individuati in numero di 5, a cui se ne aggiunge un sesto relativo alla
Governance del Piano stesso;

a tal fine, di formalizzare i Gruppi di Lavoro (16), individuandone il Referente,
I’eventuale Sostituto ed i Componenti

DELIBERA

per le motivazioni di cui in premessa,

1.) di formalizzare i Gruppi di Lavoro (16), costituiti al fine della elaborazione, attuazione, monitoraggio e
rendicontazione del Piano Locale della Prevenzione dell’ ASL NO, individuandone il Referente,
I’eventuale Sostituto ed i Componenti, come di seguito indicato:

PROGRAMMA

REFERENTE GRUPPO DI LAVORO
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PROGRAMMA

REFERENTE

GRUPPO DI LAVORO

Coordinatore del Piano Locale di Prevenzione: Roberta Grossi, Direttore S.C. SPRESAL
sostituto: Gianfranco Zulian Direttore del Dipartimento di Prevenzione e Direttore Medicina Legale

PP1

Scuole che
promuovono
salute

Patrizia Grossi
Dirigente
Medico S.C.
SIAN

Marco Farsoni Dirigente medico S.C. SPreSAL (sostituto referente
PP1)

Chiara Sacchi Dirigente Medico STAN

Jefferson Galapon Binala Dirigente Medico SIAN

Stefano Cusinato Direttore S.C. Nefrologia P.O. Borgomanero
Simona De Franco Direttore S.C. Pediatria P.O. Borgomanero
Caterina Raimondi Dirigente psicologo D.P.D. S.C. Ser.D.
Lucia Colombo Responsabile S.S.D. Psicologia

Maria De Pascale Dirigente psicologo S.C. Neuropsichiatria
Infantile

Domenico Careddu Pediatra - Referente Pediatri di Libera Scelta
(PLS) ASL NO

Giorgio Pretti Dirigente medico Responsabile S.S.D. Consultori
Elisa Di Tullio Dirigente medico Distretto Urbano Novara
Loreta Guacci Referente Ufficio Scolastico Provinciale Ambito
Novara

Domenico Bresich Dirigente Scolastico scuola polo Rete SHE
Giuseppina Gambaro Presidente Lilt Novara

Simona Piralla CPSI Coordinatore _ Distretto Nord (DAN)
Raunisi Agnese IfoC Distretto Sud (DAS) ASL NO

PP 2

Comunita
attive

Patrizia Grossi
Dirigente
medico S.C.
SIAN

Flavia Ricca Medico Sportivo Dirigente Medico Medicina dello
Sport S.C. SISP (sostituto referente PP2)

Chiara Sacchi Dirigente Medico SIAN

Elisabetta Frezza Ass. Sanitaria Medicina dello Sport S.C. SISP
Lucia Sommariva Assistente Sanitaria Medicina dello sport S.C.
SISP

Faustina Chinyere Ezenobi CPSI Medicina dello sport S.C. SISP
Gianni Valzer Direttore Distretto Area Sud

Federico Maggi Dirigente medico Distretto Area Sud

Giuseppina Gambaro Presidente Lilt Novara

Fabio Aina Tecnico della Prevenzione S.C. S.Pre.S.A.L.

Gulli Irene IfoC Distretto Sud (DAS) ASL NO

PP3

Luoghi di
Lavoro che
promuovono
salute

Roberta Grossi
Direttore

S.C.

SpreSAL

Marta De Vito Dirigente Medico SC SPreSAL (sostituta referente
PP3 per azioni relative ad aziende

private/amministrazioni pubbliche)

Patrizia Grossi Dirigente medico S.C. SIAN (sostituto referente PP3
per azioni relative a Aziende Sanitarie e Ospedaliere)

Marco Farsoni Dirigente Medico SC SPreSAL

Ramona Gorrieri CPSI S.C. SpreSAL

Debora Stramba Dirigente psicologo S.C. Psicologia

Incoronata Romaniello Direttore S.C. Oncologia P.O. Borgomanero-
Associazione Mimosa

Stefano Cusinato Direttore S.C. Nefrologia P.O. Borgomanero -
Associazione Pronefropatici

Giuseppina Gambaro Presidente LILT NOVARA

Gerolamo Farrauto Dirigente Medico DSPO AOU Maggiore della
Carita Novara
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PROGRAMMA

REFERENTE

GRUPPO DI LAVORO

sottogruppo: gruppo aziendale WHP

Referente aziendale WHP lavoratori ASL: Dott.ssa Daniela
Sarasino Direttore S.S.D. Governo Clinico e Sviluppo Strategico
Arabella Fontana Direttore S.C. DMPO Borgomanero, (referente per
DMPO di Borgomanero); sostituta Maria

Luisa Zanetti CPSI S.C. DMPO Borgomanero

Servizio del Medico Competente: Michele Bestagini, Medico
Competente, sostituto Simona Ballare¢ CPSI servizio Medico
Competente

Mobility Manager: Davide Bordonaro CPSS SC Referente Di.P.Sa
Area della Prevenzione

Referenti dei programmi del PLP ASL NO ed eventuali partecipanti
ai rispettivi gruppi di lavoro, a seconda delle attivita da sviluppare

PP 4

Dipendenze

Caterina
Raimondi
Dirigente
Psicologo
D.P.D.
Ser.D.

S.C.

Ylenia Carrozzini Dirigente psicologo D.P.D. S.C. Ser.D. (Sostituto
del referente PP4)

Katty Lauriola Educatore Professionale D.P.D s.c Ser.D Trecate
Giuseppina Travisano Educatore Professionale D.P.D. S.C. Ser.D.
Alice Bosia Educatore Professionale D.P.D. S.C. Ser.D.

Patrizia Viola Educatore Professionale D.P.D. S.C. Ser.D.

Catia Mancuso Educatore Professionale D.P.D. S.C. Ser.D.

Livio Giuliano Dirigente medico Responsabile S.S. Alcologia
D.P.D. S.C. Ser.D. Giovanni Pistone Dirigente medico Responsabile
Centro Trattamento Tabagico (CTT) D.P.D. S.C. Ser.D.

Mariella Bidoli Educatore Professionale D.P.D. S.C. Ser.D. Trecate
Elena Fasolo Ass. Sociale D.P.D. S.C. Ser.D. Trecate

Lucia Colombo Dirigente psicologo S.C. Ser.D. Borgomanero
Grazia Ferraris CPSE D.P.D. Ser.D. Borgomanero.

Referenti dei programmi del PLP ASL NO eventualmente
partecipanti ai rispettivi gruppi di lavoro, a seconda delle attivita da
sviluppare

PP 5

Sicurezza
negli
ambienti di
vita

Maria Grazia
Bresich
Dirigente
Assistente
Sociale
Responsabile
del  Servizio
Sociale
Professionale

Aziendale

Roberto Volta Assistente Sociale del Servizio Sociale professionale
aziendale ASL NO (sostituto referente PP5) e referente della Rete
Safe Night per I’ASL NO.

Giorgio Pretti Dirigente medico Responsabile S.S.D. Consultori
Davide Bordonaro Mobility Manager ASL NO

Donata Leone Mobility Manager Comune di Novara

don Massimo Volpati parroco di Sant’ Agabio Novara

Componenti Tavolo Tecnico Interdistrettuale e Interistituzionale
(Enti Gestori, Distretti, D.S.M., D.P.D., N.P.I.) e Componenti di
Tavolo di Coordinamento funzionale dei Direttori di Distretto.
Firmatari del Protocollo d’Intesa per la gestione di Spazio Fragilita
(ASL NO, Comune di Novara, UNIUPO, CST)

Componenti della Conferenza Aziendale di Partecipazione

PP 6

Piano mirato
di
prevenzione

Roberta Grossi
Direttore
S.C. SPreSAL

Walter Lazzarotto F.O. Coordinatore S.C. SPreSAL
referente PP6)

Daniele Ceriotti- Marco Farsoni Dirigenti Medici S.C. SPreSAL
personale SC SPRESAL

(sostituto
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REFERENTE

GRUPPO DI LAVORO

Fabio Aina tecnico della prevenzione sostituto PP7 e referente
agricoltura e sostituto selvicultura

Lorena Ilardo Tecnico della Prevenzione S.C. SPreSAL Referente
selvicultura

Angelo Depaoli Tecnico della Prevenzione sostituto referente

Walter agricoltura
Lazzarotto Valeria Filardo  tecnico della prevenzione  referente PMP
. F.O. agricoltura
Prevenzione .
. - Coordinatore
pp7 | e.d ilizia ed S.C. SPreSAL |Michelina Piperno tecnico della prevenzione sostituto referente
agricoltura .
PMP edilizia
referente PMP | Stefania Guarneri tecnico della prevenzione sostituto referente PMP
edilizia edilizia
Alessandra Cutri CPSS S.C. SpreSAL
Ramona Gorrieri CPSI S.C. SpreSAL
Marco Farsoni e Marta De Vito Dirigenti Medici S.C. SpreSAL
referenti sorveglianza sanitaria
Prevenzione del Daniele Ceriotti Dirigente Medico SC SPreSAL (sostituto referente
Z;slfg;‘;ogeno Walter PPQ) referente sorveglianza sanitaria
professionale, Lazzarotto Alessandra Cutri CPSS S.C. SpreSAL
delle patologie F.O.
professionali Coordinatore
PP 8 |delrapparato  |S.C. SPreSAL
muscolo-
ifshcel:iegrsltcrissdel referente PMP
lavoro cancerogeno
correlato.
Lorenzo Galvani — Dirigente Biologo (sostituto referente PP9)
Fabrizia Risi — Dirigente Medico SISP
Maria Elisa Renna — Dirigente Medico SISP
Renato Giardina — T.d.P. referente tecnico regionale Ambiente,
. |Clima e Salute
Ambiente, EQoardo Moia 1 b rlorenzo Cali — Coordinatore T.d.P.
PP9 |clima e Direttore S.C. | 1y, l1enza Kalemi — Dirigente Medico SISP
salute SISP Emanuele Ignoti — Direttore S.C. SIAN
Responsabili SUAP del territorio
ARPA Piemonte — Dipartimento Territoriale Nord-Est
Provincia di Novara
Federico Pagnoni Dirigente Medico S.C. DMPO Borgomanero
Arabella (sostituto referente PP10)
Misure per il |Fontana Cristina Rossi Direttore S.C. Farmacia Ospedaliera P.O.
contrasto Direttore Borgomanero
PP 10 | dell’antimicr |medico Bruno Bacchetta CPSSI - ICI Ospedaliero S.C. DiPSa
obiotico- Presidio Michela Andreoletti CPSI — ICI Territoriale S.C. DiPSa
resistenza Ospedaliero di|Maria Luisa Zanetti CPSI S.C. DMPO Borgomanero
Borgomanero |Mario lannucci CPSI S.C. DMPO Borgomanero

Elena Costanti Dirigente veterinario S.S.D. SIAV Area C
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REFERENTE

GRUPPO DI LAVORO

Claudia Marini Dirigente medico S.C. Medicina Interna P.O.
Borgomanero

Giorgio Pretti

Dr. Giovanni Ruspa — Direttore DMI (sostituto Referente)
Dr.ssa Simona De Franco - Direttore, SC Pediatria

Dr.ssa Renata Brigatti — Direttore, SC NPI

Dr Francesco Pagnoni- Dirigente Medico, Direzione Medica

L. Dlrcligente Dr.ssa Paola Marchini - Dirigente Medico, SC Ginecologia
pL 11 | Primi mille Ee 1eo bile |Dr-ssa Anna Rita Pedroni - Coordinatrice Area Sud, SSD Consultori
giorm S essll))onsa "¢ I Dr.ssa Alessandra Carosi -Coordinatrice Area Nord, SSD Consultori
C.()r.1511‘1 tori Dr.ssa Michela Erbea - Coordinatrice SC Ginecologia
Dr.ssa Gabriella Carpanese — Coordinatrice SC NPI
Dr.ssa Marta Tosi - Ostetrica, SC Ginecologia
CPSI Marilena Carluccio — Infermiera pediatrica, SC Pediatria
Maria Luisa Demarchi Direttore Distretto Area Nord (sostituta
Maria  Grazia|referente PL12)

. Bresich Stefano Cusinato Direttore S.C. Nefrologia P.O. Borgomanero
Setting Dirigente Incoronata Romaniello Direttore S.C. Oncologia P.O. Borgomanero
sanitario: Assistente Simona De Franco Direttore S.C. Pediatria P.O. Borgomanero
Promozione |gocjale Giovanni Pistone Dirigente medico Responsabile CTT D.P.D. S.C.

PL 12 | della salute | Regnonsabile | Ser.D.
nella del  Servizio|Sara Bortoluzzi Dirigente Medico Distretto Urbano di Novara
gestlf)l}e‘delle Sociale Paola Bossetti Assistente Sociale incaricata di Funzione Organizzativa
cronicita Professionale |con Coordinamento SSPA
Aziendale Sonia Pratillo Infermiere incaricato di funzione Organizzativa con
Coordinamento DIPSA
Emanuele Ignoti Direttore S.C. SIAN (sostituto referente PL13)
Rossano Tozzi Tecnico della Prevenzione S.C. SIAN
Fausto Bovio Tecnico della Prevenzione S.C. SIAN
Jefferson Galapon Binala Dirigente Medico SIAN
Chiara Sacchi Dirigente Medico SIAN
Marinella Tarabbia Dirigente Veterinario S.C. SIAV Area B
Patrizia Grossi |Luigi Carella Direttore S.C. SIAV Area C
Alimentie |dirigente Camilla Barberis Dirigente Veterinario S.C. SIAV Area B
PL 13 Salute medico S.C.  |Giulia Scardino Dirigente Veterinario S.C. SIAV Area A
SIAN Giorgio Pretti Dirigente medico Responsabile S.S.D. Consultori
Gianni Valzer Direttore S.C. Distretto Area SUD
Gerolamo Farrauto Dirigente medico Direzione Sanitaria AOU
Maggiore della Carita Novara
Maria Luisa Zanetti CPSI S.C. DMPO Borgomanero
Simona De Franco Direttore S.C. Pediatria P.O. Borgomanero
Giuseppina Gambaro Presidente Lilt Novara
Valeria Zangara — Dirigente Medico S.C. SISP (sostituto referente)
) Rosita Cranco — Assistente Sanitaria SC SISP (sostituto referente)
] Stefania Alessandro Vannozzi — Assistente sanitario SC SISP
Prevenzione |Rametta Federica Omodei Zorini — Assistente sanitario SC SISP
PL 14 |d¢lle Dirigente Alberto Borella — Dirigente veterinario S.C. SIAV Area A
malattie Medico S.C. | Federico Pagnoni — Dirigente medico DMPO Borgomanero
infettive SISP

Caterina Raimondi — Dirigente psicologo D.P.D. S.C. Ser.D.
Sergio Mossini — Dirigente Medico Distretto Trecate ASL Novara
Gerolamo Farrauto — Direzione Sanitaria AOU Maggiore della
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PROGRAMMA

REFERENTE

GRUPPO DI LAVORO

Carita

Gianluca Landucci — Dermatologia AOU Maggiore della Carita
Patrizia Bianchetto — Vice Prefetto Vicario di Novara

Antonella Gambino — funzionario amministrativo Prefettura Novara
Antonella Rossati — Dirigente medico S.C. Malattie infettive AOU
Maggiore della Carita Novara

Stefano Valentini Direttore S.C. Anatomia Patologica P.O.
Borgomanero (sostituto referente)

Carlotta Sacerdote Referente SSD Servizio di Epidemiologia,
coordinatrice programma 5 screening e Responsabile Sorveglianza
PASSI

Alessandra Ferrari Direttore S.C. Radiologia P.O. Borgomanero
Giorgio Pretti Referente S.S.D. Consultori

Calcedonio Calcara Referente S.S.D. Endoscopia Digestiva P.O.

ﬁgggzo Borgomanero
PL 15 Screening Dirigente Stefania Albertinazzi Dirigente Medico S.C. Radiologia P.O.
Oncologici | medico §.5.D. |Sorgomanero . o
UVOS Bgrbara Eoschettl Capotecmco Radlolpgla P.O.. Borgomangrq
Giovanni Ruspa Direttore S.C. Ginecologia e Ostetricia P.O.
Borgomanero
Roberta Pisani Coordinatrice S.C. Ginecologia e Ostetricia P.O.
Borgomanero
Annarita Pedroni Coordinatrice Area Sud S.S.D. Consultori
Simona Bartolozzi CPSI S.S.D. Endoscopia Digestiva P.O.
Borgomanero
Catia Tiengo CPSI S.S.D. UVOS
Gianfranco Zulian Direttore del Dipartimento di Prevenzione e
Direttore Medicina Legale, sostituto del referente PL 16 e del
Coordinatore del PLP ASL NO
Referenti e sostituti dei PP ¢ PL
Referente Promozione Salute: coincide con il Coordinatore PLP e
gruppo Peas con gruppo PLP
Referente per la funzione di Epidemiologia: Carlotta Sacerdote
responsabile Struttura a valenza Dipartimentale di Epidemiologia
sostituto: Orietta Mariani
Gove.rnace Roberta Grossi |Referente per la formazione: Daniela Sarasino Dirigente medico
PL 16 |4€lPiano I Direttore S.C. |Responsabile S.S.D. Go.C.S.S.
Regionale di | gpreSAL Referente  PROSA: Davide Bordonaro CPSS T.d.P. DiPSa
Prevenzione

Responsabile Area Prevenzione ASL NO

Supporto alle attivita del PLP: Marinella Tarabbia Dirigente
veterinario S.C. SIAV Area B

Settore comunicazione ASLNO, coordinato da Elena Vallana
UVOS: Federico Maggi

Medicina dello sport: Flavia Ricca Medico Sportivo
Medicina dello Sport

Dipartimento Patologia delle Dipendenze:
Dirigente psicologo D.P.D. S.C. Ser.D.
Responsabile Centro Trattamento Tabagico (CTT) S.C. Ser.D. e
referente per la clinical governance sul contrasto al fumo di tabacco:

SC SISP

Caterina Raimondi
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PROGRAMMA |REFERENTE GRUPPO DI LAVORO

Giovanni Pistone SSD Serd

Dipartimento Salute mentale (D.S.M.): Marco Rudoni Dirigente

medico

Dipartimento Materno-infantile (D.M.L.): Giorgio Pretti Dirigente

medico Responsabile S.S.D. Consultori

Mobility Manager: Davide Bordonaro Referente Di.P.Sa. Area della

Prevenzione

Sorveglianze PASSI e PASSI d’Argento: Maria Albini dietista S.C.

SIAN

Coordinamento dei Distretti:
Distretto urbano Novara (DUN): Gianfranco Masoero
Direttore sostituto/i: Elisa Di Tullio, Sara Bortoluzzi
Distretto Area Sud (DAS): Gianni Valzer Direttore
Distretto Area Nord (DAN): Maria Luisa Demarchi
Direttore sostituto: Gaetana Silvia Rigo

Coordinatori aziendali delle sorveglianze di popolazione

PASSI e Passi d’Argento:

Maria Albini-Dietista SC SIAN

Email: maria.albini@asl.novara.it tel. 0321374310

OKXKio alla Salute e HBSC:

Patrizia Grossi-Dirigente medico S.C. SIAN

email patrizia.grossi@asl.novara.it tel 0321 374305
Sorveglianza 0-2:

Stefania Rametta- Dirigente Medico S.C SISP

Email: stefania.rametta@asl.novar.it tel. 0321374854

2.) di confermare la nomina della dott.ssa Roberta Grossi, Direttore s.c. SPRESAL, quale Coordinatore
del Piano Locale di Prevenzione, gia individuata con deliberazione n. 6 del 03.01.2022, il cui sostituto
viene identificato nella persona del dott. Gianfranco Zulian, Direttore del Dipartimento di Prevenzione e
nonché della S.C. Medicina Legale;

3.) di procedere alla formale adozione del “Piano Locale di Prevenzione — Programmazione attivita anno
20257, quale risulta dall’allegato al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

4.) di dare mandato al Coordinatore del Piano Locale di Prevenzione, dott.ssa Roberta Grossi, di notificare il
presente provvedimento — e la relativa nomina — ai referenti dei Programmi del PLP e ai componenti del

Gruppo di Lavoro PL16 “Governance del Piano Regionale di Prevenzione” ;

5.) di dare atto che il presente provvedimento non comporta alcun onere diretto di spesa a carico del
bilancio dell’ASL NO.

Il DIRETTORE GENERALE

VISTA la sopraestesa proposta istruttoria;
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con il concorso dei pareri dei Direttori Amministrativo e Sanitario;

DECIDE DI APPROVARLA INTEGRALMENTE
ADOTTANDOLA QUALE PROPRIA DELIBERAZIONE

Il DIRETTORE GENERALE
(Dott. Angelo Penna)
(Firmato digitalmente ai sensi dell’art. 21 D.Lgs. 8§2/2005)

NN

1l presente provvedimento si compone di un documento principale di 9 pagine e di n .1 allegato.
- Allegato 1 — “Piano Locale della Prevenzione “- Programmazione attivita anno 2025 —
201 pagine
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PREMESSA

Contesto Normativo ed Organizzativo

Disposizioni Regionali

* DGR n. 16-4469 del 29.12.2021 con la quale la Regione Piemonte ha approvato il Piano Regionale
della Prevenzione Anni 2020-2025, in attuazione del Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025,
fornendo indirizzi operativi alle Aziende Sanitarie Locali, definendo gli obiettivi da sviluppare, nel
periodo considerato, sia a livello Regionale che a livello di Aziende Sanitarie;

e D.D.n. 278/A1409D/2025 del 15.05.2025 della Direzione Sanita e Welfare- Settore Prevenzione,
Sanita Pubblica, Veterinaria e Sicurezza Alimentare- con la quale la Regione Piemonte ha approvato
obiettivi e programmi di attivita del Piano Regionale di Prevenzione - Anno 2025 -, come previsto
dalla DGR n. 16-4469 del 29.12.2021

Disposizioni Aziendali
* Deliberazione del Direttore Generale ASL NO n. 327 del 19.05.2025, con la quale il dott. Gianfranco
Zulian é stato nominato Direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL NO;
* Deliberazione del Direttore Generale ASL NO n. 6 del 3.01.2022 con la quale é stata individuata,
quale Coordinatore del Piano Locale di Prevenzione, la dott.ssa Roberta Grossi, Direttore presso la
s.c. SPRESAL.
ke sk ok sk
Le principali figure coinvolte nella progettazione, monitoraggio e rendicontazione del Piano Locale di
Prevenzione - Programmazione 2025 sono:

Coordinatore del Piano Locale di Prevenzione

responsabile del gruppo aziendale PLP al fine di garantire il coordinamento delle attivita e il monitoraggio
degli obiettivi PLP.

Secondo quanto previsto dal modello organizzativo del PRP 2020-2025 il Coordinatore PLP viene
“individuato sulla base di criteri di competenza e leadership, deve possedere esperienza nella sanita
pubblica e nell’applicazione degli strumenti della prevenzione e avere una collocazione forte
nell’organigramma aziendale. Pertanto, I’incarico potra essere attribuito al Direttore del Dipartimento di
Prevenzione o delegato ad altro professionista dotato delle necessarie competenze. Nell’ambito del gruppo
aziendale PLP puo essere individuato un sostituto del Coordinatore.

Il Coordinatore PLP (in numero di uno per ASL) partecipa di diritto al CORP”.

Mandato

Individuare i referenti dei programmi del PLP e supporto alla definizione dei gruppi di lavoro.

Garantire il coordinamento degli Operatori e dei Servizi aziendali nella stesura del documento di
pianificazione locale, nell’applicazione del documento medesimo e rendicontazione dell’attivita svolta, nel
rispetto delle linee di indirizzo e secondo la tempistica regionale.

Referente di programma predefinito (PP) e libero (PL)
scelto, ove possibile, anche in ragione del maggior coinvolgimento della Struttura di appartenenza nelle
azioni previste dal Piano, con I’individuazione, ove possibile, di un sostituto.

Mandato

Garantire:

* la stesura del programma in raccordo con il Coordinatore del PLP e gli altri referenti di programma, per le
azioni e obiettivi di comune interesse,

* I’applicazione del documento medesimo,

* la rendicontazione dell’attivita svolta, nel rispetto delle linee di indirizzo e secondo la tempistica regionale.
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Secondo quanto previsto dal modello organizzativo del PRP 2020-2025 “i referenti di programma si
coordinano con il gruppo regionale di coordinamento e gli altri referenti locali del rispettivo programma
(anche nell’ambito delle comunita di pratica o analoghe forme organizzative individuate)”.

Gruppo di lavoro incaricato del Coordinamento del PLP

Gruppi di lavoro per ciascun programma predefinito (PP) e libero (PL) del Piano Locale di Prevenzione
(PLP), con componenti rappresentativi delle diverse realta aziendali ed extra aziendali che svolgono o
possono svolgere azioni di prevenzione e promozione della salute riconducibili agli obiettivi e azioni del
programma

Secondo quanto previsto dal modello organizzativo del PRP 2020-2025 il gruppo PLP “deve includere
operatori delle strutture o funzioni dipartimentali di epidemiologia, promozione della salute, medicina dello
sport, UVOS, un referente per la banca dati ProSa, nonché operatori appartenenti alle altre strutture
aziendali chiamate a collaborare al PLP, quali i Dipartimenti Materno-infantile, delle Dipendenze e della
Salute mentale, il coordinamento dei Distretti (anche in collaborazione con altre Aziende Sanitarie).
Inoltre i componenti del gruppo di progetto aziendale PLP possono essere chiamati a collaborare a livello
regionale con il gruppo di coordinamento o con gruppi di lavoro tematici”.

Mandato
In raccordo con il Referente del programma, declinare ed attuare localmente le azioni previste, nel rispetto
delle linee di indirizzo regionale e promuoverne 1’attuazione.

