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VERSO UNA SALUTE INTERCONNESSA: IL GOVERNO DELLA 

PREVENZIONE ATTRAVERSO IL LAVORO DI INTERDIPENDENZA 

DELLE RETI INTEGRATE. 
 
La rendicontazione del Piano Locale di Prevenzione (PLP) 2025 si colloca in una fase di passaggio strategico: 

chiude il ciclo 2020–2025 e, al tempo stesso, apre una nuova stagione programmatoria 2026–2031. Non è solo 
un adempimento burocratico, ma la maturazione di un percorso che ha trasformato la Prevenzione in un sistema 

vivo di relazioni, connessioni e corresponsabilità. In questa prospettiva, il PLP non è stato solo una lista di 

azioni o obiettivi da spuntare, ma una Rete dinamica di Nodi — istituzionali, professionali, comunitari — 

capaci di attivarsi, rafforzarsi e generare valore condiviso. 

 

La Salute interconnessa rappresenta il nuovo paradigma della Prevenzione per costruire un sistema capace di 

garantire Salute, Equità e Sostenibilità attraverso le reti integrate. 

 

Nel quinquennio appena concluso, il PLP dell’ASL TO5 è diventato progressivamente “infrastruttura 

territoriale” della Salute, orientando politiche, pratiche e relazioni verso una visione ampia e integrata del 

benessere. La Salute è stata riconosciuta come il risultato dell’interazione tra molteplici determinanti — sociali, 
ambientali, culturali, economici e relazionali — che richiedono risposte coordinate, multilivello e intersettoriali. 

In questo senso, il PLP ha operato come nodo centrale di connessione tra diversi stakeholder (sanità, enti 

locali, scuola, aziende, terzo settore, cittadinanza). 
 

Un esempio emblematico è rappresentato dal progetto “Piazza Bengasi e dintorni”, che nel 2025 attraverso 

ai “world cafè” che sono stati organizzati a Moncalieri si è configurato come un vero e proprio laboratorio 
di equità, comunicazione intersettorialità e partecipazione. Nato in un contesto di fragilità socio-

economica, il progetto ha coinvolto numerosi programmi del PLP, istituzioni sanitarie, amministrazioni 
comunali, scuole, associazioni e cittadini, attivando una rete di nodi interconnessi capace di rispondere ai 

determinanti sociali della Salute. Attraverso processi di coprogettazione, focus group e interventi di prossimità, 
il progetto ha rafforzato il capitale sociale, migliorato l’accesso ai servizi di prevenzione e promosso stili di vita 

salutari. 

Analogamente, iniziative come il “Villaggio della Salute, dove arte, cultura e Salute prendono Vita” alla 

Palazzina di Caccia di Stupinigi hanno reso visibile la visione olistica del PLP, valorizzando il legame tra arte, 

cultura, ambiente, movimento e benessere psicologico e sociale. Questi eventi hanno trasformato luoghi 
simbolici in nodi temporanei della rete della Salute, capaci di connettere cittadini, servizi e comunità in 
esperienze condivise di promozione del benessere. 

 

Ormai è chiaro che quattro pilastri strategici hanno attraversato l’intero quinquennio: intersettorialità, 

formazione, comunicazione ed equità.  

 

L’intersettorialità ha favorito l’incontro tra mondi tradizionalmente separati, trasformando la Prevenzione in 

un terreno comune di lavoro tra Sanità, politiche sociali, scuola, enti locali, mondo del lavoro e terzo settore. La 

formazione ha sostenuto lo sviluppo di competenze diffuse e condivise, rafforzando la capacità dei nodi della 

rete di dialogare, collaborare e innovare.  La comunicazione si è evoluta da funzione informativa a leva di 

cambiamento culturale, partecipazione ed empowerment. L’equità ha orientato le scelte prioritarie, rendendo 

visibile l’impegno a ridurre le disuguaglianze e a rafforzare i nodi più fragili della rete sociale. 
 
Nel tempo, il PLP ha superato la logica degli interventi isolati, costruendo un approccio sistemico. Le azioni 

sono state concepite come parti di un disegno coerente, capace di generare sinergie, economie di scala e 

impatti duraturi. Ogni progetto ha rappresentato un nodo, ma soprattutto un punto di intersezione tra 

persone, competenze, risorse e saperi, contribuendo a rafforzare l’architettura complessiva della Prevenzione 

sul territorio. 
 
In questi anni, il PLP ha ampliato il campo, integrando prevenzione primaria, secondaria e terziaria, e 

collegandosi al Piano Locale della Cronicità. Questo ha permesso di superare la dicotomia tra Prevenzione e 
cura, riconoscendo la Salute come un processo continuo, costruito nel tempo attraverso scelte individuali, 

contesti favorevoli e politiche pubbliche coerenti.  
 



 

 

La comunicazione ha assunto un ruolo centrale come infrastruttura relazionale del PLP. Non più solo veicolo 

di informazioni, ma strumento di engagement, marketing sociale e costruzione di identità condivise. Attraverso 

linguaggi accessibili, strumenti interattivi e canali diversificati — in particolare social media, sito aziendale e 
strumenti di messagistica istantanea (whatsapp e telegram), scuole, luoghi di lavoro e spazi di aggregazione — 

la comunicazione è divenuta un processo bidirezionale, fondato su ascolto, dialogo e partecipazione. In questo 
modo ha contribuito a rafforzare i legami tra i nodi della rete, aumentando fiducia, riconoscibilità e senso di 

appartenenza. Parallelamente, l’adozione di strategie di marketing sociale ha favorito la promozione di 

comportamenti salutari, ridotto le resistenze al cambiamento e valorizzato le risorse delle comunità. Simboli 
condivisi, slogan riconoscibili, gadget e riconoscimenti (attestati) consegnati e narrazioni positive hanno reso la 
prevenzione più vicina, premiante, comprensibile e rilevante per i diversi target, rafforzando la coesione della 

rete e la capacità dei suoi nodi di agire in modo sinergico. 
 

La formazione è stata intesa come processo di apprendimento organizzativo e comunitario. Sono stati 

promossi percorsi intersettoriali, momenti di confronto e spazi di riflessione sulle pratiche e sulle evidenze 
scientifiche, favorendo l’empowerment di professionisti, amministratori e cittadini. In questo modo, la 

formazione ha contribuito a rendere i nodi della rete più competenti, autonomi e capaci di generare 
innovazione. 
 

Il principio dell’equità ha attraversato trasversalmente tutte le azioni del Piano. L’attenzione ai determinanti 

sociali della Salute ha portato a considerare non solo i comportamenti individuali, ma anche le condizioni di 
vita, di lavoro, di istruzione, di reddito e di accesso ai servizi. La prevenzione è stata così intesa come politica 

pubblica integrata, capace di incidere sui contesti e sulle opportunità, rafforzando i nodi più deboli della rete e 
riducendo le disuguaglianze strutturali. 

 
Un altro elemento chiave è stato il rafforzamento della partecipazione attiva delle Comunità. Il PLP ha 
promosso modelli di governance condivisa, coinvolgendo cittadini, associazioni, scuole, enti locali, imprese e 

altri stakeholder nei processi decisionali, nella progettazione e nella valutazione. Questo approccio ha rafforzato 
il senso di appartenenza, la responsabilità collettiva e la sostenibilità delle azioni, trasformando le comunità in 

nodi attivi della rete della Salute. 
 
Le competenze acquisite, le relazioni costruite, gli strumenti sviluppati e le buone pratiche sperimentate 

costituiscono un patrimonio prezioso per il prossimo ciclo di programmazione 2026–2031. In coerenza con 
l’impostazione del nuovo PNP (che pone al centro l’approccio “one health”, la governance partecipativa, 

l’integrazione tra politiche e la centralità delle comunità), la sfida sarà consolidare e rafforzare i nodi esistenti, 
favorendo nuove connessioni e aumentando la capacità del sistema di rispondere ai bisogni emergenti. 

 
La conclusione del quinquennio non rappresenta quindi un punto di arrivo, ma di partenza verso una nuova fase 
di sintesi, riconoscimento e rilancio.  

 
Un ringraziamento speciale va a tutti coloro che, con la loro professionalità ed il loro impegno, hanno 

contribuito alla realizzazione delle azioni fondamentali per la Salute della nostra Comunità in tutto il 
quinquennio 2020-2025. 
 

 
 
 
 

La Coordinatrice del Piano Locale della Prevenzione 

             Dott.ssa Margherita Gulino  

 

 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

PP1  
SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE 

 

Rendicontazione 2025 
 
Referente del programma:  
dott.ssa Alessia Merlo – TPALL – Dipartimento di Prevenzione – SISP 
Mail : merlo.alessia@aslto5.piemonte.it 
Recapito telefonico: 01194293650 
 

Componenti del gruppo di lavoro:  
Sostituta: dott.ssa Marilisa Perna – RePES – Dipartimento di Prevenzione 
 
dott. Renato Bellini – TPALL – Responsabile Area Implementazione PLP  
dott.ssa Noemi Cordero – CPSI Dipartimento di prevenzione 
dott.ssa Angelina Della Torre – Progettista formazione Centro di Formazione aziendale 
dott.ssa Claudia Di Turi – CPSI – Sviluppo dell’infermieristica di sanità pubblica – Referente Best Practice e 
Referente Pro.Sa.  
dott. Alex Fersini – Referente Comunicazione PLP  
dott.ssa Paola Gallini – Educatrice – Referente Sviluppo Area Progettuale Dipendenze SC Ser.D. 
dott.ssa Viviana Monegato - Insegnante IC Centro Storico Moncalieri – scuola polo Rete SPS 
dott.ssa Morena Stroscia – Responsabile SS Igiene dell’Abitato – SISP – Referente Equità  
 
Referenti locali Progetti Pratiche Raccomandate:  
dott. Dario Alescio – Dietista SIAN   
dott.ssa Giada Conti – Dirigente Psicologa psicoterapeuta SC Psicologia 
dott.ssa Marisa Corsello – Dirigente Psicologa SC Ser.D. 
dott.ssa Monica Cerani – Educatrice SC Ser.D. 
dott.ssa Claudia Di Turi – CPSI – Sviluppo dell’infermieristica di sanità pubblica – Referente Best Practice e 
Referente Pro.Sa.  
dott.ssa Alessia Merlo – TPALL SISP  
dott.ssa Barbara Scarafia – Assistente sociale SC Ser.D. 
 
Referenti e gruppo di lavoro Progetti ASLTO5: 
dott. Dario Alescio – Dietista SIAN   
dott.ssa Daniela Aprato – CPSO Coordinatore Consultori  
dott.ssa Marina Becchio – Educatrice SC Ser.D 
dott. Renato Bellini – TPALL – Responsabile Area Implementazione PLP  
dott.ssa Monica Cerani – Educatrice SC Ser.D. 
dott.ssa Carmela Di Mari – Responsabile SS Igiene della Nutrizione 
dott.ssa Paola Gallini – Educatrice – Referente Sviluppo Area Progettuale Dipendenze SC Ser.D.  
dott. Stefano Graziosi – CPSI Coordinatore Centro di Salute Mentale Chieri Carmagnola 
dott.ssa Franca Guerzoni – Educatrice SC Ser.D 
dott.ssa Anna Martano - CPSO Consultorio 
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dott. Andrea Mecca – TPALL – SPreSAL 
dott.ssa Monica Minutolo - Dietista SIAN 
dott.ssa Giuseppina Mosella - CPSO Consultorio Distretto Moncalieri 
dott.ssa Maria Nobile – CPSI Coordinatore infermieristico dei processi riabilitati trasversali DSM 
dott. Stefano Panzieri – Dirigente medico veterinario – Responsabile SSD NIV 
dott.ssa Monica Pilone – Dirigente Psicologa SC Ser.D. 
dott.ssa Elisa Saracco – Dirigente Psicologa SC Psicologia 
dott.ssa Francesca Scapolan – CPSO Consultorio Distretto Nichelino 
dott.ssa Elena Soave – CPSO SISP 
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1.1 Consolidare l’alleanza scuola/sanità per le scuole che promuovono salute  
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

1. Documento del Position Statement e Carta delle Scuole che Promuovono Salute nel catalogo locale.  
2. Inserimento nel catalogo locale delle procedure di adesione alla Carta e alla Rete delle Scuole che 

Promuovono Salute per favorirne la diffusione e l’adesione. 
 
Nel Catalogo delle Offerte formative a.s. 2025/2026 sono stati mantenuti il documento del Position 
Statement, la Carta delle Scuole Che Promuovono Salute e l’Accordo di Rete. Sono state altresì mantenute le 
procedure di adesione alla Carta e alla Rete delle Scuole che Promuovono Salute, con l’obiettivo di 
promuoverne la diffusione e facilitarne l’adesione.  
Con ns nota prot. n. 43345 del 25/07/2025 il Catalogo delle Offerte formative a.s. 2025/2026 è stato 
trasmesso a tutti gli Istituti scolastici (26 Istituti Comprensivi, 9 Scuole Secondarie di Secondo Grado statali, 
44 scuole paritarie e 5 centri di formazione professionale), ai 40 Comuni del territorio e agli stakeholder 
(Consorzi Socio-assistenziali), nonchè pubblicato sul sito ASLTO5 al seguente link: 
https://www.aslto5.piemonte.it/it/notizia/catalogo-offerte-formative-aslto5-as-20252026  
In data 09/09/2025, presso i locali della Scuola Polo – IC Centro Storico Moncalieri, plesso Nino Costa, è 
stato presentato il Catalogo a.s. 2025/2026. L’invito alla partecipazione (ns nota prot. n. 45011 del 
04/08/2025) è stato rivolto, oltre agli stakeholder sopra indicati, anche ad un rappresentante dell’Ufficio 
Scolastico Territoriale – Ambito territoriale di Torino e agli Assessori/Consiglieri comunali con delega 
all’Istruzione.  
L’alleanza tra scuola e sanità si è ulteriormente rafforzata grazie al confronto continuo con la Scuola Polo 
Rete SPS ASLTO5 – IC Centro Storico di Moncalieri, attraverso diversi incontri con la Dirigente scolastica e 
la Referente SPS, nel corso dei quali sono state individuate e condivise strategie di azione. 
 
Attori coinvolti 
interni all’ASL: Referente PP1 e RePES, Referente comunicazione PLP, gruppo di lavoro PP1. 
esterni all’ASL: Dirigente scolastica, Referente SPS, gruppo SPS della Scuola Polo Rete SPS ASLTO5 - IC 
Centro Storico di Moncalieri, Ufficio Scolastico Territoriale - Ambito territoriale di Torino, Sindaci e 
Assessori /Consiglieri comunali con delega all’Istruzione, Consorzi Socio-assistenziali, Istituti scolastici e 
insegnanti del territorio ASLTO5.  

 

Indicatori di programma 

non previsti per l’anno in corso 

 
Obiettivi e indicatori di processo 
 

Obiettivo di processo Indicatore di processo Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

 

Rinnovo del Protocollo di intesa 
e le relative linee guida 

Formalizzazione nel GTR di 
un gruppo di lavoro per la 
definizione del nuovo 
protocollo  

Partecipazione ad 
eventuali lavori di 

consultazione allargata 

Indicatore non 

valutabile per le 

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

 

Altre attività di iniziativa locale  
 
In un’ottica intersettoriale e nel favorire l’alleanza tra scuola e comunità, l’ASLTO5 ha proseguito la 
partecipazione a spazi di confronto, consultazione allargata e progettazione tra Enti Locali e Terzo settore, tra 
cui il Tavolo Giovani del Comune di Trofarello. Nell’ambito di tale collaborazione, il 12/12/2025 è stato 
presentato ai cittadini un opuscolo informativo sui servizi del territorio ad accesso libero rivolti ai giovani.  
 
Con IIS Erasmo da Rotterdam di Nichelino sono stati realizzati (cod. Pro.Sa. 5534): 

· 06/02/2025: Conferenza sui disturbi alimentari, con il coinvolgimento della SC Pediatria e una 
psicologa ASLTO5, in collaborazione con la Scrittrice del libro “In trasparenza l’anima”, con la 
partecipazione di oltre 100 studenti;  

· 07/05/2025: Giornata della Salute e del benessere presso il Quartiere Castello, Piazza Aldo Moro 
Nichelino, in collaborazione anche con associazioni del Terzo settore (Protezione Civile, 
Informagiovani ecc.), durante la quale oltre 600 studenti si sono interfacciati con professionisti 
sanitari di diversi Servizi ASLTO5.  

 
È proseguita la collaborazione con UISP Torino in particolare nella promozione e partecipazione all’evento 
Vivicittà del 06/04/2025.  
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1.3 Formazione congiunta per il supporto dell’alleanza scuola/sanità per le 

scuole che promuovono salute e governance delle azioni 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
L’ASLTO5 ha favorito la partecipazione dei propri operatori e degli insegnanti ai percorsi regionali formativi 
volti a sostenere lo sviluppo e diffusione della Rete regionale delle Scuole che Promuovono Salute. In 
particolare, si segnala la partecipazione all’evento: 

· Connessioni Emotive: Potenziare le Competenze Emotivo-Relazionali per il Benessere e la Crescita, 
tenutosi in data 05/05/2025 presso l’Aula magna del liceo Massimo d’Azeglio di Torino.  

La partecipazione all’iniziativa è stata promossa tra gli insegnanti del territorio anche tramite la Scuola Polo 
Rete SPS ASLTO5. 
 
Nell’ambito dell’aggiornamento continuo dei progetti di Pratiche Raccomandate inseriti nel Catalogo (cfr. 
Cod. Pro.Sa. – Azione 1.4), gli operatori ASLTO5 coinvolti nei gruppi regionali di coordinamento e nei 
gruppi di lavoro locali hanno preso parte ai seguenti momenti formativi: 

· Affy Fiutapericolo: corso di formazione webinar per operatori del 18/07/2025; la referente aziendale 
ha contribuito alla progettazione e realizzazione dell’evento formativo presentando l’esperienza 
dell’ASLTO5 alle altre ASL; 

· Muovinsieme: corso di formazione “Muovinsieme. Una buona pratica nazionale per il contrasto alla 
sedentarietà nella scuola” del 04 e 11/12/2025 (cod. ECM n. 52994); Workshop “La scuola che 
promuove salute” proposto all'interno del Social Festival Comunità Educative del 04/11/2025;  

· Un patentino per lo smartphone: incontro di formazione e aggiornamento operatori del 09/09/2025 
presso il CAPS; 

· Diario della Salute: formazione operatori “Workshop – Formazione operatori progetto: “Diario 
della salute. Percorsi di promozione del benessere tra i pre-adolescenti. Evoluzione Digitale” del 
20/10/2025 (cod. ECM n. 52575) e evento webinar di presentazione del progetto alle scuole del 
28/10/2025;  

· Unplugged: corso di formazione per nuovi formatori del 12 e 14/03/2025; 
 
Gli operatori inseriti nei gruppi regionali di coordinamento hanno partecipato agli incontri periodici annuali: 
Affy Fiutapericolo (27/06 – 15/10 – 13/11); Muovinsieme (12/02 – 15/04 – 15/10); Rete senza fili (29/09 – 
10/11 – 18/12); Patentino (30/01 – 16/06 – 09/09); Diario della salute (24/06); Unplugged (29/05 – 12/06 – 
15/09 – 27/11).  
 
Gli operatori hanno, inoltre, partecipato ai seguenti eventi formativi regionali:  

· 20/03/2025: “L’approccio intersettoriale per raggiungere i gruppi svantaggiati” (cod. ECM n. 
50603) a cui hanno partecipato la RePES, la sostituta del PP3 e 2 componenti del gruppo di lavoro 
PL15;  

· 27/05/2025: modulo di restituzione formativa dal titolo "Diffondere il sapere valutativo: modelli e 
strumenti per una prevenzione condivisa” (cod. ECM n. 51571) organizzato dalla Regione Piemonte 
e dalla CN2, con l’Istituto Nazionale di Valutazione, a cui hanno partecipato 2 operatori del 
Dipartimento di Prevenzione e 2 operatori della S.C. Servizio Dipendenze; il percorso formativo è 
proseguito partecipando alla Comunità di Pratica "Valutare la prevenzione" del 18/11/2025 (cfr. 
Azione 4.1); 

· 25/06/2025: “Contrastare le disuguaglianze: un obiettivo, diversi approcci” (cod. ECM n. 52574) a 
cui hanno partecipato la Referente PP1, il Referente PP2 e la Referente PL13; 

· 22/10/2025: “Salute mentale e adolescenti: il progetto Panikit” (cod. ECM n. 52574) a cui hanno 
partecipato la Referente PP1, la Referente PP4 e un’infermiera del CSM.  

· 04/02/2025 e 24/09/2025: percorso formativo “La nuova Pro.Sa: tra comunicazione e progettazione 
partecipata” (cod. ECM n. 49679 e n. 52176).  
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Attori coinvolti 
interni all’ASL: Referente PP1 e RePES, operatori coinvolti nei gruppi regionali di coordinamento e nei 
gruppi di lavoro locali delle pratiche raccomandate, operatori dei servizi coinvolti nei progetti a catalogo, 
referenti altri programmi coinvolti nelle formazioni. 
esterni all’ASL: Referente Rete SPS ASLTO5, Istituti e insegnanti del territorio ASLTO5.  
 