Sk ok ke sk ok

Negli ultimi anni per alcuni Servizi dell’ASL NO vi sono state riduzione del personale, sia per collocazione
in quiescenza che per dimissioni/trasferimento presso altri Enti, tale problematica hanno coinvolto anche il
gruppo di lavoro del PLP. Per sviluppare le azioni del PLP i referenti di Programma e il gruppo di lavoro
devono avere presente non solo le azioni del proprio programma ma anche le possibili interconnessioni con
gli altri e con quanto e stato attuato in passato sia dai vari Servizi ASL che da portatori di interesse del
territorio al fine di non duplicare attivita in un’ottica di ottimizzazione di risorse e tempo. Per poter fare
questo pero € necessario un lavoro di rete importante che prevede non solo la conoscenza di quanto richiesto
dal PRP 2020-2025, ma anche di quanto attivato negli anni e delle caratteristiche del territorio, per cui la
perdita di componenti importanti del gruppo di lavoro richiede del tempo per formare i nuovi. Quindi per
facilitare la comunicazione tra i vari referenti di programma e/o dei partecipanti al gruppo di lavoro, visto il
turnover dei partecipanti, € stata utile e perseguita negli ultimi anni la strategia di attivare una formazione
sul campo che prevedeva incontri periodici sia per condividere la rendicontazione che la programmazione e
sviluppo delle attivita il pit possibile condivise tra i vari programmi.
Un frutto di questa attivita di coordinamento sono stati il “Festival della salute” (TAVOLO HEALTH
EQUITY AUDIT (HEA) (codice Prosa 6546) progettati e attivati grazie sia della collaborazione tra i
referenti dei PP1, “Scuole che promuovono salute”, PP2, “Comunita attive"PP5, “Sicurezza negli ambienti
di vita”’PL12 “La promozione della salute nella cronicita, ”PL13 “Alimenti e salute”, PL. 14 “prevenzione
delle malattie infettive” PL 15 “Screening oncologici” sia della rete con i portatori di interesse del territorio:
amministrazioni comunali, terzo settore, ecc.. I Festival vengono organizzati in due aree dell’ ASL, NO:

*  Areanord: Unione Comuni del Cusio, Briga Novarese, Gargallo, Gozzano, Pogno, Soriso

*  Area sud: Comune di Novara, quartiere Sant'Agabio.
Lo scopo del Festival e di avviare interventi di Prevenzione e promozione della salute in contesti territoriali
deprivati, con una particolare attenzione ai pazienti affetti da patologie croniche, attraverso una progettazione
congiunta, da parte dei vari portatori di interesse interni ed esterni all’ASL, di interventi e/o offerte di
prevenzione e promozione della salute in tutti gli ambiti di vita e per i diversi target di popolazione.
Un ulteriore esempio di intersettorialita e stata la ormai pluriennale collaborazione a livello di area Nord Est
del Piemonte (ASL NO-BI-VCO-VC) per la realizzazione di azioni congiunte relative ai programmi che
interessavano il setting ambienti di lavoro: PP3 “Luoghi di Lavoro che promuovono salute”, PP6 “Piano
mirato di prevenzione”, PP7 “Prevenzione in edilizia ed agricoltura” e PP8 “Prevenzione del rischio
cangerogeno professionale, delle patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico e del rischio

4



Piano Locale di Prevenzione ASL NO

PREVENZIONE
PIEMONTE

Programmazione 2025

stress lavoro”. Questa é stata ritenuta la soluzione ottimale in quanto anche gli stessi Enti e parti sociali
operano su pitt ASL e una attivita di area facilita la comunicazione e ottimizza tempi e risorse.

Di seguito viene riportato il gruppo di lavoro del PLP con i nominativi dei partecipanti aggiornato al

maggio 2025:
PROGRAMMA |REFERENTE GRUPPO DI LAVORO
Coordinatore del Piano Locale di Prevenzione: Roberta Grossi, Direttore S.C. SPRESAL

sostituto: Gianfranco Zulian Direttore del Dipartimento di Prevenzione e Direttore Medicina Legale

Scuole che
promuovono
salute

PP1

Patrizia Grossi
Dirigente
Medico S.C.
SIAN

Marco Farsoni Dirigente medico S.C. SPreSAL (sostituto referente
PP1)

Chiara Sacchi Dirigente Medico STAN

Jefferson Galapon Binala Dirigente Medico STAN

Stefano Cusinato Direttore S.C. Nefrologia P.O. Borgomanero
Simona De Franco Direttore S.C. Pediatria P.O. Borgomanero
Caterina Raimondi Dirigente psicologo D.P.D. S.C. Ser.D.

Lucia Colombo Responsabile S.S.D. Psicologia

Maria De Pascale Dirigente psicologo S.C. Neuropsichiatria
Infantile

Domenico Careddu Pediatra - Referente Pediatri di Libera Scelta
(PLS) ASL NO

Giorgio Pretti Dirigente medico Responsabile S.S.D. Consultori
Elisa Di Tullio Dirigente medico Distretto Urbano Novara
Loreta Guacci Referente Ufficio Scolastico Provinciale Ambito
Novara

Domenico Bresich Dirigente Scolastico scuola polo Rete SHE
Giuseppina Gambaro Presidente Lilt Novara

Simona Piralla CPSI Coordinatore _ Distretto Nord (DAN)
Raunisi Agnese IfoC Distretto Sud (DAS) ASL NO

Comunita

PP2 | ;ttive

Patrizia Grossi
Dirigente
medico S.C.
SIAN

Flavia Ricca Medico Sportivo Dirigente Medico Medicina dello
Sport S.C. SISP (sostituto referente PP2)

Chiara Sacchi Dirigente Medico STAN

Elisabetta Frezza Ass. Sanitaria Medicina dello Sport S.C. SISP
Lucia Sommariva Assistente Sanitaria Medicina dello sport S.C.
SISP

Faustina Chinyere Ezenobi CPSI Medicina dello sport S.C. SISP
Gianni Valzer Direttore Distretto Area Sud

Federico Maggi Dirigente medico Distretto Area Sud

Giuseppina Gambaro Presidente Lilt Novara

Fabio Aina Tecnico della Prevenzione S.C. S.Pre.S.A.L.

Gulli Irene IfoC Distretto Sud (DAS) ASL NO

Luoghi di
Lavoro che
promuovono
salute

PP3

Roberta Grossi
Direttore

S.C.

SpreSAL

Marta De Vito Dirigente Medico SC SPreSAL (sostituta referente
PP3 per azioni relative ad aziende

private/amministrazioni pubbliche)

Patrizia Grossi Dirigente medico S.C. SIAN (sostituto referente PP3
per azioni relative a Aziende Sanitarie e Ospedaliere)

Marco Farsoni Dirigente Medico SC SPreSAL

Ramona Gorrieri CPSI S.C. SpreSAL
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PROGRAMMA |REFERENTE GRUPPO DI LAVORO
Debora Stramba Dirigente psicologo S.C. Psicologia
Incoronata Romaniello Direttore S.C. Oncologia P.O. Borgomanero-
Associazione Mimosa
Stefano Cusinato Direttore S.C. Nefrologia P.O. Borgomanero -
Associazione Pronefropatici
Giuseppina Gambaro Presidente LILT NOVARA
Gerolamo Farrauto Dirigente Medico DSPO AOU Maggiore della
Carita Novara
sottogruppo: gruppo aziendale WHP
Referente aziendale WHP lavoratori ASL: Dott.ssa Daniela
Sarasino Direttore S.S.D. Governo Clinico e Sviluppo Strategico
Arabella Fontana Direttore S.C. DMPO Borgomanero, (referente per
DMPO di Borgomanero); sostituta Maria
Luisa Zanetti CPSI S.C. DMPO Borgomanero
Servizio del Medico Competente: Michele Bestagini, Medico
Competente, sostituto Simona Ballare CPSI servizio Medico
Competente
Mobility Manager: Davide Bordonaro CPSS SC Referente Di.P.Sa
Area della Prevenzione
Referenti dei programmi del PLP ASL NO ed eventuali partecipanti
ai rispettivi gruppi di lavoro, a seconda delle attivita da sviluppare
Ylenia Carrozzini Dirigente psicologo D.P.D. S.C. Ser.D. (Sostituto
del referente PP4)
Katty Lauriola Educatore Professionale D.P.D s.c Ser.D Trecate
Giuseppina Travisano Educatore Professionale D.P.D. S.C. Ser.D.
Alice Bosia Educatore Professionale D.P.D. S.C. Ser.D.
Patrizia Viola Educatore Professionale D.P.D. S.C. Ser.D.
Caterina Catia Mancuso Educatore Professionale D.P.D. S.C. Ser.D.
Raimondi Livio Giuliano Dirigente medico Responsabile S.S. Alcologia D.P.D.
. Dirigente S.C. Ser.D. Giovanni Pistone Dirigente medico Responsabile Centro
pp4 |Dipendenze |5 0000 Trattamento Tabagico (CTT) D.P.D. S.C. Ser.D.
D.P.D. S.C.|Mariella Bidoli Educatore Professionale D.P.D. S.C. Ser.D. Trecate
Ser.D. Elena Fasolo Ass. Sociale D.P.D. S.C. Ser.D. Trecate
Lucia Colombo Dirigente psicologo S.C. Ser.D. Borgomanero
Grazia Ferraris CPSE D.P.D. Ser.D. Borgomanero.
Referenti dei programmi del PLP ASL NO eventualmente
partecipanti ai rispettivi gruppi di lavoro, a seconda delle attivita da
sviluppare
PP5 Sicurezza Maria Grazia|Roberto Volta Assistente Sociale del Servizio Sociale professionale
negli Bresich aziendale ASL NO (sostituto referente PP5) e referente della Rete
ambienti di |Dirigente Safe Night per I’ASL NO.
vita Assistente Giorgio Pretti Dirigente medico Responsabile S.S.D. Consultori
Sociale Davide Bordonaro Mobility Manager ASL NO
Responsabile | Donata Leone Mobility Manager Comune di Novara
del  Servizio|don Massimo Volpati parroco di Sant’ Agabio Novara
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PROGRAMMA |REFERENTE GRUPPO DI LAVORO
Componenti Tavolo Tecnico Interdistrettuale e Interistituzionale
Sociale (Enti Gestori, Distretti, D.S.M., D.P.D., N.P1.) e Componenti di
Professionale Tavolo di Coordinamento funzionale dei Direttori di Distretto.
Aziendale Firmatari del Protocollo d’Intesa per la gestione di Spazio Fragilita

(ASL NO, Comune di Novara, UNIUPO, CST)
Componenti della Conferenza Aziendale di Partecipazione

Piano mirato
di

Roberta Grossi

Walter Lazzarotto F.O. Coordinatore S.C. SPreSAL
referente PP6)

(sostituto

PP6 revenzione lle(r:et;();feS AL Daniele Ceriotti- Marco Farsoni Dirigenti Medici S.C. SPreSAL
P hn personale SC SPRESAL
Fabio Aina tecnico della prevenzione sostituto PP7 e referente
agricoltura e sostituto selvicultura
Lorena Ilardo Tecnico della Prevenzione S.C. SPreSAL Referente
selvicultura
Walter Angelo Depaoli Tecnico della Prevenzione sostituto referente
Lazzarotto agricoltura
FO Valeria Filardo tecnico della prevenzione referente PMP agricoltura
Prevenzione (iodrdinatore
pp 7 |in edilizia ed Michelina Piperno tecnico della prevenzione sostituto referente
. S.C. SPreSAL e .
agricoltura PMP edilizia
Stefania Guarneri tecnico della prevenzione sostituto referente PMP
referente PMP| ... .
e . edilizia
edilizia
Alessandra Cutri CPSS S.C. SpreSAL
Ramona Gorrieri CPSI S.C. SpreSAL
Marco Farsoni e Marta De Vito Dirigenti Medici S.C. SpreSAL
referenti sorveglianza sanitaria
Prevenzione del Daniele Ceriotti Dirigente Medico SC SPreSAL (sostituto referente
rischio Walter PP8) referente sorveglianza sanitaria
CAngerogend 1 azzarotto Alessandra Cutri CPSS S.C. SpreSAL
professionale, essandra Cutri .C. Spre
delle patologie F.O.
professionali Coordinatore
PP 8 | del’apparato  |S.C. SPreSAL
muscolo-
scheletrico e del
rischio stress referente. PMP
lavoro Cancerogeno
correlato.
. Edoardo Moia |Lorenzo Galvani — Dirigente Biologo (sostituto referente PP9)
PP9 ﬁg‘n'zee“te’ Direttore S.C. |Fabrizia Risi — Dirigente Medico SISP
salute SISP Maria Elisa Renna — Dirigente Medico SISP

Renato Giardina — T.d.P. referente tecnico regionale Ambiente,
Clima e Salute

Pierlorenzo Cali — Coordinatore T.d.P.

Thellenza Kalemi — Dirigente Medico SISP

Emanuele Ignoti — Direttore S.C. SIAN
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PROGRAMMA |REFERENTE GRUPPO DI LAVORO
Responsabili SUAP del territorio
ARPA Piemonte — Dipartimento Territoriale Nord-Est
Provincia di Novara
Federico Pagnoni Dirigente Medico S.C. DMPO Borgomanero
(sostituto referente PP10)
Arabella Cristina Rossi Direttore S.C. Farmacia Ospedaliera P.O.
Misure per il |Fontana Borgomanero
contrasto Direttore Bruno Bacchetta CPSSI - ICI Ospedaliero S.C. DiPSa
PP 10 | dell’antimicr |medico Michela Andreoletti CPSI — ICI Territoriale S.C. DiPSa
obiotico- Presidio Maria Luisa Zanetti CPSI S.C. DMPO Borgomanero
resistenza Ospedaliero di|Mario Iannucci CPSI S.C. DMPO Borgomanero
Borgomanero |Elena Costanti Dirigente veterinario S.S.D. SIAV Area C
Claudia Marini Dirigente medico S.C. Medicina Interna P.O.
Borgomanero
Dr. Giovanni Ruspa — Direttore DMI (sostituto Referente)
Dr.ssa Simona De Franco - Direttore, SC Pediatria
Giorgio Pretti Dr.ssa Renata Brigatti — Direttore, SC NPI
Dirigente Dr Francesco Pagnoni- Dirigente Medico, Direzione Medica
L dico Dr.ssa Paola Marchini - Dirigente Medico, SC Ginecologia
pL 11 | Primi mille ge bile |Dr-ssa Anna Rita Pedroni - Coordinatrice Area Sud, SSD Consultori
glorni S eSSI]J)O NSDEE | pr.ssa Alessandra Carosi -Coordinatrice Area Nord, SSD Consultori
C.oﬁsu'ltori Dr.ssa Michela Erbea - Coordinatrice SC Ginecologia
Dr.ssa Gabriella Carpanese — Coordinatrice SC NPI
Dr.ssa Marta Tosi - Ostetrica, SC Ginecologia
CPSI Marilena Carluccio — Infermiera pediatrica, SC Pediatria
Maria Luisa Demarchi Direttore Distretto Area Nord (sostituta
Maria Grazia|referente PL12)
Bresich Stefano Cusinato Direttore S.C. Nefrologia P.O. Borgomanero
Sett.ing' Dirigente Incoronata Romaniello Direttore S.C. Oncologia P.O. Borgomanero
sanitario: Assistente Simona De Franco Direttore S.C. Pediatria P.O. Borgomanero
Promozione |gqciale Giovanni Pistone Dirigente medico Responsabile CTT D.P.D. S.C.
PL 12 | della salute Responsabile | Ser.D.
nella del  Servizio|Sara Bortoluzzi Dirigente Medico Distretto Urbano di Novara
gestione delle | 5ocjg]e Paola Bossetti Assistente Sociale incaricata di Funzione
cronicita Professionale | Organizzativa con Coordinamento SSPA
Aziendale Sonia Pratillo Infermiere incaricato di funzione Organizzativa con
Coordinamento DIPSA
PL 13 | Alimenti e Patrizia Grossi | Emanuele Ignoti Direttore S.C. STAN (sostituto referente PL.13)
Salute dirigente Rossano Tozzi Tecnico della Prevenzione S.C. SIAN
medico S.C. Fausto Bovio Tecnico della Prevenzione S.C. SIAN
SIAN Jefferson Galapon Binala Dirigente Medico STAN
Chiara Sacchi Dirigente Medico SIAN
Marinella Tarabbia Dirigente Veterinario S.C. SIAV Area B
Luigi Carella Direttore S.C. SIAV Area C
Camilla Barberis Dirigente Veterinario S.C. SIAV Area B
Giulia Scardino Dirigente Veterinario S.C. SIAV Area A
Giorgio Pretti Dirigente medico Responsabile S.S.D. Consultori
Gianni Valzer Direttore S.C. Distretto Area SUD

8




Piano Locale di Prevenzione ASL NO

PREVENZIONE
PIEMONTE

Programmazione 2025

PROGRAMMA

REFERENTE
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Gerolamo Farrauto Dirigente medico Direzione Sanitaria AOU
Maggiore della Carita Novara

Maria Luisa Zanetti CPSI S.C. DMPO Borgomanero

Simona De Franco Direttore S.C. Pediatria P.O. Borgomanero
Giuseppina Gambaro Presidente Lilt Novara

PL 14

Prevenzione
delle
malattie
infettive

Stefania
Rametta
Dirigente
Medico S.C.
SISP

Valeria Zangara — Dirigente Medico S.C. SISP (sostituto referente)
Rosita Cranco — Assistente Sanitaria SC SISP (sostituto referente)
Alessandro Vannozzi — Assistente sanitario SC SISP

Federica Omodei Zorini — Assistente sanitario SC SISP

Alberto Borella — Dirigente veterinario S.C. STAV Area A

Federico Pagnoni — Dirigente medico DMPO Borgomanero

Caterina Raimondi — Dirigente psicologo D.P.D. S.C. Ser.D.

Sergio Mossini — Dirigente Medico Distretto Trecate ASL Novara
Gerolamo Farrauto — Direzione Sanitaria AOU Maggiore della
Carita

Gianluca Landucci — Dermatologia AOU Maggiore della Carita
Patrizia Bianchetto — Vice Prefetto Vicario di Novara

Antonella Gambino — funzionario amministrativo Prefettura Novara
Antonella Rossati — Dirigente medico S.C. Malattie infettive AOU
Maggiore della Carita Novara

PL 15

Screening
Oncologici

Federico
Maggi
Dirigente
medico S.S.D.
Uvos

Stefano Valentini Direttore S.C. Anatomia Patologica P.O.
Borgomanero (sostituto referente)

Carlotta Sacerdote Referente SSD Servizio di Epidemiologia,
coordinatrice programma 5 screening e Responsabile Sorveglianza
PASSI

Alessandra Ferrari Direttore S.C. Radiologia P.O. Borgomanero
Giorgio Pretti Referente S.S.D. Consultori

Calcedonio Calcara Referente S.S.D. Endoscopia Digestiva P.O.
Borgomanero

Stefania Albertinazzi Dirigente Medico S.C. Radiologia P.O.
Borgomanero

Barbara Foschetti Capotecnico Radiologia P.O. Borgomanero
Giovanni Ruspa Direttore S.C. Ginecologia e Ostetricia P.O.
Borgomanero

Roberta Pisani Coordinatrice S.C. Ginecologia e Ostetricia P.O.
Borgomanero

Annarita Pedroni Coordinatrice Area Sud S.S.D. Consultori

Simona Bartolozzi CPSI S.S.D. Endoscopia Digestiva P.O.
Borgomanero

Catia Tiengo CPSI S.S.D. UVOS

PL 16

Governace
del piano
Regionale
di
Prevenzione

Roberta
Grossi
Direttore
S.C.
SpreSAL

Gianfranco Zulian Direttore del Dipartimento di Prevenzione e
Direttore Medicina Legale, sostituto del referente PL 16 e del
Coordinatore del PLP ASL NO

Referenti e sostituti dei PP e PL

Referente Promozione Salute: coincide con il Coordinatore PLP e
gruppo Peas con gruppo PLP
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Referente per la funzione di Epidemiologia: Carlotta Sacerdote
responsabile Struttura a valenza Dipartimentale di Epidemiologia

sostituto: Orietta Mariani

Referente per la formazione: Daniela Sarasino Dirigente medico
Responsabile S.S.D. Go.C.S.S.

Referente PROSA: Davide Bordonaro CPSS T.d.P. DiPSa
Responsabile Area Prevenzione ASL NO

Supporto alle attivita del PL.P: Marinella Tarabbia Dirigente
veterinario S.C. SIAV Area B

Settore comunicazione ASIL.NO, coordinato da Elena Vallana
UVOS: Federico Maggi

Medicina dello sport: Flavia Ricca Medico Sportivo SC SISP
Medicina dello Sport

Dipartimento Patologia delle Dipendenze: Caterina Raimondi
Dirigente psicologo D.P.D. S.C. Ser.D.

Responsabile Centro Trattamento Tabagico (CTT) S.C. Ser.D. e

referente per la clinical governance sul contrasto al fumo di tabacco:
Giovanni Pistone SSD Serd

Dipartimento Salute mentale (D.S.M.): Marco Rudoni Dirigente

medico

Dipartimento Materno-infantile (D.M.L.): Giorgio Pretti Dirigente

medico Responsabile S.S.D. Consultori
Mobility Manager: Davide Bordonaro Referente Di.P.Sa. Area della
Prevenzione

Sorveglianze PASSI e PASSI d’ Argento: Maria Albini dietista S.C.
SIAN

Coordinamento dei Distretti:

Distretto urbano Novara (DUN): Gianfranco Masoero
Direttore sostituto/i: Elisa Di Tullio, Sara Bortoluzzi
Distretto Area Sud (DAS): Gianni Valzer Direttore

Distretto Area Nord (DAN): Maria Luisa Demarchi Direttore
sostituto: Gaetana Silvia Rigo

Coordinatori aziendali delle sorveglianze di popolazione
PASSI e Passi d’ Argento:

Maria Albini-Dietista SC STAN

Email: maria.albini@asl.novara.it tel. 0321374310
OKkio alla Salute e HBSC:

Patrizia Grossi-Dirigente medico S.C. STAN
email patrizia.grossi@asl.novara.it tel 0321 374305

Sorveglianza 0-2:
Stefania Rametta- Dirigente Medico S.C SISP

Email: stefania.rametta@asl.novar.it tel. 0321374854

10




Piano Locale di Prevenzione ASL NO @mmgm
Programmazione 2025

ANALISI DEL CONTESTO ASL NO

L'Azienda Sanitaria Locale di Novara (ASL NO) opera in un territorio prevalentemente coincidente
con quello della Provincia di Novara, articolato in 76 Comuni e suddiviso in tre Distretti: Distretto
Urbano di Novara, Distretto Area Nord e Distretto Area Sud. Il territorio presenta caratteristiche
demografiche, sociali e sanitarie peculiari, che rappresentano il quadro di riferimento essenziale per
la pianificazione delle attivita di prevenzione.

La popolazione al 31.12.2023 residente ammonta a circa 343.090 abitanti, con una leggera
prevalenza femminile (51%) e una significativa quota di cittadini over 65 (25%), dato che evidenzia
un progressivo invecchiamento della popolazione. Tale fenomeno, sebbene meno marcato rispetto
alla media piemontese, comporta un crescente fabbisogno di servizi dedicati alla fragilita e alla
cronicita. La componente straniera rappresenta 1'11% della popolazione residente, con prevalenza di
provenienza dall'Europa centro-orientale. I cittadini stranieri tendono a risiedere maggiormente nei
centri urbani e, in particolare, nel Distretto Urbano di Novara, contribuendo alla diversita socio-
culturale del territorio e presentando specifici bisogni sociosanitari.

Dal punto di vista socioeconomico, il territorio dell' ASL. NO presenta una distribuzione
disomogenea del livello di deprivazione: accanto ad aree urbane piu dinamiche, esistono aree
periferiche e rurali con indicatori di vulnerabilita sociale piu elevati. Secondo l'indice di
deprivazione regionale, alcuni comuni del Distretto Sud e del Distretto Urbano mostrano livelli di
disagio sopra la media regionale. A cio si associa una maggiore incidenza di stili di vita non salutari
e condizioni di salute piu critiche.

Le principali cause di mortalita (al 31.12.2021) sono rappresentate dalle malattie cardiovascolari e
dai tumori, che colpiscono entrambi i sessi, seppur con differenze di genere: tra gli uomini i decessi
per tumore e malattie cardiovascolari sono simili (circa 560/anno), mentre tra le donne prevalgono
le patologie cardiovascolari (733/anno contro 470/anno per neoplasie). Si osserva una riduzione
costante della mortalita per entrambe le cause, in linea con le tendenze nazionali.

L'analisi degli stili di vita mostra una diminuzione dell'abitudine al fumo tra gli adulti (23%), ma
persistono preoccupazioni legate al sovrappeso e all'obesita, che colpiscono circa un adulto su due
tra i 50 e i 69 anni. Tra i bambini (8-9 anni) piu di uno su quattro e in eccesso ponderale, con un
trend in peggioramento.

Il contesto ambientale evidenzia la presenza di diversi stabilimenti a rischio di incidente rilevante,
che impongono un'attenta vigilanza sanitaria e ambientale. In ambito di sicurezza alimentare, il
monitoraggio delle "casette dell'acqua" e dei distributori di latte ha mostrato livelli di conformita
molto elevati, con un numero minimo di non conformita riscontrate.

Il sistema dei servizi sanitari territoriali é articolato in 6 Poliambulatori distrettuali, 4 Case della
Salute per adulti e 1 pediatrica, 10 punti di continuita assistenziale (ex Guardia Medica), 2 Punti di
Assistenza Pediatrica Territoriale (PAPT), 1 Hospice, 1 CureOT, 2 RSA a gestione esternalizzata, 2
Strutture residenziali Psichiatriche (Comunita “Oasi” e “Tigli”), 3 Centrali Operative Territoriali.
L'ospedale spoke di Borgomanero, dotato di DEA di I livello, costituisce il riferimento ospedaliero
principale sul territorio dell'ASL NO, accanto all'Azienda Ospedaliero-Universitaria Maggiore della
Carita di Novara, alle case di cura accreditate e a un Istituto di Ricerca e Cura a Carattere
Scientifico (IRCCS).
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Il territorio e inoltre inserito in un contesto regionale e macroregionale dinamico, caratterizzato da
ingenti investimenti pubblici previsti nell'ambito del PNRR e dei fondi europei 2021-2027. In tale
scenario, le politiche di prevenzione e promozione della salute rivestono un ruolo centrale per
garantire equita, sostenibilita e qualita dei servizi offerti, in coerenza con gli obiettivi della Strategia
Regionale per lo Sviluppo Sostenibile e dell'’Agenda 2030.

Il Piano Locale della Prevenzione dell'’ASL NO si inserisce quindi in un contesto demografico in
trasformazione, con nuove sfide legate all'invecchiamento, alla disuguaglianza socioeconomica e ai
nuovi bisogni di salute, ma anche con significative opportunita di innovazione, integrazione
territoriale e rafforzamento della capacita preventiva del sistema sanitario.

Riferimenti bibliografici:

- ISTAT (2023). Indicatori demografici e popolazione straniera residente. https://www.istat.it

- IRES Piemonte (2023). Il capitale sociale come risorsa per il sociale locale

- PASSI Piemonte (2020). Sorveglianza dei fattori di rischio comportamentali nella popolazione
adulta.
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PP1 - SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE

Referente del programma:

Patrizia Grossi

Dirigente Medico S.C. SIAN

email patrizia.grossi@asl.novara.it

tel. 0321 374305 —

Componenti del gruppo di lavoro:

Marco Farsoni Dirigente medico S.C. SPreSAL (sostituto referente PP1)
Chiara Sacchi Dirigente Medico SIAN

Jefferson Galapon Binala Dirigente Medico STAN

Stefano Cusinato Direttore S.C. Nefrologia P.O. Borgomanero

Simona De Franco Direttore S.C. Pediatria P.O. Borgomanero

Caterina Raimondi Dirigente psicologo D.P.D. S.C. Ser.D.

Lucia Colombo Responsabile S.S.D. Psicologia

Maria De Pascale Dirigente psicologo S.C. Neuropsichiatria Infantile
Domenico Careddu Pediatra - Referente Pediatri di Libera Scelta (PLS) ASL NO
Giorgio Pretti Dirigente medico Responsabile S.S.D. Consultori

Elisa Di Tullio Dirigente medico Distretto Urbano Novara

Loreta Guacci Referente Ufficio Scolastico Provinciale Ambito Novara
Domenico Bresich Dirigente Scolastico scuola polo Rete SHE
Giuseppina Gambaro Presidente Lilt Novara

Simona Piralla CPSI Coordinatore _ Distretto Nord (DAN)

Raunisi Agnese IfoC Distretto Sud (DAS) ASL. NO
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori certificativi e il valore atteso regionale per I’anno. A
ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

PREVENZIONE
PIEMONTE

Valore atteso regionale

Valore atteso locale

Tipo di obiettivo Obiettivo Indicatore e formula 2025 2025 Azione
PP01_OTO01_ITO01 Accordi intersettoriali (a)
PP01 OTO1 Presenza di Accordo regionale formalizzato -

Sviluppare/consolidare i
processi intersettoriali con
MIUR-USR e con Comuni,
Enti, Istituzioni, Terzo settore e

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

(standard raggiunto nel
2022)

1.1 Consolidare 1’alleanza
scuola/sanita per le Scuole che
promuovono Salute

Trasversale ; cnalizzati Promuove Salute” (Accordo Stato Regioni
INTERSETTORIALITA altri stakehqlder, finalizzati alla 17.01.19)

governance integrata delle VL.

azioni condotte nel setting PP01_OT01_IT02 Accordi intersettoriali (b)

scuola ValOI‘l_Z_Zé‘lndO iltuoloe | presenza di Accordi con soggetti esterni al sistema Almeno 2 Accordi entro 1.2 Costruire 1’alleanza

la respgnsablhta del Sistema sanitario che possono sostenere/contribuire alle 12005 - scuola/comunita per le Scuole che

Scolastico azioni (es. ANCI, Associazioni di promozione promuovono Salute

sociale e/o Sportiva, ecc.)

PP01_0OT02 Promuovere la

diffusione di conoscenze,

competenze e consapevolezze

che favoriscano I"adozione da PP01_0OT02_IT03 Formazione congiunta “Scuola . . .

parte delle Scuole o R 1.3 Formazione congiunta per il

e . — Sanita” per la condivisione del modello Scuole - s

dell’“Approccio globale alla . supporto dell’alleanza
Trasversale v 15 . . che Promuovono Salute (standard raggiunto nel o s

salute”; di cambiamenti . . . _— - scuola/sanita per le Scuole che
FORMAZIONE R , . Presenza di offerta formativa per operatori sanitari, 2022)

sostenibili dell’ambiente . e . promuovono Salute e governance

. . . dirigenti/ insegnanti sul modello Scuole che L

scolastico, sul piano sociale, Promuovono Salute delle azioni

fisico e organizzativo, per

rendere facilmente adottabili

scelte comportamentali

favorevoli alla salute

. PP01_0OTO03_IT04 Formazione operatori sanitari,
gpoolr?lglril;g?:iic‘firriﬁszrieone a socio-sanitari, insegnanti e altri stakeholder
PP . . Presenza di offerta formativa, per operatori Realizzazione di almeno . .

Trasversale Dirigenti, Insegnanti, altro sanitari, sociosanitari, insegnanti e altri 1 percorso formativo di - 1.5 Definire e aggiornare
FORMAZIONE personale della Scuola, ¢ ’ g P periodicamente un documento

amministratori locali, agenzie
educative e altri stakeholder

stakeholder, sui programmi/azioni/interventi di cui
al “Documento regionale di pratiche
raccomandate”
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PREVENZIONE
PIEMONTE

PP01_0OT04 Costruire
strumenti di comunicazione
sulla Rete regionale di Scuole
che Promuovono Salute

PP01_OT04_IT05 Comunicazione per diffondere
la conoscenza del modello Scuole che Promuovono
Salute e i risultati raggiunti

Realizzazione di almeno 2
iniziative di

1.6 Diffusione dei risultati

Trasversale (struttura, funzionamento, Disponibilita e utilizzo di strumenti/materiali di Cf H}llnngZlOI]el/’dlfoSIOI.le Utilizzo deg;) raggiunti dall’alleanza
COMUNICAZIONE risultati raggiunti) e comunicazione rivolti a scuole, genitori, enti locali, (e ilfiufareggste TI;E E(t:;tlio CSEIE;T;OM scuola/sanita per le Scuole che
organizzare interventi di associazioni, ecc. per diffondere la conoscenza del su ) a livell promuovono Salute
comunicazione ed modello Scuole che Promuovono Salute e i risultati raggiunt ) :zllve °
informazione rivolti ai diversi | raggiunti regionale
stakeholder
Aumento nei
distretti/ASL ad alta
prevalenza di
PP01_OT05_IT06 sovrappeso/obesita del
Prevalenza di bambini attivi/con dieta corretta numero di bambini attivi - 1-7 Introdurr.e le lenti dgl!’equité
PP01_OTO05 Orientare gli e/o che fanno una nei processi intersettoriali con MI-
interventi a criteri di equita colazione di meta USR, comuni, enti e istituzioni,
Trasversale aumentando la consapevolezza mattina adeguata tlegz; settore di stili di vi
EQUITA sul potenziale impatto, in Aumento del numero | -. romozione ci still di vita
termini di disuguaglianze, delle di plessi iunti dai s:’:llut_arl, con partl_colare .
prassi organizzative ’ 1 plessi r'aggllll’mu al rlferlrpepfo .al.l’ahrner%tauone e
Plessi di scuole dell’infanzia, primarie o secondarie progetti nellarea | a]|attivita fisica, per il contrasto di
di I grado raggiunti dai progetti di promozione di svantagglata o fllrneno sovrappeso e obesita nei bambini
una corretta alimentazione e attivita fisica a scuola {n nuovo 1st1tut9
scolastico /agenzia
formativa raggiunto
dai progetti
PP01_0S01 Diffondere PP01_0S01_IS04 Istituti raggiunti dal Programma 1.1 Consolidare I’alleanza
I’adozione dell’“Approccio — Adesione alla Rete scuola/sanita per le Scuole che
globale alla salute” nelle (N. Istituti scolastici* che aderiscono formalmente promuovono Salute
Scuole, promuovendo alla Rete con impegno a recepire 1I’“Approccio 1.2 Costruire ’alleanza
contestualmente la diffusione | globale” e a realizzare gli interventi di cui al scuola/comunita per le Scuole che
di modelli educativi e “Documento regionale di pratiche Almeno 30% Almeno 30% promuovono Salute
programmi preventivi orientati | raccomandate”) / (N. Istituti scolastici presenti sul 1.3 Formazione congiunta per il
SPECIFICO alle life skills e la realizzazione | territorio regionale) x 100 supporto dell’alleanza

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

(* Per Istituto si deve intendere la Direzione
Scolastica: quindi nell’anagrafe MIUR il codice
meccanografico della relativa Scuola)

PP01_0S01_IS05 Scuole raggiunte dal
Programma — Attuazione pratiche raccomandate
(N. Scuole* che realizzano almeno 1 intervento di
cui al “Documento regionale di pratiche

Almeno 50%

Almeno 50%

scuola/sanita per le Scuole che
promuovono Salute e governance
delle azioni

1.4 Aggiornare e sviluppare ProSa
e la piattaforma rete SHE
Piemonte

1.5 Definire e aggiornare
periodicamente un documento
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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)

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, 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

SPECIFICO

PP01_0S02 Predisporre un
Documento regionale
descrittivo dei programmi
preventivi orientati alle life
skills e delle 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 (c.d.
“Documento regionale di

PP01_0S02_IS01 Documento regionale che
descrive i programmi preventivi orientati alle life
skills e le azioni/interventi per facilitare 1’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™)

(standard raggiunto nel
2022)

1.5 Definire e aggiornare
periodicamente un documento
regionale di pratiche raccomandate

PP01_0S02_IS02 Sistema regionale per il
monitoraggio della realizzazione degli interventi di
cui al “Documento regionale di pratiche
raccomandate”

Disponibilita e utilizzo
del sistema

Utilizzo della banca
dati ProSa

1.4 Aggiornare e sviluppare ProSa
e la piattaforma rete SHE
Piemonte
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43 1o Ao a2
PLdUtic 1dCCOIIdaIiudie

SPECIFICO

PP01_0S03 Promuovere la
cultura del lavoro in rete tra
Scuole sviluppando/
sostenendo la Rete regionale
delle Scuole che Promuovono
salute

PP01_0OS03_IS03 Rete regionale di Scuole che
Promuovono Salute

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

(standard raggiunto nel
2022)

1.1 Consolidare 1’alleanza
scuola/sanita per le Scuole che
promuovono Salute
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Analisi di contesto locale

La collaborazione con il mondo della scuola continua ad essere fondamentale per promuovere stili

di vita sani. In questi anni I’ASL NO ha cercato di formalizzare la collaborazione anche attraverso
I’adesione alla Rete delle scuole che promuovono salute inserendo in catalogo e sul sito aziendale i
documenti regionali che presentano i contenuti dell’adesione e quelli che descrivono le potenzialita della
rete (Position Statement per una Scuola che Promuove Salute in Piemonte, Carta della Scuola che
Promuove Salute, Accordo di Rete fra le Scuole piemontesi che Promuovono Salute). L’azione mira a
valorizzare le scuole che mettono in atto un piano educativo strutturato e sistematico a favore della salute,
del benessere e dello sviluppo del capitale sociale di tutti gli studenti, del personale docente e non docente.

Nel corso del 2024 i dati in Prosa, riguardanti i progetti del territorio dell’ ASL NO, descrivono il seguente
quadro:

e Numero progetti rivolti alla scuola:11 su 15 progetti attivi presenti in Pro.Sa. (73.33%)

Numero interventi con indicazione setting Ambiente scolastico: 11 su 26 presenti in Pro.Sa.
(42.31%)

Numero plessi coinvolti negli interventi: 60 su 274 (21.90%)

Numero plessi coinvolti negli interventi di Buone Pratiche Raccomandate: 40 su 274 (14.60%)
Numero istituti coinvolti negli interventi: 32 su 42 (76.19%)

Numero istituti coinvolti negli interventi di Buone Pratiche Raccomandate: 23 su 42 (54.76%)
Numero istituti che aderiscono alla rete SHE: 24 su 42 (57.14%)

Numero studenti coinvolti negli interventi : 8953

Continueranno le azioni mirate a divulgare iniziative, collaborazioni, lavoro in rete per potenziare i progetti
di promozione della salute nella scuola, cercando di privilegiare le zone non ancora raggiunte o piu
svantaggiate. Continuera il lavoro intersettoriale con gli altri programmi del PLP (PP2, PP4, PP5, PL13) per
migliorare le offerte sul territorio.

Per quanto riguarda i percorsi di formazione previsti per gli operatori ASL, se attivati dalla Regione, verra
data ampia diffusione ai programmi interessati, al fine di favorire la partecipazione degli operatori. Tuttavia,
questa partecipazione potrebbe essere limitata a causa della scarsita di risorse attualmente disponibili in
ASL.
Si favorira la diffusione dei seguenti corsi di formazione per gli operatori ASL:

* Formazione formatori locali Unplugged (PP1 e PP4)

» Patentino per 1’'uso dello Smartphone (PP4)

* Muovinsieme (PP2)

* Affy fiutapercoli (PP1 e PP5)

» Comunita di pratica tra operatori ASL e insegnanti

* Modulo conclusivo sulla valutazione delle attivita di prevenzione (PP4)
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Azione 1.1 Consolidare I’alleanza scuola/sanita per le scuole che promuovono salute

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

Nel catalogo di progetti per le scuole saranno mantenuti i documenti regionali (Position Statement e la
Carta delle Scuole Che Promuovono Salute) e le procedure di adesione alla Carta e alla Rete delle Scuole
che Promuovono Salute.

Sara data la disponibilita per eventuali lavori di consultazione allargata per la definizione del documento
del nuovo Protocollo di Intesa

Attori coinvolti e ruolo

Referenti PP1 come partecipanti al Gruppo Tecnico Provinciale o a tavoli interistituzionali locali.

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

o, . . . Valore atteso Valore atteso

Obiettivo di processo Indicatore di processo regionale 2025 locale 2025 Fonte
I . Partecipazione
Rinnovo del Protocollo di l(f;st;;umgr:; ?ae\l/cioTRecrhla Partecipazione al ad eventuali
intesa e delle relative linee Srupp p gruppo di lavoro lavori di Verbali GTR
. definizione del nuovo . .
guida congiunto consultazione
Protocollo
allargata

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

Azione non prevista a livello locale
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Azione 1.3 Formazione congiunta per il supporto dell’alleanza scuola/sanita per le scuole che
promuovono salute e governance delle azioni

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

L’ASL favorira la partecipazione dei propri operatori e degli insegnanti ai percorsi formativi regionali
attraverso la diffusione degli eventi formativi ai Servizi competenti per le varie tematiche e con la
collaborazione dell’ambito territoriale per gli operatori scolastici.

Attori coinvolti e ruolo

GTP, tavoli intersettoriali, operatori dei servizi coinvolti nei progetti a catalogo.

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

s . Indicatore di Valore atteso regionale | Valore atteso
Obiettivo di processo Fonte
processo 2025 locale 2025
. . . . | Realizzazione di almeno 1
Formazione congiunta Scuola- Presenza di percorsi Presenza

percorso formativo di Partecipazione
carattere regionale, ai percorsi
progettato e gestito insieme regionali
alla Scuola

materiali sui
siti degli enti
coinvolti

Sanita su temi prioritari e procedure | formativi
di adesione alla Rete delle Scuole | coprogettati Scuola-
che Promuovono Salute Sanita
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PIEMONTE

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

In Piemonte ci sono due sistemi informativi che permettono il monitoraggio delle azioni di promozione
della salute attuate nel setting scuola: la banca dati ProSa e la piattaforma rete SHE Piemonte. L’ ASL
NO ha rendicontato le attivita svolte in tema di promozione della salute in ProSa e continuera
P’inserimento dei progetti secondo le indicazioni previste. Si continuera a fornire informazioni
all’Ufficio Scolastico Regionale riguardo gli eventi programmati a livello locale.

Attori coinvolti e ruolo

GTP, tavoli intersettoriali, operatori dei servizi coinvolti nei progetti a catalogo.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso

Valore atteso locale 2025

Fonte

pratiche raccomandate”

regionale 2025
PP01_0S02_IS02 Sistema regionale per il
monitoraggio della realizzazione degli Disponibilita e utilizzo Utilizzo della banca dati Banca dati
interventi di cui al “Documento regionale di del sistema Prosa ProSa
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Azione 1.5 Definire e aggiornare periodicamente un documento regionale di pratiche
raccomandate

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

Il catalogo dei progetti rivolti alle scuole rappresenta uno strumento divulgativo e informativo di buone
pratiche e pratiche raccomandate.

Nel 2025 I’ ASL NO continuera a :

1. adottare e promuovere le pratiche raccomandate contenute nel Documento regionale. Attualmente
sono presenti quattro progetti di pratiche raccomandate (Unplugged, un patentino per lo smartphone, un
miglio al giorno, Affy Fiutapericoli );

2. mantenere nel catalogo locale le procedure per I’adesione alla Carta e alla Rete delle scuole che pro -
muovono salute;

3. richiamare nel catalogo locale il documento “Criteri di qualita per i progetti di promozione della sa-
lute”1 prodotto nel 2024 per le Scuole che Promuovono Salute;

4. mantenere il format per la redazione di cataloghi secondo le indicazioni regionali

5. inserire nel catalogo locale eventuali progetti di altri enti che rispondano a bisogni di salute delle
scuole del territorio e che seguano i criteri di qualita definiti nello specifico documento “Criteri di qualita
per i progetti di promozione della salute”, ;

Nel 2025 si valutera la sostenibilita dei diversi progetti coinvolgendo altri Servizi dell’ASL per mantene -
re la continuita educativa.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori progetti presenti a catalogo, referenti PP1, insegnanti.

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

Nome indicatore Va! ore atteso Valore atteso locale 2025 Fonte
regionale 2025

PP01_0S01_IS04 Istituti raggiunti dal Programma —
Adesione alla Rete

(N. Istituti scolastici * che aderiscono formalmente
alla Rete con impegno a recepire I’“Approccio
globale” e a realizzare gli interventi di cui al

“Documento regionale di pratiche raccomandate”) / Almeno 30% Almeno 30% Ba;rcc?siau
(N. Istituti scolastici presenti sul territorio regionale) x

100

* Per Istituto si deve intendere la Direzione

Scolastica: quindi nell’anagrafe MIUR il codice

meccanogrdfico della relativa Scuola

PP01_0OS01_IS05 Scuole raggiunte dal Programma — Almeno 50% delle scuole che

Attuazione pratiche raccomandate attuano una pratica

(N. Scuole* che realizzano almeno 1 intervento di cui raccomandata/ scuole di

al “Documento regionale di pratiche raccomandate”) / ordine e grado per cui quella

(N. Scuole presenti sul territorio regionale la cui Almeno 50% pratica e raccomandata Banca dati
Direzione Scolastica ha aderito alla Rete) x 100 (es: N. scuole primarie con ProSa

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

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

Valore atteso

. Fonte
regionale 2025 locale 2025

Valorizzazione e Presenza del Documento

. . . Presenza del . .
presentazione del documento |Presenza di un Documento sui criteri Documento sui regionale di
sui criteri minimi di qualita Documento con i criteri minimi di qualita nel . pratiche

. . e s . criteri minimi di

per i progetti per la rete delle | minimi di qualita Documento regionale ualiti nei raccomandate/
Scuole che Promuovono concordati sanita/ scuola di pratiche cat?ﬂo hi locali Cataloghi
Salute raccomandate & locali
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&

PREVENZIONE
PIEMONTE

Azione 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

promossa dalla Regione.

L’ASL NO diffondera I’istantanea regionale e quella locale agli insegnanti e stakeholder locali in
occasione di incontri o riunioni, sui siti aziendali e nel catalogo scuole.
Sara inoltre favorita la partecipazione degli insegnanti del proprio territorio al momento formativo di
presentazione del documento sui criteri minimi di qualita dei progetti di promozione della salute

Attori coinvolti e ruolo

referenti locali PP1, PP4, PL.13, insegnanti e dirigenti scolastici.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso
regionale 2025

Valore atteso locale 2025

Fonte

PP01_OT04_IT05 Comunicazione per
diffondere la conoscenza del modello Scuole
che Promuovono Salute e i risultati raggiunti
Disponibilita e utilizzo di strumenti/materiali di
comunicazione rivolti a scuole, genitori, enti
locali, associazioni, ecc. per diffondere la
conoscenza del modello Scuole che
Promuovono Salute e i risultati raggiunti

Realizzazione di
almeno 2 iniziative di
comunicazione/
diffusione (1
riguardante 1’approccio
e 1 riguardante i
risultati raggiunti) a
livello regionale

Utilizzo istantanea sui
risultati e diffusione
iniziativa formativa sui
criteri minimi di qualita

Sito
Regionale

Azione 1.7 Introdurre le lenti dell’equita nei processi intersettoriali con MIM-USR, comuni,

enti e istituzioni, terzo settore

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

Obiettivo dell’azione 1.8 e di aumentare I’accesso degli Istituti Comprensivi ai programmi di promozione
di stili di vita salutari (alimentazione e attivita fisica) su tutto il territorio regionale e, in particolare, nelle
zone con maggiore prevalenza di bambini in sovrappeso e/o obesi. L’azione sara svolta in collaborazione
con il PL13 “Alimenti e salute” e in sinergia con il PP2 “Comunita attive”.

Nel catalogo scuole dell’ASL. NO saranno presenti progetti di promozione dell’attivita fisica e di una
corretta alimentazione per 1’azione equity-oriented. Si collaborera con il PL13 per la diffusione e utilizzo
del documento e dei dati del censimento del 2024.

Attori coinvolti e ruolo

referenti locali PP1, PP2 e PL13.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025 Fonte

Aumento del numero di plessi
raggiunti dai progetti nell’area
svantaggiata o almeno un Banca dati
nuovo istituto ProSa
scolastico/agenzia formativa
raggiunto dai progetti

Plessi di scuole dell’infanzia,
primarie o secondarie di I grado
raggiunti dai progetti di promozione -
di una corretta alimentazione e
attivita fisica a scuola

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

Valore atteso regionale Valore atteso
Obiettivo di processo Indicatore di processo Fonte
P P 2025 locale 2025
Diffusione del
documento con i criteri Collaborazione con
r la formulazion i . .. . . il PL1 rl
berla formuiazione de Messa a disposizione del | Collaborazione con il . 3 beria
ment in refezione L. e diffusione e
\ S documento e dei dati PL13 per la diffusione del o .
scolastica e dei dati del . . s utilizzo del Siti ASL
. verso i portatori di documento e dei dati del .
censimento sulla . . documento e dei
. . . interesse censimento . .
ristorazione scolastica dati del censimento
per una azione equity del 2024
oriented

25



Piano Locale di Prevenzione ASL NO @;&ﬂéﬁ?‘é‘“‘
Programmazione 2025

PP2 - COMUNITA ATTIVE

Referente del programma:
Patrizia Grossi

dirigente medico S.C. SIAN

email patrizia.grossi@asl.novara.it
tel 0321 374305

Componenti del gruppo di lavoro:

Flavia Ricca Medico Sportivo Dirigente Medico Medicina dello Sport S.C. SISP (sostituto referente PP2)
Chiara Sacchi Dirigente Medico STAN

Elisabetta Frezza Ass. Sanitaria Medicina dello Sport S.C. SISP
Lucia Sommariva Assistente Sanitaria Medicina dello sport S.C. SISP
Faustina Chinyere Ezenobi CPSI Medicina dello sport S.C. SISP
Gianni Valzer Direttore Distretto Area Sud

Federico Maggi Dirigente medico Distretto Area Sud

Giuseppina Gambaro Presidente Lilt Novara

Fabio Aina Tecnico della Prevenzione S.C. S.Pre.S.A.L.