Indicatori di programma 

non previsti per l’anno in corso 

 
Obiettivi e indicatori di processo 
 

Obiettivo di processo Indicatore di processo 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Formazione congiunta Scuola – 
Sanità su temi prioritari e 
procedure di adesione alla rete 
delle Scuole che Promuovono 
Salute  

Presenza di percorsi 
formativi coprogettati 
Scuola - Sanità  

Partecipazione ai 
percorsi formativi 

regionali 

L’ASLTO5 ha 
partecipato agli 
eventi formativi 

promossi dal livello 
regionale 

 

 
Altre attività di iniziativa locale  
 

In relazione alle Pratiche Raccomandate, l’ASLTO5 ha realizzato i seguenti eventi formativi rivolti agli 
insegnanti:  

· Muovinsieme: sono stati attivati, nell’a.s. 2024/2025, due edizioni corso base (20 e 27/03/2025 
presso IC Borgo San Pietro; 31/03 e 14/04/2025 presso IC Cambiano) e un corso avanzato 
(03/04/2025 presso la Scuola Polo). Nell’a.s. 2025/2026 è stata avviata una comunità di Pratica con 
gli insegnanti del gruppo avanzato (13/11) ed erogato in data 05/12 il corso di formazione base; 

· Rete senza fili: formazione insegnanti del 09 e 16/01/2025 in modalità webinar;  
· Un patentino per lo smartphone: formazione insegnanti del 12/11/2025 presso il Centro di 

Formazione ASL;  
· Diario della Salute: formazione insegnanti del 24/11/2025 presso il Centro di Formazione ASL;  
· Unplugged: formazione insegnanti del 15,16,17/10/2025 presso il CAPS; 

 
Con Rete senza fili, Patentino e Diario della salute è proseguito il coinvolgimento di genitori e famiglie. Con 
Affy Fiutapericolo è stato avviato e sperimentato il laboratorio "AFFYdati alla sicurezza - giocare sicuri con 
Affy" - ciclo di incontri rivolti a genitori e nonni della fascia di età 0-6.  
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1.4 Aggiornare e sviluppare Pro.Sa. e la piattaforma rete SHE Piemonte 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 

1. La banca dati Pro.Sa. è stata compilata per i seguenti progetti/interventi (v. indicatore di processo): 
L’ASLTO5 ha costantemente aggiornato le schede progetto in banca dati Pro.Sa. relative ai progetti 
rivolti agli Istituti scolastici. Le schede sono anche accessibili dal Catalogo tramite un collegamento 
diretto alla banca dati Pro.Sa Scuola, con l’obiettivo di favorire la diffusione e la condivisione di 
risultati e materiali.  
 
Numero progetti rivolti alla scuola: 19 su 34 progetti attivi presenti in Pro.Sa. (55.88%) 
Numero interventi con indicazione setting Ambiente scolastico: 54 su 159 presenti in Pro.Sa. 
(33.96%) 
Numero plessi coinvolti negli interventi: 120 su 233 (51.50%) 
Numero plessi coinvolti negli interventi di Buone Pratiche Raccomandate: 86 su 233 (36.91%) 
Numero istituti coinvolti negli interventi: 31 su 35 (88.57%) 
Numero istituti coinvolti negli interventi di Buone Pratiche Raccomandate: 22 su 35 (62.86%) 
Numero istituti che aderiscono alla rete SHE: 22 su 35 (62.86%) 
Numero studenti coinvolti negli interventi: 15483 
 
I progetti del Catalogo caricati su Pro.Sa. sono: 
Nome progetto Cod. Pro.Sa.  
Affy Fiutapericolo 3091 
Muovinsieme. Un miglio al giorno intorno alla scuola. 6465 
Rete senza fili 6131 
Un patentino per lo smartphone  5853 
Diario della salute 5842 
Unplugged 3897 
La prima colazione che bella invenzione 2048 
AlfabetizzAzione di bambini, genitori ed insegnanti delle scuole primarie sulla 
lettura delle etichette degli alimenti, uno strumento di prevenzione per fare scelte 
consapevoli 

4297 

Lettura critica delle etichette dei prodotti alimentari: uno strumento per fare 
scelte consapevoli 

3500 

Alcol tra divertimento e rischio – junior 3940 
Alcol tra divertimento e rischio 3940 
Peer education dipendenze 5786 
A che gioco … giochiamo  4243  
Progettare la sicurezza sul lavoro 6633 
Coltivare la sicurezza sul lavoro 3697 
Curare la sicurezza sul lavoro 6770 
Sostenibilità, Salute e Ambiente: A Scuola con il REACH e il CLP...insieme per 
essere più sicuri. 

6634 

One health: salute umana, animale e ambientale per un pianeta da vivere 6232 
Attività di promozione della salute. Informazione sull’esistenza dello spazio 
giovani 

3645 

Serena-mente. Sensibilizzazione alla salute mentale e riduzione dello stigma. 6635 
Educazione all’affettività e alla sessualità. Camminiamo per crescere insieme… 
si può fare! 

3727 

Peer education affettività e sessualità 3935 
 
Infine, si segnala il progetto “Alleanza scuola/sanità per le scuole che promuovono salute” - Cod. 
Pro.Sa. 5854 nel quale vengono riportate tutte le azioni e gli interventi intersettoriali tra Sanità e 
Scuola.  
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2. Per il 2025, l’ASLTO5 ha definito e mantenuto le modalità di scambio dei dati relativi alle scuole 
firmatarie della Carta e aderenti alla Rete con la Scuola Polo Rete SPS.  
Con ns nota prot. 71793 del 15/12/2025 sono stati trasmessi alla Scuola Polo, all’USR Piemonte e 
all’UST Torino, i dati dei nuovi Istituti che, nel 2025, hanno firmato la Carta della scuola che 
promuove salute: IC Carmagnola I, IC Santena, IIS Baldessano Roccati di Carmagnola, IIS 
Majorana di Moncalieri, ITIS G. B. Pininfarina di Moncalieri, Liceo Augusto Monti di Chieri e 
Istituto Santa Teresa di Chieri, al fine di favorire la successiva adesione alla Rete, agli Istituti non 
ancora aderenti. Dal 2023 ad oggi hanno sottoscritto la Carta 18 Istituti pubblici e 4 scuole paritarie.   
In riscontro, con loro nota prot. n. 550 del 26/01/2026 la Scuola Polo ha trasmesso i dati degli Istituti 
che hanno aderito formalmente alla Rete: IC Chieri III.  
 

Attori coinvolti 
interni all’ASL: Referente PP1, Referente Pro.Sa., operatori dei servizi coinvolti nei progetti a catalogo  
esterni all’ASL: Dirigente scolastica, Referente SPS Scuola Polo Rete SPS ASLTO5 – IC Centro storico di 
Moncalieri, Ufficio Scolastico Regionale Piemonte, Ufficio Scolastico Territoriale – Ambito di Torino, DoRS 
 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato 
al 31/12/2025 

Motivazione eventuale 
scostamento 

PP01_OS02_IS02 Sistema regionale per il 
monitoraggio della realizzazione degli 
interventi di cui al “Documento regionale di 
pratiche raccomandate” 

Utilizzo della banca 
dati Pro.sa. 

Banca dati 
Pro.Sa. utilizzata   

 
Altre attività di iniziativa locale  

 

La Referente Pro.Sa. ha svolto un monitoraggio costante dei progetti, fornendo supporto agli operatori nelle 
fasi di caricamento degli interventi e verificando la correttezza dei dati inseriti, nonché la qualità dei 
contenuti e la coerenza con le indicazioni previste dalla banca dati. 

Nel corso del 2025, la Referente Pro.Sa. ha inoltre organizzato ed erogato due iniziative formative rivolte ai 
progettisti dei progetti a Catalogo (cfr. Azione 16.6), alle quali hanno partecipato 15 operatori: 

· Progetto Formativo webinar “I nuovi orizzonti della banca dati Pro.Sa.” (cod. ECM n. 51822); 
· Progetto Formativo sul campo “I nuovi orizzonti della banca dati Pro.Sa.” (cod. ECM n. 52435). 
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1.5 Definire e aggiornare periodicamente un documento regionale di pratiche 
raccomandate 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 

1. L’ASLTO5 ha adottato e inserito nel catalogo le seguenti pratiche raccomandate contenute nel documento 
regionale di pratiche raccomandate: Affy Fiutapericolo; Muovinsieme. Un miglio al giorno intorno alla 

scuola; Rete senza fili; Un patentino per lo smartphone; Diario della salute; Unplugged (cfr. Azione 1.4). 
In riferimento alla seconda parte del Documento regionale di Pratiche Raccomandate, nella quale sono 
descritti modelli e metodologie declinabili in progetti specifici a livello locale, l’ASLTO5 ha individuato i 
seguenti progetti:  
· La prima colazione che bella invenzione - cod. Pro.Sa. 2048: rivolto alle scuole primarie e relativo al 

tema di salute “alimentazione” riferito alla promozione del consumo di frutta nello spuntino di metà 
mattina; 

· Peer education dipendenze - cod. Pro.Sa. 5786 e Peer education affettività e sessualità - cod. Pro.Sa. 
3935: rivolto alle scuole secondarie di secondo grado.     

2. L’ASLTO5 ha inserito nel Catalogo locale le procedure per l’adesione alla Carta e alla Rete delle scuole 
che promuovono salute (cfr. Azione 1.1); 

3. Nel Catalogo locale è richiamato il Documento Criteri di qualità per i progetti di promozione della salute 
prodotto nel 2024 per le Scuole che Promuovono Salute (v. indicatore di processo): il documento è stato 
richiamato a pag. 11 e presentato agli insegnanti in diverse occasioni (cfr. Azione 1.6);  

4. È stato mantenuto il format per la redazione del Catalogo ASL: uso delle icone, uso delle descrizioni dal 
documento regionale, descrizione degli altri progetti con le diciture usate su Pro.Sa., inserimento dei link 
da Pro.Sa. Scuola sulle schede a Catalogo. È proseguito il lavoro di comunicazione e advocacy con scuole 
e stakeholder dedicato alle Pratiche raccomandate (cfr. Azione 1.1), evidenziate all’interno del Catalogo e 
in tutte le azioni e i materiali comunicativi attraverso l’immagine distintiva ideata dall’ASLTO5: Shelly 
(vedi Altre attività di iniziativa locale); 

5. Nella sezione del Catalogo “Progetti di altri Enti” sono stati inseriti o mantenuti, seguendo i criteri di 
qualità definiti nello specifico Documento Criteri di qualità per i progetti di promozione della salute, 
progetti rispondenti a bisogni di salute delle scuole del territorio; in particolare, si segnala la 
partecipazione di diversi Istituti del territorio alle attività CAPS inserite a Catalogo (cfr. Azione 4.4); il 
progetto MOOC La Peer&Media education, sviluppato da ASLVCO, ha visto, per la provincia di Torino, 
una partecipazione al progetto di 41,2% iscritti nella prima edizione, mentre nella seconda un 8,8%; per la 
provincia di Asti rispettivamente 8,2% e 12,5%.  

6. In riferimento all’indicatore PP01_OS01_IS04 Istituti raggiunti dal Programma – Adesione alla Rete, dal 
2023 al 2025, si attesta che n. 18 istituti pubblici su 35 (51%) hanno sottoscritto e trasmesso all’ASLTO5 
le “Carte”. Secondo i dati trasmessi dalla Scuola Polo, altri Istituti invece risultano già formalmente 
aderenti alla Rete. (cfr. Azione 1.4).  
Per quanto riguarda l’indicatore PP01_OS01_IS05 Scuole raggiunte dal Programma – Attuazione pratiche 
raccomandate, si attesta che il 59% dei plessi abbia attuato almeno un progetto di Pratica raccomandata, 
un incremento del 20% rispetto al 2024. 

 
Attori coinvolti 
interni all’ASL: Referente PP1 e RePES, Referente Pro.Sa., operatori dei servizi coinvolti nei progetti a 
catalogo, operatori inseriti nei gruppi regionali di coordinamento e programmazione pratiche raccomandate, 
Referente comunicazione PLP, Ufficio Comunicazione ASLTO5.  
esterni all’ASL: Istituti scolastici e Comuni del territorio ASLTO5, Scuola polo Rete SPS, Dipartimento di 
Scienze della Sanità Pubblica e Pediatriche dell’Università degli Studi di Torino, Hangar Piemonte - 
Fondazione Piemonte dal vivo, CAPS, ASL CN2 - Centro Steadycam; ASL VCO SerD in collaborazione con 
Associazione Contorno Viola - OIV. 
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Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 
scostamento 

PP01_OS01_IS04 Istituti raggiunti dal 
Programma – Adesione alla Rete 
(N. Istituti scolastici * che aderiscono 
formalmente alla Rete con impegno a recepire 
l’“Approccio globale” e a realizzare gli interventi 
di cui al “Documento regionale di pratiche 
raccomandate”) / (N. Istituti scolastici presenti sul 
territorio regionale) x 100  
* Per Istituto si deve intendere la Direzione 

Scolastica: quindi nell’anagrafe MIUR il codice 

meccanografico della relativa Scuola  

30% 51%  

PP01_OS01_IS05 Scuole raggiunte dal 
Programma – Attuazione pratiche raccomandate 
(N. Scuole* che realizzano almeno 1 intervento di 
cui al “Documento regionale di pratiche 
raccomandate”) / (N. Scuole presenti sul territorio 
regionale la cui Direzione Scolastica ha aderito 
alla Rete) x 100  

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

quella pratica è 
raccomandata  

(es: N. scuole primarie con 
pratica raccomandata/N. 

scuole primarie nel 
territorio la cui Direzione 
Scolastica ha aderito alla 

Rete) 

59%  

 
Obiettivo e indicatore di processo  

 

Obiettivo di processo Indicatore di processo Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato 
al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Valorizzazione e 
presentazione del documento 
sui criteri minimi di qualità 
per i progetti per la rete delle 
Scuole che Promuovono 
Salute  

Presenza del Documento 
sui criteri minimi di 
qualità  

Presenza del 
Documento sui criteri 
minimi di qualità nei 

cataloghi locali  

Documento 
presente 

 

 

Altre attività di iniziativa locale  
 
Al fine di valorizzare l’impegno delle scuole, l’ASLTO5 ha organizzato una Cerimonia di riconoscimento 
dedicata agli Istituti scolastici che, nel corso dell’a.s. 2024/2025, hanno realizzato i progetti del documento 
regionale di pratiche raccomandate. L’evento si è tenuto il 23/05/2025 presso i locali aziendali. Agli Istituti è 
stato consegnato un attestato e alcuni gadget, raffiguranti “Shelly”. Hanno ricevuto il riconoscimento: IC 
Centro Storico Moncalieri, IC Andezeno, IC Cambiano, IC Carignano, IC Carmagnola I, IC Carmagnola III, 
IC Castelnuovo Don Bosco, IC Borgo San Pietro Moncalieri, IC Nasi Moncalieri, IC Nichelino I, IC 
Nichelino III, IC Poirino, IC Santena, IC Trofarello, Liceo Monti Chieri, Scuola dell’Infanzia Carlo Lecchio 
Moncalieri, Scuole Salesiane Lombriasco, Istituto Santa Teresa Chieri. Dell’evento è stata data notizia sulla 
stampa locale e sul periodico aziendale In Vena (n. 14/2025 pag. 30-31) (Cod. Pro.Sa. 5854).  
 
Per il 2025, l’ASLTO5 ha proseguito la collaborazione nella progettualità I care for me, for you del Progetto 
Diderot della Fondazione CRT, promossa dall’Asl Città di Torino, Rete oncologica Piemonte e Valle 
D'Aosta. 
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1.6 Diffusione dei risultati raggiunti dall’alleanza scuola/sanità per le scuole che 
promuovono salute 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 

1. L’ASLTO5, con nota prot. n. 63251 del 06/11/2025, ha trasmesso il documento Istantanea: Il Piano 
Regionale di Prevenzione e la scuola – 2025 a tutti gli Istituti scolastici, ai Sindaci e agli 
Assessori/Consiglieri comunali con delega all’Istruzione dei Comuni, ai Consorzi Socio-assistenziali 
e a tutti i PLS e MMG del territorio ASLTO5. Il documento è stato altresì pubblicato sul sito 
ASLTO5 al seguente link:  
https://www.aslto5.piemonte.it/index.php/it/notizia/promozione-salute-nelle-scuole-piemontesi-
pubblicata-listantanea-2025-piano-regionale-prevenzione e sui canali social (Facebook e Instagram) 
aziendali (cod. Pro.Sa. 5534).  
 

2. La diffusione dell’iniziativa di formazione sui criteri minimi e il sostegno alla partecipazione degli 
insegnanti del proprio territorio: Il Documento “Criteri di qualità per i progetti di promozione della 
salute” è stato presentato agli operatori dei Servizi coinvolti nei progetti a Catalogo nell’ambito di 
una riunione interna del Gruppo di lavoro PP1, organizzata in data 18/02/2025. Per quanto riguarda 
le scuole del territorio, il Documento, oltre a essere stato inserito nel Catalogo delle Offerte 
Formative, è stato illustrato nel corso dei seguenti incontri e successivamente trasmesso agli Istituti 
(Cod. Pro.Sa. 5854): 

· 15/05/2025: Incontro rivolto ai Referenti e alle Commissioni Salute degli Istituti scolastici del 
territorio, dedicato alla conclusione e restituzione dei progetti ASL a.s. 2024/2025 e all’avvio della 
programmazione a.s. 2025/2026, tenutosi presso i locali della Scuola Polo Rete SPS;  

· 09/09/2025: Evento di presentazione del Catalogo delle Offerte Formative a.s. 2025/2026, tenutosi 
presso i locali della Scuola Polo Rete SPS ASLTO5. 
 

Attori coinvolti 
interni all’ASL: Referente PP1 e RePES, Referente comunicazione PLP, Ufficio Comunicazione ASLTO5, 
operatori dei servizi coinvolti nei progetti a catalogo.   
esterni all’ASL: Rete SPS ASLTO5, Istituti scolastici, Sindaci e Assessori/Consiglieri comunali con delega 
all’Istruzione dei Comuni, Consorzi Socio-assistenziali, PLS e MMG del territorio ASLTO5. 
 

Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 
scostamento 

 

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

Utilizzo 
istantanea sui 

risultati e 
diffusione 
iniziativa 

formativa sui 
criteri minimi 

di qualità  

Istantanea 
trasmessa a tutti gli 
Istituti scolastici, ai 

Sindaci e agli 
Assessori/Consiglie

ri comunali con 
delega 

all’Istruzione dei 
Comuni, ai 

Consorzi Socio-
assistenziali e a 

tutti i PLS e MMG.  
È stata inoltre 

pubblicata sul sito 
aziendale e sui 
canali social 
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1.7 Introdurre le lenti dell’equità nei processi intersettoriali con MIM-USR, 
comuni, enti e istituzioni, terzo settore 
 
Non previsto. 

 

 

 

1.8 Promozione di stili di vita salutari, con particolare riferimento 
all’alimentazione e all’attività fisica, per il contrasto di sovrappeso e obesità nei 
bambini (azione equity-oriented) 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 

L’azione è stata implementata a livello locale con una particolare attenzione alle aree maggiormente 
deprivate del territorio. 

1. Con ns nota prot. n. 43345 del 25/07/2025 il Catalogo delle Offerte formative a.s 2025/2026 è stato 
trasmesso a tutti gli Istituti scolastici, ai Comuni del territorio e agli stakeholder, compresi a quelli 
presenti nelle aree individuate come più svantaggiate.  
In particolare, il progetto Muovinsieme. Un miglio al giorno intorno alla scuola. - cod. Pro.Sa. 6465, 
è stato promosso in diverse occasioni tra cui quella della Giornata Mondiale dell’Attività Fisica del 
06/04/2025. In tale occasione è stata rinnovato l’invito all’adesione al progetto ed è stata incentivata 
la partecipazione all’evento “Vivicittà – Movimenti sostenibili”, una camminata ludico-motoria 
organizzata da UISP Torino con partenza da Piazza Bengasi – Torino, area di interesse del progetto 
interaziendale Piazza Bengasi e dintorni: un progetto di rigenerazione urbana e comunitaria per la 
salute collettiva. Si segnala inoltre, in occasione del progetto Piazza Bengasi e dintorni, una delle 
due edizioni del corso base “Muovinsieme”, rivolto alle insegnanti, è stata realizzata presso i locali 
dell’IC Borgo San Pietro di Moncalieri, area e target del progetto.  
Nel 2025, con riferimento ai progetti di promozione della corretta alimentazione, si rileva il 
coinvolgimento di 3 nuovi plessi scolastici; per quanto riguarda la promozione dell’attività fisica, 
sono stati raggiunti 10 nuovi plessi, di cui 6 formati nel 2025 e 4 con formazione programmata per 
febbraio 2026. 
 

2. Nel catalogo sono presenti i seguenti progetti su alimentazione (per favorire il consumo di frutta a 
metà mattina e promozione della riduzione del consumo dei prodotti ultra-lavorati) o attività fisica 
per l’azione equity oriented: n. 3 progetti su corretta alimentazione (La prima colazione che bella 

invenzione - cod. Pro.Sa. 2048, AlfabetizzAzione di bambini, genitori ed insegnanti delle scuole 
primarie sulla lettura delle etichette degli alimenti, uno strumento di prevenzione per fare scelte 

consapevoli - cod. Pro.Sa. 4297 e Lettura critica delle etichette dei prodotti alimentari: uno 
strumento per fare scelte consapevoli - cod. Pro.Sa. 3500) e n. 1 progetto di promozione dell’attività 
fisica (Muovinsieme. Un miglio al giorno intorno alla scuola. - cod. Pro.Sa. 6465). 
 

3. In riferimento alle attività svolte per valorizzare il documento con i criteri per la formulazione dei 
menù in refezione scolastica, il gruppo del PL13 hanno organizzato un evento formativo dal titolo 
“Applicazione delle nuove proposte operative per la ristorazione collettiva della Regione Piemonte 

nel territorio dell’ ASLTO5” rivolto a tutti i portatori di interesse del territorio (Comuni, Scuole, 
RSA, Ditte di refezione) ed erogato in data 14/05/2025 in modalità e-learning (cfr. Azione 13.1). 
I dati del censimento sulle modalità di consumo della merenda di metà mattina a scuola, in accordo 
con il PL13, sono stati trasmessi con nota prot. n. 63251 del 06/11/2025 tramite il documento 
Istantanea: Il Piano Regionale di Prevenzione e la scuola – 2025 a tutti gli Istituti scolastici, ai 
Sindaci e agli Assessori/Consiglieri comunali con delega all’Istruzione dei Comuni, ai Consorzi 
Socio-assistenziali e a tutti i PLS e MMG del territorio ASLTO5. Il documento è stato altresì 
pubblicato sul sito ASLTO5 e sui canali social aziendali (cfr. Azione 1.6). 
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Attori coinvolti 
interni all’ASL: Referente PP1 e PL13, gruppo di lavoro PL13, RePES, Referente comunicazione PLP, 
Ufficio Comunicazione ASLTO5, operatori dei servizi coinvolti nei progetti a catalogo.  
esterni all’ASL: Istituti scolastici e Comuni del territorio ASLTO5, Rete SPS ASLTO5, IC Borgo San Pietro 
Moncalieri, UISP Torino.    
 