Gulli Irene IfoC Distretto Sud (DAS) ASL NO
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori certificativi e il valore atteso regionale per I’anno. A
ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

*ulteriori azioni che concorrono al raggiungimento dell’obiettivo

Tipo di . . Valore atteso Valore atteso locale .
. . Obiettivo Indicatore/formula . Azione
obiettivo regionale 2025 2025
PP02_0OT01 Sviluppare e consolidare processi
intersettoriali attraverso la sottoscrizione di Accordi s
. Cor e Azioni di advocacy
con Enti locali, Istituzioni, Terzo settore ed nei confronti dei
associazioni sportive e altri stakeholder per PP02_OT01_ITO01 Accordi intersettoriali . . . 2.1. Verso una rete per
- s . C . . . L . s Standard raggiunto decisori locali per S
facilitare 1’attuazione di iniziative favorenti Presenza di Accordi formalizzati tra Sistema Sanita e s . | promuovere uno stile di vita
, . . 1. . . . nel 2022 attuare 1’accordo di .
I’adozione di uno stile di vita attivo nei vari altri stakeholder ogramma sielato | 2tHYO
Trasversale | ambienti di vita (scuola, lavoro, comunita), il p gcon ANCIg
INTERSETT | contrasto alla sedentarieta e la valorizzazione a tal
ORIALITA | fine degli spazi pubblici e privati
PP02_0T02 Promuovere il coinvolgimento
multidisciplinare di operatori sanitari e non sanitari o )
per la realizzazione di attivita di sensibilizzazione e Partec1pa21ope ar
per I’attuazione di programmi di attivita fisica e/o Laboratori territoriali 2.2 Percorsi informativi e
sportiva adattata all’eta PP02_0OT02_IT02 Formazione intersettoriale Realizzazione di | per le ASL coinvolte . f(.)rr'nativi intersettoriali per
- — - Presenza di offerta formativa comune per operatori almeno 1 percorso Comuovere uno stile dipvita
PP02_OT03 Organizzare percorsi di formazione sanitari (inclusi MMG e PLS) ed altri stakeholder formativo Partecipazione al pro
comune rivolta ai professionisti dei settori coinvolti, convegno regionale attivo
per lo sviluppo di conoscenze, competenze, per tutte le ASL
consapevolezze e la condivisione di strumenti per la
Trasversale |Promozione di uno stile di vita sano e attivo
;C];RMAZIO Diffondere le proposte
. . . PP02_0OT04_IT03 Formazione sul counselling br . . . formati .
PP02_0T04 Organizzare percorsi di formazione al 02_0 0 _IT03 Fo a, one su .COLl S¢ . g breve Realizzazione di 0 . ative e 2.3. 1l counselling per
. . . Presenza di offerta formativa per gli operatori del SSN . monitorare la R
counselling breve per gli operatori del SSN . . . , . . almeno 1 intervento L . | promuovere uno stile di vita
. . (inclusi MMG e PLYS) finalizzata all’acquisizione di - - partecipazione degli -
coinvolti . di formazione Lo .| attivo
competenze sul counselling breve operatori aziendali
partecipanti
Diffusione dei 2.2. Percorsi informativi e
Trasversale PP02_0OTO05 Costruire strumenti di comunicazione |PP02_0OT05_IT04 Comunicazione ed informazione Realizzazione di materiali per la formativi intersettoriali per
COMUNIC | organizzare interventi di comunicazione ed Disponibilita e realizzazione di interventi di almeno 1 intervento | Giornata mondiale | promuovere uno stile di vita
AZIONE informazione, rivolti sia alla popolazione che ai comunicazione ed informazione rivolti sia alla di comunicazione/ | dell’Attivita fisica (6 |attivo

diversi stakeholder

popolazione sia ai diversi stakeholder

informazione

aprile) sui canali di
comunicazione

2.6* Una mappa delle
opportunita per la pratica
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aziendali

dell’attivita fisica e/o
sportiva e per una mobilita
attiva

PP02_0OTO06 Orientare gli interventi a criteri di

PP02_OT06_ITO05 Lenti di equita
Canali di comunicazione che diffondono informazioni
circa le opportunita per la pratica dell’attivita fisica

Mantenere 1’utilizzo
dei canali di
comunicazione locali
per la diffusione delle
informazioni circa le
opportunita per la
pratica dell’attivita

2.7 Agire sui territori con le

Trasversale | equita aumentando la consapevolezza sul potenziale fisica Jenti dell’equita (azione
EQUITA impatto, in termini di disuguaglianze, delle azioni . & d
programmate Report sul trend equity-oriented)
PP02_OTO06_IT05 Lenti di equita dellerisorse | Mantenere aggiornata
. . . . - disponibili e la mappatura dei
Numero di persone che utilizzano le risorse disponibili sull’impatto nella | Gruppi di Cammino e
per la pratica dell’attivita fisica nel triennio 2023-2025 _hmp Tupp! @ .
fruizione da parte | rilevare il numero di
(trend) . e
delle persone, nei iscritti
territori individuati
PP02_0S01 Favorire a livello regionale e locale la ITPOZ_OSOLISOI .Progr,:-.lmmi. di prpmgzigne dell’attivita
Specifico programmazione partecipata di interventi fisica nella [.)opolazmr.le di ogni fasc1.a dieta ]
interdisciplinari ed intersettoriali (N. Comuni che realizzano, anchg in colla.borazmne con Rendicontare su ProSa
la ASL, almeno un programma di promozione { Gruppi di Cammino
. . dell’attivita fisica per ciascuna fascia di eta (Bambini e 50% dei Comuni 71upp 2.5 Gruppi di cammino
PP02_0S02 Implementare programmi/percorsi Adolescenti, Adulti, Anziani) o interventi integrati utilizzando la scheda
" integrati volti alla riduzione dell’impatto dei fattori - L ’, . . g. . progetto precompilata
Specifico di rischio per un invecchiamento attivo e con ridotto finalizzati alla creazione e alla valorizzazione di contesti
carico di Iﬁalattia e disabilita urbani favorevoli alla promozione di uno stile di vita
attivo) / (N. totale Comuni) x 100
PP02_0S01_IS02 Programmi di promozione
dell’attivita fisica nella popolazione di ogni fascia d’eta,
PP02_0S03 Implementare programmi volti ad con presenza di uno o piu fattori di rischio, patologie
incrementare il livello di attivita fisica in tutte le specifiche o CO.ndIZI.O m.dl‘frag‘lhta (anziani) Rendicontazione nel TP
- y s . ) . . L (N. ASL sul cui territorio e attivo almeno un programma o .| 2.4 Raccomandare I’attivita
Specifico fasce d’eta, facilitando I’inclusione di soggetti in . P e x 100% delle ASL PLP e su ProSa di s
RN . . . : di esercizio fisico strutturato o di attivita fisica adattata N fisica
condizioni di svantaggio socioeconomico e di . . . . TN attivita AFA /EFS
fragilita (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
PP02_0S04 Effettuare una mappatura dell’offerta Rendicontare su ProSa | 2.6 Una mappa delle
Specifico di opportunita per I’attivita motoria e sportiva PP02_0S01_IS01 Programmi di promozione 100% delle ASL | 1 Gruppi di Cammino | opportunita per la pratica

presenti nel territorio e fornire adeguata
informazione ai cittadini sulle relative modalita di

dell’attivita fisica nella popolazione di ogni fascia di eta

utilizzando la scheda
progetto precompilata

dell’attivita fisica e/o
sportiva e per una mobilita
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accesso e fruizione

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)

100% delle ASL

Rendicontazione nel
PLP e su ProSa di
attivita AFA /EFS

attiva

29




Piano Locale di Prevenzione ASL NO @mﬁwm
Programmazione 2025

Analisi di contesto locale

Le azioni inerenti la promozione dell’attivita fisica attivate nel 2024 sono state mirate a creare reti e
alleanze per la realizzazione di nuove iniziative rivolte a diversi target gia realizzate in parte negli scorsi
anni.

In occasione delle manifestazioni denominate “Festival della salute”, con la partecipazione di
Amministrazioni locali ed Enti del Terzo Settore sono state create occasioni di advocacy per avviare
collaborazioni e azioni future. Il webinar ANCI del 05/12/2024 ¢ stata un’occasione di incontro tra i vari
attori del programma 2.

E proseguita la mappatura dei Comuni attivi, per individuare quei Comuni che hanno realizzato azioni
ambientali e strutturali per favorire I’attivita fisica raggiungendo il 46% dei Comuni del territorio (35/76).
La mappatura dei Gruppi di cammino georeferenziata, consultabile sulla home page della banca dati
ProSa (https://www.retepromozionesalute.it/index.php), curata dal Centro di Documentazione regionale
per la promozione della salute DoRS, evidenzia nel territorio dell’ASL NO nel 2024 la presenza di 8
gruppi di cammino (rispondenti alle caratteristiche indicate nel documento regionale “vademecum i
gruppi di cammino in Piemonte” 2020) con 332 iscritti.

E’ continuata la collaborazione con altri programmi del PLP:

* in collaborazione con il PP1 sono stati attivati progetti di promozione dell’attivita fisica nelle
scuole inserendo un progetto mirato nel catalogo scuole “Muovinsieme”; con il PP5 per la
settimana sulla mobilita sostenibile;

* conil PL13 per la promozione della sana alimentazione, tema che viene spesso trattato insieme
alla promozione dell’attivita fisica; con il PP3 sono stati attivati dei corsi per la formazione dei
capi camminata con le aziende aderenti alla rete WHP per promuovere 1’attivazione di gruppi di
cammino nel mondo del lavoro.

L’ASL NO ha partecipato a progetti di alcuni Comuni finalizzato a promuovere 1’invecchiamento attivo
attraverso I’attivita fisica e i gruppi di cammino, in collaborazione con il PP4, PP5 e il PL12.

Sono continuate le iniziative di comunicazione ai cittadini dei benefici dell’attivita fisica attraverso il sito
aziendale, le campagne informative e altri mezzi di comunicazione (es. interviste radio, giornali, ecc.).

In occasione della giornata mondiale dell’ Attivita fisica sono state attuate iniziative di informazione
attraverso i canali social, il sito aziendale, per la popolazione e azioni mirate ai dipendenti ASL NO con la
partecipazione a programmi di attivita fisica che sono stati rendicontati in ProSa.

L’area svantaggiata del Comune di Novara ha avviato nel 2024 gruppi di cammino per gli over 65 ancora
attivi grazie alla collaborazione dei volontari del Terzo Settore.

Per quanto riguarda i percorsi di formazione previsti per gli operatori ASL del PP2, qualora venga attivato
il progetto 'Muovinsieme', si favorira la partecipazione degli operatori ai corsi.
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Azione 2.1 Verso una rete per promuovere uno stile di vita attivo

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

Le azioni di advocacy tra il mondo della Sanita e i Comuni rappresentano uno strumento per favorire le
Comunita attive. Nel 2025 proseguiranno i contatti con i Comuni gia coinvolti in eventi e progetti lo
scorso anno, ampliando il coinvolgimento di altri territori dell’ ASL NO utilizzando gli strumenti presenti
sul sito DoRS (es. istantanea attivita fisica 2020-2025). La partecipazione al convegno ANCI del 4 aprile,
trasmessa a tutti i Comuni del territorio dell’ASL. NO, sara I’occasione per condividere con i decisori
presenti le azioni future da realizzare insieme.

Attori coinvolti e ruolo

Referenti PP2, Gruppo di lavoro locale PP2, Comuni.

Indicatore di programma
L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025
PP02_0OTO01_ITO01 Accordi intersettoriali Azioni di advocacy nei confronti dei
Presenza di Accordi formalizzati tra Standard raggiunto nel 2022 decisori locali per attuare 1’accordo di
Sistema Sanita e altri stakeholder programma siglato con ANCI
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Azione 2.2 Percorsi informativi e formativi intersettoriali per promuovere uno stile di vita
attivo

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

Proseguiranno le attivita informative di promozione di uno stile attivo in occasione della Giornata
Mondiale dell’attivita fisica (6 aprile 2024) attraverso la pubblicazione sui siti aziendali dei materiali
comunicativi messi a disposizione dal livello regionale. Si divulgheranno informazioni durante gli eventi
rivolti alla popolazione (es. Festival della salute). In collaborazione con il PP3 saranno organizzati
iniziative di attivita fisica rivolte ai dipendenti dell’ASL NO in occasione della giornata Mondiale
dell’attivita fisica.

Sara favorita la partecipazione dei Comuni al Convegno Regionale, in collaborazione con ANCI, del 4
aprile sul tema “Comuni attivi, Comunita attive”. Si cerchera di realizzare nell’ambito dell’accordo di
collaborazione con ANCI Piemonte, di almeno un evento formativo intersettoriale sulla promozione
dell’attivita fisica con i Comuni intercettati nelle precedenti azioni di advocacy.

Attori coinvolti e ruolo

Referenti PP2 Locali, Servizi Comunicazione ASL, Servizi Formazione ASL, Enti locali.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025

Partecipazione ai Laboratori

PP02_0T02_IT02 Formazione intersettoriale Realizzazione di almeno 1 territoriali per le ASL coinvolte

Presenza di offerta formativa comune per operatori

sanitari (inclusi MMG e PLS) ed altri stakeholder percorso formativo Partecipazione al convegno
regionale per tutte le ASL

PP02_0T05_IT04 Comunicazione ed Diffusione dei materiali per la

informazione Realizzazione di almeno 1 . . s
. FTN N .. . . . Giornata mondiale dell’ Attivita
Disponibilita e realizzziaone di interventi di intervento di - . . ol
- - - AR N . . fisica (6 aprile) sui canali di
comunicazione ed informazione rivolti sia alla comunicazione/informazione

- A, . comunicazione aziendali
popolazione sia ai diversi stakeholder

Obiettivo e indicatore di processo
L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di processo:

Obiettivo di processo Indicatore di | Valore atteso Valore atteso locale 2025 Fonte
processo regionale 2025
Canali di comunicazione che I i
. : ncontri L
diffondono informazioni circa reionali tra Almeno un Partecipazione alle iniziative Regione
le opportunita per la pratica & le ASL incontro proposte a livello regionale &
dell’attivita fisica tutte le
. Eventi
Eventi . . . .
formativi formativi Realizzazione di almeno 1
Formazione intersettoriale . - intersettoriali evento formativo ASL
intersettoriali .. . .
locali locali in tutte le intersettoriale
ASL
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Azione 2.3 Il counselling per promuovere uno stile di vita attivo

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale
Continuera la diffusione della proposta formativa, FAD 24 “Professionisti della salute: competenze trasver-
sali nel supporto al cambiamento degli stili di vita”, rivolta agli operatori sanitari per migliorare le cono-

scenze e competenze sul counselling breve, tra gli operatori sanitari, per aumentare le informazioni e le op-
portunita di scelta consapevole da parte dei cittadini.

Attori coinvolti e ruolo
Referenti locali PP2, Referenti locali PL12.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025
PP02_0OT04_IT03 Formazione sul

counselling breve Diffondere le proposte formative
Presenza di offerta formativa per i Realizzazione di almeno 1 e monitorare la partecipazione
professionisti sanitari (inclusi MMG e PLS) intervento di formazione degli operatori aziendali

per acquisire competenze sul counselling partecipanti

breve
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Azione 2.4 Raccomandare I’attivita fisica

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

Nel 2025 sara formalizzato il gruppo di lavoro interaziendale A.F.A. propedeutico all’attivazione di
esperienze locali di Attivita Fisica Adattata (AFA) e/o EFS, rivolte anche a persone con patologia cronica
in collaborazione con il referente PL.12. Le informazioni raccolte saranno inserite nella banca dati
regionale ProSa. Si promuovera il documento regionale “Cronicita: dalla promozione dell’attivita fisica
all’utilizzo metodico dell’esercizio fisico” appena sara trasmesso dalla Regione.

Attori coinvolti e ruolo

Livello locale: referenti locali del PP2 e del PL 12.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso

Valore atteso locale

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

regionale 2025 2025
PP02_0S01_IS02 Programmi di promozione dell’attivita fisica
nella popolazione di ogni fascia d’eta, con presenza di uno o piu
fattori di rischio, patologie specifiche o condizioni di fragilita
(anziani) Rendicontazione nel
(N. ASL sul cui territorio € attivo almeno un programma di 100% delle ASL PLP e su ProSa di

attivita AFA /EFS

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

Valore atteso

Valore atteso locale

fisica all’utilizzo metodico
dell’esercizio fisico”

Obiettivo di processo Indicatore di processo . Fonte
P P regionale 2025 2025
Revisione e validazione del
. . . . Documento regionale .
Diffusione di strumenti « N 8 Documento Recepimento e
Cronicita: dalla .. P .
per raccomandare : ST revisionato e diffusione del Regione/ASL
)i x g s promozione dell’attivita -
I’attivita fisica validato Documento
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Azione 2.5 Gruppi di cammino

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

Continuera la rendicontazione annuale, nella banca dati ProSa, delle esperienze locali in atto di Gruppi di
Cammino, specificando i target di riferimento di ciascun gruppo attivo, con particolare attenzione
all’inclusione di soggetti con patologie croniche e/o con fattori di rischio, utilizzando la scheda
precompilata “Comunita attive: i gruppi di cammino” secondo le indicazioni regionali.

Per la formazione dei capi-camminata si utilizzeranno i materiali resi disponibili dal gruppo regionale,
tenendo in considerazione le indicazioni del documento “Attivita fisica e Cronicita”.

Inoltre si promuovera 1’utilizzo della mappa dei gruppi di cammino, attraverso la pubblicazione del link
alla mappa sul sito aziendale.

Attori coinvolti e ruolo

Referenti locali del PP2; capi camminata.

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

Valore atteso

regionale 2025 Valore atteso locale 2025

Nome indicatore

PP02_0S01_IS01 Programmi di promozione dell’attivita
fisica nella popolazione di ogni fascia di eta

(N. Comuni che realizzano, anche in collaborazione con la Rendicontare su ProSa i
ASL, almeno un programma di promozione dell’attivita fisica 50% dei Comuni Gruppi di Cammino
per ciascuna fascia di eta (Bambini e Adolescenti, Adulti, utilizzando la scheda
Anziani) o interventi integrati finalizzati alla creazione e alla progetto precompilata

valorizzazione di contesti urbani favorevoli alla promozione di
uno stile di vita attivo) / (N. totale Comuni) x 100
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Azione 2.6 Una mappa delle opportunita per la pratica dell’attivita fisica e/o sportiva e per
una mobilita attiva

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

L’ASL NO partecipera agli incontri regionali previsti e utilizzera i canali di comunicazione aziendale per
diffondere materiali e informazioni sulle opportunita per 1’attivita motoria e sportiva presenti nei territori.
Contribuira ad alimentare lo strumento per la rilevazione dei dati a livello regionale.

Proseguira la mappatura di nuovi Comuni, utilizzando la scheda di rilevazione gia utilizzata nel 2023/24, e
manterra aggiornata I’informazione e la documentazione sulle opportunita per la pratica dell’attivita fisica,
emerse con ’attivita di mappatura sui nuovi Comuni “attivi”, utilizzando la banca dati ProSa.

Saranno diffusi i materiali per la Giornata mondiale dell’Attivita fisica (6 aprile) sui canali di
comunicazione aziendali e saranno promossi i benefici dell’attivita fisica attraverso i social aziendali e
interviste radiofoniche.

Attori coinvolti e ruolo

Referenti locali Programma PP2.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 | Valore atteso locale 2025
L . . Diffusione dei materiali
PP02_0OT05_IT04 Comunicazione ed informazione . . . . .
. e . . L. A Realizzazione di almeno 1 per la Giornata mondiale
Disponibilita e realizzazione di interventi di . ) L e s g
. . . AR intervento di comunicazione/ dell’ Attivita fisica (6
comunicazione ed informazione rivolti sia alla . . . . .
informazione aprile) sui canali di

popolazione sia ai diversi stakeholder L . .
comunicazione aziendali

PP02_0S01_IS01 Programmi di promozione
dell’attivita fisica nella popolazione di ogni fascia di

eta
(N. Comuni che realizzano, anche in collaborazione Rendicontare su ProSa i
con la ASL, almeno un programma di promozione . . Gruppi di Cammino

y e e e P 8 i pron .. 50% dei Comuni Tupp
dell’attivita fisica per ciascuna fascia di eta (Bambini e utilizzando la scheda
Adolescenti, Adulti, Anziani) o interventi integrati progetto precompilata

finalizzati alla creazione e alla valorizzazione di
contesti urbani favorevoli alla promozione di uno stile
di vita attivo) / (N. totale Comuni) x 100

PP02_0S01_IS02 Programmi di promozione
dell’attivita fisica nella popolazione di ogni fascia
d’eta, con presenza di uno o piu fattori di rischio,
patologie specifiche o condizioni di fragilita (anziani)
(N. ASL sul cui territorio é attivo almeno un
programma di esercizio fisico strutturato o di attivita
fisica adattata (AFA) rivolto alla popolazione di ogni
fascia d’eta con presenza di uno o pit fattori di rischio,
patologie specifiche o condizioni di fragilita

(anziani)) / (N. totale ASL) x 100

Rendicontazione nel PLP
100% delle ASL e su ProSa di attivita
AFA /EFS

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

Indicatore Valore atteso Valore atteso

Obiettivo di processo . . Fonte
P di processo | regionale 2025 locale 2025
Percorso condiviso tra le ASL per sviluppare processi o
e - - e Partecipazione

comunicativi, con lo scopo di rendere disponibili le . - . .

. L . s . Incontri con Almeno un agli incontri | Regione
informazioni circa le opportunita e le risorse per - . .

i i g s - le ASL incontro regionali
I’attivita fisica e per rendere accessibili le ..
previsti

informazioni ai cittadini target
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Azione 2.7 Agire sui territori con le lenti dell’equita (azione equity oriented)

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

L’ASL NO partecipera agli incontri regionali per individuare canali di comunicazione che possono
diffondere informazioni sulle opportunita per la pratica dell’attivita fisica alla popolazione target, con
particolare attenzione alle aree HAZ individuate per il nostro territorio. In questi territori si facilitera il
mantenimento dei gruppi di cammino attivati nel 2024 per la popolazione over 65, in collaborazione con il
Comune di Novara e le associazioni del Terzo Settore, cercando di favorire e mantenere la partecipazione
della popolazione target. Le azioni saranno rendicontate nella banca dati regionale ProSa nella sezione
dedicata, indicando anche il numero degli iscritti. I canali di comunicazione locali saranno utilizzati per la
diffusione delle informazioni circa le opportunita per la pratica dell’attivita fisica.

Attori coinvolti e ruolo
Referenti locali del PP2

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

Nome indicatore Valore atteso regionale Valore atteso locale 2025
2025
PP02_OTO06_IT05 Lenti di equita Mantenere 'utilizzo dei canali
L L - di comunicazione locali per la
Canali di comunicazione che diffondono o : -
. L . . - diffusione delle informazioni
informazioni circa le opportunita per la pratica . s
e ex e s circa le opportunita per la
dell’attivita fisica

pratica dell’attivita fisica

PP02_OT06_IT05 Lenti di equita Report sul trend delle
. o . risorse disponibili e
Numero di persone che utilizzano le risorse sull’impatto nella fruizione
disponibili per la pratica dell’attivita fisica nel P

S da parte delle persone, nei
triennio 2023-2025 (trend) pterritori il‘lCEVi duati

Mantenere aggiornata la
mappatura dei Gruppi di
Cammino e rilevare il numero
di iscritti
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PP3 - LUOGHI DI LAVORO CHE PROMUOVONO SALUTE

Referente del programma:

Roberta Grossi

Direttore S.C. SpreSAL

email roberta.grossi@asl.novara.it
tel 0321 374300

Componenti del gruppo di lavoro:

Marta De Vito Dirigente Medico SC SPreSAL (sostituta referente PP3 per azioni relative ad
aziende

private/amministrazioni pubbliche)

Patrizia Grossi Dirigente medico S.C. SIAN (sostituto referente PP3 per azioni relative a Aziende
Sanitarie e Ospedaliere)

Marco Farsoni Dirigente Medico SC SPreSAL

Ramona Gorrieri CPSI S.C. SpreSAL

Debora Stramba Dirigente psicologo S.C. Psicologia

Incoronata Romaniello Direttore S.C. Oncologia P.O. Borgomanero- Associazione Mimosa
Stefano Cusinato Direttore S.C. Nefrologia P.O. Borgomanero -Associazione Pronefropatici
Giuseppina Gambaro Presidente LILT NOVARA

Gerolamo Farrauto Dirigente Medico DSPO AOU Maggiore della Carita Novara

sottogruppo: gruppo aziendale WHP

Referente aziendale WHP lavoratori ASL: Dott.ssa Daniela Sarasino Direttore S.S.D. Governo
Clinico e Sviluppo Strategico

Arabella Fontana Direttore S.C. DMPO Borgomanero, (referente per DMPO di Borgomanero);
sostituta Maria

Luisa Zanetti CPSI S.C. DMPO Borgomanero

Servizio del Medico Competente: Michele Bestagini, Medico Competente, sostituto Simona
Ballare CPSI servizio Medico Competente

Mobility Manager: Davide Bordonaro CPSS SC Referente Di.P.Sa Area della Prevenzione

Referenti dei programmi del PLLP ASL. NO ed eventuali partecipanti ai rispettivi gruppi di lavoro,
a seconda delle attivita da sviluppare
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori certificativi e il valore atteso regionale per I’anno. A
ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

. co oo . Valore atteso | Valore atteso locale .
Tipo di obiettivo Obiettivo Indicatore/formula regionale 2025 2025 Azione
PP03_0OTO01 Sviluppare
collaborazioni intersettoriali
flnahzzate' ad attivare il ruolo e la PP03_OTO01_IT01 Accordi intersettoriali finalizzati a Standard 3.1 Sviluppare e promuovere
Trasversale responsabilita, competente e diffusione/sviluppo e sostenibilita del programma raggiuntonel | = - la Rete WHP Piemonte: un
INTERSETTORIALITA | consapevole, dei datori di lavori Sviuppo LbIita det prog : 88 L Rete :
L . Presenza di Accordi formalizzati 2022 gioco di squadra
nel riorientare le prassi
organizzative e migliorare gli
ambienti
PP03_OT02 Garantire opportunita PP03_0.T02_IT02 Formazione dei Medici Competenti al Standard
Trasversale di formazione dei professionisti counselling breve ragoimntonel | e 3.2 Formare per progettare e
FORMAZIONE o derp Presenza di offerta regionale di programmi formativi validati 88 attuare interventi WHP
sanitari e medici 2022
(anche FAD)
PP03_0T03 Promuovere la . .
e - Un intervento di
diffusione di conoscenze, . .
competenze e consapevolezze che Marketing sociale
. - . PP03_0OT03_ITO03 Iniziative di marketing sociale per . realizzato, .
favoriscano cambiamenti . L . L2 RN Intervento di o 3.4 Promuoviamo la cultura
Trasversale sostenibili di prassi lavoratori, famiglie, datori, associazioni. Disponibilita e marketing sociale preferibilmente, della salute e la sicurezza negli
COMUNICAZIONE WDIL CLprasst utilizzo di strumenti/materiali per iniziative di marketing ns nella Settimana L &
organizzative/famigliari per . ogni anno ambienti di lavoro
. . sociale europea della
rendere facilmente adottabili scelte . |
. . sicurezza (43
comportamentali favorevoli alla . ,
settimana dell’anno)
salute
Monitoraggio e
PP03_0OT04 Orientare gli valutazione della
interventi a criteri di equita Monitoraggio e sperimentazione 3.3 Sviluppare e bromuovere
aumentando la consapevolezza dei | PP03_0OT04_IT04 Lenti di equita valutazione della | dell’intervento/proge | ppare € p
Trasversale A : . . . . - .2 | la Rete WHP Piemonte tra le
A datori di lavoro sul potenziale Modello di rete WHP Piemonte e relativo catalogo BP: sperimentazione | tto, nelle modalita . L
EQUITA . . o . . L . : . | piccole e micro imprese
impatto, in termini di sezione piccole/microimprese e sua sperimentazione e se del caso sua | concordate, a cura di (azione equity - oriented)
disuguaglianze di salute, delle rimodulazione ogni Gruppo ASL quity
prassi organizzative WHP e, se del caso,
sua rimodulazione
PP03_0S02 Predisporre un PP03_0S02_IS01 Documento regionale che descrive le
Documento regionale descrittivo | Pratiche raccomandate e sostenibili che vengono proposte Standard 3.1 Sviluppare e promuovere
Specifico dei suddetti interventi (c.d. alle imprese-aziende/Pubbliche Amministrazioni/Aziende raggiuntonel | = - la Rete WHP Piemonte: un
“Documento regionale di pratiche | sanitarie e ospedaliere (“Documento regionale di pratiche 2022 gioco di squadra
raccomandate e sostenibili”) raccomandate e sostenibili”)
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Analisi di contesto locale

Nel 2024 il referente del programma, anche referente Regionale, ha gestito, in collaborazione con parte del
gruppo di coordinamento regionale, 1’attivita a livello regionale sia nell’ambito dello svolgimento delle
azioni previste, sia nella gestione sulla piattaforma MEDMOOD della comunita di pratica, area con
accesso

ospite della rete WHP e corsi FAD. La referente e la sostituta, hanno partecipando agli incontri della
comunita di pratica regionale.

Nel 2024 a livello locale hanno aderito alla Rete WHP Piemonte oltre all’ASL NO altre n. 51 aziende
(contando una azienda che ha aderito con due sedi) di cui:
n. 32 micro/piccole
n. 19 medio/grandi.
Per un totale di n® 11971 lavoratori delle aziende aderenti al 31/12/2023 (compresi dipendenti ASL NO), di
cui:

e n° 383 lavoratori micro/piccole aziende

e n° 11588 lavoratori medie/grandi aziende (compresi dipendenti ASL NO).
Si segnala che alla rete WHP regione Piemonte, oltre all’ ASL di Novara che secondo il modello e aderente
di default, ha aderito anche I’AOU Maggiore della Carita di Novara, mentre tra le aziende aderenti risultano
anche le parti sociali: Confartigianato Imprese Piemonte orientale srlu - Novara, Confartigianato Servizi
Piemonte Orientale srlu — Novara, Confartigianato Formazione Piemonte Orientale srlu Novara
Confindustria Novara Vercelli Valsesia, Cassa Edile e Senfors, ente paritetico per 1’edilizia.
Contando anche I’ASL NO 50 aziende aderenti hanno ottenuto il riconoscimento “luogo di lavoro che
promuove salute”.

Si prevede di continuare ’attivita avviata nel 2023 e 2024 implementando 1’offerta di promozione della
salute alle aziende anche grazie alla collaborazione delle associazioni LILT e Mimosa e di Confindustria
Novara Vercelli Valsesia, Cassa Edile e Senfors, ente paritetico per I’edilizia.

Proseguira il supporto alle piccole e microimprese del territorio attraverso 1’offerta dedicata presente nel
Catalogo ASL NO “Proposte e progetti di promozione della salute per le aziende aderenti”.
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Azione 3.1 Sviluppare e promuovere la Rete WHP Piemonte: un gioco di squadra

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale
L’ASL NO provvedera ad:

e aderire al gruppo di lavoro “Il Modello organizzativo della Rete WHP Regione Piemonte: una
prima valutazione” e al sottogruppo di lavoro “Formazione: corsi FAD”: coordinamento e
supporto al corso WHP base e supporto per il corso Alimentazione salutare, da valutare la
modalita di collaborazione al corso “Benessere personale e sociale” (referenti ASL. PP3 PLP e/o
loro sostituti e/o componenti del Gruppo ASL WHP);

e continuare a gestire a livello locale, secondo quanto definito dal “Modello organizzativo per
I’avvio sperimentale della Rete WHP Regione Piemonte 2023-2025”, la Rete WHP, favorendo
nuove adesioni e supportando tutte le aziende, gia aderenti e neo-aderenti, nella realizzazione
delle attivita (diffusione informazioni/materiali, attivazione di collaborazioni con gli
stakeholders del territorio, raccolta adesioni, sostegno metodologico per la realizzazione delle
pratiche raccomandate, monitoraggio e rendicontazione delle pratiche raccomandate e dei
relativi interventi realizzati, ...) (gruppo ASL WHP);

e continuare ad attuare e rendicontare, secondo quanto definito dal “Modello organizzativo per
I’avvio sperimentale della Rete WHP Regione Piemonte 2023-2025”, le pratiche raccomandate e i
relativi interventi realizzati per i propri dipendenti (gruppo ASL. WHP).

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo ASL WHP; associazioni LILT e Mimosa e di Confindustria Novara Vercelli Valsesia, Cassa Edile e
Senfors, ente paritetico per I’edilizia

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

Valore atteso

Nome indicatore Valore atteso locale 2025

regionale 2025
PP03_0S01_IS03 Luoghi di lavoro
raggiunti dal Programma (a)
(13}.3Eicllhaez1:(;1;1;3;1\;ilt;grnrr:;lrl;;r;zlleonl Rendicontare le pratiche raccomandate e gli interventi
f ealizzanc; almeno un intefvento tra quelli realizzati dalle aziende aderenti alla Rete WHP, secondo
previsti dal “Documento regionale di Almeno il 20% quanto previsto dal “Modello organizzativo per 1’avvio

sperimentale della Rete WHP Regione Piemonte 2023-
2025” utilizzando il sistema di monitoraggio predisposto
sulla piattaforma Medmood e la rendicontazione PLP

pratiche raccomandate e sostenibili”, per
ciascuna area indicata nel Documento
stesso) / (N. sedi di aziende private/
amministrazioni pubbliche aderenti al
Programma) x 100

PP03_0S01_IS04 Luoghi di lavoro
raggiunti dal Programma (b)

(N. Aziende Sanitarie e Ospedaliere
aderenti al Programma che realizzano
almeno un intervento tra quelli previsti dal

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

Almeno il 50% interventi, secondo quanto previsto dal “Modello
()

“Documento regionale di pratiche
raccomandate e sostenibili” per ciascuna
area indicata nel Documento stesso) / (N.
Aziende sanitarie e ospedaliere aderenti al
Programma) x 100

organizzativo per I’avvio sperimentale della Rete WHP
Regione Piemonte 2023-2025” utilizzando la Banca dati
ProSa e la rendicontazione PLP

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”

Disponibilita e
utilizzo del
sistema

Mantenimento e utilizzo del sistema di monitoraggio
(Comunita di pratica regionale WHP, Gruppi ASL WHP)
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Obiettivo e indicatore di processo
L’azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:

C . Indicatore di lor
Obiettivo di processo dicatore d Va.o € atteso Valore atteso locale 2025 Fonte
rocesso regionale 2025
Mettere a punto i Mantenere/ Gruppl'e sottogruppl . . . o
. . . di lavoro Adesione ai gruppi/sottogruppi di lavoro .
materiali e mantenere il | aggiornare . oo . . Regio
. . . - . formalizzati della Comunita di pratica regionale WHP
sistema di monitoraggio |gruppi e 1 e . . nee
RN . nell’ambito della individuati per la realizzazione delle
delle attivita della Rete sottogruppi di o . . - ASL
. . Comunita di pratica diverse azioni del Programma
WHP Regione Piemonte |lavoro .
regionale WHP

Azione 3.2 Formare per progettare e attuare interventi WHP

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

L’ASL NO provvedera a:
e collaborare alla revisione dei moduli dei corsi FAD WHP avanzati sui temi specifici di salute
partecipando ai seguenti sottogruppi di lavoro: coordinamento e supporto al corso  WHP base,
supporto per il corso Alimentazione salutare, da valutare la modalita di collaborazione al corso “Be-
nessere personale e sociale”. In quanto membro della Comunita di pratica, rivedendo quanto
prodotto dagli altri sottogruppi per licenziare la versione definitiva dei corsi;
e promuovere, sul proprio territorio, i corsi FAD regionali sul counselling motivazionale breve per facili-
tare 1’adesione dei soggetti interessati.

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo ASL WHP

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

Obiettivo di processo

Indicatore di
rocesso

Valore atteso regionale
2025

Valore atteso locale

2025

Revisionare i contenuti dei

corsi FAD WHP avanzati sui

temi specifici di salute

Presenza ag-
giornamento
corsi FAD
WHP avanzati
sui temi specifi-

ci di salute

Corsi FAD WHP avan-
zati sui temi specifici di
salute disponibili per le
aziende aderenti alla
Rete

Partecipazione dei rappresentanti locali
della Comunita di pratica regionale WHP
alla revisione dei corsi FAD WHP avanza-

ti sui temi specifici di

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

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

stakeholder di riferimento nel 2023-2024.

Il Gruppo ASL. WHP di Novara, con la collaborazione delle associazioni LILT e Mimosa e di
Senfors/Cassa Edile, continuera a supportare e monitorare, nella/e piccola/e-micro impresa/e del comparto
edile, individuato per I’azione equity-oriented, la realizzazione dell’intervento/progetto co-progettato con lo

11 Gruppo ASL WHP valutera i risultati raggiunti in questi 2 anni di sperimentazione, individuando punti di
forza e criticita dell’intervento/progetto e le eventuali rimodulazioni necessarie.

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo ASL WHP associazioni LILT e Mimosa e Cassa Edile e Senfors, ente paritetico per I’edilizia

Indicatori di programma

L’azione contribuisce al seguenti indicatore di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale
2025

Valore atteso locale 2025

PP03_0OT04_IT04 Lenti di equita

Modello di rete WHP Piemonte e relativo cata-
logo BP: sezione piccole/microimprese e sua
sperimentazione

Monitoraggio e valuta-

zione della sperimenta-

zione e se del caso sua
rimodulazione

Monitoraggio e valutazione della sperimen-
tazione dell’intervento/progetto, nelle moda-
lita concordate, a cura di ogni Gruppo ASL
WHP e, se del caso, sua rimodulazione
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Azione 3.4 Promuoviamo la cultura della salute e la sicurezza negli ambienti di lavoro

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

L’ASL NO, per promuovere la cultura della salute e la sicurezza negli ambienti di lavoro nonché i
vantaggi di aderire alla Rete WHP Regione Piemonte, realizzera un intervento di marketing sociale/azione
di comunicazione preferibilmente in occasione della “Settimana europea per la sicurezza e la salute sul
lavoro” (43° settimana dell’anno).

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo ASL WHP; associazioni LILT e Mimosa e di Confindustria Novara Vercelli Valsesia, Cassa Edile e
Senfors, ente paritetico per I’edilizia

Indicatori di programma
L’azione contribuisce al seguenti indicatore di programma:

- alore atteso regionale
Nome indicatore v 2025 8 Valore atteso locale 2025
PP03_OT03_ITO03 Iniziative di marketing so- Un intervento di Marketing sociale rea-
ciale per lavoratori, famiglie, datori, associa- | Intervento di marketing so- | lizzato, preferibilmente, nella Settimana
zioni Disponibilita e utilizzo di strumenti/ma- ciale ogni anno europea della sicurezza (43 settimana
teriali per iniziative di marketing social dell’anno)
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PP4 - DIPENDENZE

Referente del programma:

Caterina Raimondi

Dirigente Psicologo D.P.D. S.C. Ser.D.
email c.raimondi@asl.novara.it

Tel. 0321 786617

Componenti del gruppo di lavoro:

Ylenia Carrozzini Dirigente psicologo D.P.D. S.C. Ser.D. (Sostituto del referente PP4)

Katty Lauriola Educatore Professionale D.P.D s.c Ser.D Trecate

Giuseppina Travisano Educatore Professionale D.P.D. S.C. Ser.D.

Alice Bosia Educatore Professionale D.P.D. S.C. Ser.D.

Patrizia Viola Educatore Professionale D.P.D. S.C. Ser.D.

Catia Mancuso Educatore Professionale D.P.D. S.C. Ser.D.

Livio Giuliano Dirigente medico Responsabile S.S. Alcologia D.P.D. S.C. Ser.D. Giovanni Pistone Dirigente
medico Responsabile Centro Trattamento Tabagico (CTT) D.P.D. S.C. Ser.D.

Mariella Bidoli Educatore Professionale D.P.D. S.C. Ser.D. Trecate

Elena Fasolo Ass. Sociale D.P.D. S.C. Ser.D. Trecate

Lucia Colombo Dirigente psicologo S.C. Ser.D. Borgomanero

Grazia Ferraris CPSE D.P.D. Ser.D. Borgomanero

Referenti dei programmi del PLP ASL. NO eventualmente partecipanti ai rispettivi gruppi di lavoro, a
seconda delle attivita da sviluppare
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori certificativi e il valore atteso regionale

per 1’anno. A ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

Tipo di

Valore atteso

Valore atteso

obiettivo Obiettivo Indicatore/formula regionale 2025 locale 2025 Azione
PP04_OT01_ITO01 Accordi Intersettoriali A1l ]
: : ; C o1 .1 Intersection:
PP04_OT01 Sviluppare collaborazioni Pre'sen.za di accordi con soggetti ester.m E.ll sistema condividere percorsi
Trasversale | C e . . sanitario che possono sostenere/contribuire alle . p
intersettoriali finalizzate ad attivare il ruolo e o Standard raggiunto
INTERSETT es 1 . . . azioni del Programma (es. ANCI; Scuola; —_— 4.4 Hub
+ |laresponsabilita di tutti gli Attori, S Lo nel 2022 -4 Hu
ORIALITA |. . = . .. Prefetture e Forze dell’Ordine; altre istituzioni; ;
istituzionali e non, del territorio oL ; . N prevenzione
Associazioni di Promozione sociale; Associazioni integrata
di categoria; espressioni della societa civile; ecc.)
PP04_0OT02_IT02 Formazione (A)
PP04_OT02 Garantire opportunita di DlSp(.)nlblhtF:l di un programma di formazione
) . . congiunta e intersettoriale, che preveda la
formazione e aggiornamento professionale a L . C i e . . . - .
Trasversale L . L. . partecipazione degli operatori dei servizi sanitari e Realizzazione di Partecipazione di .
Decisori, Policy maker, Amministratori . e .. . . . | 4.1 Intersection:
FORMAZIO . . - sociosanitari (inclusi i MMG e i PLS) e di almeno un percorso | almeno 3 operatori .. .
locali, altri Stakeholder, Operatori di tutte le o L : . , condividere percorsi
NE . . 0 . ... |rappresentanze di tutti gli Attori coinvolti nella formativo per ASL all’evento
Agenzie e Organizzazioni educative e sociali . . Lo .
. o realizzazione delle azioni previste dal Programma,
presenti nel territorio ; . . .
che includa il tema della progettazione partecipata
di interventi interdisciplinari e intersettoriali
PP04_0OT03 Svolgere attivita di formazione |PP04_0OT03_IT03 Formazione (B)
Trasversale |rivolta ai referenti istituzionali in materia di | Disponibilita di percorsi formativi per gli attori . .
. . . . i . Standard raggiunto 4.3 Formazione
FORMAZIO |dipendenze basati su European drug coinvolti su European drug prevention quality nel 2022 EUPC
NE prevention quality standards e EUPC standards e EUPC Curriculum (programmi
Curriculum validati)
PP04_0OT04 Svolgere attivita di formazione |PP04_0OT04_IT04 Formazione (C) . . . Partecipazione di 4.2 Tabaglsmo,
Trasversale . . . S Pt i eTe s s ; . Realizzazione di abuso alcolico:
sul counseling breve rivolte agli operatori dei | Disponibilita di un programma di formazione sul almeno due .
FORMAZIO e 2 . L . : . . S . almeno un percorso . formazione al
servizi sanitari e sociosanitari (inclusi MMG | counseling breve rivolto agli operatori dei servizi . operatori delle )
NE - . S L : formativo . counseling
e PLS) sanitari e sociosanitari (inclusi i MMG e i PLS) Dipendenze .
motivazionale breve
Trasversale |PP04_0OT05 Favorlre. a livello rgglonalg e Nel PNP non é definito un indicatore associato a
FORMAZIO |locale la programmazione partecipata di S
. C . R L questo obiettivo
NE interventi interdisciplinari e intersettoriali
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PP04_0OT06 Promuovere la diffusione di
conoscenze aggiornate (anche in ottica
previsionale), competenze e consapevolezze

PP04_OT06_IT05 Comunicazione ed
informazione

Realizzazione di

Iniziative di

4.7 La

Trasversale | che favoriscano 1’adozione di un approccio | Realizzazione di interventi di informazione e almeno un intervento | sensibilizzazione. | comunicazione nella
COMUNICA | integrato e cambiamenti sostenibili di prassi | comunicazione sociale (compreso il marketing . L. ) ’ )
. . - . . . . o di comunicazione rendicontate nel |prevenzione delle
ZIONE organizzative — sociali — educative per sociale) mirate a target e contesti specifici (ad es. - .
; . L .. N sociale PLP dipendenze
rendere facilmente adottabili scelte amministratori, opinion leader, scuole, genitori,
comportamentali favorevoli alla salute in educatori sociali, operatori, associazioni, ecc.)
ottica preventiva
PP04_OT07_IT06 Lenti di equita Riduzione rispetto al L 4.8 Equita e attivita
Volume di gioco fisico 2019 regolativa: impatto
PP04_OT07 Orientare gli interventi a criteri LR 9/2016 “Norme
Trasversale |di equita aumentando la consapevolezza sul per la prevenzione e
EQUITA potenziale impatto, in termini di Numero di pazienti per dipendenza patologica da | Riduzione rispetto al il contrasto alla
disuguaglianze, delle azioni programmate gioco d’azzardo in carico ai Serd 2019 T diffusione del gioco
d’azzardo
patologico”
. . . PP04_0S01_IS01 Sistema di monitoraggio
PP04_0S01 Attivare un sistema di . - 88 c s o
. . . . regionale 4.5 Attivita di
monitoraggio del fenomeno, dei trend e dei L . . . . . . .
. e . . Attivazione e implementazione di un sistema di Standard raggiunto prevenzione per
Specifico modelli di intervento di maggiore successo a : . . . - .
- monitoraggio, con raccolta ed elaborazione dei nel 2023 adolescenti e
supporto della programmazione locale e delle . 29 . . . - .
Ca . L dati relativi a trend di consumo e modelli di giovani adulti
decisioni politiche, tecniche e organizzative | . . . o
intervento sperimentati con esiti positivi
PP04_0S02 Diffondere modelli di intervento
intersettoriali ed interdisciplinari, centrati su
. metodologie evidence based (quali life skills PP04_0S02_IS02 Copertura (target raggiunti dal
Specifico education e peer educa.ti(.)rll) e “azioni . Programma)
r.accomandat.e e SOSt?nlblll » CON approccio (N, Aziende Sociosanitarie che adottano
life course differenziato per genere e per Programmi di prevenzione universale e/o selettiva Almeno una A5 Attivita di
setting rivolti agli adolescenti e giovani, orientati allo attivita di i‘evenzione or
PP04_0S03 Progettare e attivare programmi | SViluppo di empowerment e competenze personali |~ ------ prevenzione in Edolescenti ep
di prevenzione universale /o selettiva rivolti | IiSpetto al consumo di sostanze psicoattive legali e clascuna ASL | giovani adulti
agli adolescenti e giovani, orientati allo illegali ea fenomen.i quali l’i.nternet.addiction, in
Soecif sviluppo di empowerment e competenze setting extra scolastici come i luoghi del
peciico divertimento, lo sport, 1’associazionismo) /n.

personali rispetto al consumo di sostanze
psicoattive legali e illegali e a fenomeni quali
I’internet addiction, in contesti extrascolastici
come i luoghi del divertimento, lo sport,

Aziende Sociosanitarie del territorio x 100
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I’associazionismo

PP04_0S04 Progettare ed attivare
programmi di prevenzione indicata, anche

PP04_0S03_IS03 Copertura (target raggiunti dal
Programma)
(N. Aziende Sociosanitarie che adottano

. I . o . A Almeno una 4.5 Attivita di
finalizzati all’intervento precoce, declinati per | programmi di prevenzione indicata, anche o .
Lo ipe . . s .1 .. . o attivita di prevenzione per
Specifico specifici gruppi vulnerabili (quali gli finalizzati all’intervento precoce, declinati per | = --—-- X . .
. S . cpe . - A . prevenzione in | adolescenti e
adolescenti e le loro famiglie, le donne in specifici gruppi vulnerabili (quali gli adolescenti e . ) . .
. . . o o . - . ciascuna ASL. | giovani adulti
gravidanza, gli over 65, gli stranieri) o a le loro famiglie, le donne in gravidanza, gli over
rischio aumentato 65, gli stranieri) o a rischio aumentato/ (n. Aziende
Sociosanitarie del territorio) x 100
PP04_0S05 Offrire programmi finalizzati -
. progr , . PP04_0S04_IS04 Copertura (target raggiunti dal
alla riduzione del danno sia nell’ambito delle TR
PR .. S Programma) Almeno un’attivita .
attivita dei servizi territoriali per le . . L . . 4.6 Esserci:
) . .. - (N. Aziende Sociosanitarie che attuano programmi di LdR/RdD a o .
op dipendenze sia attraverso servizi specifici A A R 'ano . o Limitazione dei
Specifico s . o di riduzione dei rischi e del danno rivolti a target Almeno 1’80% livello territorialee | . "~ ",
(come Unita di strada/presidi mobili e Drop . . . . . rischi/Riduzione del
) . L vulnerabili o ad alto rischio non in contatto con i una a livello
in per la riduzione del danno e la limitazione . . . S - . danno
R . . servizi) (n. Aziende Sociosanitarie del territorio) x ambulatoriale
dei rischi correlati al consumo di sostanze 100
psicoattive), in coerenza con i nuovi LEA
4.6 Esserci:
Limitazione dei
. PP04_0S05_IS05 Copertura (target raggiunti dal rischi/Riduzione del
PP04_0S06 Attuare programmi di - - p (targ 88
sensibilizzazione in materia di prevenzione Programma) danno
R, - : : (N. Aziende Sociosanitarie che attuano programmi Prosecuzione dello | 14.5 Interventi di
op del rischio di trasmissione di malattie . . S L > rano . L .
Specifico di prevenzione del rischio di trasmissione di Almeno 1’80% Screening delle |screening in materia

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

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

malattie infettive

di IST

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

Secondo lo studio ESPAD 2024 gli adolescenti sempre di piti possono entrare in contatto con una varieta
di sostanze, sembrano averne diminuito il consumo mentre aumentano nuovi rischi comportamentali e per
la salute. Ci si riferisce alla sperimentazione ed alle percezione degli adolescenti relativamente ad
alcool,tabacco, prodotti farmaceutici,nuove sostanze psicoattive ma anche social media, videogiochi e
gioco d’azzardo. Ci0 avviene spesso senza una comprensione completa della loro composizione e dei loro
effetti. Questo diventa particolarmente critico in un periodo in cui stanno sviluppando la loro identita e
stanno cercando di capire chi sono e quale ruolo occupano nel mondo. E importante riconoscere che,
durante l'adolescenza, i giovani sono particolarmente vulnerabili a influenze esterne: i coetanei, i media e la
pressione sociale. Questi fattori possono spingere alcuni ragazzi a sperimentare le sostanze psicoattive
senza comprendere a pieno i rischi per la propria salute In particolare, le conseguenze del consumo
possono avere ripercussioni anche a lungo termine e riguardano sia la salute fisica, includendo possibili
disturbi cognitivi e/o lo sviluppo di malattie croniche; sia quella psicologica attraverso lo sviluppo di
dipendenza o di psicopatologie.

In questo contesto, risulta particolarmente importante fornire ai giovani delle informazioni accurate e
complete sulla composizione e sull’impatto delle sostanze.

E’ sempre maggiore, infatti, il numero dei giovani coinvolti in comportamenti a rischio che rendono
necessari interventi in campo formativo ma anche in ambito informativo e di sensibilizzazione.

La prevenzione selettiva interviene proprio su gruppi specifici che possono avere maggiori probabilita di
approcciare 1'uso di droghe o di progredire verso la dipendenza. I gruppi vulnerabili possono essere
identificati sulla base di fattori di rischio sociali e/o ambientali noti per essere associati all’abuso di
sostanze. Pertanto, in tale contesto, prosegue 1’attivita rivolta alla promozione della salute tramite attivita
istituzionali, tenendo conto delle specifiche esigenze locali ed in ragione delle risorse effettivamente
disponibili.

Il Ser.D ASL NO ha attivato una équipe multiprofessionale (medico, psicologo, educatore professionale,
assistente sociale, infermiera) per I’elaborazione e la realizzazione di progetti, costituendo un gruppo di
lavoro che si interfaccia con i gruppi regionali e dell’ASL grazie all’impegno degli operatori a tale scopo
individuati.

Tali progetti vengono costruiti e realizzati anche in collaborazione con gli altri Servizi e Dipartimenti
dell’ ASL, nonché con gli interlocutori esterni (es. scuola) disponibili a tale collaborazione.

Dopo la diffusione del Catalogo dell’offerta formativa, alcune scuole hanno presentato richiesta di
intervento per I’Anno Scolastico 2024-2025; il gruppo ha recepito tali richieste e si e attivaTo per realizzare
interventi efficaci e validati a livello regionale e/o0 Nazionali.

E’ intenzione, per quanto consentito dalle risorse disponibili, proseguire negli interventi di
sensibilizzazione in collaborazione con gli altri Dipartimenti Aziendali ed Agenzie esterne, quali Prefettura,
LILT, ACAT, etc.

Relativamente ai percorsi di formazione previsti per gli operatori Asl, se attivati, verra favorito un
coordinamento con i programmi interessati al fine della partecipazione degli stessi ai corsi attivati a livello
regionale:

* Formazione formatori locali Unplugged (PP1 e PP4)

e Un patentino per lo Smartphone (PP1 e PP4)

* modulo conclusivo sulla valutazione delle attivita di prevenzione (PP1 e PP4)
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PREVENZIONE
PIEMONTE

Azione 4.1 Intersection: condividere percorsi

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

L’azione e finalizzata a promuovere spazi di incontro per gli operatori della Regione Piemonte che si
occupano di prevenzione delle dipendenze. A partire dalla valutazione dell’importanza di un lavoro
interservizi tra i vari attori (Dipartimenti Dipendenze [DPD], Dipartimenti di Prevenzione, Psicologia,
NPI, Psichiatria) e prevista la partecipazione a percorsi formativi sulle attivita di prevenzione, rispetto ai
comportamenti a rischio legati alle dipendenze.

L’obiettivo sara quello di confrontarsi sulla valutazione degli interventi di prevenzione e negli anni
successivi su altri temi quali 1’uso di sostanze negli adolescenti e il digitale.

Si approfondira la valutazione dei progetti educativi, al fine di facilitare la comunicazione dei risultati
raggiunti e la riprogrammazione degli interventi

Proseguiranno gli incontri del gruppo interdisciplinare dei referenti prevenzione/PP4 dei DPD,
finalizzati a definire percorsi integrati a livello territoriale in collegamento con le attivita proposte
dall’HUB - Centro di Prevenzione Regionale (cf. azione 4.4).

L’ASL NO partecipera al percorso formativo ed agli incontri dei referenti.

Proseguira I’attivita dei gruppi di lavoro interdisciplinari previsti presso ogni ASL da operatori
rappresentanti del Dipartimento Dipendenze e del Dipartimento di Prevenzione.

Attori coinvolti e ruolo

PP1.

Gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/Prevenzione e referente

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

Valore atteso Valore atteso

Nome indicatore

regionale 2025 | locale 2025
PP04_0OT02_IT02 Formazione (A)
Disponibilita di un programma di formazione congiunta e intersettoriale, che pre- Realizzazione | Partecipazione
veda la partecipazione degli operatori dei servizi sanitari e sociosanitari (inclusi i almeno di un di almeno 3

MMBG e i PLS) e di rappresentanze di tutti gli Attori coinvolti nella realizzazione
delle azioni previste dal Programma, che includa il tema della progettazione parte-

cipata di interventi interdisciplinari e intersettoriali

percorso forma-
tivo

operatori per
ASL all’evento

Indicatori di processo
L’azione risponde inoltre al se

guente obiettivo e relativo indicatore di processo:

Valore atteso Valore atteso
Obiettivo di processo Indicatore di processo . Fonte
P P regionale 2025 locale 2025
. . . Almeno 4 incontri artecipazione .
Calendarizzare gli incontri L . panecipazior Regione /
e . Incontri periodici del gruppo | con la partecipazione | agli incontri > .
periodici del gruppo dei . . . . A . Rendicontazi
. . di lavoro dei referenti degli operatori di tutte | pari almeno al
referenti Prevenzione/PP4 one PLP
le ASL 75%
Costituzione di un gruppo di
confronto sulla progettazione di oo Almeno due incontri .
. . L Costituzione del gruppo - Regione
ulteriori eventi formativi di in- del gruppo
teresse trasversale

50




Programmazione 2025

Piano Locale di Prevenzione ASL NO

PREVENZIONE
PIEMONTE

Azione 4.2 Tabagismo, abuso alcolico: formazione al counseling motivazionale breve

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

effettuati in contesti di necessita.