Indicatori di programma 

 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

PP01_OT05_IT06 Lenti di equità  
Plessi di scuole dell’infanzia, primarie o 
secondarie di I grado raggiunti dai 
progetti di promozione di una corretta 
alimentazione e attività fisica a scuola 

Aumento del numero di plessi 
raggiunti dai progetti nell’area 

svantaggiata o almeno un nuovo 
istituto scolastico/agenzia 

formativa raggiunto dai progetti  

N. 3 (alimentazione) e N. 
10 (attività fisica) nuovi 

plessi/istituti/agenzie 
formative nell’area 

svantaggiata sono stati 
raggiunti dai progetti (v. 

PL13 azione 13.5) 

 

 

Obiettivo e indicatore di processo  
 

Obiettivo di processo Indicatore di 

processo 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Diffusione del documento con i 
criteri per la formulazione dei 
menù in refezione scolastica e dei 
dati del censimento sulla 
ristorazione scolastica per una 
azione equity oriented  

Messa a 
disposizione del 
documento e dei 

dati verso i 
portatori di 
interesse 

Collaborazione con il 
PL13 per la 

diffusione e utilizzo 
del documento e dei 
dati del censimento 

del 2024 

Documento diffuso e 
utilizzato in 

collaborazione con 
PL13 (v. attività nel 

par. descrittivo) 

 

 

Altre attività di iniziativa locale  
 
Per la promozione dell’attività fisica, oltre alla diffusione e valorizzazione dell’evento Vivicittà e del progetto 
Muovinsieme, come sopra descritto, sono state promosse presso gli Istituti scolastici del territorio anche le 
seguenti iniziative:  

· l’evento “Just The Woman I Am”, organizzato dal Comune di Santena in data 09/03/2025, divulgato 
e sostenuto presso l’IC Santena; 

· l’evento “MOPedala” (27-28/09/2025) promosso nell’ambito della Settimana Europea della Mobilità 
(16–22/09/2025), e realizzato in collaborazione tra FIAB Torino Bici & Dintorni, Comune di 
Moncalieri, ASLTO5 e Aree Protette del Po Piemontese. L’iniziativa è stata diffusa presso gli Istituti 
scolastici del Comune di Moncalieri (cfr. Azione 5.1). 



 

 
 
 

PP2  
COMUNITÀ ATTIVE 

 
Rendicontazione 2025 

 
 

Referente del programma:  
dott. Valerio Bordino 
Mail : bordino.valerio@aslto5.piemonte.it 
Recapito telefonico: 0116806888 
 

Componenti del gruppo di lavoro:  
Sostituto: dott. Dario Alescio – Dietista SIAN 
 
dott.ssa Rosetta Borghese - Direttore SC Distretto di Moncalieri - Distretto di Nichelino 
dott.ssa Carmela Di Mari– Dirigente medico SIAN 
dott.ssa Marella Doglio - Coordinatore infermieristico SC Diabetologia Territoriale 
dott. Stefano Panzieri - Responsabile SSD NIV - Nucleo Interarea Vigilanza Veterinaria 
dott.ssa Valeria Denisa Poghirc – CPSI Distretto Chieri - Cure domiciliari 
dott.ssa Mariella Tagliavia– Coll. amm.vo prof. - Referente del gruppo Staff della SerD 
dott.ssa Laura Scannerini - Referente sociale Continuità assistenziale e tutele fragilità del Sspa, 
dott.ssa Caterina Trovato – CPSI Distretto Moncalieri – Poliambulatorio 
dott. Armando Savatteri - Dirigente Medico S.C. Distretto di Moncalieri – Distretto di Nichelino 
dott.ssa Caterina Grande Sviluppo della territorialità e SC Dipsa 
dott. Renato Bellini - TPALL - Referente per l’implementazione del Piano Locale di Prevenzione - 
Dipartimento di Prevenzione 
dott.ssa Marilisa Perna – RePES – Dipartimento di Prevenzione 
dott.ssa Claudia Di Turi – CPSI – Sviluppo dell’infermieristica di sanità pubblica – Referente Best 
Practice e Referente Pro.Sa.  
dott.ssa Noemi Cordero - CPSI – Dipartimento di Prevenzione 
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2.1 Verso una rete per promuovere uno stile di vita attivo 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 
- (per tutte le ASL) Elencare e descrivere i punti salienti, di forza e di criticità, delle azioni di 

advocacy nei confronti dei decisori locali per attuare l’accordo di programma siglato con ANCI. 
Sono da considerare tra queste anche le azioni di advocacy effettuate per la mappatura e per l’avvio 
di nuovi Gruppi di Cammino.  
 
- Giornata Mondiale attività Fisica (vedi punto 2.2) azioni di comunicazione;  
- Mappatura delle opportunità di attività fisica sia reperibile su Pro.Sa che sul sito ASLTO5 con mappa 
interattiva dedicata. - Laboratori Territoriali a Sommariva del Bosco – 9 giugno e Carmagnola – 17 
giugno, in collaborazione con ASL CN 1 e ASL CN 2 (cod. Pro.Sa. 6856 e 6376).  
- Corso di Formazione per Facilitatori di Cammino il 5 giugno presso Castello di Vinovo; (Cod. Pro.Sa.  
6376) 

- Avvio gruppi di cammino in diversi Comuni della TO5, esempio None, Candiolo, Santena. (Cod. Pro.Sa.  
6376) per fare Advocacy per questi eventi e in generale per lo sviluppo di opportunità di attività fisica 
abbiamo intrapreso incontri interlocutori e programmatori con Enti del Terzo settore, Amministrazioni 
Locali, nonché collaborazione stretta con due ASL piemontesi (CN1 e CN2) per la realizzazione di una 
serie di incontri di Laboratorio Territoriale con numerosi incontri online e dal vivo tra referenti ASL e dei 
Comuni interessati per identificare spazi adatti e sicuri; collaborazione stretta anche con SUISM UniTO 
per la parte Tecnica, con incontri e condivisione di materiali e programma delle giornate. Ulteriore Azione 
di Advocacy concretizzata nella manifestazione di interesse per avvio attività AFA sul territorio ASLTO5. 
(Cod. Pro.Sa.  6371) 

- Periodici contatti telefonici/mail / PEC con i Comuni per la Mappatura delle opportunità di attività 
fisica. 

-  (per le ASL coinvolte nella predisposizione e realizzazione dei Laboratori: TO3/CN1; BI/VC;  
AL/Comune Ovada) Descrivere le motivazioni e i punti salienti delle azioni di advocacy svolte per 

avviare la predisposizione dei Laboratori territoriali sul tema delle Comunità Attive (vedi anche 
azione 2.2.) 

 
Attori coinvolti: 
 
interni all’ASL (descrivere chi è stato coinvolto): referente PP2 e gruppo di Lavoro, Repes, Implementatore PLP, 
Coordinatore PLP, Segreteria Dipartimento di Prevenzione, referente comunicazione PLP 
esterni all’ASL (descrivere chi è stato coinvolto): SUISM UniTO, ASL CN1, ASL CN2, Comune di Carmagnola, 
UISP, Comune di Sommariva del Bosco. 
 
Indicatore di programma 
  
Nome indicatore Valore atteso regionale 2025 Valore osservato al 31/12/2025 Motivazione eventuale 

scostamento 
PP02_OT01_IT01 Accordi 
intersettoriali Presenza di 
Accordi 
formalizzati tra Sistema 
Sanità e altri stakeholder  
 

Standard raggiunto nel 2022 N 5 azioni di advocacy nei 
confronti dei decisori locali per 
attuare l’accordo di programma 
siglato con ANCI 
 

 

 
Altre attività di iniziativa locale  
 
Avvio del primo Gruppo di Cammino con il MMG sul territorio di Nichelino.  
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2.2 Percorsi informativi e formativi intersettoriali per promuovere uno stile di vita 
attivo  
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 
Attività informative 
a) selezionare quali materiali di supporto sono stati utilizzati per le azioni di advocacy, di cui all’Azione 2.1 

� report: Insediamenti che promuovono percorsi brevi, movimento e incontri - Confederazione Svizzera, 
2024 

      X istantanea: Le Comunità attive e il Piano Regionale di Prevenzione 2020-2025 – Dors.it, marzo 2025 
      X poster È tempo di muoversi – Dors.it, marzo 2025 
      X decalogo 10 Suggerimenti per riscoprire il piacere del movimento – Dors.it, marzo 2025 
      X vademecum Comuni attivi, comunità attive. Sinergie per promuovere l'attività fisica – Dors.it, agosto 2024 

� altro (specificare)_________________________________________________ 
 
 
b) Per la Giornata Mondiale dell’attività fisica (6 aprile 2025): 

- elencare le attività realizzate esplicitando i portatori di interesse 
- selezionare i materiali comunicativi diffusi: 

               X poster È tempo di muoversi (Dors.it, marzo 2025) 
               X decalogo 10 Suggerimenti per riscoprire il piacere del movimento (Dors.it, marzo 2025) 
               X istantanea Le comunità attive e il Piano Regionale di Prevenzione 2020-2025 (Dors.it, marzo 2025) 

� altro (specificare)_________________________________________________ 
- riportare il link alle pagine web aziendali sulle quali sono stati pubblicati i materiali:  

https://www.aslto5.piemonte.it/it/notizia/6-aprile-2025-giornata-mondiale-dellattivita-fisica ; post social 
https://www.instagram.com/p/DH5WiUAtzQU/?utm_source=ig_web_copy_link&igsh=MzRlODBiNWFl
ZA%3D%3D;  

 
Attività formative 
 
a) Per i laboratori territoriali realizzati con ANCI Piemonte, si chiede alle ASL coinvolte (AL, BI, CN1, 

TO3, VC) di: 
- selezionare il laboratorio realizzato sui territori di competenza: 

� Cavour (TO), Camminata Me&Te. Camminata solidale e Laboratorio (9 e 22 marzo 2025) 
� Gifflenga (BI) e Buronzo (VC), Camminata e Laboratorio (29 marzo 2025) 
� Ovada (AL), Laboratorio e Camminata (5 aprile 2025) 

- riassumere gli esiti del Laboratorio rispetto a:  
Ø contatti con nuovi Comuni 
Ø nuove collaborazioni 
Ø richieste di organizzare altri laboratori sul tema delle comunità attive 
Ø il numero dei partecipanti 
Ø le criticità incontrate e le soluzioni adottate rispetto a: organizzazione, relazioni con i Comuni e 

altri portatori di interesse, risorse 
 
b) Per il Convegno “Comuni attivi, comunità attive” (4 aprile 2025), si chiede a tutte le ASL di: 

- riassumere gli esiti del Convegno sul proprio territorio rispetto a: contatti con nuovi Comuni, nuove 
collaborazioni, richieste di organizzare laboratori sul tema delle comunità attive.  

In sede di convegno abbiamo incontrato un Funzionario del Comune di Vinovo e un Assessore del Comune di 
Poirino con i quali abbiamo instaurato strette collaborazioni per eventi (Corso capi camminata, eventi sul 
territorio di Prevenzione e Promozione della salute, avvio e consolidamento Gruppi di Cammino, 
partecipazione al Laboratorio Territoriale, Cod. Pro.Sa.  6376, 5640) e organizzato azioni di Advocacy. Inoltre 
siamo stati contattati da altri Comuni intenzionati a porre in evidenza iniziative già esistenti ma non note alla 
ASL e viceversa. Inoltre il Convegno è servito a noi come Asl per riflettere e far partire iniziative come la 
Manifestazione di Interesse per AFA sul ns territorio e sensibilizzare la popolazione ai benefici dell’attività 
fisica in collaborazione con il Terzo settore. (Cod. Pro.Sa.  6371) 
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c) Per il percorso di sviluppo di processi comunicativi con i Comuni rivolti ai cittadini, si chiede: 
- alle ASL (AL, CN2, TO3, TO5), coinvolte nel gruppo e nei sottogruppi di lavoro regionale per la 

Piattaforma per la promozione della salute, di riassumere le attività svolte come membri di questi lavori 
- a tutte le ASL di dichiarare la partecipazione/non partecipazione all’incontro online del 28 ottobre 2025 

su presentazione sistema informatico per la Promozione della salute 
Come ASLTO5 abbiamo partecipato sia all’incontro del 28 Ottobre, sia agli altri incontri del gruppo (e ai 
relativi sottogruppi). Abbiamo collaborato alla fase di Brainstorming e alle successive di proposta e revisione 
delle bozze mostrate al Gruppo regionale. Ci siamo inoltre occupati come coordinamento del sottogruppo 4 
insieme a tutti i membri del sottogruppo, della proposta di una bozza di modulo di iscrizione che dovrebbe 
esser fornito ai cittadini interessati alla partecipazione alle proposte di Attività Fisica.  
 

d) Per gli eventi formativi intersettoriali sulla promozione dell’attività fisica, realizzati a livello locale si 
chiede a tutte le ASL di: 
- riassumere gli obiettivi, i destinatari, gli esiti, se presente il codice Ecm 
- riportare l’eventuale codice progetto Pro.Sa. che documenta gli eventi formativi riassunti. 
- Corso Capi Camminata – Castello di Vinovo 05/06/2025 – destinatari cittadini interessati ad avviare o 

proseguire un Gruppo di Cammino nel territorio TO5, ha portato all’avvio di nuovi Gruppi di Cammino in 
TO5; svolto in collaborazione con le Amministrazioni locali e UISP, Ente di Promozione sportiva. Pro.sa 
6376.  

- Prevenzione terziaria “Curarsi oltre la cura” serie di 4 incontri svolti durante l’anno 2025 in 

collaborazione con SS UVOS e le Associazioni del territorio rivolte a persone con storia attuale o 
pregressa di malattia oncologica. Gli incontri si sono svolti presso locali propri o attigui alle sedi delle 
Associazioni, in modo da rafforzare la rete degli utenti di queste ultime e fornire loro utili elementi di 
prevenzione terziaria in una cornice di mutuo aiuto. (Cod. Pro.Sa.  6866) 

- Laboratori Territoriali rivolti ai Gruppi di Cammino attivi su tre ASL contigue e a portatori di interessi 
locali e Amministrazioni Locali; tenutisi a Sommariva del Bosco – 9 giugno e Carmagnola – 17 giugno, 
in collaborazione con ASL CN 1 e ASL CN 2 (Cod. Pro.Sa.  6856 e 6376); con la partecipazione delle 
Amministrazioni Locali dei Comuni coinvolti, SUISM UniTO, UISP. Si è rafforzata la rete dei Gruppi di 
Cammino ed è stato un volano per la nascita di nuovi Gruppi di Cammino nei Comuni della nostra ASL.  

 
Attori coinvolti: 
 
interni all’ASL (descrivere chi è stato coinvolto): Coordinatore PLP; Referente e Gruppo di lavoro PP2; RePeS, 
Responsabile SSD UVOS, Referente comunicazione PLP, Implementatore PLP 
esterni all’ASL (descrivere chi è stato coinvolto): Amministrazione Comune di Carmagnola, Sommariva del Bosco, 
Vinovo, Poirino, Santena, Candiolo, None; ASL CN1, ASL CN2; Associazioni e Enti Terzo settore; SUISM UniTO.  
 
Indicatore di programma  

 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 31/12/2025 Motivazione eventuale 
scostamento 

PP02_OT02_IT02 Formazione 
intersettoriale Presenza di offerta 
formativa comune per operatori 
sanitari (inclusi MMG e PLS) ed 
altri stakeholder  

Partecipazione agli eventi 
proposti a livello regionale  

 

 

Presenza al Convegno 
4 aprile si 

PP02_OT05_IT04 Comunicazione 
ed informazione  
Disponibilità e realizzazione di 
interventi di comunicazione ed 
informazione rivolti sia alla 
popolazione sia ai diversi 
stakeholder  

Diffusione dei materiali per la 
Giornata mondiale dell’Attività 

fisica (6 aprile) sui canali di 
comunicazione aziendali  

Diffusione attuata   
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Obiettivi e indicatori di processo 

 
 

Obiettivo di processo Indicatore di processo Valore atteso locale 2025 Valore osservato  
al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Canali di 
comunicazione che 
diffondono 
informazioni circa le 
opportunità per la 
pratica dell’attività 
fisica 

 

Incontri regionali tra 
tutte le ASL 

 

Partecipazione alle iniziative 
proposte a livello regionale 

 

Partecipazione ai gruppi regionali 
per la Piattaforma (mercoledì 

23 aprile h 14.30 
lunedì 5 maggio con orario 10-12 

lunedì 26/5 ore 10-12 
+ 23/6/2025 Riunione 

sottogruppo 4)  
 

Presenza all’incontro online del 
28 ottobre 2025: Si 

Formazione 
intersettoriale 

Eventi formativi 
intersettoriali 

Realizzazione di almeno 1 
evento formativo 

intersettoriale 

Numero di eventi formativi 
realizzati:4  
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2.3 Il counselling per promuovere uno stile di vita attivo 

  
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 
Sono state diffuse ai Direttori e Coordinatori le informazioni relative al corso, sia per via formale che per le vie 
brevi. Sono stati selezionati i Professionisti che più avevano probabilità di trarre giovamento e portare valore nella 
propria realtà lavorativa.  
 

Percorso formativo FAD 24 “Professionisti della salute: competenze trasversali nel supporto al 
cambiamento degli stili di vita”, erogato da ASL Città di Torino 
a) elencare le attività svolte per promuovere e diffondere le informazioni per facilitare l’adesione dei colleghi 

interessati al percorso formativo: Diffusione dell’informazione ai Direttori e Coordinatori per individuare e 
autorizzare alla partecipazione.  

b) riassumere le azioni di collaborazione attuate con il referente del PL12, le ASO e le AOU coinvolte nelle 
cabine di regia locali per la Cronicità, indicando le tipologie professionali. Stretta collaborazione con il 
Referente PL12 per le modalità e l’individuazione delle professionalità; essendo il referente PL 12 coincidente 

con la Direzione di un Distretto, è stata fondamentale la collaborazione per identificazione e programmazione 
delle modalità di diffusione agli operatori del Territorio, compresi i Medici Convenzionati (Specialisti, MMG, 
PLS).  

c) elencare i canali scelti per la diffusione: tramite le Direzioni di Dipartimento, Presidio, Distretto diffusione in 
primis a Direttori e Coordinatori per le vie formali e per le vie brevi. Incontro con Referente e sostituto PL12 
per strategie diffusione a Professionisti del Territorio, compresi Specialisti Ambulatoriali, MMG, PLS 

 

Attori coinvolti: 
 
interni all’ASL (descrivere chi è stato coinvolto) Referente PP2, Coordinatore PLP, RePeS, Referente PL12 e 
Sostituto, Gruppo di Lavoro PP2.  
esterni all’ASL (descrivere chi è stato coinvolto).  

 
Indicatore di programma  
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 31/12/2025 Motivazione eventuale 
scostamento 

PP02_OT04_IT03 Formazione sul 
counselling breve  
Presenza di offerta formativa per i 
professionisti sanitari (inclusi 
MMG e PLS) per acquisire 
competenze sul counselling breve  

Diffondere le proposte formative 
e monitorare la partecipazione 

degli operatori aziendali 
partecipanti  

Attività di diffusione attuate 
 
Numero di professionisti iscritti: 
19 
 
Numero professionisti che hanno 
concluso il corso: 14 
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2.4 Raccomandare l’attività fisica 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 
1. Il documento regionale di definizione, indirizzo e orientamento operativo: “Cronicità: dalla promozione 

dell’attività fisica all’utilizzo metodico dell’esercizio fisico”, prodotto in collaborazione con il PL12 alle ASL, 
AO e AOU, è stato diffuso. Tutte le ASL rendicontano il recepimento a livello locale, descrivendo brevemente 
come è stato diffuso. 
- Diffusione tramite pagina del sito web dell’ASLTO5 specificamente dedicata alle opportunità di attività 

fisica, alla quale i Medici della ASL, in particolare i Medici Convenzionati sono informati di poter accedere e 
in particolare indirizzare i pazienti, in particolare quelli rientranti nei PSDTA aziendali. Stretta collaborazione 
con la Direzione dei Distretti per l’ulteriore diffusione del materiale tramite future rielaborazioni in modo da 

rendere realmente fruibili i materiali anche dal “busy clinician”. 
2. Tutte le ASL rendicontano il numero di esperienze locali in atto sull’Attività Fisica Adattata (AFA) e/o EFS, 

rivolte anche a persone con patologia cronica - con particolare attenzione alle persone con decadimento 
cognitivo - documentate su Pro.Sa., con le informazioni omogenee e utili alla georeferenziazione (mappa) 
delle attività (indirizzo fisico del luogo di svolgimento, riferimenti, giorni e orari di svolgimento). 
- Diffuso un Avviso Pubblico in data 13/6/2025: Manifestazione di Interesse per l’avvio di AFA sul territorio 
TO5, con risposta positiva e attuale avvio di n.7 esperienze sul territorio della TO5; in particolare 2 rivolte a 
persone con patologie neurodegenerative e in generale tutte rivolte a persone con deterioramento cognitivo in 
favore dell’invecchiamento attivo. Pro.Sa. Cod. 6371 
Oltre a Pro.Sa. Sono stati inseriti dati di contatto e georeferenziazione su Mappa interattiva presente su pagina 
WEB della ASLTO5 dedicata alle opportunità di Attività Fisica.  
 
 

Attori coinvolti e ruolo 
 
Interni all’ASL (descrivere chi è stato coinvolto): Referente e gruppo PP2; Coordinatore PLP, Segreteria del 
Dipartimento di Prevenzione; RePes; Referente Comunicazione del PLP., Gruppo di Lavoro PL12 
esterni all’ASL (descrivere chi è stato coinvolto): Amministrazioni Locali, Società e Associazioni Sportive 
 
Indicatori di programma 
 
Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 

31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PP02_OS01_IS02 Programmi di promozione 
dell’attività fisica nella popolazione di ogni fascia 
d’età, con presenza di uno o più fattori di rischio, 

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

Rendicontazione nel PLP e 
su Pro.Sa.  di attività AFA 

/EFS  

N. esperienze AFA/EFS 
locali attivate/mantenute 7 e 

documentate su Pro.Sa. 