L’ASL NO ha individuato gli operatori a cui destinare la formazione relativa al counseling
motivazionale breve; in relazione agli obiettivi del PP4, é prevista la partecipazione per ogni ASL di
almeno 2 operatori. In tal modo si miglioreranno le competenze trasversali utili al cambiamento degli
stili di vita e verranno migliorate le competenze del professionista sugli interventi motivazionali

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/ Prevenzione.

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

Nome indicatore

Valore atteso
regionale 2025

Valore atteso locale
2025

PP04_0T04_IT04 Disponibilita di un programma di formazione sul
counseling breve rivolto

agli operatori dei servizi sanitari e sociosanitari (inclusi i MMG e i
PLS)

Realizzazione di
almeno un percorso
formativo

Partecipazione di almeno
due operatori delle
Dipendenze

Azione 4.3 Formazione EUPC

Per 1’anno 2025 non e prevista la realizzazione della formazione EUPC, gia realizzata nell’anno

2022. L’azione e conclusa.
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Azione 4.4 Hub Prevenzione Integrata

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

E prevista la partecipazione dell’ ASL NO alle attivita del Centro Hub e la promozione di tali attivita
presso le scuole secondarie di primo e secondo grado e dei centri per la formazione professionale del
territorio. Gli operatori della prevenzione e quelli delle Dipendenze di concerto organizzeranno incontri
con il CAPS ( Centro Attivita di Promozione Salute) presso 1’Educatorio della Provvidenza di Torino al
fine di intensificare collaborazioni con le scuole del territorio novarese e promuovere strategie per
svolgere attivita in modo integrato.

Attori coinvolti e ruolo

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

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

2025

Valore atteso regionale

2025

Valore atteso locale

PP04_0OT02_IT02 Formazione (A)

formativo

Realizzazione di
almeno un percorso

v. azione 4.1

Indicatore di processo

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

Indicatore di

Valore atteso regionale

Valore atteso

proposte nel/dal CAPS

incontri con le scuole

ogni ASL

incontri previsti

Obiettivo di processo processo 2025 locale 2025 Fonte
Partecipazione ad
Promuovere la partecipazione |Partecipazione alle Partecipazione alle attivita |almeno .

g e s Regione/
alle iniziative proposte nel/dal | attivita proposte proposte nel/dal CAPS da  |un’attivita CAPS
CAPS nel/dal CAPS parte dell’80% delle ASL. | proposta nel

CAPS
Perfezionare il sistema di Intensificazione delle Almeno due incontri con Partecipazione di
collaborazione alle attivita collaborazioni per gli ogni ASL agli CAPS
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Azione 4.5 Attivita di prevenzione per adolescenti e giovani adulti

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

L’ASL NO partecipera agli incontri regionali e realizzera le attivita di prevenzione e gli i interventi
previsti dai Piani Locali delle Dipendenze secondo le indIcazioni del livello regionale.

Partecipera inoltre all’aggiornamento dei dati sugli interventi attivati e alla diffusione di quelli relativi al
2025. In specifico verra mantenuto il caricamento dei dati tramite la banca dati Prosa.Verra Mantenuto il
monitoraggio sul primo corso denominato “Rete senza Fili” rivolto a docenti di scuola primaria (IVeV
elementare) in tema di dipendenza da internet e da gaming, mentre verra proseguito ed implementato il
progetto “ Unplugged” rivolto a docenti delle scuole medie Superiori, secondo le pratiche raccomandate di
cui al programma PP1.

Con il mantenimento e la partecipazione al Tavolo Peer Regionale si partecipera a tutte le attivita di
prevenzione che utilizzano la metodologia della peer education, mentre altri operatori verranno formati
tramite corso FAD in tema di peer education ed eventuali progetti verranno inseriti in banca dati su scheda
predefinita. Le attivita di questa azione sono in stretto collegamento con i progetti “Patentino dello
Smartphone”, “Rete Senza Fili”, “Unplugged”, “Diario della Salute” e altri progetti afferenti al documento
regionale di pratiche raccomandate di cui al Programma PP1.

Inoltre, questa azione é sviluppata in integrazione con 1’ Azione 5.4 “Promozione della guida responsabile -
Rete Safe Night Piemonte” del PP5.

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/ Prevenzione.

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

Nome indicatore Va} ore atteso Valore atteso locale 2025
regionale 2025

PP04_0S02_1IS02 Copertura (target raggiunti dal Programma)

(N. Aziende Sociosanitarie che adottano Programmi di prevenzione
universale e/o selettiva rivolti agli adolescenti e giovani, orientati
allo sviluppo di empowerment e competenze personali rispetto al Almeno una attivita di preven-
consumo di sostanze psicoattive legali e illegali e a fenomeni quali o zione in ciascuna ASL
I’internet addiction, in setting extra scolastici come i luoghi del di-
vertimento, lo sport, I’associazionismo) /n. Aziende Sociosanitarie

del territorio x100

PP04_0S03_IS03 Copertura (target raggiunti dal Programma)

(N. Aziende Sociosanitarie che adottano programmi di prevenzione
indicata, anche finalizzati all’intervento precoce, declinati per spe- Almeno una attivita di
cifici gruppi vulnerabili (quali gli adolescenti e le loro famiglie, le o prevenzione in ciascuna ASL
donne in gravidanza, gli over 65, gli stranieri) o a rischio aumenta-

to/ (n. Aziende Sociosanitarie del territorio) x 100

Indicatore di processo

L’azione risponde inoltre al seguente obiettivo e relativo indicatore di processo:
. . Indicatore di Valore atteso regionale | Valore atteso locale
Obiettivo di processo processo 2025 2025 Fonte
Corso di formazione Base sulla l[js';lgzsigne di Partecipazione di almeno il a?;réiggaé;oe?;g; Regione
1 0,
Peer Education formativo FAD 75% delle ASL ASL al FAD
Co.nf.r?m.o ¢ momt.oragglo st lle Incontri de} Almeno 4 incontri del Partecipazione al Rendiconta
attivita di prevenzione prevista gruppo dei UDPO 75% deli incontri Jioni PLP
dal PP4 referenti locali grupp odeg
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PREVENZIONE
PIEMONTE

Azione 4.6 Esserci: Limitazione dei rischi/Riduzione del danno

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

L’ASL NO partecipera alla realizzazione delle attivita previste e al gruppo di lavoro.

Proseguiranno i progetti e gli interventi in atto in tema di limitazione dei rischi e limitazione dei danni
tramite attivita di outreach e presidi mobili. Verranno promosse iniziative di sensibilizzazione di
sensibilizzazione per la Giornata internazionale sull’Overdose (31 agosto) ed € proseguita la
collaborazione con la Rete Safe Night Piemonte (PP5).

Si tentera di attivare e/o incrementare, nel nostro territorio, questa tipologia di servizi che attualmente
sono carenti o a livello ambulatoriale o a livello territoriale.Particolare attenzione verra posta al
monitoraggio e al controllo delle sostanze stupefacenti circolanti sul territorio, attraverso la condivisione
dei dati delle attivita di Drug Checking.Verranno realizzate iniziative in occasione di due giornata
tematiche, appunto:Support Don’t Punish (26 giugno) e Giornata internazionale sull’Overdose (31

agosto).

Proseguira, in collaborazione con il PL.14, I’attivita di screening HCV agli utenti Ser.D. nell’ASL NO.

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/ Prevenzione.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale
2025

Valore atteso locale 2025

PP04_0S04_1IS04 Copertura (target raggiunti dal
Programma) (N. Aziende Sociosanitarie che attuano

programmi di riduzione dei rischi e del danno rivolti a
target vulnerabili o ad alto rischio non in contatto con i
servizi) (n. Aziende Sociosanitarie del territorio) x 100

Almeno 1’80%

Almeno un’attivita di LdR/
RdD a livello territoriale e
una a livello ambulatoriale

PP04_0S05_IS05 Copertura (target raggiunti dal
Programma) (N. Aziende Sociosanitarie che attuano

programmi di prevenzione del rischio di trasmissione di

malattie infettive rivolti a target vulnerabili o ad alto

rischio) / (n. Aziende Sociosanitarie del territorio) x 100

Almeno 1’80%

Prosecuzione dello
Screening delle malattie
infettive

Indicatore di processo

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

Obiettivo di processo Indicatore di Va.l ore atteso Valore atteso locale 2025 Fonte
processo regionale 2025
Confronto e monitoraggio sulle Incontri del Almeno 4 incontri | Partecipazione al 75% degli | Rendicontaz
attivita di RdD e LdR gruppo di lavoro del gruppo incontri ione PLP
Monitoraggio del consumo di
sostanze stupefacenti attraverso Almeno un incontro Resione e
la condivisione dei dati e il . qeres g del Gruppo Condivisione dei dati 810
RSP Disponibilita dati . . y . Rendicontaz

confronto delle attivita di Drug regionale dedicato all’interno delle Equipe .

. . . ione PLP
Checking ai dati DC
Giornata internazionale di . .

— . s . . Iniziative di e .
sensibilizzazione sull’Overdose Iniziative di . . Promuovere iniziative e/0 | Rendicontaz
, . .. comunicazione in N . .
31 agosto e Support Don’t Punish | comunicazione attivita di comunicazione |ione PLP
- tutte le ASL

26 giugno
Diffusione del significato e delle Incontro di 100% dei DPD Realizzazione di un incontro |Rendicontaz
metodologie della LAR/RdD formazione 0 formativo su LdR e RdD ione PLP
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Azione 4.7 La comunicazione nella prevenzione delle dipendenze

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

L’ASL No promuovera iniziative di sensibilizzazione e comunicazione nell’ambito della campagna per
il contrasto al gioco d’azzardo patologico attraverso le conferenze presso i Comuni aderenti e il Gap
Tour. Partecipera inoltre alle Giornate della Salute” organizzate da quest’Asl sul territorio cittadino
Saranno attuate iniziative in occasione delle giornate tematiche (es. Alchool Prevention Day- 18 aprile,
Giornata Mondiale senza Tabacco-31 maggio, Giornata Mondiale contro I’ AIDS- 1 dicembre) e nelle due
giornate individuate da questo Programma: Giornata internazionale di sensibilizzazione sull’Overdose il
31 agosto e della Giornata Support Don’t Punish il 26 giugno.

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/ Prevenzione, Gruppo di
lavoro DGA.

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

Nome indicatore Valore atteso regionale Valore atteso locale
2025 2025

PP04_0OT06_IT05 Comunicazione ed informazione

Realizzazione di interventi di informazione e comunicazione Realizzazione di almeno un Iniziative di

sociale (compreso il marketing sociale) mirate a target e intervento di sensibilizzazione,

contesti specifici (ad es. amministratori, opinion leader, scuole, comunicazione sociale rendicontate nel PLP

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

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

Lo . Indicatore di .
Obiettivo di processo processo Valore atteso regionale 2025 | Valore atteso locale 2025 Fonte
Sensibilizzazione in Eventi in occasione Almeno un comunicato Almeno un evento in Regione/
occasione delle giornate di giornate regionale in occasione di occasione di giornate §LP
tematiche OMS tematiche giornate tematiche tematiche
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Azione 4.8 Equita e attivita regolativa: impatto LR 9/2016 “Norme per la prevenzione e il
contrasto alla diffusione del gioco d’azzardo patologico”

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

Alla ASL NO sara chiesto I’invio di dati socio economici anonimi sui pazienti in carico ai SerD,
considerati gli studi internazionali, a dimostrazione che le perdite da gioco d’azzardo colpiscono
maggiormente le fasce di popolazione a basso reddito, cosiddette vulnerabili. Nei servizi della nostra ASL
esiste peculiarita per cido che riguarda canale di gioco, distribuzione geografica del gioco, capillarita
dell’offerta ma anche intensita della disuguaglianze nel tempo.Si provvedera pertanto alla
personalizzazione e distribuzione di materiale multilingue sul DGA ed alla creazione di un podcast a tema
in grado di raggiungere la pitt ampia fascia di popolazione.

Attori coinvolti e ruolo

Gruppo PLP - referente PP4, gruppo di lavoro interdisciplinare PP4 Dipendenze/ Prevenzione.

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

S . . . Valore atteso Valore atteso locale

ietti 1 pr Indi re di pr . Fon
Obiettivo di processo dicatore di processo regionale 2025 2025 onte
Superamento barriere Realizzazione del Per.sor.lahz.zazlone € .
L . . . o distribuzione del Relazione
linguistiche rispetto Presenza del materiale materiale multilingue - o

e . materiale multilingue PLP

all’informazione sul DGA DGA DGA

56



Piano Locale di Prevenzione ASL NO @;&ﬂéﬁ?‘é‘“‘
Programmazione 2025

PP5 - SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI VITA

Referente del programma:

Maria Grazia Bresich

Dirigente Assistente Sociale

Responsabile del Servizio Sociale Professionale Aziendale
email. mariagrazia.bresich@asl.novara.it

Tel. 0321374545 — 3357624567

Componenti del gruppo di lavoro:

Roberto Volta Assistente Sociale del Servizio Sociale professionale aziendale ASL NO (sostituto referente
PP5) e referente della Rete Safe Night per I’ASL NO.

Giorgio Pretti Dirigente medico Responsabile S.S.D. Consultori

Davide Bordonaro Mobility Manager ASL NO

Donata Leone Mobility Manager Comune di Novara

don Massimo Volpati parroco di Sant’ Agabio Novara

Componenti Tavolo Tecnico Interdistrettuale e Interistituzionale (Enti Gestori, Distretti, D.S.M., D.P.D.,
N.P.I.) e Componenti di Tavolo di Coordinamento funzionale dei Direttori di Distretto.

Firmatari del Protocollo d’Intesa per la gestione di Spazio Fragilita (ASL NO, Comune di Novara,
UNIUPO, CST)

Componenti della Conferenza Aziendale di Partecipazione
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori certificativi e il valore atteso regionale per I’anno. A

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

*ulteriori azioni che concorrono al raggiungimento dell’obiettivo

Tl.po d ! Obiettivo Indicatore/formula Va.l ore atteso Valore atteso locale Azione
obiettivo regionale 2025 2025
PP05_0OT01 Sviluppare e consolidare
processi intersettoriali tra il settore salute e 5.1 Promozione della
altri stakeholder (Ufficio Scolastico ) bilita sostenibil
Regionale, Direzioni Regionali, Universita, mobilita sostenibrie
ANCI, Enti locali/Citta Metropolitane/ 5.3 Prevenzione delle
Trasversale Province, INAIL, Associazioni di categoria e | PP05_OTO01_IT01 Accordi intersettoriali Ci'l dute in ambiente
INTERSETT | gruppi di interesse, Privato sociale, Forze Presenza di accordi con soggetti esterni al sistema Almeno 2 accordi - domestico nella
ORIALITA |dell’ordine, Prefettura, Motorizzazione sanitario . .
civile) per promuovere la cultura della popolazione anziana
sicurezza, in ambito domestico e stradale, 5.5 Prevenzione degli
anche attraverso linee di indirizzo condivise L . .
e pianificazione di azioni specifiche incidenti stradali
PP05_0T02_IT02 Formazione Operatori sanitari e
sociosanitari — ambito etd pediatrica Partecipazione al
Presenza di offerta formativa per gli operatori percorso di 59 p ione degli
sanitari (inclusi i MMG e i PLS) e sociosanitari Realizzazione di formazione 0. Frevenzione degll
finalizzata allo sviluppo della cultura della sicurezza | almeno 1 percorso “Accrescere le incidenti domestici
) degli ambienti domestici e della strada e alla crescita formativo di competenze 5.5 Prevenzione degli
Trasversale |FE05-0T02 quuppare le. conoscenze e le. delle competenze genitoriali connesse alla carattere regionale | genitoriali su alcuni |1 "o S0 &
FORMAZIO comp.eten;e d.egh’ ogeratqu, in partlcqlare di prevenzione degli incidenti domestici e stradali in determinanti della tncidentt stradatt
NE quelli dedicati all’eta pediatrica e anziana, |3 infantile salute dei bambini”

coinvolti nei diversi setting

PP05_0T02_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

Realizzazione di
almeno 1 percorso
formativo di carattere
regionale

Partecipazione alla
FAD sulla
prevenzione degli
incidenti domestici
con particolare

5.3 Prevenzione delle
cadute in ambiente
domestico nella
popolazione anziana
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ambienti domestici tra gli anziani, anche attraverso il
corretto uso dei farmaci

attenzione agli
anziani

PP05_0OT03 Sviluppare le conoscenze e la

PP05_0OT03_IT04 Disponibilita di

Realizzazione di

(5.2) - Diffusione del
report regionale
incidenti domestici:
inserimento sul sito
aziendale e invio ai
MMG e PLS.

- Realizzazione e
diffusione di un

5.2 Prevenzione degli
incidenti domestici

Trasversale . - . L . S o - . report locale sugli | 5.4 Promozione della
percezione del rischio nella popolazione iniziative/strumenti/materiali di comunicazione per | almeno 1 intervento | . . . - . .
COMUNICA . e . . . . . L incidenti domestici. | guida responsabile -
generale, con particolare riferimento alle diffondere la cultura della sicurezza in ambiente di comunicazione/ o : .
ZIONE o . s . . : (5.4) Realizzazione |Rete Safe Night Piemonte
fasce piu a rischio domestico e sulla strada nelle comunita locali informazione dial 1
i almeno
intervento di 5.5 Prevenzione degli
comunicazione/ | incidenti stradali*
informazione.
(5.5) Pubblicazione
del report incidenti
stradali sui siti
aziendali
PP05_0OT04_ITO05 Lenti di equita
Costruzmn? di una mappa deH?l popolazione anziana | o o4 raggiunto
con basso livello socioeconomico e con problema di nel 2022 -
PP05_0T04 Orientare gli interventi a criteri 1s.olar.nent.o sociale (persone che vivono sole /numero 5.3 Prevenzione delle
: - di abitanti) . .
Trasversale |di equita aumentando la consapevolezza sul cadute in ambiente
EQUITA pptenmalg impatto, in te'rml.m di Un tavolo per ogni territorio individuato 100% Mantgnlmento C'lel domestl.co nella .
disuguaglianze, delle azioni programmate tavolo intersettoriale | popolazione anziana
Percentuale di ASL con almeno un percorso o Reahzzazmng
. 100% percorso formativo
formativo
locale
fopmosgt((::zoel Se‘rllliltl(l)rr)gﬁec/gllllrrlr;rslzazflelle PP05_0S01_IS03 Programmi di promozione 5.2 Prevenzione degli
Specifico P & dell’attivita fisica nella popolazione di ogni fascia di 50% Comuni (v. PP2) ) g

prevenzione degli incidenti domestici e
stradali in eta infantile

eta (PP2)

incidenti domestici

59




Piano Locale di Prevenzione ASL NO
Programmazione 2025

PP05_0S02 Estendere/implementare

PP05_0S02_IS02 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

standard raggiunto

5.2 Prevenzione degli

Specifico sFrategle € azI0oN1 per promuovere .la di vita sani attraverso il cambiamento dell’ambiente nel 2022 (v. PP1) incidenti domestici
sicurezza negli ambienti domestici scolastico, sul piano sociale, fisico e organizzativo
(“Documento regionale di pratiche raccomandate”)
(PP1)
PP05_0S03 Promuovere interventi N . .
Specifico |nell’ambito scolastico per diffondere la Nel PNP non e definito un indicatore associato a
cultura della sicurezza questo obiettivo
, . PP05_0S01_IS04 Programmi di promozione .
Specifico | persondlenel amsano atraverso la | €A €0vit fisica nella popolazione i ogni fasci cadute n ambinte
promozione dell’attivita motoria e il corretto deta, con presenza di uno o piu fattori di rischio, 100% ASL (v. PP2) domestico nella
- - . patologie specifiche o condizioni di fragilita . .
utilizzo dei farmaci (anziani) (PP2) popolazione anziana
Espressione di
parere nei
procedimenti di
PP05_0S01_IS01 Piani Urbani di Mobilita VAS relativia
Sostenibile (PUMS) PUMS o0 a varianti
PP05_0S05 Estendere/implementare e g s _ dei piani regolatori .
olitiche per promuovere la mobilita (N.' di Pl.am Urbani di Mobilita SOSter.ubﬂe (PUMS) 80% di PUMS comunali che 51 PI"OI\‘HOZIOI‘IQ' d'ella
P e Perp nei quali la ASL ha espresso un contributo . - mobilita sostenibile
sostenibile nell’ambito del procedimento di VAS) /(N. totale di 1r.1t.er\essmc.) 1'?
PUMS) x 100 HlOblhtE}, a\./VIBFl sul
territorio di
competenza*
*v. azione 9.7
PP05_0S01_IS05 Documento regionale che
descrive le Pratiche raccomandate e sostenibili che
vengono proposte alle imprese-aziende/Pubbliche standard raggiunto (v. PP3)
Amministrazioni/Aziende sanitarie e ospedaliere nel 2022 )

(“Documento regionale di pratiche raccomandate e
sostenibili”) (PP3)
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Analisi di contesto locale

Dato atto dei dati epidemiologici relativi agli incidenti stradali e agli incidenti domestici, che evidenziano
come ci sia la necessita di contenere il fenomeno, il presente programma considera quale ambito di intervento
prioritario I’individuo anche nella sua dimensione sociale, con particolare riguardo al contesto domiciliare e
stradale.

L’attuazione del presente programma interessa tali dimensioni proponendo azioni utili alla prevenzione delle
situazioni di rischio.

In tal senso sono stati messi in campo progetti di sensibilizzazione della cittadinanza e degli operatori sanitari
e non, in modo che sia diffusa 1’informazione circa i corretti stili di vita che consentono di agire in modo
preventivo.

Nel corso del 2024 sono stati portati avanti i percorsi di collaborazione con tutti gli stakeholders del territorio
(Enti Locali, Enti del Terzo Settore, Prefettura, MMG e PLS, varie strutture operative dell’azienda sanitaria)
nell’ottica dell’intersettorialita che contribuisce a rafforzare gli esiti positivi delle singole azioni a fronte di un
migliore investimento di energie.

Per la programmazione attuale si considera pertanto di proseguire con questa modalita operativa, rafforzando
le sinergie gia in essere e cercando di implementarle con nuovi soggetti.

In particolare per ’azione equity oriented sara rafforzato lo scambio con gli interlocutori del territorio
nell’ottica di realizzare una co-progettazione della medisima, cosi che possa realmente rispondere ai bisogni
formativi dei cittadini sulla prevenzione.

Particolare attenzione sara inoltre posta alla prevenzione degli incidenti stradali attraverso 1’organizzazione di
una campagna informativa in occasione di eventi serali gia organizzati, nonché attraverso il miglioramento
della collaborazione con la Prefettura per diffondere la cultura della sicurezza stradale tra i soggetti sottoposti
a restrizioni della patente a causa dell’uso di alcolici e/o sostanze stupefacenti.

Relativamente ai percorsi di formazione previsti per gli operatori Asl “Affy fiutapercoli” (PP1 e PP5), se
attivati, verra favorito un coordinamento con i programmi interessati al fine della partecipazione degli
operatori.
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Azione 5.1 Promozione della mobilita sostenibile

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

A livello locale sono previste le seguenti attivita:

* aggiornamento della mappatura dei PUMS esistenti e delle attivita inerenti la mobilita sostenibile in
essere nei Comuni del territorio, attraverso la scheda elaborata con il PP2;

* espressione da parte dell’ASL di un contributo nell’ambito di eventuali procedimenti di VAS avviati nel
2025 per I’adozione dei PUMS nel territorio di competenza (v. azione 9.7); tale attivita concorre al
raggiungimento sia dell’indicatore PP05_OS01_IS01 “Piani Urbani di Mobilita Sostenibile”, sia
dell’indicatore PP09_0OS03_IS07 “Urban health”, previsto nel PP9, azione 9.7;

« preparazione e realizzazione di un evento durante la settimana della mobilita sostenibile (16-22 settembre
2025) in collaborazione con il mobility manager aziendale;

+ diffusione del flyer sulla piattaforma “Muoversi in Piemonte”: https://www.muoversinpiemonte.it.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimenti di Prevenzione, Mobility Manager aziendali ed Enti locali, Forze dell’Ordine.

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

Nome indicatore Va.l ore atteso Valore atteso locale 2025
regionale 2025

PP05_0S01_IS01 Piani Urbani di Mobilita Espressione di parere nei procedimenti di
Sostenibile (PUMS) VAS relativi a PUMS o a varianti dei piani
(N. di Piani Urbani di Mobilita Sostenibile 80% di PUMS regolatori comunali che interessino la

(PUMS) nei quali la ASL ha espresso un mobilita, avviati sul territorio di competenza*

contributo nell’ambito del procedimento di
VAS) /(N. totale di PUMS) x 100 *v. azione 9.7

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

. e . Indicatore di Valore atteso Valore atteso locale
Obiettivo di processo . Fonte
processo regionale 2025 2025
Mappatura dei PUMS esistenti e . . -
ppatura el . s 100% ASL Aggiornamento Rendicontazioni
delle attivita inerenti la mobilita | Mappatura .
o aderenti mappatura PLP
sostenibile
Creazione evento durante la . . -
. s 100% ASL Creazione e Rendicontazioni
settimana della mobilita | Presenza evento . . .
o aderenti realizzazione evento PLP
sostenibile
Realizzazione e diffusione flyer . -
. LY . rp Rendicontazioni
sulla piattaforma Muoversi in |Flyer Creazione Flyer Diffusione flyer PLP
Piemonte
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Azione 5.2 Prevenzione degli incidenti domestici

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

PLS.

e 1l report annuale sugli incidenti domestici sara pubblicato sul sito aziendale e diffuso anche ai MMG e

® verra realizzare un report locale sugli incidenti domestici.

® Verra favorita la partecipazione al percorso di formazione “Accrescere le competenze genitoriali su alcuni
determinanti della salute dei bambini” (trasversale ai PP2, PP5, PP9, PL11).