 

 
Obiettivo e indicatore di processo 
 

Obiettivo di processo Indicatore di processo Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Diffusione di strumenti 
per raccomandare 
l’attività fisica 

Revisione e validazione del 
Documento regionale 
“Cronicità: dalla promozione 

dell’attività fisica all’utilizzo 
metodico dell’esercizio fisico” 

Recepimento e 
diffusione del 
Documento  

Recepimento e Diffusione 
attuata 
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2.5 Gruppi di cammino 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 
Per documentare le esperienze locali in atto di Gruppi di Cammino: 

- utilizzare il progetto precompilato “Comunità attive: i gruppi di cammino” per rendicontare i GdC su 

Pro.Sa., registrando sempre anche il numero di iscritti a ciascun Gruppo di cammino (vedi Azione 2.7). 
Effettuato sul Cod. Pro.Sa.: 6376 

- specificare i target di riferimento con particolare attenzione all’inclusione di soggetti con patologie 
croniche e/o con fattori di rischio, con particolare attenzione alle persone con decadimento cognitivo. 
Sono stati specificati i target in base alla classificazione presente su Pro.Sa.; in particolare la maggior 
parte dei gruppi di cammino attivi in TO5 si rivolge a popolazione over 65, con fattori di rischio quali la 
sedentarietà, patologie croniche e deterioramento cognitivo, soprattutto nelle fasce di età più avanzata. In 
particolare la nascita di un gruppo di cammino guidato da un MMG del ns territorio porta alla luce 
l’attenzione per persone che convivono con patologie croniche.  

- elencare i materiali utilizzati per la formazione dei capi-camminata; allegare su Pro.Sa., se possibile, 
anche il programma del corso (vedi Azione 2.2)  
Documentazione presente su Cod. Pro.Sa.  6376. Materiale Regionale messo a disposizione: istantanea: 
Le Comunità attive e il Piano Regionale di Prevenzione 2020-2025 – Dors.it, marzo 2025 + poster È 
tempo di muoversi – Dors.it, marzo 2025 
riportare il codice progetto Pro.Sa.  in cui sono documentati i Gruppi di Cammino. 
Codice Cod. Pro.Sa.: 6376  
 

Attori coinvolti: 
 
interni all’ASL (descrivere chi è stato coinvolto) Referente e Gruppo di Lavoro PP2, RePes, Implementatore PLP, 
Referente Pro.Sa.  
esterni all’ASL (descrivere chi è stato coinvolto) UISP Ente promozione sportiva, Comuni, Associazioni 

 
Indicatore di programma  
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 
PP02_OS01_IS01 Programmi di promozione dell’attività 
fisica nella popolazione di ogni fascia di età (N. Comuni 
che realizzano, anche in collaborazione con la ASL, almeno 
un programma di promozione dell’attività fisica per 
ciascuna fascia di età (Bambini e Adolescenti, Adulti, 
Anziani) o interventi integrati finalizzati alla creazione e 
alla valorizzazione di contesti urbani favorevoli alla 
promozione di uno stile di vita attivo) / (N. totale Comuni) 
x 100  

Rendicontare su Pro.Sa.  i 
Gruppi di Cammino 
utilizzando la scheda 
progetto precompilata  

Numero gruppi di 
cammino: 77  

(calcolato da Pro.Sa. ) 
 

 

Altre attività di iniziativa locale  
 
Si richiama l’Azione 2.1 per i Laboratori Territoriali tenuti insieme a CN1 e CN2 in favore dei Gruppi di 

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

una mobilità attiva  
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
· Descrivere la partecipazione agli incontri regionali previsti. Illustrare come sono stati utilizzati i canali di 

comunicazione aziendale per diffondere materiali e informazioni sulle opportunità per l’attività motoria e 
sportiva presenti nei territori. 
- Il principale canale di comunicazione sviluppato nel corso del 2025 è stata una serie di pagine del sito 
internet della ASL specificamente dedicate alle opportunità di attività fisica presenti sul territorio. In questa 
pagina è stata inserita una mappa virtuale costantemente aggiornata in cui sono presenti i dati salienti e la 
georeferenziazione delle opportunità di attività fisica.  
(https://www.aslto5.piemonte.it/index.php/it/attivita/comunita-attive-opportunita-movimentoattivita-fisica-sul-
territorio-dellaslto5) 
- Ulteriore diffusione delle opportunità di attività fisica è stata fatta mediante diffusione di materiali 
informativi durante gli incontri con la popolazione; ad esempio durante le serate dedicate alla prevenzione 
Terziaria “Curarsi oltre la cura”  svolte in collaborazione con SS UVOS e le Associazioni del territorio rivolte a 
persone con storia attuale o pregressa di malattia oncologica (Cod. Pro.Sa.  6866). Le informazioni sono state 
anche fornite in occasione delle cerimonie di avvio di nuovi gruppi di cammino sul territorio della ASL. (Cod. 
Pro.Sa.: 6376) Anche il costante aggiornamento delle iniziative su Cod. Pro.Sa.  può ritenersi utile strumento di 
messa a disposizione della popolazione delle informazioni relative alle opportunità di attività fisica.  
- Ulteriore canale di diffusione indiretto, mediato da MMG e Specialisti, è l’inserimento delle informazioni 

sulle opportunità di attività fisica nei PSDTA aziendali.  
· Descrivere, utilizzando Pro.Sa., in che modo è proseguita la mappatura di nuovi Comuni “attivi” – intendendo 

quei Comuni che realizzano, anche in collaborazione con la ASL, almeno un programma di promozione 
dell’attività fisica per ciascuna fascia di età (Bambini e Adolescenti, Adulti, Anziani) o interventi integrati 

finalizzati alla creazione e alla valorizzazione di contesti urbani.  
- Gli interventi sono stati descritti utilizzando Pro.Sa.  come indicato, riferimenti Cod. Pro.Sa.: 6376; 6526; 
6465; 6371;  

 
Attori coinvolti: 
 
interni all’ASL: Gruppo di lavoro PP2 e Referente, RePes, Implementatore PP2, SS UVOS, Segreteria del 
Dipartimento di Prevenzione, Referente comunicazione del PLP, Referente Pro.Sa.  
esterni all’ASL: Associazioni di pazienti, Comuni.  
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Indicatore di programma 
 
Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 

31/12/2025 
Motivazione 

eventuale 
scostamento 

PP02_OT05_IT04 Comunicazione ed 
informazione 
Disponibilità e realizzazione di interventi di 
comunicazione ed informazione rivolti sia alla 
popolazione sia ai diversi stakeholder 

Diffusione dei materiali per la 
Giornata mondiale dell’Attività 

fisica (6 aprile) sui canali di 
comunicazione aziendali 

 

Diffusione attuata 

 

PP02_OS01_IS01 Programmi di promozione 
dell’attività fisica nella popolazione di ogni fascia 
di età 
(N. Comuni che realizzano, anche in 
collaborazione con la ASL, almeno un programma 
di promozione dell’attività fisica per ciascuna 
fascia di età (Bambini e Adolescenti, Adulti, 
Anziani) o interventi integrati finalizzati alla 
creazione e alla valorizzazione di contesti urbani 
favorevoli alla promozione di uno stile di vita 
attivo) / (N. totale Comuni) x 100 

Rendicontare su Pro.Sa.  i 
Gruppi di Cammino utilizzando 
la scheda progetto precompilata 

65% dei Comuni 
attivi (calcolata da 

Pro.Sa. ) 

 

PP02_OS01_IS02 Programmi di promozione 
dell’attività fisica nella popolazione di ogni fascia 
d’età, con presenza di uno o più fattori di rischio, 
patologie specifiche o condizioni di fragilità 
(anziani) 
(N. ASL sul cui territorio è attivo almeno un 
programma di esercizio fisico strutturato o di 
attività fisica adattata (AFA) rivolto alla 
popolazione di ogni fascia d’età con presenza di 

uno o più fattori di rischio, patologie specifiche o 
condizioni di fragilità (anziani)) / (N. totale ASL) x 
100 

Rendicontazione nel PLP e su 
Pro.Sa.  di attività AFA /EFS  

 

 
N. esperienze 

AFA/EFS locali 
attivate/ mantenute 7 

e documentate su 
Pro.Sa. 

  

 

 
Obiettivi e indicatori di processo 

 

Obiettivo di processo Indicatore di processo Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Percorso condiviso tra le ASL 
per sviluppare processi 
comunicativi, con lo scopo di 
rendere disponibili le 
informazioni circa le 
opportunità e le risorse per 
l’attività fisica e per rendere 
accessibili le informazioni ai 
cittadini target 

Incontri con le ASL  Partecipazione agli 
incontri regionali previsti 

Partecipazione al convegno 
regionale del 04.04.2025:  

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

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 

Nel corso dell’anno 2025 si è implementato il progetto di un sistema informativo per i Gruppi di Cammino, che 
permetta di comunicare ai cittadini la presenza di Gruppi di cammino su tutto il territorio della regione Piemonte e 
consenta, attraverso una APP di gestire le iscrizioni e le partecipazioni dei cittadini alle attività dei gruppi di 
cammino. 
Si tratta di uno strumento di comunicazione per il cittadino, ma anche per i Comuni, che potranno utilizzare la 
piattaforma per diffondere ai cittadini le opportunità per l’attività fisica, all’interno dell’Accordo con ANCI 
Piemonte.  

Ø Le ASL coinvolte rendicontano la partecipazione ai sottogruppi di lavoro, descrivendo l’obiettivo del 
sottogruppo e le date di riunione. 

- Come ASLTO5 abbiamo partecipato sia all’incontro del 28 Ottobre, sia agli altri incontri del gruppo (e ai relativi 
sottogruppi). Abbiamo collaborato alla fase di Brainstorming e alle successive di proposta e revisione delle bozze 
mostrate al Gruppo regionale. Ci siamo inoltre occupati come sottogruppo della proposta di una bozza di di 
modulo di iscrizione che dovrebbe esser fornito ai cittadini interessati alla partecipazione alle proposte di Attività 
Fisica.  

Ø Tutte le ASL rendicontano la partecipazione in data 28/10/2025 alla riunione online, nella quale è stato 
presentato il prototipo della Piattaforma informatica per la Promozione della salute ai referenti del PP1, 
PP2, PP3, PL11, PL12. (Vedi Azione 2.2) 
 

- Abbiamo partecipato anche alla riunione del 28/10 di presentazione del prototipo. 
 

Ø Le ASL rendicontano i nuovi Gruppi di Cammino, che verranno rendicontati (vedi Azione 2.5) con 
l’indicazione del numero di iscritti, per poter quantificare e conteggiare le persone aderenti alle proposte 
di promozione dell’attività fisica. (Cod. Pro.Sa.  6376) 

Per raggiungere l’obiettivo di ottenere un trend in crescita, che documenti la riduzione della sedentarietà e una 

maggiore attivazione della popolazione target, è stato definito come tempo iniziale (t0) utile alla rilevazione la 
data del 1° gennaio 2023 e fissate al termine di ciascun anno (31 dicembre) le successive misurazioni del trend. 
Per l’attuale programmazione, si utilizza il numero di iscritti ai Gruppi di Cammino al 31 dicembre 2025, 
utilizzando la Banca Dati Pro.Sa. 
 
Attori coinvolti: 
 
interni all’ASL: Referente e Gruppo di lavoro PP2, Referente comunicazione PLP, Coordinatore del PLP, RePes, 
Referente Pro.Sa.  
esterni all’ASL: Comuni e Enti Terzo Settore  
 
Indicatore di programma 
 
Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 

31/12/2025 
Motivazione 

eventuale 
scostamento 

PP02_OT06_IT05 Lenti di equità Canali di 
comunicazione che diffondono informazioni circa 
le opportunità per la pratica dell’attività fisica  
 

Mantenere l’utilizzo dei canali 
di comunicazione locali per la 
diffusione delle informazioni 
circa le opportunità per la 
pratica dell’attività fisica  

 

 
Partecipazione 
all’incontro del 

28/10/2025  
si 

 

PP02_OT06_IT05 Lenti di equità Numero di 
persone che utilizzano le risorse disponibili per la 
pratica dell’attività fisica nel triennio 2023- 2025 
(trend)  
 

Mantenere aggiornata la 
mappatura dei Gruppi di 
Cammino e rilevare il numero 
di iscritti  

 

Numero gruppi di 
cammino: 77 
 
Numero di iscritti: 
1667 

 

 
 



 

 
 
 
 
 
 

PP3 
LUOGHI DI LAVORO CHE PROMUOVONO SALUTE 

 

Rendicontazione 2025 

 

Referente del programma: 
dott.ssa Martina Grisorio - Dirigente Medico SPreSAL 
Mail: grisorio.martina@aslto5.piemonte.it 
Recapito telefonico: 011 94 29 3620 
 
Sostituta del programma ASLTO5 
dott.ssa Sabrina Finotto, Direttore SPreSAL 
Mail: finotto.sabrina@aslto5.piemonte.it 
Recapito telefonico: 01194293637  
 

Componenti del gruppo di lavoro PP3 
dott. Valerio Bordino – Dirigente Medico Dipartimento di Prevenzione 
dott. Renato Bellini- TPALL - Referente Area Implementazione Piano Locale della Prevenzione – 
Dipartimento di Prevenzione 
dott. Alex Fersini – Referente della Comunicazione PLP  
dott.ssa Claudia Di Turi – Referente Banca Dati Pro.Sa. 
dott.ssa Marilisa Perna – RePES ASLTO5 
dott.ssa Anna Aldrighetti – Assistente Sanitaria SIAN 
dott.ssa Carmela Di Mari – Dirigente Medico SIAN 
dott.ssa Monica Minutolo – Dietista SIAN 
dott. Dario Alescio - Dietista SIAN 
dott.ssa Paola Gallini - Referente Sviluppo Area Progettuale Dipendenze 
dott.ssa Giada Conti - Psicologa 
 
Referente aziendale gruppo ASL WHP  
dott.ssa Martina Grisorio - Dirigente Medico SPreSAL 
Mail: grisorio.martina@aslto5.piemonte.it 
Recapito telefonico: 011 94 29 3620 
Sostituta aziendale gruppo ASL WHP  
dott.ssa Sabrina Finotto, Direttore SPreSAL 
Mail: finotto.sabrina@aslto5.piemonte.it 
Recapito telefonico: 01194293637  
 
Componenti Gruppo ASL WHP 
dott. Valerio Bordino – Dirigente Medico Dipartimento di Prevenzione 
 
dott. Renato Bellini- TPALL - Referente Area Implementazione Piano Locale della Prevenzione – 
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Dipartimento di Prevenzione 
dott. Alex Fersini – Referente della Comunicazione PLP  
dott.ssa Claudia Di Turi – Referente Banca Dati Pro.Sa. 
dott.ssa Marilisa Perna – RePES ASLTO5 
dott.ssa Anna Aldrighetti – Assistente Sanitaria SIAN 
dott.ssa Carmela Di Mari – Dirigente Medico SIAN 
dott.ssa Monica Minutolo – Dietista SIAN 
dott. Dario Alescio - Dietista SIAN 
dott.ssa Paola Gallini - Referente Sviluppo Area Progettuale Dipendenze 
dott.ssa Giada Conti – Psicologa 
dott.ssa Monica Audisio – Direttore S.C. Psicologia 
dott.ssa Vittoria Grammatico – Dirigente Medico UVOS 
dott. Guido Bosco – Mobility Manager 
dott.ssa Morena Stroscia – Dirigente Medico SISP 
dott. Gerardantonio Coppola – Direttore S.S. Comunicazione, Formazione e Qualità 
dott.ssa Sonia Morellato - Ufficio Comunicazione e Formazione S.C. Risorse Umane 
dott.ssa Angelina Della Torre – Progettista Centro di Formazione 
Ing. Enrico Fileppo – RSPP 
dott. Francesco Gambetta – Medico Competente 
dott. Andrea Mecca – TPALL SPreSAL 
dott.ssa Alessia Merlo – TPALL SISP 
dott.ssa Barbara Mitola – Medico Direzione Sanitaria 
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3.1 Sviluppare e promuovere la Rete WHP Piemonte: un gioco di squadra 
 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
1) Adesione ai sottogruppi di lavoro (Indicatore di processo) 
Nel corso del 2025 la referente del PP3, con il supporto di alcuni membri del gruppo, ha aderito al gruppo di 
lavoro “Il Modello organizzativo della Rete WHP Regione Piemonte: una prima valutazione”, partecipando 

al sottogruppo “Strumenti operativi”. 
Inoltre è proseguita la partecipazione al sottogruppo di lavoro “Formazione: corsi FAD”, in riferimento ai 
corsi FAD WHP per i temi “alimentazione e lavoro” e “fumo e lavoro” con il contributo scientifico e tecnico 

di professionisti di altri Servizi (SIAN, SerD), oltre che della nostra ASL anche dell’ASL Città di Torino, 
ASLNO e ASLTO3.  
L’ASLTO5, avendo aderito alla Rete WHP nel 2023, ha proseguito con la progettazione e l’attuazione delle 
pratiche raccomandate previste dal modello regionale. Nello specifico, per l’anno 2025, il Gruppo ASL WHP 
ha attuato le pratiche raccomandate relative ai temi di salute “Promozione di un’alimentazione salutare”, 

“Contrasto al fumo di tabacco”, “Promozione dell’attività fisica, del benessere osteoarticolare e posturale e 
della mobilità attiva”, oltre che le azioni sugli ultimi due temi di salute “Contrasto ai comportamenti 

additivi” e “Benessere personale e sociale”.  
Inoltre, ha supportato le aziende del territorio nella realizzazione delle attività previste dal “Modello 
organizzativo per l’avvio sperimentale della Rete WHP Regione Piemonte 2023-2025”.  
La Referente ha partecipato agli incontri della Comunità di Pratica programmati. 
 

2) Gestione della Rete WHP Regione Piemonte a livello locale secondo quanto definito dal “Modello 
organizzativo per l’avvio sperimentale della Rete WHP Regione Piemonte 2023-2025”. 
Nel corso del 2025 si sono presi contatti con le aziende che avevano manifestato il proprio interesse alla Rete 
WHP, in particolare con le aziende coinvolte dai programmi di screening dell’ASLTO5. 
Inoltre sono stati organizzati eventi sul territorio con diffusione di informazioni/materiali, attivazione di 
collaborazioni con gli stakeholders del territorio, sostegno metodologico per la realizzazione delle pratiche 
raccomandate, valorizzazione di quanto fatto dalle aziende. Nello specifico sono stati realizzati alcuni 
seminari, ad esempio in occasione della Giornata Mondiale per la salute e sicurezza sul lavoro (28 Aprile 
2025) e della Settimana Europea per la salute e sicurezza sul lavoro (43^ settimana dell’anno), con 
divulgazione su stampa locale. 
 

3) Monitoraggio e rendicontazione delle pratiche raccomandate e dei relativi interventi realizzati dalle 
aziende, secondo quanto definito dal “Modello organizzativo per l’avvio sperimentale della Rete WHP 
Regione Piemonte 2023-2025” (Attività svolta dalle aziende aderenti - Indicatore di programma 
PP03_OS01_IS03 (a)). 
 

· n. 5 aziende aderenti 
· n. 5 aziende che hanno ottenuto l’attestato di riconoscimento di “Luogo di lavoro che Promuove 

Salute” 
· n. 2006 lavoratori coinvolti. 

 
Le Pratiche raccomandate realizzate sono rendicontate nel progetto “Sviluppare e promuovere la Rete WHP 
Piemonte tra le aziende del territorio: un gioco di squadra” Cod. Pro.Sa. 6591 - interventi 22475-22480-
22481-22478-22483. Tutta la documentazione è allegata ai relativi interventi su banca datai Pro.Sa. 
 
Per la descrizione dettagliata delle attività e delle pratiche raccomandate realizzate dalle aziende del territorio 
aderenti alla Rete WHP Regione Piemonte e delle attività di accompagnamento e supporto svolte dal Gruppo 
ASL WHP, vedasi la “Scheda 5.5 di rendicontazione annuale ASL” (compilata su file excel condiviso da 
ASL NO tramite One Drive di Outlook, che sarà reso disponibile sulla piattaforma Medmood). 
 
4) Monitoraggio e rendicontazione delle pratiche raccomandate e dei relativi interventi realizzati per i 
propri dipendenti ASL, secondo quanto definito dal “Modello organizzativo per l’avvio sperimentale 
della Rete WHP Regione Piemonte 2023-2025” (Attività svolta da Aziende Sanitarie e Ospedaliere aderenti 
al Programma - Indicatore di programma PP03_OS01_IS04 (b)). 
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· Titolo progetto WHP su Pro.Sa. “L'ASLTO5 e la Rete WHP: mettiamoci al lavoro!” Cod. Pro.Sa. 
6558 interventi 22470-22462-22466-22467-22463-22465. 

· n. lavoratori ASL coinvolti 2521 
· temi di salute affrontati e relative pratiche raccomandate attivate  
- Promozione di un’alimentazione salutare: azioni 1.1.1 (diffusione di materiale informativo ai 

dipendenti) e 1.1.3 (organizzazione di sportelli nutrizionali aperti ai dipendenti dell'ASL)  
- Promozione dell’attività fisica, del benessere osteoarticolare e posturale e della mobilità attiva: 

azioni 2.1.1-2.1.2 (in prossimità delle bollatrici e in vari punti delle sedi ASL sono stati affissi poster 
sul tema. Realizzazione della locandina "Spostamenti casa lavoro: facciamoci bene", affissa in vari 
punti dell'ASL e diffusa a tutti i lavoratori in concomitanza della Settimana della Mobilità 
Sostenibile 16–22 settembre. Diffusione iniziative attività fisica del territorio) e 2.2.1 (messaggi 
informativi su scale presso sede di Nichelino).  
Nel corso del 2025 il sottogruppo "benessere" del CUG (Comitato Unico di Garanzia) aziendale ha 
predisposto e presentato formalmente alla Direzione (prot.32139 del 4/06/2025) il progetto "Pause 
Attive (diVENTIamo Attivi - Booster Break)" con cui si intende promuovere l'attività fisica 
strutturata in momenti di pausa collettivi tra gruppi di dipendenti che condividono la stessa sede di 
lavoro. Al momento non sono seguite iniziative volte alla realizzazione del progetto. 

- Contrasto al fumo di tabacco: azione 3.1.2 (sportelli informativi sul tema rivolto ai dipendenti) e 
3.3.1 (definire e attuare una policy e un regolamento aziendale di “Luogo di lavoro libero dal fumo” 
per creare un ambiente e una cultura a tutela dei non fumatori e a supporto dei lavoratori che 
desiderano smettere di fumare) 

- Contrasto ai comportamenti additivi: azione 4.1.1 (campagna di comunicazione informativa interna 
su alcol/dipendenze e/o incidenti correlati mediante stand allestiti in vari punti ASL) 

- Promozione del benessere personale e sociale: azioni 5.1.2 (stand informativi in varie sedi ASL per 
sensibilizzare sul tema degli screening. Promozione vaccinazione antiinfuenzale e Covid) e 5.2.1 
(Redazione di opuscolo "Linee guida per un linguaggio inclusivo e rispettoso". Istituzione della 
figura della Consigliera di Fiducia. Corso di formazione rivolto ai dipendenti "La relazione che cura" 
e "Piccoli passi verso la pace interiore attraverso la consapevolezza delle qualità del cuore") 

 
Per la descrizione dettagliata delle attività e delle pratiche raccomandate realizzate per i lavoratori dell’ASL 
vedasi la “Scheda 5.4 di rendicontazione annuale aziende” allegata al progetto su Pro.Sa (cod. progetto 6558 
e interventi 22470-22462-22466-22467-22463-22465). Tutta la documentazione è allegata ai relativi 
interventi su banca datai Pro.Sa. 
 
Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: referente e sostituta PP3, gruppo ASL WHP 
esterni all’ASL: referenti WHP aziende del territorio aderenti alla Rete, associazioni di categoria-datoriali e 
sindacali, RLS-T 
 
Indicatori di programma 
 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

PP03_OS01_IS03 

Luoghi di lavoro 
raggiunti dal 

Programma (a) 

Rendicontare le pratiche raccomandate e gli 
interventi realizzati dalle aziende aderenti alla 

Rete WHP, secondo quanto previsto dal 
“Modello organizzativo per l’avvio 

sperimentale della Rete WHP Regione 
Piemonte 2023-2025” utilizzando il sistema 

di monitoraggio predisposto sulla piattaforma 
Medmood e la rendicontazione PLP 

Pratiche raccomandate 
realizzate dalle aziende del 
territorio rendicontate nella 

Scheda 5.5 “Scheda di 

rendicontazione annuale 
ASL”, file excel 

condiviso da ASL NO tramite 
One Drive di Outlook 

 

PP03_OS01_IS04 
Luoghi di lavoro 

raggiunti dal 

Rendicontare le pratiche raccomandate 
realizzate nella propria ASL per i propri 

dipendenti, e i relativi interventi, secondo 

Pratiche raccomandate 
realizzate rendicontate nel 

progetto “L'ASLTO5 e la Rete 
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Programma (b) quanto previsto dal “Modello organizzativo 

per l’avvio sperimentale della Rete WHP 

Regione Piemonte 2023-2025” utilizzando la 

Banca dati Pro.Sa. e la rendicontazione PLP 

WHP: mettiamoci al lavoro!” 

Codice Pro.Sa. 6558 e relativa 
documentazione allegata 

(“Scheda 5.4 di 

rendicontazione annuale 
aziende”) 

PP03_OS02_IS02 
Disponibilità di un 

sistema di 
monitoraggio 

regionale per la 
rilevazione della 

realizzazione degli 
interventi di cui al 

“Documento 
regionale di pratiche 

raccomandate e 
sostenibili” 

Mantenimento e utilizzo del sistema di 
monitoraggio (Comunità di pratica regionale 

WHP, Gruppi ASL WHP) 

Partecipazione alle riunioni 
della Comunità di Pratica e del 

Gruppo ASL WHP 
 

 
Obiettivo e indicatore di processo 
 
 

Obiettivo di processo Indicatore di 

processo Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Mettere a punto i 
materiali e mantenere il 
sistema di monitoraggio 
delle attività della Rete 

WHP Regione Piemonte 

Mantenere/ 
aggiornare 
gruppi e 

sottogruppi di 
lavoro 

Adesione ai gruppi/sottogruppi di 
lavoro della Comunità di pratica 
regionale WHP individuati per la 
realizzazione delle diverse azioni 

del Programma 

Adesione di referente 
e componenti del 

Gruppo ASL WHP “Il 

Modello organizzativo 
della Rete WHP 

Regione Piemonte: 
una prima 

valutazione”, 

partecipando al 
sottogruppo 

“Strumenti operativi”. 
Partecipazione al 

sottogruppo di lavoro 
“Formazione: corsi 

FAD”, in riferimento 

ai corsi FAD WHP per 
i temi “alimentazione 

e lavoro” e “fumo e 
lavoro” 
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3.2 Formare per progettare e attuare interventi WHP 
 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 
1) Collaborazione alla revisione dei moduli dei corsi FAD WHP avanzati sui temi specifici di salute 
(Indicatore di processo).  
È proseguita la partecipazione al sottogruppo di lavoro “Formazione: corsi FAD”, in riferimento ai corsi 

FAD WHP per i temi “alimentazione e lavoro” e “fumo e lavoro” con il contributo scientifico e tecnico di 
professionisti di altri Servizi (SIAN, SerD), oltre che della nostra ASL anche dell’ASL Città di Torino, 
ASLNO e ASLTO3. 
 

2) Promozione, sul proprio territorio, dei corsi FAD regionali sul counselling motivazionale breve per 
facilitare l’adesione dei soggetti interessati.  
Si è collaborato alla diffusione, mediante mail e contatto diretto, ai soggetti interessati, dei corsi di 
formazione a cura dell’ASL Città di Torino mirati al counselling motivazionale breve. I corsi si pongono 

l’obiettivo di promuovere le competenze necessarie all’utilizzo dell’avviso e dell’intervento motivazionale 
breve in contesti che promuovono salute 
 
Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: referente e sostituta PP3, gruppo ASL WHP, Ufficio Formazione 
esterni all’ASL: ASL Città di Torino 
 
Indicatori di programma 

Non sono previsti indicatori di programma. 
 
Obiettivo e indicatore di processo 
 
 

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di 
processo Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Revisionare i 
contenuti dei 
corsi FAD WHP 
avanzati sui temi 
specifici di salute 

Presenza 
aggiornamento corsi 
FAD WHP avanzati 
sui temi specifici di 

salute 

Partecipazione dei 
rappresentanti locali della 

Comunità di pratica 
regionale WHP alla 

revisione dei corsi FAD 
WHP avanzati sui temi 

specifici di salute  

Partecipazione di n. 2.  
rappresentanti locali della 

Comunità di pratica regionale 
WHP alla revisione del/dei 

Corsi FAD avanzati: 
“alimentazione e lavoro” e 

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

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 
1) Realizzazione di un intervento/progetto - azione equity-oriented - per le piccole/micro aziende, co-
progettato con lo stakeholder di riferimento del comparto individuato secondo quanto previsto dal 
Modello organizzativo della Rete WHP Regione Piemonte (Indicatore di programma PP03_OT04_IT04).  
 

· Comparto individuato edilizia 
· Stakeholder di riferimento associazioni di categoria, sindacali, RLS 
· Finalità dell’intervento/progetto: promuovere una sana alimentazione e un’attività fisica finalizzata al 

benessere osteoarticolare in genere, applicando quanto previsto dal Modello Organizzativo per l’Avvio 
Sperimentale della Rete WHP Regione Piemonte 2023-2025 

· Destinatari micro e piccole imprese del comparto edile 
· Azioni e attività realizzate nell’anno (con breve raccordo con quanto fatto nel 2023/2024)  

Nel 2023, i referenti del PP3 del quadrante di Torino della Regione Piemonte (ASL Città di Torino, 
ASLTO3, ASLTO4, ASLTO5) hanno organizzato un seminario rivolto alle Associazioni di Categoria 
dei Datori di Lavoro, OO.SS. ed Enti Paritetici, con l’obiettivo di presentare la Rete Sperimentale WHP 

della Regione Piemonte. Un evento simile è stato replicato il 21/06/2023, su richiesta della segreteria 
CISL Torino, con cui si erano avviati i lavori già nel 2022, ed è stato rivolto alla formazione degli 
RLS/RLST del settore edilizia. In collaborazione con le altre ASL del quadrante, è stato elaborato un 
documento progettuale specifico per il comparto edile, che mirava a promuovere una sana 
alimentazione e attività fisica per il benessere osteoarticolare, in linea con il Modello Organizzativo 
della Rete WHP Regione Piemonte 2023-2025 e il Documento regionale di pratiche raccomandate e 
sostenibili. 
Il progetto comprendeva varie fasi: la realizzazione di un questionario condiviso con i partner esterni, 
la divulgazione del Modello Organizzativo e del questionario ai portatori di interesse (Datori di Lavoro 
delle micro e piccole imprese edili), la distribuzione del questionario da parte della CISL-FILCA, la 
restituzione dei dati grezzi al gruppo WHP delle ASL per l’elaborazione, lo studio delle pratiche 
raccomandate e sostenibili, l’applicazione di tali pratiche, la verifica e il raggiungimento degli obiettivi 

primari, l’applicazione di azioni correttive e infine la verifica finale per il raggiungimento degli 
obiettivi specifici. 
Nel 2024, nonostante diversi solleciti, non si è ricevuto alcun riscontro dallo stakeholder, rendendo 
impossibile il completamento delle azioni previste. Di conseguenza, le referenti del PP3 del Quadrante 
Metropolitano hanno organizzato un nuovo evento informativo per le piccole e micro imprese del 
settore edile, con l’invito a Enti Paritetici, Associazioni di Categoria e OOSS. L'evento, dal titolo 
"RETE WHP REGIONE PIEMONTE – proposte di intervento", si è tenuto a Torino il 22/10/2024. 
L'obiettivo dell'evento era di illustrare gli obiettivi della Rete Sperimentale WHP Regione Piemonte, 
informare sulla possibilità di partecipare a eventi formativi specifici sulla WHP e a un 
approfondimento in modalità FAD attraverso la piattaforma MedMood, nonché presentare la proposta 
di interventi di promozione della salute, come indicato nel Modello OT23, destinata alle imprese del 
territorio. Inoltre, F.S.C. Torino, Ente Bilaterale del Settore Edile, ha partecipato rilasciando crediti 
formativi per gli RLS del settore edilizia ai sensi del Dlgs. 81/08 e s.m.i. 
Durante il seminario di ottobre, l'associazione di categoria FSC Torino ha manifestato un forte interesse 
a proseguire l'azione congiunta per diffondere la Rete WHP tra le piccole e micro imprese edili. Questo 
ha rappresentato un’opportunità importante per rilanciare l’iniziativa, nonostante le criticità riscontrate 
nel 2024. 
A seguito di questo incontro, con la collaborazione delle dott.sse Silvia Nidasio (INAIL Direzione 
Regionale Piemonte) e Roberta Lampugnani del F.S.C. Torino Ente Bilaterale del Settore Edile, è stato 
realizzato un seminario informativo rivolto agli RLST per promuovere l’importanza della Rete e la sua 
diffusione sul territorio, svoltosi a Torino in data 22.01.2025. 
L’incontro è stata occasione per illustrare gli obiettivi della rete Sperimentale WHP Regione Piemonte 
e le possibili applicazioni nell’OT23 e per presentare le modalità di adesione alla rete e i relativi 
strumenti. 
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L’evento si colloca all’interno di un ciclo di iniziative precedenti, rivolte a far conoscere e diffondere il 

Modello Sperimentale della Rete, i suoi obiettivi e le possibilità di adesione, con un’ottica di equità. 
(Allegato 1a e 1b) 
Infine, nel 2025 è stato organizzato, a livello di quadrante metropolitano, un open space technology, 
con l’obiettivo di far conoscere la Rete WHP a RSPP, CSE, CSP e altri soggetti della prevenzione che 

collaborano con le imprese edili (16 maggio 2025 c/o CAPS Torino). (Allegato 2a), a seguito del quale 
è stato realizzato anche un Instant Book trasmesso ai vari partecipanti (Allegato 2b). 
Per quanto riguarda l'ASLTO5, ha aderito alla Rete un'unica ditta edile (a seguito di un progetto di 
promozione della salute già avviato negli anni passati) e che continua ad attuare interventi di 
promozione della salute. Trattasi tuttavia di una azienda di medie dimensioni (circa 70 dipendenti). 

· Risultati raggiunti in questi anni di sperimentazione: punti di forza e criticità dell’intervento/progetto 
e le eventuali rimodulazioni necessarie 
Nonostante il forte interesse dimostrato nel 2023-2024 non vi è stato un successivo intervento da 
parte delle aziende coinvolte. Il comparto “edilizia” è poco sensibile al tema di promozione della 

salute nei lavoratori, in quanto più focalizzato sui temi legati alla sicurezza. Si valuterà un altro 
comparto per l’azione HEA per i prossimi anni. 

 
Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: Gruppo ASL WHP 

esterni all’ASL: collaborazione con le altre ASL del quadrante di Torino, Enti e associazioni di categoria che 
operano nel mondo del lavoro in qualità di stakeholder 

 
Indicatore di programma 
 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 

31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PP03_OT04_IT04 Lenti di equità 
Modello di rete WHP Piemonte e 
relativo catalogo BP: sezione 
piccole/microimprese e sua 
sperimentazione 

Monitoraggio e valutazione 
della sperimentazione 

dell’intervento/progetto, 

nelle modalità concordate, a 
cura di ogni Gruppo ASL 
WHP e, se del caso, sua 

rimodulazione 

Progetto/intervento 
realizzato nel comparto 

edilizia a favore di diversi 
portatori di interesse.  
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3.4 Promuoviamo la cultura della salute e la sicurezza negli ambienti di lavoro 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 
1) Realizzazione di interventi di marketing sociale per lavoratori, famiglie, datori, associazioni (Indicatore 
di programma PP03_OT03_IT03). 
Descrivere l’intervento o gli interventi di marketing sociale/azione di comunicazione realizzato/i in occasione 

della “Settimana europea per la sicurezza e la salute sul lavoro” (43a settimana dell’anno) o in altre occasioni. 

· Il 28 Aprile 2025, presso la Sala Cariatidi dell’Ospedale di Moncalieri, si è svolta una cerimonia che 
ha premiato le aziende aderenti alla Rete WHP Piemonte, che nel corso del 2024 hanno attuato 
azioni/interventi di promozione della salute rivolti ai propri dipendenti. Le aziende premiate sono 
Terra.con di Carmagnola e Italdesign Giugiaro di Moncalieri, che hanno dimostrato come sia 
possibile integrare pratiche salutari nel contesto lavorativo. Terra.con ha introdotto alimenti per 
celiaci e a basso contenuto di zuccheri nei distributori aziendali e ha promosso menù stagionali ricchi 
di frutta e verdura per le trasferte. Inoltre, ha organizzato pause attive e incontri per la 
disassuefazione dal fumo in collaborazione con il centro antifumo ASLTO5. Italdesign Giugiaro, 
invece, ha puntato su corsi di fitwalking e incontri sul benessere psico-fisico, oltre a uno screening 
cardiologico in collaborazione con l'associazione "Amici del Cuore". Infine, anche l’ASLTO5 ha 

ottenuto il riconoscimento di “Luogo di lavoro che promuove salute”, avendo realizzato, tra le altre 
attività, sportelli nutrizionali e di sensibilizzazione al tema del contrasto al fumo di tabacco aperti ai 
dipendenti. All’evento sono state invitate anche le aziende del territorio che hanno mostrato interesse 
ad entrare a far parte della Rete WHP, tra cui le ultime iscritte: Sabelt spa di Moncalieri, Martini e 
Rossi spa di Pessione e Torneria Serra srl di Poirino. È stato un momento costruttivo e di confronto 
tra le aziende che si impegnano in questo processo virtuoso di cambiamento verso stili di vita 
salutari (https://www.aslto5.piemonte.it/index.php/it/notizia/28-aprile-2025-giornata-mondiale-per-
sicurezza-salute-sul-lavoro) (cod. Pro.Sa. 5640 intervento 21401). 

· In occasione della Settimana Europea per la Salute e Sicurezza sul lavoro, il Servizio di Prevenzione 
e Sicurezza negli ambienti di lavoro (SPreSAL) e il Gruppo PP3 (Programma Predefinito 3 del Piano 
Locale della Prevenzione-Luoghi di Lavoro che promuovono salute) dell’ASLTO5, hanno 

organizzato il seminario “LAVORARE IN SICUREZZA, VIVERE IN SALUTE” tenutosi presso il 
Castello della Rovere di Vinovo il giorno 21 ottobre 2025. Il seminario ha coinvolto le Associazioni 
di Categoria dei Datori di Lavoro, le OO.SS., gli Enti Paritetici, gli Istituti scolastici, le Aziende 
coinvolte nei PMP edilizia e agricoltura dell’ASLTO5, i Datori di lavoro e Referenti WHP delle 
aziende aderenti alla Rete WHP ASLTO5 e i Medici Competenti del territorio dell’ASLTO5. È stato 
realizzato un laboratorio WHP che ha coinvolto tutti i partecipanti al seminario, al fine di 
condividere le esperienze delle aziende e delle parti sociali in tema di interventi di promozione della 
salute nei luoghi di lavoro, nell’ottica di sensibilizzare sul tema specifico e programmare iniziative. 
Con l’occasione sono state realizzate e distribuite ai partecipanti delle pen-drive contenenti materiale 
utile sul tema della promozione della salute nei luoghi di lavoro. Infine, è stata realizzata una 
dispensa con i risultati del laboratorio WHP, inviata successivamente via mail ai partecipanti. 
(https://www.aslto5.piemonte.it/index.php/it/notizia/settimana-europea-per-salute-sicurezza-sul-
lavoro-0) (cod. Pro.Sa. 5640 intervento 21739). 

 
Attori coinvolti 
interni all’ASL: Gruppo ASL WHP 
esterni all’ASL: Enti e associazioni di categoria che operano nel mondo del lavoro in qualità di stakeholder, 
Rappresentanti delle aziende aderenti alla RETE WHP 
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Indicatore di programma 
 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato 

al 31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PP03_OT03_IT03 Iniziative di marketing 
sociale per lavoratori, famiglie, datori, 
associazioni Disponibilità e utilizzo di 
strumenti/materiali per iniziative di marketing 
sociale 

Un intervento di Marketing 
sociale realizzato, 

preferibilmente, nella Settimana 
europea della sicurezza (43 

settimana dell’anno) 

N. 2 interventi di 
marketing 

sociale realizzati  
 

 
Altre attività di iniziativa locale 
 
Nel 2025 è stato realizzato un intervento formativo presso 2 Istituti Superiori, coinvolgendo 4 classi e 8 
operatori SPreSAL per un totale di 20 ore suddivise in 4 edizioni da 5 ore (progetto Pro.Sa. 3697, intervento 
21493). Gli incontri hanno trattato la normativa antinfortunistica e l’igiene del lavoro nel settore agricolo, 
con focus sui rischi legati all’uso di attrezzature e prodotti chimici, e sulla gestione dei rischi tramite norme, 

linee guida, buone prassi e casi studio. Inoltre, è stata avviata l’attività "Progettare la sicurezza sul lavoro" 
(Pro.Sa. 6633, intervento 21494) in un altro Istituto, coinvolgendo 3 classi e 2 operatori SPreSAL per 2 ore 
in 2 edizioni. L’obiettivo è promuovere comportamenti corretti per prevenire infortuni sul lavoro, sia in 
ambito scolastico che nelle future attività lavorative. 
 

Infine, la referente e la sostituta del PP3 hanno partecipato al corso di formazione “Il PLP si racconta - Verso 
la Rendicontazione” il giorno 11 dicembre 2025, presso il Centro di Formazione ASLTO5 di Moncalieri, 

finalizzato allo sviluppo di competenze di coprogettazione e alla preparazione della chiusura del ciclo di 
programmazione 2020-2025.  



PP4 

DIPENDENZE

Rendicontazione 2025

Referente del programma:  
dott.ssa Paola Gallini, Educatrice, Referente Sviluppo Progettuale Area Dipendenze - S.C. Ser.D
Mail: gallini.paola@aslto5.piemonte.it
Recapito telefonico: 011 94.29.4621

Componenti del gruppo di lavoro: 

Componenti S.C. Servizio Dipendenze
dott.ssa Monica Pilone, Dirigente Psicologa, Sostituta Referente di Programma
dott.ssa Marina Becchio, Educatrice, Referente progetti Peer Education Dipendenze 
dott.ssa Marina Bellinato, Dirigente Medico, Referente del Gruppo Alcol 
dott.ssa Daniela Muscioni, Dirigente Psicologa, Referente del gruppo GAP 
dott.ssa Maria Saitto, Dirigente Psicologa, Referente Gruppo Tabagismo Dipendenze 

Componenti Dipartimento di Prevenzione
dott.ssa Alessia Merlo, Tecnico della Prevenzione, Referente PP1 
dott. Alex Fersini, Amministrativo, Referente per la Comunicazione del PLP 
dott.ssa Anna Aldrighetti, Assistente Sanitario - Dip. di Prevenzione
dott.ssa Claudia Di Turi, CPSI, Referente Aziendale best practice di promozione della salute 
dott.ssa Marilisa Perna, CPSI, REPES Aziendale 
dott. Renato Bellini, TPALL, Referente Area Implementazione Piano Locale della Prevenzione



Rendicontazione PLP 2025 - PP4 

4.1. Intersection: condividere percorsi 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  

 

· Per l’ASLTO5 hanno partecipato n. 4 operatori in data 27/05/2025 al modulo di restituzione formativa 
dal titolo "Diffondere il sapere valutativo: modelli e strumenti per una prevenzione condivisa” 
organizzato dalla Regione Piemonte e dall’ASL CN2, con l’Istituto Nazionale di Valutazione. 