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento di Prevenzione in collaborazione con i Distretti, I’Ufficio Stampa.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso
regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP05_0OT02_IT02 Formazione Operatori
sanitari e sociosanitari — ambito eta pediatrica
Presenza di offerta formativa per gli operatori
sanitari (inclusi i MMG e i PLS) e sociosanitari
finalizzata allo sviluppo della cultura della
sicurezza degli ambienti domestici e della
strada e alla crescita delle competenze
genitoriali connesse alla prevenzione degli
incidenti domestici e stradali in eta infantile

Realizzazione di
almeno 1 percorso
formativo di carattere
regionale

Partecipazione al percorso di formazione
“Accrescere le competenze genitoriali su
alcuni determinanti della salute dei bambini”

PP05_0TO03_IT04
informazione
Disponibilita di iniziative/strumenti/materiali
di comunicazione per diffondere la cultura
della sicurezza in ambiente domestico e sulla
strada nelle comunita locali

Comunicazione e

Realizzazione di
almeno 1 intervento di
comunicazione/
informazione

- Diffusione del report regionale incidenti
domestici:
inserimento sul sito aziendale e invio ai
MMG e PLS.
- Realizzazione e diffusione di un report
locale sugli incidenti domestici

63




Piano Locale di Prevenzione ASL NO
Programmazione 2025

PREVENZIONE
PIEMONTE

Azione 5.3 Prevenzione delle cadute in ambiente domestico nella popolazione anziana (azione

equity-oriented)

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

Sono previste le seguenti attivita:
attori individuati;

anziani;

mantenimento del Tavolo intersettoriale, per ogni territorio individuato, con il coinvolgimento degli
partecipazione alla FAD sulla prevenzione degli incidenti domestici con particolare attenzione agli

realizzazione di un percorso formativo indirizzato alla popolazione locale.

Attori coinvolti e ruolo

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

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso
regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP05_0OT04_ITO05 Lenti di equita
Un tavolo per ogni territorio individuato

100%

Mantenimento del tavolo intersettoriale

PP05_0OT04_ITO05 Lenti di equita

Percentuale di ASL con almeno un percorso
formativo

100%

Realizzazione percorso formativo locale

PP05_0T02_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

Partecipazione alla FAD sulla prevenzione degli
incidenti domestici con particolare attenzione
agli anziani

Altre attivita di iniziativa locale

Partecipazione alla serata dedicata alla prevenzione degli incidenti domestici al Salone Neogotico del
Castello Sforzesco di Galliate (NO) il 6 marzo 2025, con presentazione del PP5 PLP ASLNO.
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Azione 5.4 Promozione della guida responsabile - Rete Safe Night Piemonte

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale
Sono previste le seguenti attivita:
« utilizzo della piattaforma EU-Survey predisposta per il caricamento dati da questionari, schede

osservative e schede uscite (con nuovo indicatore di processo);

« utilizzo dei social media come mezzo di comunicazione per la promozione della salute;

* inserimento delle attivita svolte nel progetto precompilato “Rete Safe Night Piemonte” della banca
dati ProSa;

+ almeno un intervento di comunicazione/informazione in ogni ASL.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento di Prevenzione, Dipartimenti Dipendenze, Enti locali, Terzo settore che si occupa del loisir
notturno, Forze dell’ordine.

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

Valore atteso regionale

2025 Valore atteso locale 2025

Nome indicatore

PP05_0T03_IT04 Comunicazione e
informazione

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

Realizzazione di almeno 1
intervento di
comunicazione/
informazione

Realizzazione di almeno 1 intervento di
comunicazione/ informazione

strada nelle comunita locali

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
regionale 2025

Valore atteso locale 2025

Fonte

Mantenimento della rete

Incontri della rete

Almeno 4 riunioni

Partecipazione ad almeno 3

Verbali e foglio

scheda uscite,
etilometro e di
osservazione

Safe Night Piemonte documentate riunioni della Rete presenze
Presenza di dati
deducibili
- . 1I’inserimento in - . .. e
Utilizzo piattaforma EU- d.a serimento 100% ASL Utilizzo piattaforma per Dati inseriti in
piattaforma della i . : . .
survey aderenti inserimento dati piattaforma
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Azione 5.5 Prevenzione degli incidenti stradali

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale
Sono previste le seguenti attivita:

+ disseminazione a livello locale dei dati epidemiologici di incidentalita stradale e del Report
regionale sugli incidenti stradali;

* partecipazione dei professionisti sanitari al percorso di formazione “Accrescere le competenze
genitoriali su alcuni determinanti della salute dei bambini” che comprende anche gli incidenti stradali e
I’uso dei dispositivi di sicurezza (trasversale ai PP2, PP5, PP9, PL11);

* collaborazione con le Commissioni medico-legali e la sezione locale dell’Ordine degli avvocati per
la distribuzione del materiale informativo sugli incidenti stradali per i soggetti a cui é stata ritirata la
patente per guida sotto I’effetto di sostanze stupefacenti o alcol.

Attori coinvolti e ruolo

Dipartimento di Prevenzione, Dipartimento Dipendenze, Prefettura, Forze dell’Ordine, Ordine degli
Avvocati.

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

Valore atteso

Nome indicatore regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP05_0OT02_IT02 Formazione Operatori
sanitari e sociosanitari — ambito eta pediatrica.
Presenza di offerta formativa per gli operatori
sanitari (inclusi i MMG e i PLS) e sociosanitari
finalizzata allo sviluppo della cultura della
sicurezza degli ambienti domestici e della

Realizzazione di
almeno 1 percorso
formativo di carattere

Partecipazione al percorso di formazione
“Accrescere le competenze genitoriali su
alcuni determinanti della salute dei bambini”

strada e alla crescita delle competenze regionale

genitoriali connesse alla prevenzione degli

incidenti domestici e stradali in eta infantile

PP05_0T03_IT04 Comunicazione e

informazione Realizzazione di

Disponibilita di iniziative/strumenti/materiali | almeno 1 intervento di | Pubblicazione del report incidenti stradali sui
di comunicazione per diffondere la cultura comunicazione/ siti aziendali

della sicurezza in ambiente domestico e sulla informazione

strada nelle comunita locali

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

Valore atteso regionale | Valore atteso

Obiettivo di processo Indicatore di processo 2025 locale 2025

Fonte

Almeno un
incontro e | Rendico
Incontri in tutte le ASL | distribuzione | ntazioni
di materiale PLP

informativo

Collaborazione con le | Incontri con le Commissioni
Commissioni medico-legali e la| medico-legali e la sezione
sezione locale dell’Ordine degli|locale  dell’Ordine  degli
avvocati avvocati

66



Piano Locale di Prevenzione ASL NO @;ﬁgﬁgm
Programmazione 2025

PP6 - PIANO MIRATO DI PREVENZIONE

Referente del programma:

Roberta Grossi

Direttore S.C. SpreSAL

email roberta.grossi@asl.novara.it
tel 0321 374300

W

Componenti del gruppo di lavoro:
Walter Lazzarotto F.O. Coordinatore S.C. SPreSAL (sostituto referente PP6)

Daniele Ceriotti- Marco Farsoni Dirigenti Medici S.C. SPreSAL

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

Tipo di obiettivo

Obiettivo

Indicatore/formula

Valore atteso
regionale 2025

Valore atteso
locale 2025

Azione

PP06_OTO01 Sviluppare un confronto
strutturato a livello regionale e
territoriale, con Enti e Parti Sociali, su

PP06_0OTO01_ITO01 Intersettorialita

Almeno 2 incontri
annui (livello

Trasversale obiettivi e strumenti per le attivita di Confronto nei tavoli territoriali, con le parti regionale/ territoriale) | --eeee 6.1 Ridefinizione del coordinamento
INTERSETTORIALITA |prevenzione, controllo e informazione, |sociali e datoriali, strutturato all’interno del %on redazione dei degli attori istituzionali
nell’ambito del Comitato di Comitato ex art 7 DLgs 81/2008 relativi verbali
Coordinamento di cui all’art. 7 del
D.Lgs. 81/2008
Almeno 2 operatori
SPreSAL per ogni
PP06_0T02_IT02 Formazione incentrata su FormaAz?(I;r;e alle
. - metodologie efficaci di verifica della .
PP06_0OT02 Organizzare percorsi di . R e figure della
. . . valutazione del rischio Almeno 1 iniziativa . . . . .
Trasversale formazione per le aziende individuate e Realizzazione. in oeni Regione. di iniziative annuale (incontro/ prevenzione delle |6.3 Formazione, informazione, assi-
FORMAZIONE percorsi di formazione dei lavoratori e . L g 'g > . . imprese target dei 3 | stenza
. - di formazione specifica rivolta agli operatori | seminario/convegno) A
dei datori di lavoro - . - PMP attivati a
delle ASL e alle figure aziendali della .
revenzione livello locale
P eventualmente
ulteriormente
coinvolte
PP06_OTO03 Produrre report periodici PP06_0OT03_IT03 Comunicazione Almeno 1 report ?&ﬁig?ﬁtgﬁ? 6.2 Sistema informativo
Trasversale relativi al monitoraggio dei rischi/danni | Attivita di restituzione dei risultati e diffusione annuale sulle attivita PMP nella
COMUNICAZIONE da lavoro e alle iniziative di prevenzione | di buone prassi in ordine all’approccio svolte e sui risultati rendicontazione 6.6 Comunicare i Piani mirati di pre-
realizzate “sistemico” del rischio raggiunti venzione
annuale PLP
PP06_OTO04 Elaborare e diffondere
documenti tecnici relativi alla
prevenzione dei rischi
PP06_OTO05 Orientare gli interventi a
Trasversale EQUITA criteri di equita aumentando la PP06_OT05_IT04 Lenti di equita standard raggiuntonel | 6.5 Progettazione PMP

consapevolezza sul potenziale impatto, in
termini di disuguaglianze, delle prassi

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

2022
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Analisi di contesto locale

Il Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro (SPreSAL), continua a lamentare una riduzione del
personale, soprattutto tecnici della prevenzione con qualifica di UPG, nonostante i molteplici concorsi
espletati.

Di seguito nella tabella 1 viene riepilogato il personale e le relative criticita.

Tabella 1 2019 2020 2021 2022 2023 2024
. 1 direttore U.P.G.
L n.3,dicuil|n 3,dicuil|n 1 (nel corso dell’anno n trettore n. 1 direttore U.P.G.
n 4, di cui 1| ,. . .. R .. (dal 1 novembre n. 3 . . L.
.. . . | direttore e | direttore e [ n. 2 dirigenti medici con | . & . . n. 3 dirigenti medici
Medici direttore e tutti . . . ; . dirigenti medici assunti con . .
con UPG tutti con|tutti con i|UPG in  quiescenza/ il decreto Calabria assunti con il decreto
T U.PG. U.PG. dimesso non conteggiati) Calabria
n.9
di cui una FO , n. 1 tdp |n.9
Tecnici dell .10 ’
P:'e::/l:acnlzione ela n 12 n. 10 di cui | n. 11 di cui :lli cui una FO e una UPG con cambio mansione | (di cui una FO , n. 1
di cui un CPSS | un CPSS un CPSS s per maternita, (nell’anno | tpall UPG assente
(tpall) assente per maternita ) . N
dimessi n. 2 tpall e a | per maternita)
dicembre n. 2 neoassunti)
}:fs:;::n:f n. 2 dicuiunin. 2 dicui gpszs (ot n.2 n.2 n.2
.. CPSS un CPSS ’ ’ ’
sanitarie soppressa)
Amministrativi | n. 4 n. 4 n. 3 n. 3 n. 2 +n. 1 dal luglio n. 3
Totale n. 22 n. 19 n. 19 n. 16 n. 14 n. 18
personale
personale
UPG art. 21
n 12,5 n. 12,75 n. 9,5 n9 n7 n7z
ponderato alla
resenza

Inoltre da gennaio 2025 ad oggi:

un tdp U.P.G. ¢ assente per malattia da fine gennaio

da febbraio i tre dirigenti medici sono stati assunti a tempo indeterminato, ma una dirigente medico, poi, €
stata sospesa dall’attivita di sopralluogo per maternita,

un tdp ha dato le dimissioni, che diventeranno effettive al 1 luglio.

Evidentemente il costante turnover degli operatori comporta un ulteriore sovraccarico degli operatori
attualmente in servizio sia per ’effettuazione dell’attivita richiesta sia per il supporto e formazione di
eventuali neo assunti.

Sulla base del LEA e delle PAT presenti sul territorio di competenza (n. 15.104), il numero delle aziende da
controllare , comprendente anche edilizia e agricoltura, risulta paria 755.

Anche quest’anno, come negli anni precedenti, si ritiene che i livelli di attivita previsti potranno subire uno
scostamento dall’atteso. Il servizio cerchera comunque di garantire un livello almeno_pari a quello raggiunto nel
2023 n. 551 aziende e se possibile con ulteriore attivita utilizzando i fondi regionali del documento strategico
raggiungere I’attivita dello_scorso anno n 598 aziende

Viste le criticita rappresentate in premessa per quest’anno non si prevede di riuscire ad attivare altri PMP e/o

invitare altre aziende ai PMP in essere e continuera la collaborazione come Area Omogenea Nord Est (ASL NO,
BI, VC,VCO ) della Regione Piemonte. Nella tabella 2 vengono riassunti i dati relativi alle aziende invitate,
aderenti e vigilate nel 2024.
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Imprese . N. imprese N. imprese che
.. imprese . . . .
invitate nel aderenti al Partecipanti hanno restituito
Tabella 2. 2023 2023 scheda la scheda
(di cui Anagrafica 1A e | gradimento 1B
.. (scheda1A) | . 2
microimprese) rischio presente

Ambito di rischio PMP
Agricoltura : Ambienti confinati | 66 (60) 37 29 26
nel settore agricolo e vitivinicolo

34 (15 anche

PMP edilizia 150 (126) 45 4“4 scheda PLE)

Ambito di rischio PP8 : Rischio

. 179 (117) 79 67 49
cancerogeno professionale

Lo scorso anno in occasione degli eventi, organizzati come Area Omogenea Nord Est (ASL NO, BIL, VC,VCO )
della Regione Piemonte, nell’ambito della settimana europea della sicurezza vi é stato anche un momento di
confronto con le parti sociali ed enti. Per il territorio dell’ASL NO é sorta una esigenza condivisa di verificare la
fattibilita di un tavolo intersettoriale in collaborazione  Associazioni di Categoria dei Datori di
Lavoro/OOSS/Organismi Paritetici/Enti bilaterali/Ordini professionali della provincia di Novara/ANMIL al fine di
definire congiuntamente azioni di prevenzione. Pertanto nel 2025 si verifichera la fattibilita e possibilita di
attivazione di un Tavolo Salute e Sicurezza sul Lavoro (T.S.S.L.).
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Azione 6.1 Ridefinizione del coordinamento degli attori istituzionali

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

Sara garantita la partecipazione attiva degli operatori agli organismi e ai gruppi individuati a livello
regionale.

Attori coinvolti e ruolo

Componenti dell’AST. Novara facenti parte del CRC; componenti degli Organismi Provinciali di
Vigilanza; operatori dell’ ASL. Novara facenti parte dei GALT e Tecnici.

Azione 6.2 Sistema informativo

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

L’ASL Novara si impegnera nelle seguenti attivita:

rendicontazione e descrizione delle attivita effettuate e dei risultati raggiunti in relazione ai Piani Mirati
di Prevenzione all’interno del PLP;

rendicontazione delle attivita effettuate utilizzando gli appositi applicativi informatici.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori dello SPreSAL dell’ASL Novara

Indicatori di programma
L’azione contribuisce al seguente indicatori di programma:

Valore atteso

regionale 2025 Valore atteso locale 2025

Nome indicatore

PP06_0OT03_IT03 Comunicazione Almeno 1 report

Attivita di restituzione dei risultati e annuale sulle attivita | Descrizione delle attivita svolte sui PMP
diffusione di buone prassi in ordine svolte e sui risultati nella rendicontazione annuale PLP
all’approccio “sistemico” del rischio raggiunti
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PIEMONTE

Azione 6.3 Formazione, informazione, assistenza

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

E prevista la partecipazione di almeno 2 operatori dell’ASL NO all’iniziativa formativa rivolta agli
operatori SPreSAL nell’ambito dei PMP attivati nell’ASL NO.

Viste le criticita rappresentate in premessa per quest’anno non si prevede di riuscire ad attivare altri

PMP e/o invitare altre aziende ai PMP in essere.

Attori coinvolti e ruolo

pubbliche e private, destinatari del PMP

Operatori SPreSAL; Altri organi di vigilanza e referenti INAIL locali; SpreSAL di quadrante Soggetti della
prevenzione, lavoratori, datori di lavoro, organizzazioni sindacali e datoriali, medici competenti di aziende

Indicatori di programma

L’azione contribuisce al seguente indicatore di programma:

Nome indicatore

Valore atteso
regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP06_0T02_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)

Almeno 2 operatori SPreSAL per ogni ASL

Organizzazione della formazione alle figure
della prevenzione delle imprese target dei 3
PMP attivati a livello locale

Altre attivita di iniziativa locale

Nel 2025 si verifichera la fattibilita e possibilita di attivazione di un Tavolo Salute e Sicurezza sul Lavoro (T.S.S.L.)
con le parti sociali al fine di promuovere azioni congiunte su tematiche prioritarie per il territorio novarese.
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Azione 6.4 Attivita di vigilanza e controllo

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

Verra svolta 1’attivita di vigilanza secondo e le indicazioni contenute nel documento di indirizzo 2024
relativo alle attivita di vigilanza SPreSAL (cfr. allegato C PRP 2025).

Il numero delle aziende da controllare per I’ASL NO, comprendente anche le aziende dei settori edilizia
e agricoltura, risulta pari a 755. Come esplicitato in premessa si ritiene che anche quest’anno vi sara una
sostanziale difficolta nel raggiungere i livelli di attivita richiesta in relazione alle attuali risorse
disponibili

Anche quest’anno, come negli anni precedenti, a causa della la riduzione del personale si ritiene, come splicitato
in premessa, che i livelli di attivita previsti potranno subire uno scostamento dall’atteso relativamente all’attivita
richiesta. Il servizio cerchera comunque di garantire un livello almeno_pari a quello raggiunto nel 2023 n. 551
aziende e se possibile, con ulteriore attivita degli operatori della S.C. SPRESAL utilizzando i fondi regionali del
documento strategico , raggiungere ’attivita dello_scorso anno n . 598 aziende

Per il conteggio delle aziende, verra tenuto conto della definizione di controllo predisposta dal Gruppo
Tecnico Interregionale e approvata dal CIP:

- accesso ispettivo presso la singola azienda/cantiere;

- verifica documentale effettuata a seguito/in assenza di accesso ispettivo, la cui esecuzione discenda da
un disposto normativo o esplichi un’attivita istituzionale ed é tracciata nei registri/archivi/sistemi locali.

Qualora siano invitate ulteriori aziende e/o attivati nuovi PMP, verranno incluse nel conteggio anche le
imprese che, nell’ambito dei PMP, hanno restituito la scheda anagrafica e la scheda di prima valutazione
entro il 31 dicembre 2024.

Nella rendicontazione del PLP, verra descritto:
e svolgimento delle attivita di controllo programmate a livello regionale;
e rendicontazione delle attivita svolte dagli OPV;

e attivita di indagine a seguito di eventi infortunistici gravi e mortali e per malattie professionali
finalizzate all’accertamento delle responsabilita e di vigilanza nelle aziende con esposizione a
fattori di rischio.

L’attivita coordinata e integrata con gli altri Enti di vigilanza verra programmata nell’ambito degli
Organismi Provinciali di Vigilanza (OPV), coordinati dallo SPreSAL, definendo le percentuali dei
controlli nei settori dell’edilizia e dell’agricoltura o in altri settori ritenuti prioritari a livello locale. A
consuntivo, verra effettuato il monitoraggio e la rendicontazione delle attivita svolte sia autonomamente
che nell’ambito dell’OPYV, secondo le consuete modalita, salvo diverse, successive indicazioni.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori SpreSAL ASL Novara.

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

C o . Indicatore di Valore atteso Valore atteso
Obiettivo di processo . Fonte
processo regionale 2025 locale 2025
Organizzazione e svolgimento delle Rendicontazion
attivita di vigilanza e controllo sulle . e delle attivita
. . . A Programmazione .
aziende pubbliche e private di tutti i R, R, di controllo
S C . Attivita di delle attivita di . .
comparti, nei confronti dei lavoratori effettuate, in Regione
; - . controllo controllo secondo .
autonomi e dei soggetti che hanno s relazione alle
S . AR I’allegato C .
obblighi di sicurezza in materia di igiene risorse
e sicurezza nel lavoro disponibili
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Azione 6.5 Progettazione PMP (azione equity-oriented)

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

operatori;

dell’avvio della vigilanza.

PMP e/o invitare altre aziende ai PMP in essere.

Nell’ambito dei PMP attivati dall’ ASL. NO sono previste le seguenti attivita:
e partecipazione all’iniziativa formativa rivolta agli operatori SPreSAL da parte di almeno 2

e monitoraggio nell’ambito dell’attivita di vigilanza su un campione di imprese che non hanno
aderito ai PMP secondo la programmazione regionale per ciascuno dei PMP; compilazione del
dato su tale monitoraggio nelle schede regionali relative ai PMP e trasmissione delle
informazioni entro le tempistiche previste a livello regionale.

e Verra garantita 1’assistenza alle microimprese aderenti anche attraverso uno sportello
informativo, mail dedicata ed assistenza telefonica. Inoltre verra data comunicazione alle parti
sociali e ai medici competenti del territorio della possibilita di fruizione dei corsi open e

Viste le criticita rappresentate in premessa per quest’anno probabilmente non si riuscira ad attivare altri

Attori coinvolti e ruolo

SpreSAL ASL Novara insieme ai portatori di interesse

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP06_OT06_IT04 Lenti di equita
% microimprese all’interno del campione selezionato

20%

Almeno il 20%

PP06_0S01_IS01 Progettazione e realizzazione, da
parte di ogni Regione, di PMP rivolti ad aziende di
settori produttivi diversi dai comparti Edilizia e
Agricoltura
N. di PMP “attuati” * su aziende di settori produttivi
diversi dai comparti Edilizia e Agricoltura
(* Per attuazione del PMP si intende la completa
esecuzione delle fasi ed attivita indicate nello specifico
paragrafo del MO4)

Numero di PMP attuati: 3

Numero di PMP attuati: 3
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Azione 6.6 Comunicare i piani mirati di prevenzione

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

L’ASL Novara prevede le seguenti attivita:

e rendicontazione e descrizione delle attivita effettuate e dei risultati raggiunti in relazione ai Piani
Mirati di Prevenzione all’interno del PLP;
o realizzazione di un’iniziativa di comunicazione preferibilmente in occasione della Settimana europea

della sicurezza.