· Per l’ASLTO5 il Referente PP4 ha partecipato a n. 5 incontri dei Referenti Prevenzione/PP4. 
 

Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: Operatori S.C Servizio Dipendenze, Operatori Dipartimento di Prevenzione 

esterni all’ASL: Ufficio Regionale Salute Mentale e Dipendenze, Tavolo Regionale Prevenzione/PP4, Istituto 
Nazionale di Valutazione, ASL CN2, CAPS Regionale 

 

Indicatori di programma 
 

Nome indicatore  Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al  
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP04_OT02_IT02 Formazione (A) 
Disponibilità di un programma di formazione congiunta e 
intersettoriale, che preveda la partecipazione degli operatori 
dei servizi sanitari e sociosanitari (inclusi i MMG e i PLS) e 
di rappresentanze di tutti gli Attori coinvolti nella 
realizzazione delle azioni previste dal Programma, che 
includa il tema della progettazione partecipata di interventi 
interdisciplinari e intersettoriali 

Partecipazione 
di almeno 3 
operatori per 

ASL 
all’evento 

Hanno partecipato 
n. 4 operatori 

dell’ASL 

 

 
Obiettivo e indicatori di processo 
 

Obiettivo di processo Indicatore di 

processo Valore atteso locale 2025 Valore osservato al  
31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Calendarizzare gli 
incontri periodici del 
gruppo dei referenti 
Prevenzione/PP4   

Incontri periodici del 
gruppo di lavoro dei 
referenti  

Per tutte le ASL: 
partecipazione agli 

incontri pari almeno al 
75% 

L’ASLTO5 ha 
partecipato a n. 5 

incontri 
 

 

Altre attività di iniziativa locale  

Il Referente PP4/Prevenzione ha partecipato in data 16/05/2025 presso il CAPS all’incontro di preparazione 
alla formazione “Diffondere il sapere valutativo: modelli e strumenti per una prevenzione condivisa”  
 

Il Referente PP4/Prevenzione e altri 2 Operatori ASLTO5 in data 18/11/2025 hanno partecipato all’incontro 
della comunità di pratica “Valutare la prevenzione” presso il CAPS, connesso all’evento formativo 
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4.2. Tabagismo, abuso alcolico: formazione al counseling motivazionale breve 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

L’ASLTO5 ha individuato e partecipato con n. 19 operatori in totale (di cui 3 della s.c. Servizio Dipendenze) 
alla FAD relativa al counseling motivazionale breve “Professionisti della salute: competenze trasversali nel 
supporto al cambiamento degli stili di vita” (erogata a cura dell’ASL Città di Torino), che ha l’obiettivo di 
migliorare le competenze del professionista della salute sugli interventi motivazionali effettuati in contesti 
opportunistici (crf. Azione 12.2). 
 
Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: Operatori ASLTO5 

esterni all’ASL: ASL Città di Torino 

 

Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 
 2025 

Valore osservato al  
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP04_OT04_IT04 Disponibilità di un 
programma di formazione sul counseling 
breve rivolto agli operatori dei servizi 
sanitari e sociosanitari (inclusi i MMG e 
i PLS) 

Partecipazione di almeno due 
operatori delle Dipendenze  

Hanno partecipato in 
totale n. 19 operatori 

ASL di cui 3 delle 
Dipendenze 

 

 
 
4.3. Formazione EUPC 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Per l’anno 2025 non è prevista la realizzazione della formazione EUPC, già realizzata nell’anno 2022. L’azione 
è conclusa. 
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4.4. Hub prevenzione integrata 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 

· L’ASLTO5 ha partecipato alle riunioni del Tavolo Referenti PP4/Prevenzione e agli eventi formativi 
proposti presso il CAPS (Formazione sulla Valutazione, Comunità di Pratica, Panikit) 
 

Un Operatore della s.c Ser.D ha inoltre partecipato alla Peer Day organizzata presso il CAPS in data 
21/05/2025 

 

· L’ASLTO5 ha contribuito alla promozione delle attività CAPS presso le scuole del territorio attraverso 
la partecipazione dell’Istituto Baldessano Roccati di Carmagnola, insieme ad un Operatore della S.C. 
Ser.D, all’attività Prox Experience Gambling & Dreams, nell’ambito del Progetto Peer Education 
Addiction del Ser.D (Pro.Sa. 5786) 
 

Nel 2025 sono già state programmate n.3 attività Prox Experience Gambling & Dreams presso il 
CAPS, che si svolgeranno nel 2026, con gli studenti degli Istituti Baldessano Roccati di Carmagnola 
e Norberto Bobbio di Carignano all’interno del progetto Peer Education Addiction del Ser.D.  
 

· Il CAPS Regionale e la S.C Servizio Dipendenze hanno inoltre collaborato e patrocinato lo spettacolo 
teatrale su HIV e IST “Beata Conoscenza”, svoltosi in data 21/10/2025 presso la sala convegni messa 
a disposizione dall’Ente Locale di Castelnuovo Don Bosco, rivolto agli studenti del 5° anno 
dell’Istituto Tecnico Andriano di Castelnuovo Don Bosco. Al termine dello spettacolo gli operatori 
della s.c. Servizio Dipendenze e del Consultorio Familiare di Chieri hanno dato informazioni sui 
servizi specialistici e distribuito gadget e materiale informativo (Pro.Sa. 5640) 
 

· Nell’estate 2025, in occasione del Progetto P.C.T.O. della S.C. Ser.D Peer Education Addiction Estiva, 
in collaborazione con il CAPS, è stato realizzato un video con finalità info-educative girato con gli 
studenti del Liceo Augusto Monti di Chieri. (Pro.Sa. 5786) 
 

· All’interno del Catalogo dell’offerta formativa alle scuole ASLTO5 sono state inserite le attività rivolte 
agli studenti promosse dal CAPS Regionale 

 

Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: S.C Servizio Dipendenze, Consultorio Familiare 

esterni all’ASL: CAPS Regionale, Tavolo regionale Referenti Prevenzione/PP4, Istituti Scolastici, Ente Locale 
Castelnuovo Don Bosco, Cooperativa Sociale TerraMia onlus 

 

Indicatori di programma 
non previsti 
 

Obiettivi e indicatori di processo 
 

Obiettivo di processo Indicatore di processo Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al  

31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Promuovere la partecipazione 
alle iniziative proposte nel/dal 
CAPS 

Partecipazione alle 
attività proposte nel/dal 

CAPS 

Partecipazione ad 
almeno un’attività 
proposta nel CAPS 

L’ASL ha partecipato 
a n. 4 attività 

proposte dal CAPS 
 

Perfezionare il sistema di 
collaborazione alle attività 
proposte nel/dal CAPS 

Intensificazione delle 
collaborazioni per gli 
incontri con le scuole 

Partecipazione di 
ogni ASL agli 

incontri previsti 

L’ASL ha partecipato 
a n. 6 incontri  

 

 



Rendicontazione PLP 2025 - PP4 

4.5. Attività di prevenzione per Adolescenti e Giovani adulti   
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 

· Nell’anno 2025 sono stati realizzati in ambito extrascolastico numerosi interventi di prevenzione 
universale/selettiva/indicata su consumi e comportamenti a rischio, specificatamente rivolti al target 
adolescenti e giovani adulti  
 

Partecipazione ad eventi dedicati ai giovani sul territorio (Pro.Sa.. 6689, 4815, 4243, 5534): 

21/09/2025 Chieri una città di sport – Chieri  

Talk/spettacoli su matematica e azzardo rivolti agli studenti e agli insegnanti degli Istituti Scolastici Vittone di 
Chieri (14/11/2025) e Baldessano Roccati di Carmagnola (19/05/2025). In tali occasioni il talk è stato aperto 
anche ad altri studenti dell'Istituto  

07/05/2025 Giornata della Salute e del Benessere presso I.I.S. Erasmo da Rotterdam di Nichelino  

17/06/2025 Piazza Ragazzabile - Carmagnola  

Flowers Festival di Collegno dal 03 al 12 Luglio 2025  
 

Attività a mediazione teatrale e attività in forma laboratoriale rivolte a giovani presso centri diurni, 
associazioni sportive e altri luoghi di aggregazione giovanile. (Pro.Sa.. 6689) 

26/11/2024 Akuadro sport SSD A.R.L - Nichelino 

1/12/2024 Gruppo Scout Centro San Carlo - Chieri  

16/12/2024 e 20/12/2024 Centro diurno Gulliver - Nichelino 

12/02/2025 Gruppo Scout - Carignano  

16/02/2025 Gruppo Scout - Moncalieri 

11/05/25 Centro Giovani - None  

5/12/2025 e 12/12/2025  Oratorio San Luigi - Poirino 

14/01/2026 e 27/01/2026 Centro Comunale Polivalente Sonika - Moncalieri 

9/01/2026 e 16/01/2026  Oratorio S. Luigi - Poirino  

9/01/2026, 13/01/2026, 20/01/2026 Cooperativa Cittattiva – Chieri 

 

Pagina Instagram Party_Lucido. Al fine di prevenire consumi e comportamenti a rischio è stata inaugurata 
nell’anno 2025 la pagina Instagram Party_Lucido della s.c. Ser.D ASLTO5, nata con fondi ministeriali, con 
contenuti e formati visivi accattivanti e adatti a catturare l’attenzione e trasmettere messaggi anche complessi 
in modo semplice e immediato. Parte dei contenuti sono stati elaborati durante gli incontri di Peer Education 
Addiction svolti presso gli Istituti scolastici del territorio. La pagina verrà ulteriormente sviluppata e diffusa 
nel 2026 creando campagne interattive attraverso sondaggi, quiz, dirette con esperti, challenge, meme, reel 
video brevi e storie in cui i giovani non siano solo spettatori, ma possano diventare parte attiva del progetto, 
creando nuovi contenuti, commentando e condividendo. (Pro.Sa. 6689)  
 

Progetto Nightout (Rete Regionale Safe Night): interventi nei contesti del divertimento a scavalco tra 
Prevenzione e Limitazione dei Rischi. Descritti al punto 4.6 (Pro.Sa.. 3937)  
 

Progetto Famiglie libere dal fumo: prosegue la collaborazione tra Servizio Dipendenze e Dipartimento 
Materno Infantile finalizzata alla prevenzione e cessazione dell’abitudine tabagica nelle donne in 
gravidanza/puerperio e loro familiari, attraverso specifici interventi. (Codice Pro.Sa. 5639) 
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· N.2 operatori della s.c. Servizio Dipendenze hanno partecipato al corso di formazione Base sulla Peer 
Education 

 

· È stata garantita la partecipazione a 5 incontri dei Referenti Locali finalizzati al 
confronto/monitoraggio sulle attività di prevenzione previste dal PP4. Il referente locale ha inoltre 
partecipato a 5 incontri organizzativi della giornata mondiale della salute mentale, ad 1 incontro della 
comunità di pratica finalizzata alla condivisione di buone pratiche valutative e ad 1 incontro di 
preparazione dell’evento formativo regionale sulla valutazione  

 
Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: Operatori S.C: Servizio Dipendenze, Dipartimento di Prevenzione, Dipartimento Materno 
Infantile, Ufficio Formazione e Comunicazione 

esterni all’ASL: Centri Diurni, Associazioni Sportive e di Volontariato, Consulenti, Enti Locali, TerraMia 
Onlus, Cooperativa Frassati, TAXI1729, Istituti scolastici, CAPS Regionale, Gestori di Locali, Tavolo 
Regionale Prevenzione/PP4, Ufficio Regionale Salute Mentale e Dipendenze 

 

Indicatori di programma 
 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al  

31/12/2025 

Motivazione  

eventuale  
scostamento 

PP04_OS02_IS02 Copertura (target raggiunti dal 
Programma) 
(N. Aziende Sociosanitarie che adottano Pro-
grammi di prevenzione universale e/o selettiva ri-
volti agli adolescenti e giovani, orientati allo svi-
luppo di empowerment e competenze personali ri-
spetto al consumo di sostanze psicoattive legali e 
illegali e a fenomeni quali l’internet addiction, in 
setting extra scolastici come i luoghi del diverti-
mento, lo sport, l’associazionismo) /n. Aziende So-
ciosanitarie del territorio x100 

Almeno una attività 
di prevenzione in 

ciascuna ASL 

Svolte n.29 attività 

 

PP04_OS03_IS03 Copertura (target raggiunti dal 
Programma) 
(N. Aziende Sociosanitarie che adottano pro-
grammi di prevenzione indicata, anche finalizzati 
all’intervento precoce, declinati per specifici 
gruppi vulnerabili (quali gli adolescenti e le loro 
famiglie, le donne in gravidanza, gli over 65, gli 
stranieri) o a rischio aumentato/ (n. Aziende Socio-
sanitarie del territorio) x 100 

Almeno una attività 
di prevenzione in 

ciascuna ASL 

Svolte n.9 attività 

 

 
Obiettivi e indicatori di processo 
 

Obiettivo di processo 
Indicatore di 

processo 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al  

31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Corso di formazione Base 
sulla Peer Education  

Realizzazione di un 
percorso formativo 

FAD 

Partecipazione di 
almeno 2 operatori 

ASL al FAD 

Hanno partecipato n. 
2 operatori dell’ASL 

 

Confronto e monitoraggio 
sulle attività di prevenzione 
prevista dal PP4 

Incontri del gruppo 
dei referenti locali 

Partecipazione al 75% 
degli incontri  

L’ASL ha partecipato 
a n.5 incontri 
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Altre attività di iniziativa locale  
 
Progetti di Prevenzione Scolastica (descritti nel PP1): 
 
Unplugged (Pro.Sa. 3897) 
Rete senza Fili (Pro.Sa. 6131) 
Patentino per lo Smartphone (Pro.Sa. 5853) 
Alcol tra divertimento e rischio (Pro.Sa. 3940) 
Alcol tra divertimento e rischio Junior (Pro.Sa. 3940) 
A che gioco giochiamo (Pro.Sa. 4243) 
Peer Education Addiction (Pro.Sa. 5786) 
Peer Education 2.0 (Pro.Sa.. 5786) 
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4.6. Esserci: Limitazione dei rischi/Riduzione del danno 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 

· Interventi Territoriali e Ambulatoriali di LdR/RdD: 
  

Interventi nei contesti del divertimento: progetto Nightout- Rete Regionale Safe Night (Pro.Sa. 3937) 
Sabato 22/02/2025 Audiodrome Club - Moncalieri 
Sabato 5/04/2025 Audiodrome Club - Moncalieri 
Mercoledì 30/04/2025 Area Caselli- Chieri 
Venerdì 6/06/2025 Audiodrome Club - Moncalieri 
Sabato 21/06/2025 Parco PATCH - Chieri  
Venerdì 17/10/2025 Piazza Pellico - Chieri 
Venerdì 7/11/2025 Piazza Pellico - Chieri  
Lunedì 15/12/2025 circolo Margot – Carmagnola 

 

Safe Injecting 
Prosecuzione della collaborazione con il Comune di Nichelino per la gestione congiunta della dispensazione e 
dello scambio di siringhe attraverso le macchine scambia siringhe presenti sul territorio di Nichelino. In loco 
distribuzione di materiale informativo per la prevenzione dell’overdose, dell’HIV e sui Servizi Specialistici di 
cura. 
 

Gestione Sala d’attesa e attività risocializzanti all’interno degli Ambulatori Ser.D 
Progetto finalizzato a rendere il luogo dell’attesa uno spazio più rispettato, sicuro e maggiormente accogliente 
per le diverse tipologie di utenza; migliorare i livelli di relazione con il Servizio, in particolare della fascia di 
utenza che richiede solo programmi di cura farmacologici. Proposta e realizzazione di attività risocializzanti. 
 

Distribuzione diretta e gratuita di materiali ai pazienti 
Materiale sterile per l’assunzione per via iniettiva, materiale per la prevenzione delle IST, materiale per medi-
cazioni correlate al danno causato dall’assunzione per via iniettiva, Naloxone ai consumatori e alle loro reti 
prossime. La consegna del farmaco avviene con la consulenza degli operatori professionali e/o pari, attraverso 
interventi di informazione e formazione (individuale e di gruppo) e consulenza individuale mirata a un suo 
corretto utilizzo.  
 

Medicazioni e Prestazioni specialistiche di cura  
Partecipazione del personale medico ed infermieristico a corsi di formazione base e avanzati su riconoscimento 
delle ulcere e loro trattamento, effettuazione delle medicazioni di primo livello all’interno degli ambulatori. 
Invio/ accompagnamento presso gli ambulatori specialistici per medicazioni di secondo livello, prelievi eco-
guidati, vaccinazione HBV, percorsi di cura HCV e HIV. 
 

Interventi di Educazione Sanitaria e distribuzione di Materiale Informativo  
Realizzazione e diffusione di Flyer cartacei e/o virtuali esplicativi delle caratteristiche delle sostanze legali e 
illegali secondo un approccio scientifico, degli effetti desiderati e indesiderati, dei comportamenti utili a pro-
muovere un uso consapevole e funzionale alla vita del consumatore, a ridurre rischi e danni potenzialmente 
correlati all’uso e alle diverse modalità di assunzione. 

· È stata garantita la partecipazione a n.5 incontri del sottogruppo dei referenti LdR/RdD. 
 

· Prosecuzione screening malattie infettive 

Offerto screening infettivologico Hiv, Hcv, Hbv e IST in forma consensuale, anonima e gratuita ai pazienti 
Ser.D e, per la popolazione generale, del test rapido HIV presso le 4 sedi Ser.D. Restituzione degli esiti del test 
con counselling mirato all’informazione, alla prevenzione e limitazione dei comportamenti a rischio, nonché 
eventuale sostegno e accompagnamento alle Unità di malattie infettive e ai trattamenti. Somministrati test 
HCV a pazienti e operatori di tutte le Comunità terapeutiche del nostro territorio.  

· Avvenuta la condivisione dei dati e il confronto delle attività di Drug Checking all’interno delle Equipe 
dei 4 Ambulatori Ser.D  
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· Promozione iniziative comunicative per le giornate tematiche Giornata internazionale di 
sensibilizzazione sull’Overdose 31 agosto e Support Don’t Punish 26 giugno (Pro.Sa. 5640)  

 

In occasione della “Giornata Internazionale di Sensibilizzazione sull'Overdose” la s.c. Ser.D ha aderito alla 
campagna informativa rivolta alla cittadinanza dando informazioni, attraverso il sito Aziendale, circa la 
diffusione, i rischi, le modalità di prevenzione del rischio e i Servizi specialistici di trattamento. 
Sono inoltre stati distribuiti presso gli ambulatori Ser.D, per l'intera settimana che ha preceduto la Giornata 
Mondiale, materiali informativi appositamente realizzati e materiali monouso di riduzione del danno con 
counseling dedicato. 
Il materiale informativo è stato inoltre reso disponibile presso le macchine scambiasiringhe presenti sul 
territorio di Nichelino. (Pro.Sa. 5640) 
 

La Giornata Internazionale Support don’t punish contro l’Abuso e il Traffico illecito di Droghe mira a 
sensibilizzare l’opinione pubblica sui danni sanitari, sociali ed economici legati al consumo e al commercio 
illecito di sostanze. La campagna sostiene la salute pubblica, la Riduzione del Danno e i diritti umani, 
opponendosi alla criminalizzazione delle persone che usano sostanze. Un approccio repressivo, infatti, 
peggiora lo stigma e l’esclusione, anche dal riconoscimento del problema e dall’accesso ai trattamenti.  
Attraverso un articolo di sensibilizzazione e informazione pubblicato sul sito Aziendale e la diffusione dello 
stesso presso gli Ambulatori Ser.D, la s.c. Servizio Dipendenze, ha aderito alla Giornata Internazionale 
condividendone la filosofia di un approccio umano, sostenibile, basato sulla scienza e che mette al centro 
salute, dignità e diritti delle persone con problemi di abuso o dipendenza da sostanze. (Pro.Sa. 5640) 

· Come rendicontato nel PLP precedente, avendo già promosso nel 2024 numerose occasioni formative 
rivolte agli Operatori del Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze ASLTO5, sulla tematica della 
LdR e RdD, nel 2025 si è svolto un incontro di approfondimento e confronto tra gli operatori Ser.D su 
significato e metodologie della LdR/RdD. Tale attività si è svolta all’interno di ogni èquipe delle 4 
sedi Ser.D 

 
Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: Operatori S.C. Servizio Dipendenze 

esterni all’ASL: Enti Locali, Comunità Nikodemo, Cooperativa Aura, Cooperativa Frassati, Gestori di Locali, 
Tavolo Regionale RdD/LdR, Consulenti esterni, Organismo di Composizione della Crisi da 
Sovraindebitamento 

 

Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al  

31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

PP04_OS04_IS04 Copertura (target raggiunti 
dal Programma) (N. Aziende Sociosanitarie 

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

Almeno un’attività di 
LdR/RdD a livello 

territoriale e una a livello 
ambulatoriale 

N. 9 attività di 
LdR/RdD svolte a 
livello territoriale 

N.4 attività di 
LdR/RdD svolte a 

livello ambulatoriale 

 

PP04_OS05_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 

Prosecuzione dello 
Screening delle malattie 

infettive 

Lo screening malattie 
infettive è proseguito  
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Obiettivi e indicatori di processo 
 

Obiettivo di processo Indicatore di 

processo 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al  

31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Confronto e monitoraggio sulle 
attività di RdD e LdR  

Incontri del 
gruppo di 

lavoro 

Partecipazione al 75% 
degli incontri  

L’ASL ha partecipato a 
n. 5 incontri  

Monitoraggio del consumo di 
sostanze stupefacenti attraverso 
la condivisione dei dati e il 
confronto delle attività di Drug 
Checking 

Disponibilità 
dati 

Condivisione dei dati 
all’interno delle 

Equipe 

Condivisione dati 
effettuata   

Giornata internazionale di 
sensibilizzazione sull’Overdose 
31 agosto e Support Don’t 
Punish 26 giugno 

Iniziative di 
comunicazione 

Promuovere iniziative 
e/o attività di 

comunicazione  

N. 4 iniziative 
promosse  

Diffusione del significato e 
delle metodologie della 
LdR/RdD 

Incontro di 
formazione 

Realizzazione di un 
incontro formativo su 

LdR e RdD 
Incontro realizzato  

 
Altre attività di iniziativa locale  

 
Prosecuzione sul nostro territorio dell’offerta di uno sportello di Consulenza Economico Finanziaria, 
Counselling Motivazionale e Orientamento (con linea telefonica dedicata), rivolto a persone con problematiche 
legate al Gioco d’Azzardo. Sportello itinerante in presenza in luogo neutro o on-line, in base alle esigenze del 
target, che si può configurare come intervento di bassa soglia, limitando il proprio intervento al 
soddisfacimento di bisogni immediati dell’utenza senza necessariamente comportare la presa in carico 
ambulatoriale, o facilitando l’accesso al Servizio Specialistico. (Codice Pro.Sa. 4815) 
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4.7. La comunicazione nella prevenzione delle dipendenze 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 

· Promozione iniziative di sensibilizzazione in occasione delle seguenti giornate tematiche: Alchool 
Prevention Day, Giornata Mondiale senza Tabacco, Giornata Mondiale contro l’AIDS, Giornata 
Mondiale Support don’t punish, Giornata Mondiale di sensibilizzazione su Overdose. (Pro.Sa. 5640) 

 

Giornata Mondiale contro l’AIDS  

 

Mostra itinerante dedicata all'HIV che racconta la storia di questa malattia dagli anni '80 ad oggi, sia dal punto 
di vista storico culturale che della ricerca scientifica, ponendo particolare attenzione alla conoscenza come 
primo strumento di prevenzione con la possibilità di prendere materiale divulgativo e di sensibilizzazione.  
1-6 dicembre 2025 Biblioteca Civica - Chieri 
8-22 dicembre 2025 Botteghe Limone - Moncalieri 
15-19 dicembre 2025 Istituto Baldessano Roccati - Carmagnola 

25-29 novembre 2025 Informagiovani - Nichelino 

Gennaio 2026 presso il circolo Arci di Carmagnola e in primavera presso gli Istituti Maxwell e Erasmo da 
Rotterdam di Nichelino all'interno del progetto di prevenzione scolastica "Peer education affettività e 
sessualità" 

 

Spettacolo Teatrale "Beata Conoscenza" su HIV e IST presso: 
20/12/2025 Botteghe Limone - Moncalieri 
11/12/2025 Istituto scolastico Maxuell - Nichelino,  
26/11/2025 Liceo Monti - Chieri 
21/10/2025 Istituto Tecnico Andriano - Castelnuovo Don Bosco (in collaborazione con CAPS Regionale) 
 

Presso gli ambulatori Ser.D di Chieri, Moncalieri, Nichelino e Carmagnola è offerta stabilmente la possibilità 
per la cittadinanza di svolgere il test salivare HIV 

 

Articolo su Sito Aziendale e contenuti tematici su pagina Instagram del Ser.D ASLTO5 Party_Lucido 

 

Giornata Mondiale senza Tabacco 

30/05/2025 presenza dei Centri Antifumo della S.C. Ser.D presso specifici ambienti sanitari con postazioni 
info-educative e la possibilità di effettuare il test del monossido di carbonio e ricevere counseling breve:  
Presidio Ospedaliero San Lorenzo - Carmagnola 

Presidio Ospedaliero Ospedale Maggiore - Chieri  
Distretto Via Vicolo Tiziano - Moncalieri 
Distretto Debouchè - Nichelino 

 

Articolo su sito Aziendale, diffusione del banner regionale e link sito Regione Piemonte inerente alla giornata. 
 

Alchool Prevention Day 

Postazioni info-educative degli operatori del Servizio Dipendenze presso i tre presidi ospedalieri ASLTO5 e 
nel Distretto Sanitario di Nichelino, al fine di sensibilizzare popolazione e dipendenti ASL sui rischi a breve e 
lungo termine conseguenti all’abuso di alcol e distribuire materiale informativo e gadget tematici. 
15/04/2025 Presidio Ospedaliero Santa Croce - Moncalieri 
18/04/2025 Presidio Ospedaliero Ospedale Maggiore - Chieri 
23/04/2025 Presidio Ospedaliero San Lorenzo - Carmagnola 

 

23/04/2025 Distretto Debouchè - Nichelino 
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In occasione della Giornata Mondiale di sensibilizzazione sull'alcol è stata inaugurata l'apertura della Pagina 
Instagram del Ser.D Party_Lucido, finanziata con fondi Ministeriali del Dipartimento Politiche Antidroga, 
all'interno del progetto "Alcol tra divertimento e rischio" 

 

Articolo su sito Aziendale https://www.aslto5.piemonte.it/it/notizia/alcohol-prevention-day 

 

Giornata Mondiale Support don’t punish. Descrizione al Punto 4.6 

 

Giornata Mondiale di sensibilizzazione sull’Overdose. Descrizione al Punto 4.6 

 

· Realizzazione di eventi di informazione, sensibilizzazione e comunicazione sociale  
 
Nell’anno 2025 è stata inaugurata la pagina Instagram Party_Lucido della s.c. Ser.D ASLTO5, nata con 
fondi ministeriali del Dipartimento per le Politiche Antidroga. Descrizione al punto 4.5 (Pro.Sa.. 6689) 
 
Eventi di Educazione, Formazione e Promozione della Salute su consumi e comportamenti a rischio in 

collaborazione con Enti Locali e diverse realtà del territorio, altri Servizi Sanitari (Pro.Sa.. 3937): 
Giornata del Cuore - Vinovo 

Giornata della Salute Mentale - Piazza San Carlo, Torino  
Giornata dell’Infermiere - Piazza Castello, Torino  
 

Presidio info-preventivo sul Disturbo da Gioco d’Azzardo (Pro.Sa. 4815): 
IV Giornata di Prevenzione a La Loggia  
Flowers Festival di Collegno 

Fiera di San Matteo di Nichelino (Tappa Gap Tour Regionale) 
Fiera di San Martino a Chieri 
 
Incontro Informativo sul Disturbo da Gioco d’Azzardo (Pro.Sa. 4815): 
Giornata della Salute - Piobesi Torinese 

Sede Unitre - Poirino 

Sede Unitre - Nichelino 

Sede Unitre - Chieri  
 
Formazione sul Disturbo da Gioco d’Azzardo (Pro.Sa.. 4815): 
Operatori Volontari Croce Rossa - Chieri  
 
Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: Operatori S.C. Servizio Dipendenze, Ufficio Comunicazione e Formazione, Dipartimento di 
Prevenzione, Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze, Presidi Ospedalieri, Distretti della Salute 

esterni all’ASL: Ufficio Regionale Salute Mentale e Dipendenze, Coordinamento Regionale GAP, Gruppo 
Abele onlus, Consulenti esterni, Croce Rossa Italiana, Enti Locali, Istituti Scolastici, TAXI1729, Associazione 
Giobbe e Teatro della Caduta, Associazioni Unitre, Botteghe Limone, Biblioteche, Tavolo Regionale 
Dipendenze/PP4, CAPS Regionale 
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Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al  
31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

PP04_OT06_IT05 Comunicazione ed 
informazione 
Realizzazione di interventi di informazione e 
comunicazione sociale (compreso il marketing 
sociale) mirate a target e contesti specifici (ad es. 
amministratori, opinion leader, scuole, genitori, 
educatori sociali, operatori, associazioni, ecc.)  

Iniziative di 
sensibilizzazione, 

rendicontate nel PLP 

N. 13 iniziative 
rendicontate  

 
Obiettivo e indicatore di processo  
 

Obiettivo di processo   Indicatore di 

processo Valore atteso locale 2025  Valore osservato al  
31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Sensibilizzazione in 
occasione delle giornate 
tematiche OMS 

Eventi in 
occasione di 

giornate 
tematiche  

Almeno un evento in 
occasione di giornate 

tematiche  

Sono stati organizzati 
eventi in occasione di n. 

5 giornate tematiche  
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4.8. Equità e attività regolativa: impatto LR 9/2016 “Norme per la prevenzione e 

il contrasto alla diffusione del gioco d’azzardo patologico” (azione equity-

oriented) 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

· Si è provveduto a mettere a disposizione i dati relativi ai pazienti con Disturbo da gioco d’Azzardo 
attraverso l’applicativo informatico HTH 

· Sono state individuate le 4 maggiori rappresentanze linguistiche presenti sul territorio dell’ASLTO5 
(Albanese, Romeno, Arabo e Francese) ed il relativo volantino è stato stampato e diffuso nelle sedi 
degli ambulatori Ser.D. Il volantino multilingue è stato pubblicato in tutte le lingue sul sito 
dell’ASLTO5 nella sezione dedicata al Disturbo da Gioco d’Azzardo. Nei prossimi mesi la Regione 
provvederà ad inviarci una fornitura di tale materiale che sarà nostra cura diffondere nei luoghi e nelle 
occasioni individuate. 
 

Attori coinvolti 
 

interni all’ASL: Operatori S.C. Servizio Dipendenze, Ufficio Comunicazione e Formazione 

esterni all’ASL: Ufficio Regionale Dipendenze e Salute Mentale, Gruppo Regionale HTH 

 

Indicatori di programma 
non previsti 

 
Obiettivi e indicatori di processo  
 

Obiettivo di processo Indicatore di 

processo 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al  

31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Superamento barriere 
linguistiche rispetto 
all’informazione sul DGA 

Presenza del 
materiale 

Personalizzazione e 
distribuzione del 

materiale multilingue 
DGA 

Materiale DGA 
personalizzato e 

distribuito  
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

PP5  
SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI VITA 

 
Rendicontazione 2025 

 
 
Referente del programma:  

dott.ssa Morena Stroscia - Dirigente Medico SC Igiene e Sanità Pubblica - Referente SS Igiene dell’abitato 
Mail:stroscia.morena@aslto5.piemonte.it 
Recapito telefonico: 011 68 06 812 

Componenti del gruppo di lavoro:  

Sostituta: dott.ssa Alessia Pennimpede – TPALL - SISP 
 
dott.Valerio Bordino – Dirigente Medico Dipartimento di Prevenzione 
dott.ssa Rosetta Borghese– Direttore SC Distretto Moncalieri-Nichelino 
dott.ssa Laura Cardalana - Responsabile Assistenza Dipartimento Materno Infantile 
dott.ssa Giada Conti– Dirigente psicologo - SC Servizio di Psicologia 
dott.ssa Paola Gallini - Referente Sviluppo Area Progettuale Dipendenze – Referente locale Rete Safe Night 
dott.ssa Alessia Merlo – TPALL - SISP 
dott.ssa Giulia Natta – Dirigente Medico - SC Pediatria Moncalieri-Carmagnola 
dott.ssa Marilisa Perna – RePES - Dipartimento di Prevenzione 
dott.ssa Marina Francesca Polizzi – TPALL – SISP 
dott. Giovanni Silvestri – TPALL - SISP 
dott.ss Elena Soave - Ostetrica SISP 
dott.ssa Ada Vocale – Ostetrica SC Ostetricia e Ginecologia Carmagnola Moncalieri 



Rendicontazione PLP 2025 - PP5 

 

5.1 Promozione della mobilità sostenibile 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
A livello locale sono state effettuate le seguenti attività: 
 
· espressione di parere nell’ambito di eventuali procedimenti di VAS avviati nel 2024 per l’adozione dei 

Piani Urbani di Mobilità Sostenibile (PUMS) o per l’adozione di varianti dei piani regolatori comunali 

che interessino la mobilità nel territorio di competenza (cfr. Azione 9.7);  
 
La S.S. Igiene dell’Abitato si è espressa sulla Proposta del Piano urbano della logistica sostenibile 

(PULS) nell’ambito della Valutazione Ambientale Strategica (VAS).  
Il parere ASL, trasmesso con ns. prot, 24589 del 28/04/2025, contiene raccomandazioni su possibili 
interventi di mobilità sostenibile e decarbonizzazione dei sistemi di trasporto urbano con suggerimenti sul 
calcolo dei benefici attesi sulla salute, prevedendo possibili integrazioni delle misure adottate con le 
azioni del PRP 2020-25 che riguardano questi temi.  

 
· aggiornamento della mappatura dei PUMS esistenti e delle attività inerenti la mobilità sostenibile in essere 

nei Comuni del territorio, attraverso la scheda elaborata con il PP2; 
 

La mappatura è stata aggiornata con i Comuni di Albugnano e Pino d'Asti, Baldissero, Cambiano e 
Carignano). In accordo con l’azione 2.6 del PP2, nel 2025 l’ASLTO5 ha sviluppato una serie di pagine del 
sito web Aziendale specificamente dedicate alle opportunità di attività fisica presenti sul territorio 
corredate da una mappa virtuale costantemente aggiornata in cui sono presenti i dati salienti e la 
georeferenziazione delle opportunità di attività fisica (https://umap.openstreetmap.fr/it/map/asl-to-5-
gruppi-di-cammino_1220058#11/44.967281/7.822952); 

 
· preparazione e realizzazione di un evento durante la settimana della mobilità sostenibile (16-22 settembre 

2025) in collaborazione con il mobility manager aziendale; 
 
L’ASLTO5 ha partecipato attivamente alla comunicazione riguardante la settimana europea della mobilità 
sostenibile, che si è tenuta dal 16 al 22 settembre 20251, anche pubblicando sui propri canali web2 e social 
il rimando alla pagina regionale.  
Nel corso della settimana europea sono state divulgate iniziative per incentivare l’uso della bicicletta da 
parte dei dipendenti (cfr. Azione 3.1), inoltre l’ASL ha patrocinato e partecipato all’iniziativa “Mo Pedala 

& PedInPO – FIAB Torino Bici & Dintorni” condotta sul territorio di Moncalieri, già partner del progetto 
“Piazza Bengasi e Dintorni”). Oltre agli eventi di sensibilizzazione con pedalata collettiva sul territorio, la 
referente PP9 ha anche partecipato al convegno satellite del 30/10/2025 intervenendo sul tema “bici e 
salute” (cfr. Azione 9.7) (Allegato 1). 
 

· diffusione del flyer sulla piattaforma “Muoversi in Piemonte”: Il flyer sulla piattaforma “Muoversi in 
Piemonte”, ricevuto in data 22/01/2026, è stato pubblicato sul sito aziendale in data 16/02/2026 e presente 
al seguente link https://www.aslto5.piemonte.it/it/attivita/vivere-sostenibili 
 
 
 
 
 

Attori coinvolti  
interni all’ASL: S.S. Igiene dell’Abitato, Referente PP9, Referente PP2, Referente PP3 e gruppo WHP, 

Referente PP5, Gruppo e Servizio Comunicazione 
esterni all’ASL: Città di Moncalieri, FIAB 
 

 
1 https://www.regione.piemonte.it/web/temi/sanita/settimana-europea-della-mobilita-16-22-settembre  
2 https://www.aslto5.piemonte.it/it/notizia/settimana-europea-mobilita-16-22-settembre-lasl-to5-invita-ad-una-mobilita-piu-sana-

sostenibile  
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Indicatori di programma 

 

Nome indicatore Valore atteso 

locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PP05_OS01_IS01 Piani Urbani di Mobilità 
Sostenibile (PUMS) 
(N. di Piani Urbani di Mobilità Sostenibile 
(PUMS) nei quali la ASL ha espresso un 
contributo nell’ambito del procedimento di 

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

Espressione di 
parere nei 

procedimenti di 
VAS relativi a 

PUMS o a 
varianti dei piani 

regolatori 
comunali che 
interessino la 

mobilità, avviati 
sul territorio di 
competenza* 

 
* v. azione 9.7 

N. 1 parere espresso su 1 
procedimento di VAS 
relativo a PUMS o a 

varianti dei piani 
regolatori comunali sulla 

mobilità, avviati sul 
territorio di competenza 

 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

 

Obiettivo di processo Indicatore di 

processo 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato 

al 31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Mappatura dei PUMS esistenti e 
delle attività inerenti alla mobilità 
sostenibile  

Mappatura Aggiornamento 
mappatura  

Mappa pubblicata 
sul sito web il 

19/12/2025 

 

Creazione evento durante la 
settimana della mobilità sostenibile  Presenza evento Creazione e 

realizzazione evento 

Evento “Mo 
Pedala & 

PedInPO” in 
collaborazione il 

Comune di 
Moncalieri  

 

Realizzazione e diffusione flyer 
sulla piattaforma Muoversi in 
Piemonte 

Flyer  Diffusione flyer 
pubblicato sul 

sito aziendale in 
data 16/02/2026 
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5.2 Prevenzione degli incidenti domestici 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
· Il report annuale sugli incidenti domestici è stato pubblicato sul sito aziendale e diffuso ai MMG e PLS in 

data 30/12/2025 (https://www.aslto5.piemonte.it/index.php/it/notizia/report-sulla-sicurezza-domestica-
2025) (cod. Pro.Sa. 5534) 
 

· È stato realizzato un report locale sugli incidenti domestici a partire dai dati aziendali PASSI e PASSI 
d’Argento che è stato divulgato ai MMG e PLS con nota prot. 73648 del 23/12/2025 attraverso i Direttori 
di Distretto e il Direttore del Dipartimento Materno-infantile (Allegato 2). 
Sono stati realizzati, inoltre, 11 incontri sul territorio per sensibilizzare la popolazione sui rischi di 
incidente domestico nella popolazione pediatrica. Gli incontri sono stati rivolti a nonni e genitori 
utilizzando i materiali del progetto “Affy fiutapericolo” con un focus aggiuntivo sulla sicurezza dei 

giocattoli (Allegato 3). 
 

· N. 7 operatori ASL hanno partecipato e completato il percorso di formazione “Accrescere le competenze 
genitoriali su alcuni determinanti della salute dei bambini” (trasversale ai PP2, PP5, PP9, PL11). 

 
Attori coinvolti  
interni all’ASL: Gruppo aziendale PASSI, epidemiologa ASL, Referente PP2, Referente PP5, Gruppo e 
Servizio Comunicazione, Distretti, Dipartimento Materno-Infantile, MMG, PLS, DIPSA 
 
Indicatori di programma 

 

Nome indicatore Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

PP05_OT02_IT02 Formazione Operatori sanitari e 
sociosanitari – ambito età pediatrica 
Presenza di offerta formativa per gli operatori 
sanitari (inclusi i MMG e i PLS) e sociosanitari 
finalizzata allo sviluppo della cultura della sicurezza 
degli ambienti domestici e della strada e alla crescita 
delle competenze genitoriali connesse alla 
prevenzione degli incidenti domestici e stradali in età 
infantile 

Partecipazione al 
percorso di 
formazione 

“Accrescere le 

competenze 
genitoriali su alcuni 
determinanti della 

salute dei bambini” 

n. 7 operatori ASL 
hanno completato il 

corso FAD 

 

PP05_OT03_IT04 Comunicazione e informazione 
Disponibilità di iniziative/strumenti/materiali di 
comunicazione per diffondere la cultura della 
sicurezza in ambiente domestico e sulla strada nelle 
comunità locali 

- 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 

Il report locale e il 
report regionale 

sono stati diffusi in 
data 30/12/2025 
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5.3 Prevenzione delle cadute in ambiente domestico nella popolazione anziana  

(azione equity-oriented) 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

· È stato mantenuto e alimentato il Tavolo intersettoriale sul territorio dell’Alto Astigiano, progetto 
riconosciuto e strutturato come Progetto di qualità in risposta alla DGR 26-801/2025/XII3 (Tavolo 
Alto Astigiano: interventi di prevenzione a supporto della popolazione fragile) che coinvolge 
trasversalmente diversi Servizi ASL (assistenza territoriale, prevenzione, dipendenze, salute mentale, 
servizio sociale), anche in considerazione del risparmio economico derivante dall’attuazione delle 
azioni previste.  
Nel corso del 2025 sono stati organizzati, in accordo con i Sindaci del territorio, 5 momenti di 
incontro (“AperiASL”, Allegato 4) con la cittadinanza volti a raccogliere, con la tecnica del World 
Café, i bisogni della popolazione sulle principali tematiche di contesto (Ambiente e opportunità di 
mobilità sostenibile, Socialità e Relazioni, Servizi). Sulla base delle risposte raccolte sarà avviata 
una coprogettazione indirizzata a strutturare interventi mirati a ridurre le disuguaglianze di salute con 
particolare attenzione alla fragilità fisica, socioeconomica e psichica.   
La preparazione degli incontri è avvenuta con 2 incontri tra operatori ASL (11/2/2025, 12/05/2025) e 
1 incontro con i Sindaci degli 8 comuni coinvolti (7/7/2025). 

· È stata garantita la partecipazione di 9 operatori che hanno concluso la FAD sulla prevenzione degli 
incidenti domestici con particolare attenzione agli anziani. Nel 2025, inoltre, è stata predisposta la 
proposta di formazione interna sul campo diretta agli operatori della domiciliarità, inserita nel Piano 
formativo 2026. 

· realizzazione di un percorso formativo indirizzato alla popolazione locale. 
Nel corso degli incontri organizzati sul territorio dell’Alto Astigiano, sono state presentate “pillole di 

prevenzione” sugli incidenti domestici messe a punto da un team multidisciplinare di TPALL e 
infermieri. 

 
Attori coinvolti  
interni all’ASL: Dipartimento di Prevenzione, Distretto, CSM, SERD, NPI, DIPSA, Enti Locali, Enti Gestori 
Socio-assistenziali, Terzo settore. 
esterni all’ASL: Sindaci e cittadini del territorio epidemiologicamente più vulnerabile. 
 