Attori coinvolti e ruolo

Gli operatori SpreSAL dell’ ASIL. Novara.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso
regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP06_0OT03_IT03 Comunicazione

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

Almeno 1 report an-
nuale sulle attivita
svolte e sui risultati

raggiunti

Descrizione delle attivita svolte sui PMP
nella rendicontazione annuale PLP

PP07_0OT06_IT03 Comunicazione
dell’approccio al rischio

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

Realizzazione di alme-

no 1 intervento di co-

municazione/ informa-
zione

Almeno un’azione di comunicazione

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)

Realizzazione di alme-
no 1 intervento di co-
municazione/ informa-
zione

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

Referente del programma:

Walter Lazzarotto

F.O. Coordinatore S.C. SPreSAL ,
Referente edilizia e PMP edilizia
email walter.lazzarotto@asl.novara.it
tel. 0321 374457

referente PMP edilizia

Componenti del gruppo di lavoro:

Componenti del gruppo di lavoro:

Fabio Ainatecnico della prevenzione sostituto PP7 e referente agricoltura e sostituto selvicultura
Lorena Ilardo Tecnico della Prevenzione S.C. SPreSAL Referente selvicultura

Angelo Depaoli Tecnico della Prevenzione sostituto referente agricoltura
Valeria Filardo tecnico della prevenzione referente PMP agricoltura

Michelina Piperno tecnico della prevenzione sostituto referente PMP edilizia
Stefania Guarneri tecnico della prevenzione sostituto referente PMP edilizia

Alessandra Cutri CPSS S.C. SpreSAL
Ramona Gorrieri CPSI S.C. SpreSAL

Marco Farsoni e Marta De Vito Dirigenti Medici S.C. SpreSAL referenti sorveglianza sanitaria
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori certificativi e il valore atteso regionale per I’anno. A

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

PREVENZIONE
PIEMONTE

:l;l;;g‘lm Obiettivo Indicatore/formula Valore atteso regionale 2025 Valore atteso locale 2025 Azione

PP07_0T01 Sviluppo delle collaborazioni e delle

azioni integrate: PP07_OT01_ITO01 Operativita Comitati di Almeno 2 incontri annui nei 7 1 Ridefini-

- intradipartimentali; Coordinamento ex art 7 quali sia documentata la zi'one del
Trasversale - tra Istituzioni (MdS, INAIL, INL, NAS, ICQRF, Confronto nei tavoli territoriali del Comitato condivisione degli obiettivi e coordina-
INTERSETT | MiPAAF, MiSE, MiIT, MLPS,MIUR, VVF) ex. art. 7 del DLgs 81/08 con le parti sociali e delle strategie dei PMP | e mento desli
ORIALITA | finalizzate agli obiettivi di prevenzione; datoriali su obiettivi e strumenti utilizzati per le | (livello regionale/territoriale attori iStit%l-

- tra parti sociali e stakeholder (EE.BB, Societa attivita di prevenzione, vigilanza e controllo, con redazione dei relativi sionali

Scientifiche, OO.SS. e Associazioni datoriali di settore); | informazione verbali)

- con Ordini e collegi professionali

PP07_0T02 Realizzazione di attivita di formazione PP07_0T02_IT02 Formazione SSL rivolta Partecipazione di almeno 2

dei soggetti del sistema della prevenzione in agli operatori del settore edile per il contrasto operatori Sl»)PreS AL per oeni ASL 7.2 Forma-
Trasversale agricoltura e in edilizia del fenomeno infortunistico e tecnopatico. Almeno n. 3 pFormazione alle E urég della " | zione, infor-

Attuazione di percorsi di formazione secondo i e N L . . 8 mazione, as-

FORMAZIO o ) criteri definiti in ambito nazionale. rivolto agli iniziative/incontri/seminari/ | prevenzione delle imprese target sistenza in
NE PP07_OT03 Promuovere la diffusione di conoscenze, . R > g convegni all’anno dei PMP Agricoltura ed Edilizia e

competenze e consapevolezze che favoriscano la operatori dei settori edilizia ed agricoltura e delle eventualmente e ulteriormente edilizia e

professionalizzazione degli operatori delle ASL i?;og?tri iclocontrasto del fenomeno infortunistico e coinvolte agricoltura

PP07_OT04 Realizzazione di un piano di PP6_OT03_IT03 Comunicazione

L e e . Attivita di restituzione dei risultati e diffusione
comunicazione sulle principali criticita dei settori . L : s .
T - di buone prassi in ordine all’approccio
edilizia ed agricoltura s ico” del rischi
sistemico™ del rischio Almeno 1 report annuale Descrizione delle attivita svolte

PP07_OTO05 Favorire la digitalizzazione e diffondere sullg attivi.ta svo.lte e sui sui PMP nella rendicontazione g)opnil).lr?ifare .

la documentazione di indirizzo attraverso i portali web risultati raggiunti annuale PLP Piani mirati
Trasversale istituzionali, per favorire 1’evoluzione/miglioramento di prevenzio-
COMUNICA dell’approccio organizzativo delle aziende per la nep
ZIONE gestione dei rischi

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

PP07_0OT06_IT03 Comunicazione
dell’approccio al rischio

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

Realizzazione di almeno 1
intervento di comunicazione/
informazione per anno

(6.6) Almeno un’azione di
comunicazione

(PP6) 6.2 Si-
stema infor-
mativo
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istituzionali e in quelli degli stakeholder

PP07_OTO07 Realizzazione di Campagne di
comunicazione regionali di informazione e
sensibilizzazione ad hoc

PP07_OT08_IT04 Lenti di equita

. . Standard raggiunto nel 2022 | = - 7.5 PMP
Trasversale | PP07_OTO8 Orientare gli interventi a criteri di equita Formazione operatori SPreSAL Agricoltura
EQUITA gumentquq la. consapeyolezza sul poter}ziale impat?o, 9% microimorese all’interno del campion N. microimprese oggetto del .
in termini di disuguaglianze, delle prassi organizzative leezliorcl);top S Iterno pione PMP sul totale delle imprese Almeno il 20% 76 PMP Edi-
oggetto del PMP: 20% lizia
Report annuale dell’attivita di
vigilanza, controllo, assistenza
in rapporto al numero di
aziende agricole presenti sul
PP07_0S01 Promozione delle attivita di vigilanza, territorio (privilegiando le
controllo e assistenza alle imprese anche applicando L icro i i azi .
-0 € assistenza atie Impres X app1t PP07_0S01_IS01 Strategie di intervento per le fmicro 1mpr.ese) edi ‘:mende del 7.3 Piano
alle attivita di controllo i principi dell’assistenza e . commercio macchine anche .
« N . . attivita di vigilanza, controllo, assistenza. . P . . .o annuale di
. empowerment” e dell’informazione; contrasto nelle manifestazioni fieristiche Attuazione dei programmi di .
Specifico N X X e s . L. . vigilanza,
all’utilizzo di macchine ed attrezzature da lavoro non . TP, e, per I’edilizia, al numero di | vigilanza, controllo e assistenza
. . . o o1 Programmazione annuale dell’attivita di oo L controllo e
conformi o prive dei Requisiti Essenziali di Sicurezza |_. . notifiche preliminari .
. . e . vigilanza, controllo, assistenza e TE . assistenza
e creazione della banca dati delle non conformita ai significative (importo lavori
RES maggiore di 100.000 euro)
pervenute 1’anno precedente
(valore modificato rispetto al
PRP 2020-2025)
(7.5) Monitoraggio dell’attuazione
del PMP “Agricoltura”
nell’ambito dell’attivita di
PP07_0S02 Definizione e applicazione di strategie di vigilanza in almeno il 5% delle
intervento (vigilanza e prevenzione) mirate al contrasto Monitoraggio dell’attuazione | jmprese assegnate nel piano di
di un rischio e/o esposizione prioritari (ad esempio: PP07_0S02_IS02 Piano Mirato di Prevenzione dei PMP nell’ambito vigilanza agricoltura e che non
caduta dall’alto/uso del trattore, uso di sostanze come misura di contrasto ad infortuni e malattie | dell’attivita di vigilanza e | hanno aderito al PMP e in almeno | 7-5> PMP
pericolose, contenimento dei rischi nei lavori stagionali) | professionali presenza documento di buone | j] 50% di tale valore delle imprese | Agricoltura
Specifico tramite ’attivazione in ciascuna Regione/ASL di uno Definizione e applicazione di strategie di pratiche condivise e scheda di che hanno aderito al PMP.
specifico Piano Mirato di Prevenzione (PMP), di intervento (vigilanza e prevenzione) mirate al autovalutazione, strutturati 7.6 PMP
contrasto ad uno o piti rischi specifici del settore edilizia | contrasto di un rischio e/o esposizione prioritari | secondo le specifiche del | (7.6) Monitoraggio dell’attuazione | Edilizia

ed agricoltura, individuato sulla base delle specificita
territoriali e conformemente alle risorse e competenze
disponibili

(ad esempio: caduta dall’alto)

PMBP, per ciascun comparto
(edilizia e agricoltura)

del PMP “Edilizia” nell’ambito
dell’attivita di vigilanza in almeno
il 5% dei cantieri assegnati nel
piano di vigilanza edilizia in cui
operano imprese che sono state
invitate nell’ambito dei PMP ma
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che non hanno aderito e in almeno
il 50% di tale valore dei cantieri in
cui operano aziende che hanno
aderito al PMP Edilizia

Compilazione del dato su tale
monitoraggio nelle schede
regionale e nazionale nella parte
relativa ai PMP e trasmissione
delle informazioni entro le
tempistiche previste a livello
regionale

Specifico

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

PP07_0S03_IS03 Sorveglianza Sanitaria
Efficace

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

Realizzazione di un Report

annuale (art. 40 Allegato 3B).

Verifica dell’applicazione
delle buone pratiche
nell’ambito dell’attivita di
vigilanza

Verifica dell’applicazione delle
buone pratiche sulla sorveglianza
sanitaria nell’ambito dell’attivita

di vigilanza per i PMP

Compilazione del dato su tale
verifica nella scheda regionale
nella parte relativa ai PMP e
trasmissione delle informazioni
entro le tempistiche previste a
livello regionale

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

Compatibilmente con le risorse disponibili, come esplicitato dettagliatamente nella premessa del PP6, si
procedera ad attuare quanto previsto dal presente.

Il Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro (SPreSAL), negli anni, ha visto una riduzione del
personale con qualifica di UPG, sia tecnico che medico; visto il turn over degli operatori, in particolare della
figura del tecnico della prevenzione, risulta sempre necessaria una attivita di accompagnamento e formazione
del neoassunto a cura degli operatori esperti, con conseguente aumento dei carichi di lavoro nei prossimi
mesi.

Come si evince dalle rendicontazioni del PLP gia del 2023 e 2024 vi e stata una sostanziale difficolta a
raggiungere le attivita previste dal presente programma.

Pertanto si ritiene che i livelli di attivita previsti per la vigilanza in edilizia e agricoltura potranno subire
anche quest’anno uno scostamento in relazione alle risorse disponibili,come esplicitato nella premessa al
PP6 e all’azione 6.4 (considerando I’attivita 2023-2024 e se possibile, con ulteriore attivita degli operatori della

S.C. SPRESAL utilizzando i fondi regionali del documento strategico). Nonostante i concorsi per tecnico della
prevenzione non si & ancora arrivati a coprire completamente i posti vacanti.

Stante la comune difficolta legata alla riduzione del personale, le attivita relative all’attuazione dei Piani
Mirati di Prevenzione (PMP) continueranno la collaborazione come Area Omogenea Nord Est (ASL NO,
BI, VC,VCO ) della Regione Piemonte. Questo sia in un’ottica di ottimizzazione delle risorse sia per favorire
le relazioni con associazioni di categoria dei datori di lavoro, OOSS, Enti ecc., che spesso operano su piu
ASL.

Pertanto continuera la collaborazione di quadrante per lo sviluppo delle attivita dei PMP in agricoltura ed
ediliiza.

Lo SPRESAL dell’ASL NO ha individuato i seguenti PMP da attuare nel proprio territorio:
e PMP agricoltura: ambienti confinati nel settore vitivinicolo
e PMP edilizia: stante la carenza di personale, le caratteristiche del territorio e la complessita di tale
comparto come Area omogenea Nord Est é stato scelto, di focalizzare il rischio caduta dall’alto sul
tema della gestione delle piattaforme elevabili (PLE) al fine di facilitare lo sviluppo mirato e
approfondito della fase di formazione e assistenza, nonché la successiva fase di vigilanza.

Nel 2025 ,proseguira le attivita di vigilanza in azienda sia per le ditte che non hanno partecipato al PMP sia
per quelle partecipanti, come da indicazione regionale.

Viste le criticita rappresentate in premessa per quest’anno non si prevede di riuscire ad attivare altri PMP e/o
invitare altre aziende ai PMP in essere.
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Azione 7.1 Ridefinizione del coordinamento degli attori istituzionali

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

Sara garantita la partecipazione attiva degli operatori dell’ASL Novara ai gruppi individuati a livello
regionale.

Attori coinvolti e ruolo

Componenti dell’ASL Novara facenti parte del CRC; operatori dell’ASL Novara facenti parte dei gruppi
tematici.

Azione 7.2 Formazione, informazione, assistenza in edilizia e agricoltura

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

Nell’ambito dei PMP “Edilizia” e “Agricoltura” I’ASL NO prevede:
la partecipazione all’iniziativa formativa rivolta agli operatori SPreSAL da parte di almeno 2
operatori.

Viste le criticita rappresentate in premessa per quest’anno non si prevede di riuscire ad attivare altri PMP
e/o invitare altre aziende ai PMP in essere.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori SPreSAL; Altri organi di vigilanza e referenti INAIL locali; SpreSAL di quadrante Soggetti della
prevenzione, lavoratori, datori di lavoro, organizzazioni sindacali e datoriali, medici competenti di aziende
pubbliche e private, destinatari del PMP

Indicatori di programma
L’azione contribuisce al seguente indicatori di programma:

Nome indicatore Va‘l ore atteso Valore atteso locale 2025
regionale 2025

PP07_0T02_IT02 Formazione SSL rivolta

agli operatori del settore edile [e agricolo] per Partecipazione di almeno 2 operatori

il contrasto del fenomeno infortunistico e SPreSAL per ogni ASL
tecnopatico Almeno n. 3 iniziative/

Attuazione di percorsi di formazione secondoi | incontri/ seminari/ Formazione alle figure della prevenzione
criteri definiti in ambito nazionale, rivolto agli convegni all’anno delle imprese target dei PMP Agricoltura ed
operatori dei settori edilizia ed agricoltura e Edilizia eventualmente e ulteriormente
delle ASL per il contrasto del fenomeno coinvolte

infortunistico e tecnopatico

Altre attivita di iniziativa locale
Nel 2025 si verifichera la fattibilita e possibilita di attivazione di un Tavolo Salute e Sicurezza sul Lavoro (T.S.S.L.)
con le parti sociali al fine di promuovere azioni congiunte su tematiche prioritarie per il territorio novarese.

81



Piano Locale di Prevenzione ASL NO
Programmazione 2025

&

PREVENZIONE
PIEMONTE

Azione 7.3 Piano annuale di vigilanza, controllo e assistenza

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

Sono previste le seguenti attivita:

2025, (allegato C);

Le attivita in oggetto verranno svolte compatibilmente con le carenze di personale e secondo i criteri
esplicitati nel PP6 azione 6.4 (considerando I’attivita 2023-2024 e se possibile, con ulteriore attivita degli

attuazione dei programmi di vigilanza, controllo e assistenza in cantierie, e in agricoltura da parte
degli operatori SpreSAL dell’ASL Novara secondo le indicazioni regionali contenute nel PRP

rendicontazione e trasmissione dei dati sulle attivita svolte.

operatori della S.C. SPRESAL utilizzando i fondi regionali del documento strategico)

Attori coinvolti e ruolo

Gli operatori SpreSAL dell’ ASL Novara.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP07_0OS01_IS01 Strategie di

controllo, assistenza

intervento per le attivita di vigilanza,

Programmazione annuale dell’attivita
di vigilanza, controllo, assistenza

Report annuale dell’attivita di vigilanza, controllo,
assistenza in rapporto al numero di aziende
agricole presenti sul territorio (privilegiando le
micro imprese) e di aziende del commercio
macchine anche nelle manifestazioni fieristiche e,
per I’edilizia, al numero di notifiche preliminari
significative (importo lavori maggiore di 100.000

euro*) pervenute 1’anno precedente*

Attuazione dei programmi
di vigilanza, controllo e
assistenza

*(valore modificato rispetto al PRP 2020-2025)

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
regionale 2025

Valore atteso locale 2025

Fonte

Verificare il grado di
copertura delle attivita di
vigilanza e controllo sul
territorio regionale

Percentuale di
ASL che
attuano i
programmi di
vigilanza e
controllo

100% delle
ASL attuano la
vigilanza sui
comparti
edilizia e
agricoltura

- agricoltura: compilazione delle
schede di sopralluogo nelle aziende
agricole e trasmissione delle
informazioni entro le tempistiche
previste a livello regionale

- edilizia: compilazione e trasmissione
delle tabelle regionali di attivita entro
le tempistiche previste a livello
regionale

Regione /
Rendicontazio
ni PLP
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Azione 7.4 Sorveglianza sanitaria efficace in edilizia ed agricoltura

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

I’ASL NO garantira la verifica dell’applicazione delle buone pratiche nell’ambito dell’attivita di
vigilanza sui PMP secondo il prospetto elaborato dal Gruppo regionale di Medicina del Lavoro;
compilazione del dato su tale verifica nelle schede relative ai PMP e trasmissione delle informazioni

entro le tempistiche previste a livello regionale.

Attori coinvolti e ruolo

Gli operatori SpreSAL dell’ ASL Novara, medici competenti.

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale
2025

Valore atteso locale 2025

PP07_0S03_IS03 Sorveglianza Sanitaria
Efficace

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

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

Verifica dell’applicazione
delle buone pratiche
nell’ambito dell’attivita di
vigilanza

Verifica dell’applicazione delle buone
pratiche sulla sorveglianza sanitaria
nell’ambito dell’attivita di vigilanza per
i PMP

Compilazione del dato su tale verifica
nelle schede relative ai PMP e
trasmissione delle informazioni entro le
tempistiche previste a livello regionale
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Azione 7.5 PMP Agricoltura

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

operatori;

Nell’ambito del PMP “Agricoltura” sono previste le seguenti attivita:
e partecipazione all’iniziativa formativa rivolta agli operatori SPreSAL da parte di almeno 2

e monitoraggio nell’ambito dell’attivita di vigilanza su un campione di imprese che non hanno
aderito al PMP secondo la programmazione regionale; compilazione del dato su tale
monitoraggio nelle schede regionali relative ai PMP e trasmissione delle informazioni entro le
tempistiche previste a livello regionale.

e valutazione di efficacia del PMP “Agricoltura” a livello locale, sulla base degli indicatori

individuati dal GdL regionale, da comunicare al Settore regionale per la valutazione complessiva.

Viste le criticita rappresentate in premessa per quest’anno non si prevede di riuscire ad attivare altri

PMP e/o invitare altre aziende ai PMP in essere.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori SPreSAL; Altri organi di vigilanza e referenti INAIL locali; SpreSAL di quadrante Soggetti della
prevenzione, lavoratori, datori di lavoro, organizzazioni sindacali e datoriali, medici competenti di aziende
pubbliche e private, destinatari del PMP

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

professionali

(ad esempio: caduta dall’alto)

PP07_0S02_IS02 Piano Mirato di Prevenzione
come misura di contrasto ad infortuni e malattie

Definizione e applicazione di strategie di
intervento (vigilanza e prevenzione) mirate al
contrasto di un rischio e/o esposizione prioritari

Monitoraggio dell’attuazione dei
PMP nell’ambito dell’attivita di
vigilanza e presenza documento di
buone pratiche condivise e scheda di
autovalutazione, strutturati secondo le
specifiche del PMP, per ciascun
comparto (edilizia e agricoltura)

Monitoraggio dell’attuazione
del PMP “Agricoltura”
nell’ambito dell’attivita di
vigilanza in almeno il 5%
delle imprese assegnate nel
piano di vigilanza agricoltura
e che non hanno aderito ai
PMP

Compilazione del dato su tale
monitoraggio nelle schede
relative ai PMP e trasmissione
delle informazioni entro le
tempistiche previste a livello
regionale
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Azione 7.6 PMP Edilizia (azione equity-oriented)

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’anno a livello locale

L’ASL NO nel 2024 garantira le seguenti attivita:

e partecipazione all’iniziativa formativa rivolta agli operatori SPreSAL da parte di almeno 2 operatori;

e monitoraggio nell’ambito della vigilanza su un campione di imprese che non hanno aderito ai PMP
secondo la programmazione regionale per il PMP “Edilizia”; compilazione del dato su tale
monitoraggio nelle schede regionali relative ai PMP e trasmissione delle informazioni entro le
tempistiche previste a livello regionale.

e Verra garantita 1’assistenza alle microimprese aderenti anche attraverso uno sportello informativo,
mail dedicata ed assistenza telefonica.

e Verra data comunicazione alle parti sociali e ai medici competenti del territorio della possibilita di
fruizione dei corsi open e dell’avvio della vigilanza.

Attori coinvolti e ruolo

Operatori SPreSAL,; Altri organi di vigilanza e referenti INAIL locali; SpreSAL di quadrante Soggetti della
prevenzione, lavoratori, datori di lavoro, organizzazioni sindacali e datoriali, medici competenti di aziende
pubbliche e private, destinatari del PMP

Indicatori di programma

L’azione contribuisce ai seguenti indicatori di programma:

Nome indicatore

Valore atteso regionale 2025

Valore atteso locale 2025

PP07_OT08_IT04 Lenti di equita
% microimprese all’interno del
campione selezionato

N. microimprese oggetto del PMP sul totale

delle imprese oggetto del PMP: 20%

Almeno il 20%

PP07_0S02_IS02 Piano Mirato di
Prevenzione come misura di contrasto
ad infortuni e malattie professionali
Definizione e applicazione di strategie
di intervento (vigilanza e prevenzione)
mirate al contrasto di un rischio e/o
esposizione prioritari (ad esempio:
caduta dall’alto)

Monitoraggio dell’attuazione dei PMP
nell’ambito dell’attivita di vigilanza e
presenza documento di buone pratiche
condivise e scheda di autovalutazione,

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

Monitoraggio dell’attuazione del
PMP “Edilizia” nell’ambito
dell’attivita di vigilanza in almeno
il 5% dei cantieri assegnati nel
piano di vigilanza edilizia in cui
operano imprese che sono state
invitate nell’ambito dei PMP ma
che non hanno aderito e in almeno
il 50% di tale valore dei cantieri
in cui operano aziende che hanno
aderito al PMP Edilizia.

Compilazione del dato su tale
monitoraggio nelle schede
regionale e nazionale nella parte
relativa ai PMP e trasmissione
delle informazioni entro le
tempistiche previste a livello
regionale
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PP8 - PREVENZIONE RISCHIO CANCEROGENO PROFESSIONALE,
DELLE PATOLOGIE PROFESSIONALI DELI’APPARATO MUSCOLO-
SCHELETRICO E RISCHIO STRESS CORRELATO AL LAVORO

Referente del programma:

Walter Lazzarotto

F.O. Coordinatore S.C. SPreSAL ,
email walter.lazzarotto@asl.novara.it
tel. 0321 374457

referente PMP cancerogeno

Componenti del gruppo di lavoro:

Daniele Ceriotti Dirigente Medico SC SPreSAL (sostituto referente PP8) referente sorveglianza sanitaria
Alessandra Cutri CPSS S.C. SpreSAL
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Quadro logico del programma
Nel quadro logico sono riportati tutti gli obiettivi del programma (trasversali e specifici) con i relativi indicatori certificativi e il valore atteso regionale per I’anno. A
ciascun obiettivo/indicatore sono associate le azioni che concorrono al suo raggiungimento, come definito nel PRP 2020-2025.

Tipo di
obiettivo Obiettivo Indicatore/formula Va.l ore atteso Valore atteso locale 2025 Azione
(Trasversale/ regionale 2025
Specifico)

PP08_OT01 Sviluppare I’interoperabilita dei Almeno 2 incontri

sistemi informativi esistenti a favore dello PP08_OTO02_IT01 Operativita dei annui nei quali sia

scambio trans-istituzionale di informazionia | comitati di Coordinamento ex art. 7 documentata la
Trasversale livello nazionale e territoriale e finalizzate al | Confronto nei tavoli territoriali del condivisione degli 8.1 Ridefinizione
INTERSETTOR dialogo tra le varie banche dati Comitato ex. art. 7 del DLgs 81/08 con obiettivie delle | del coordinamento
IALITA PP08_OT02 Confronto strutturato a livello le parti sociali e datoriali su obiettivi e strategie dei PMP degli attori istitu-

regionale e territoriale, con Enti e Parti Sociali, su | Strumenti utilizzati per le attivita di (livello regionale/ zionali

obiettivi e strumenti per le attivita di prevenzione, |Prevenzione, vigilanza e controllo, territoriale con

controllo e informazione, nell’ambito del CRC di | informazione redazione dei. relativi

cui all’art. 7 del D.Lgs 81/08 verbali)

Partecipazione di almeno 2
. operatori SPreSAL per ogni
PP08_OT03 Formazione degli operatori dei .PP08—0T03—IT02 Forr.nazm'ne . ASL .
gy PR . incentrata su metodologie efficaci di 8.2 Formazione,
Servizi delle ASL su temi prioritari inerenti le cpe . - L ) .
. . . verifica della valutazione del rischio Almeno 1 iniziativa . . informazione,
Trasversale metodologie di valutazione e gestione del . . . . . . . Formazione alle figure della .
o . Realizzazione, in ogni Regione, di annuale (incontro/ . . assistenza
FORMAZIONE |rischio (cancerogeno, ergonomico, A - o o prevenzione delle imprese S .
. - - . e iniziative di formazione specifica seminario/convegno) nell’ambito dei
psicosociale), al fine di rendere piu efficaci e . . . target del PMP scelto
. AT . rivolta agli operatori delle ASL e alle PMP
proattive le attivita di controllo e assistenza . > . . eventualmente ed
figure aziendali della prevenzione :
ulteriormente ed
eventualmente coinvolte
P08_0OT04 Produzione di report periodici relativi PPO)B_OTOE?_ITO;& anurucazmne Descr1z1on(.e delle attivita .
. AP . dell’approccio al rischio svolte sui PMP nella (PP6) 6.2 Sistema

al monitoraggio dei rischi/danni da lavoro e alle . . . . . . . . ) .

o . . Realizzazione, aggiornamento e Realizzazione di rendicontazione annuale |informativo
Trasversale iniziative di prevenzione realizzate e . . . . .

diffusione di buone pratiche e materiale almeno 1 intervento di PLP (6.6)

COMUNICAZI . . . L
ONE . T . documentale/ informativo, anche tramite comunicazione/

PP08_OTO05 Elaborazione e diffusione di accordi interistituzionali, in ordine informazione (PP6) 6.6 Comu-

documenti tecnici relativi alla prevenzione dei
rischi (cancerogeno, ergonomico, psicosociale)

all’approccio “sistemico” del rischio, nei
portali web istituzionali e in quelli degli

Almeno un’azione di
comunicazione (6.6)

nicare i Piani mi-
rati di prevenzione
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stakeholder
PP08_OTO06_IT04 Lenti di equita Standard raggiunto nel L
PP08_OTO06 Orientare gli interventi a criteri di Formazione operatori SPreSAL 2022

8.6 PMP azione
equity-oriented

Trasversale
EQUITA

equita aumentando la consapevolezza sul
potenziale impatto, in termini di disuguaglianze,
delle prassi organizzative

N. microimprese og-
getto del PMP sul tota-
le delle imprese ogget-

% Microimprese all’interno del

. . Almeno il 20%
campione selezionato

to del PMP: 20%

Specifico

PP08_0S01 Definizione partecipata di
strategie di intervento (controllo e assistenza)
mirate al contrasto dei rischi specifici
(cancerogeno, ergonomico, psicosociale) per
favorire I’incremento dell’estensione e della
omogeneita sul territorio nazionale delle attivita
di controllo, di informazione e di assistenza
avvalendosi di strumenti efficaci, quali il Piano
Mirato di Prevenzione (PMP)

PP08_0S01_IS01 Piano Mirato di
Prevenzione come misura di contrasto
ad infortuni e malattie professionali

Monitoraggio
dell’attuazione dei
PMP nell’ambito
dell’attivita di
vigilanza

(8.3) Monitoraggio nell’ambito
dell’attivita di vigilanza
dell’attuazione del PMP

“Rischio cancerogeno
professionale” in almeno il 5%
delle imprese che non hanno
aderito al PMP e in almeno il

50% di tale valore delle imprese

che hanno aderito al PMP

(8.4) Monitoraggio nell’ambito
dell’attivita di vigilanza
dell’attuazione del PMP

“Rischio patologie professionali
dell’apparato muscolo-

scheletrico” in almeno il 5%
delle imprese che non hanno
aderito al PMP e in almeno il

50% di tale valore delle imprese

che hanno aderito al PMP;

(8.5) Monitoraggio nell’ambito
dell’attivita di vigilanza
dell’attuazione del PMP

“Rischio stress correlato al
lavoro” in almeno il 5% delle
imprese che non hanno aderito
al PMP e in almeno il 50% di
tale valore delle imprese che
hanno aderito al PMP;

Compilazione del dato su tale
monitoraggio nelle schede
regionale e nazionale compilate
nella parte relativa ai PMP e
trasmissione delle informazioni

8.3 PMP Rischio
cancerogeno
professionale

8.4 PMP patologie
professionali
dell’apparato
muscolo-
scheletrico

8.5 PMP rischio
stress correlato al
lavoro
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entro le tempistiche previste a
livello regionale

Specifico

PP08_0S02 Promozione della qualita,
dell’appropriatezza e dell’efficacia della
sorveglianza sanitaria preventiva e periodica
svolta dai medici competenti

PP08_0S02_1IS02 Sorveglianza
Sanitar