Indicatori di programma 

Nome indicatore Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 
scostamento 

PP05_OT04_IT05 Lenti di equità 
Un tavolo per ogni territorio individuato 

Mantenimento del 
tavolo intersettoriale 

5 incontri con la 
cittadinanza, 1 

incontro preparatorio 
con i sindaci e 2 

incontri intraaziendali 

 

PP05_OT04_IT05 Lenti di equità 
 
Percentuale di ASL con almeno un percorso formativo  

Realizzazione 
percorso formativo 

locale 

5 incontri con la 
cittadinanza e 

preparazione di un 
percorso formativo 
intraaziendale per il 

2026 

 

PP05_OT02_IT03 Formazione Operatori Sanitari e Sociosanitari – 
ambito anziani 
Presenza di offerta formativa per gli operatori Sanitari e Sociosanitari 
(inclusi i MMG), i collaboratori familiari e i caregiver per la 
prevenzione degli incidenti negli ambienti domestici tra gli anziani, 
anche attraverso il corretto uso dei farmaci 

Partecipazione alla 
FAD sulla 

prevenzione degli 
incidenti domestici 

con particolare 
attenzione agli 

anziani 

9 operatori hanno 
concluso la FAD 

 

 
3 Deliberazione del Direttore Generale n. 202 del 28/03/2025. DGR 26-801/2025/XII: Adozione Programmi Aziendali di 
riorganizzazione, di riqualificazione e/o potenziamento del Servizio Sanitario Regionale 
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5.4 Promozione della guida responsabile – Rete Safe Night Piemonte 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

· è stata utilizzata la piattaforma EU-Survey predisposta per il caricamento dei dati raccolti attraverso 
questionari, schede osservative e schede uscite, durante gli interventi di Prevenzione e Limitazione 
del Rischio nei contesti del divertimento, del Progetto Nightout (Rete Regionale Safe Night) della 
s.c. Servizio Dipendenze. Nello specifico: 
ü Sabato 22/02/2025 Audiodrome Club - Moncalieri 
ü Sabato 5/04/2025 Audiodrome Club - Moncalieri 
ü Mercoledì 30/04/2025 Area Caselli- Chieri 
ü Venerdì 6/06/2025 Audiodrome Club - Moncalieri 
ü Sabato 21/06/2025 Parco PATCH - Chieri  
ü Venerdì 17/10/2025 Piazza Pellico - Chieri 
ü Venerdì 7/11/2025 Piazza Pellico - Chieri  
ü Lunedì 15/12/2025 circolo Margot - Carmagnola 

· i social media sono stati utilizzati come mezzo di comunicazione per la promozione della salute. In 
particolare, dal 26/4/2025 è attiva una pagina Instagram gestita dall’ASLTO5 “Party Lucido” (cod. 
Pro.Sa 6689); 

· inserimento delle attività svolte nel progetto precompilato “Rete Safe Night Piemonte” della banca 
dati Pro.Sa. (cod. Pro.Sa. 3937); 
La Referente Safe Night aziendale ha partecipato alle 6 riunioni organizzate dalla Rete regionale. 
Le attività sul territorio svolte nel 2025 sono state inserite nella banca dati Pro.Sa. 

· almeno un intervento di comunicazione/informazione in ogni ASL:  
Oltre alla creazione della pagina Instagram “Party Lucido”, sul sito Aziendale è stato pubblicato il 
report “SafeNight” regionale, ricevuto nel mese di agosto 2025 
(https://www.aslto5.piemonte.it/it/attivita/servizio-dipendenze-serd) ; 

 
Attori coinvolti  
interni all’ASL: Dipartimento di Prevenzione, SERD, Referente Safe Night aziendale 
esterni all’ASL: Enti locali, Terzo settore che si occupa del loisir notturno, Forze dell’ordine, Regione 
Piemonte. 
 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione eventuale 
scostamento 

PP05_OT03_IT04 Comunicazione e informazione 
Disponibilità di iniziative/strumenti/materiali di 
comunicazione per diffondere la cultura della 
sicurezza in ambiente domestico e sulla strada nelle 
comunità locali 

Realizzazione di almeno 
1 intervento di 

comunicazione/ 
informazione 

dal 26/4/2025 è attiva 
una pagina Instagram 
gestita dall’ASLTO5 

“Party Lucido” 
Pubblicazione del report 
regionale Safe Night sul 

sito ASL 
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Obiettivo e indicatore di processo 

 

Obiettivo di processo Indicatore di 

processo Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 
scostamento 

Mantenimento della rete 
Safe Night Piemonte Incontri della rete Partecipazione ad almeno 

3 riunioni della Rete 

Partecipazione alle 
riunioni del 
23/01/2025 
11/02/2025 
4/03/2025 
8/05/2025 

17/09/2025 
9/12/2025 

 

Utilizzo piattaforma EU-
survey  

Presenza di dati 
deducibili 
dall’inserimento in 

piattaforma della 
scheda uscite, 
etilometro e di 
osservazione 

Utilizzo piattaforma per 
inserimento dati  

è stata utilizzata la 
piattaforma EU-

Survey predisposta 
per il caricamento 
dati da questionari, 

schede osservative e 
schede uscite 
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5.5 Prevenzione degli incidenti stradali 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

· In data 29/12/2025 è stato pubblicato sul sito ASL il report Regionale 2025 sugli incidenti stradali 
https://www.aslto5.piemonte.it/it/notizia/lincidentalita-stradale-piemonte-rapporto-2025 (cod. 
Pro.Sa. 5534); 
 

· N. 7 operatori ASL hanno partecipato e completato il percorso di formazione “Accrescere le 
competenze genitoriali su alcuni determinanti della salute dei bambini” (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 è stata ritirata la 
patente per guida sotto l’effetto di sostanze stupefacenti o alcol. 
 
A novembre 2025 sono stati consegnati alle commissioni patenti della Medicina Legale i materiali 
predisposti dalla Regione Piemonte per una loro diffusione nel corso delle visite agli utenti sottoposti 
a revisione a seguito del ritiro per stato di ebbrezza. 
La distribuzione a Prefettura, Ordine degli Avvocati di Torino e Asti è già stata presidiata da altre 
ASL.  
 

Attori coinvolti  
interni all’ASL: Dipartimento di Prevenzione, SERD 
esterni all’ASL: Prefetture, Ordine degli Avvocati, Regione Piemonte 
 
Indicatori di programma 

 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP05_OT02_IT02 Formazione Operatori sanitari e sociosanitari – 
ambito età pediatrica. Presenza di offerta formativa per gli 
operatori sanitari (inclusi i MMG e i PLS) e sociosanitari 
finalizzata allo sviluppo della cultura della sicurezza degli ambienti 
domestici e della strada e alla crescita delle competenze genitoriali 
connesse alla prevenzione degli incidenti domestici e stradali in età 
infantile 

Partecipazione al 
percorso di 
formazione 

“Accrescere le 
competenze 

genitoriali su alcuni 
determinanti della 

salute dei bambini” 

N. 7 operatori ASL 
hanno partecipato e 
completato la FAD 

 

PP05_OT03_IT04 Comunicazione e informazione 
Disponibilità di iniziative/strumenti/materiali di comunicazione per 
diffondere la cultura della sicurezza in ambiente domestico e sulla 
strada nelle comunità locali 

Pubblicazione del 
report incidenti 
stradali sui siti 

aziendali  

Pubblicazione in 
data 29/12/2025 

 

 

Obiettivo e indicatore di processo 

 

Obiettivo di processo Indicatore di processo 
Valore atteso 
locale 2025 

Valore 
osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

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

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

Almeno un 
incontro e 

distribuzione di 
materiale 

informativo 

Distribuzione 
avvenuta nel 

mese di 
novembre 

2025  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

PP6  

PIANO MIRATO DI PREVENZIONE 

 

Rendicontazione 2025 
 
 

Referente del programma:  
Dott.ssa Sabrina Finotto, Dirigente Medico SPreSAL 
Mail: finotto.sabrina@aslto5.piemonte.it 
Recapito telefonico: 011/94293637 
 

Componenti del gruppo di lavoro:  
Sostituta Dott.ssa Martina Grisorio Dirigente Medico SPreSAL 
Dott. Renato Bellini- TPALL - Referente Area Implementazione Piano Locale della Prevenzione – 
Dipartimento di Prevenzione 
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6.1 Ridefinizione del coordinamento degli attori istituzionali 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 
Avvenuta partecipazione alle riunioni del CRC e Ufficio operativo dell’OPV.  Avvenuta partecipazione ai 
Gruppi tecnici. 
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6.2 Sistema informativo 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 

Sistemi informativi: Si è provveduto all’utilizzo sistematico dei Sistemi informativi, implementazione del 
Sistema inforMO e MalProf. Si è provveduto alla rendicontazione utilizzando l’apposito applicativo. 
 
Attività svolte per i PMP 
 
Avvenuta partecipazione all’iniziativa formativa regionale rivolta agli Spresal da parte di n. 4 operatori come 
da indicazione regionale.  
Monitoraggio di n. 3 imprese che non hanno aderito al PMP Agricoltura pari a circa il 5% delle imprese 
assegnate nel piano di vigilanza e n. 1 impresa che ha aderito pari al 2,5 % del valore di imprese non aderenti; 
Monitoraggio di n. 5 cantieri in cui operano imprese che non hanno aderito al PMP Edilizia pari al 5% dei 
cantieri assegnati nel piano di vigilanza e n. 2 cantieri in cui operano aziende che hanno aderito pari al 2.5 % 
del valore dei cantieri in cui operano imprese non aderenti; 
Monitoraggio di n. 3 imprese che non hanno aderito al PMP Rischio patologie professionali dell’apparato 
muscolo – scheletrico pari a circa 5% delle imprese assegnate nel piano di vigilanza e n. 1 impresa che ha 
aderito pari al 2.5 % del valore di imprese non aderenti; 
Verificata l’applicazione delle buone pratiche, perché prevista, sulla sorveglianza sanitaria nell’ambito 
dell’attività di vigilanza dei PMP in n. 5 imprese per il PMP Edilizia, in n. 1 impresa per il PMP Agricoltura e 
in n. 4 imprese per il PMP Rischio patologie professionali dell’apparato muscolo – scheletrico. 
È stato organizzato n. 1 evento formativo per i PMP. (Cod. Pro.Sa. 5640 intervento 21739). 
 
Vedi allegato 1 “all_03_Scheda_rilevazione_REG_2025.xls” 

 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato  

al 31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PP06_OT03_IT03 
Comunicazione 
Attività di restituzione dei 
risultati e diffusione di buone 
prassi in ordine all’approccio 
“sistemico” del rischio 

Descrizione delle attività 
svolte sui PMP nella 

rendicontazione annuale 
PLP 

Partecipazione all’iniziativa formativa 
regionale rivolta agli Spresal da parte di n. 
4 operatori.  
 
Monitoraggio di n. 3 imprese che non 
hanno aderito al PMP Agricoltura pari a 
circa 5% delle imprese assegnate nel piano 
di vigilanza e n. 1 impresa che ha aderito 
pari al 2.5% del valore di imprese non 
aderenti; di n. 5 di cantieri in cui operano 
imprese che non hanno aderito al PMP 
Edilizia pari al 5 % dei cantieri assegnati 
nel piano di vigilanza e n. 2 cantieri in cui 
operano aziende che hanno aderito pari al 
2.5% del valore dei cantieri in cui operano 
imprese non aderenti; di n. 3 imprese che 
non hanno aderito al PMP Rischio 
patologie professionali dell’apparato 
muscolo – scheletrico pari a circa il 5% 
delle imprese assegnate nel piano di 
vigilanza e n. 1 impresa che ha aderito pari 
al 2.5% del valore di imprese non aderenti;   
Verificata l’applicazione delle buone 
pratiche sulla sorveglianza sanitaria 
nell’ambito dell’attività di vigilanza dei 
PMP in n. 5 imprese per il PMP Edilizia, 
in n. 1 impresa per il PMP Agricoltura e in 
n. 4 imprese per il PMP Rischio patologie 
professionali dell’apparato muscolo – 
scheletrico 

Organizzato n. 1 evento per i PMP 
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PP07_OT06_IT03 
Comunicazione dell’approccio 

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

 Vedi azione 6.6  

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 (PP8) 

---- Vedi azione 6.6  
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6.3 Formazione, informazione, assistenza 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
Hanno partecipato all’evento formativo regionale per n. 4 operatori come da indicazione regionale. 
 
È stato organizzato un seminario il 21 ottobre 2025 dal titolo “LAVORARE IN SICUREZZA, VIVERE IN 

SALUTE” seminario ha coinvolto le Associazioni di Categoria dei Datori di Lavoro, le OO.SS., gli Enti 
Paritetici, gli Istituti scolastici, le Aziende coinvolte nei PMP edilizia e agricoltura dell’ASLTO5, i Datori di 
lavoro e Referenti WHP delle aziende aderenti alla Rete WHP ASLTO5 e i Medici Competenti del territorio 
dell’ASLTO5 (n. 52 tot dei partecipanti). (Cod. Pro.Sa. 5640 intervento 21739). 
Corsi di formazione presso le scuole Progetto cod. Pro.Sa. 6633 “Progettare la sicurezza sul lavoro”  

intervento 21494 e Progetto cod. Pro.Sa. 3697 “Coltivare la sicurezza sul lavoro” intervento 21493. 
 
Vedi allegato 2 “All_05_Rilevazione_int_for_scuole2025.doc” 

  

Indicatori di programma 
 
Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 

31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PP06_OT02_IT02 Formazione 
incentrata su metodologie efficaci di 
verifica della valutazione del rischio 
Realizzazione, in ogni Regione, di 
iniziative di formazione specifica 
rivolta agli operatori delle ASL e alle 
figure aziendali della prevenzione 

Almeno 2 operatori SPreSAL 
per ogni ASL. 

 
Formazione alle figure della 

prevenzione delle 
imprese target dei 3 PMP 

attivati a livello 
locale eventualmente 

ulteriormente coinvolte 

n. 4 operatori totale formati  
 
In data 21 ottobre 2025 
organizzato incontro 
formativo per PMP edilizia e 
agricoltura (Cod. Pro.Sa. 
5640 intervento 21739). 
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6.4 Attività di vigilanza e controllo 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 

N. 830 di aziende controllate rispetto all’obiettivo di n. 675 cui al paragrafo 1 allegato C. 
 
Infortuni gravi e mortali: n. 157 denunce pervenute nell’anno; di cui 71 procedibili (+8 mortali); n. 41 indagini 
infortunio; n. 2 accertamenti. 
 
Malattie professionali: n. 76 denunce pervenute nell’anno; n. 35 indagini Malattie professionali secondo i 
Protocolli delle Procure di Torino e Asti; n. 3 accertamenti. 
 
N. 2 incontri per OPV (Asti e Torino) e n. 27 sopralluoghi (POLIZIA LOCALE- COMUNE-VVVFF – 
POLIZIA DI STATO- CARABINIERI- ARPA- SIAN- ALTRE ASL- ALTRI SERVIZI STESSA ASL). 
 
Vedi allegato 3  “all_02_Scheda_NAZ_2025.xls” 
Vedi allegato 1 “all_03_Scheda_rilevazione_REG_2025.xls” 
 
Obiettivi e indicatori di processo 

 

Obiettivo di processo 
Indicatore di 

processo 
Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 31/12/2025 
Motivazione 

eventuale 
scostamento 

Organizzazione e svolgimento delle 
attività di vigilanza e controllo sulle 
aziende pubbliche e private di tutti i 
comparti, nei confronti dei lavoratori 
autonomi e dei soggetti che hanno 
obblighi di sicurezza in materia di igiene 
e sicurezza nel lavoro 

Attività di 
controllo 

Rendicontazione 
delle attività di 

controllo 
effettuate, in 
relazione alle 

risorse disponibili 

 
È stata effettuata la 
rendicontazione. A fronte di un 
obiettivo regionale atteso di n. 
675 aziende, sono state sottoposte 
ad attività di vigilanza e controllo 
830 aziende. 
 

Rif sul n. di aziende: paragrafo 1 

allegato C   
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6.5 Progettazione PMP (azione equity-oriented)  
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 
Monitoraggio nell’ambito dell’attività di vigilanza su un campione di imprese che non hanno aderito ai 
PMP e di imprese che hanno aderito 

 
Avvenuta partecipazione all’iniziativa formativa regionale rivolta agli Spresal da parte di n. 4 operatori.  
Monitoraggio di n. 3 imprese che non hanno aderito al PMP Agricoltura pari a circa il 5% delle imprese 
assegnate nel piano di vigilanza e n. 1 impresa che ha aderito pari al 2,5 % del valore di imprese non aderenti; 
Monitoraggio di n. 5 cantieri in cui operano imprese che non hanno aderito al PMP Edilizia pari al 5% dei 
cantieri assegnati nel piano di vigilanza e n. 2 cantieri in cui operano aziende che hanno aderito pari al 2.5 % 
del valore dei cantieri in cui operano imprese non aderenti; 
Monitoraggio di n. 3 imprese che non hanno aderito al PMP Rischio patologie professionali dell’apparato 

muscolo – scheletrico pari a circa il 5% delle imprese assegnate nel piano di vigilanza e n. 1 impresa che ha 
aderito pari al 2.5 % del valore di imprese non aderenti. 
Verificata l’applicazione delle buone pratiche perché prevista sulla sorveglianza sanitaria nell’ambito 

dell’attività di vigilanza dei PMP in n. 5 imprese per il PMP Edilizia, in n. 1 impresa per il PMP Agricoltura e 
in n. 4 imprese per il PMP Rischio patologie professionali dell’apparato muscolo – scheletrico. 

      
Sono stati trasmessi i dati relativi alla valutazione di efficacia dei PMP ai coordinatori dei GdL.  
 
Microimprese  
Non sono state selezionate nuove imprese.  
 
Obiettivi e indicatori di processo 

 

Obiettivo di processo Indicatore di processo 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 
scostamento 

Selezione di almeno il 
20% di microimprese 
all’interno del campione di 
imprese target del PMP  

% microimprese 
all’interno del 

campione di imprese 
target del PMP  

Mantenimento di 
almeno il 20% di 
micro imprese nei 
PMP 

Non sono state selezionate nuove 
imprese per l’anno 2025. 

Percentuale mantenuta su imprese 
selezionate nel 2023 

 
 

 

 



Rendicontazione PLP 2025 - PP6 

  

6.6 Comunicare i piani mirati di prevenzione 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 
Eventi di comunicazione sui PMP attivati: 
 
Evento comunicativo pubblicato sul sito dell’ASLTO5 “Giornata mondiale per la sicurezza e la salute sul 

lavoro 2025 in riferimento alla giornata mondiale per la sicurezza e la salute sul lavoro del 28 aprile 2025. 
In tale occasione è stata realizzata un’istantanea disponibile al seguente link 
https://www.aslto5.piemonte.it/index.php/it/notizia/28-aprile-2025-giornata-mondiale-per-sicurezza-salute-sul-
lavoro  (cod. Pro.Sa. 5640 intervento 21401).  
 
È stato organizzato un seminario il 21 ottobre 2025 dal titolo “LAVORARE IN SICUREZZA, VIVERE IN 
SALUTE” seminario ha coinvolto le Associazioni di Categoria dei Datori di Lavoro, le OO.SS., gli Enti 

Paritetici, gli Istituti scolastici, le Aziende coinvolte nei PMP edilizia e agricoltura dell’ASLTO5, i Datori di 
lavoro e Referenti WHP delle aziende aderenti alla Rete WHP ASLTO5 e i Medici Competenti del territorio 
dell’ASLTO5 (n. 51 partecipanti). Nell’ottica di promuovere la cultura della prevenzione e della promozione 

della salute nei luoghi di lavoro, sono stati trattati i temi di salute e sicurezza, in particolare in edilizia e 
agricoltura. (Cod. Pro.Sa. 5640 intervento 21739 – link ASLTO5 
https://www.aslto5.piemonte.it/index.php/it/notizia/settimana-europea-per-salute-sicurezza-sul-lavoro-0) 
 
Indicatori di programma 

 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 
scostamento 

PP06_OT03_IT03 Comunicazione 
Attività di restituzione dei risultati e diffusione di 
buone prassi in ordine all’approccio “sistemico” del 
rischio 

Descrizione delle 
attività svolte sui PMP 
nella rendicontazione 

annuale PLP 

Vedi azione 6.2  

PP07_OT06_IT03 Comunicazione dell’approccio 
al rischio 
Realizzazione, aggiornamento e diffusione di buone 
pratiche e materiale documentale/ informativo, 
anche tramite accordi interistituzionali, in ordine 
all’approccio “sistemico” del rischio, nei portali 
web istituzionali e in quelli degli stakeholder 
(PP07) 

Almeno un’azione di 
comunicazione 

Seminario “Lavorare in sicurezza, 
vivere in salute” del 21 ottobre 
2025. 
Istantanea pubblicata sul sito ASL 
in occasione della Giornata 
mondiale per la sicurezza e la salute 
sul lavoro 2025. 

 

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

Almeno un’azione di 
comunicazione 

Istantanea pubblicata sul sito ASL 
in occasione della Giornata 
mondiale per la sicurezza e la salute 
sul lavoro 2025. 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

PP7  

PREVENZIONE IN EDILIZIA E AGRICOLTURA 
 

Rendicontazione 2025 

 
 

Referente del programma:  
dott.ssa Sabrina Finotto, Dirigente Medico SPreSAL 
Mail: finotto.sabrina@aslto5.piemonte.it 
Recapito telefonico: 011/94293637 
 

Componenti del gruppo di lavoro:  
Sostituta dott.ssa Martina Grisorio Dirigente Medico SPreSAL 
dott. Renato Bellini- TPALL - Referente Area Implementazione Piano Locale della Prevenzione – 
Dipartimento di Prevenzione 
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7.1 Ridefinizione del coordinamento degli attori istituzionali 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Si veda azione 6.1  
 
Indicatori di programma 

non previsti 
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7.2 Formazione, informazione, assistenza in edilizia e agricoltura 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 
Evento comunicativo pubblicato sul sito dell’ASLTO5 “Giornata mondiale per la sicurezza e la salute sul 
lavoro 2025 in riferimento alla giornata mondiale per la sicurezza e la salute sul lavoro del 28 aprile 2025. 
In tale occasione è stata realizzata un’istantanea disponibile al seguente link: 
https://www.aslto5.piemonte.it/index.php/it/notizia/28-aprile-2025-giornata-mondiale-per-sicurezza-salute-
sul-lavoro (cod. Pro.Sa. 5640 intervento 21401).  
 
È stato organizzato un seminario il 21 ottobre 2025 dal titolo “LAVORARE IN SICUREZZA, VIVERE IN 

SALUTE” seminario ha coinvolto le Associazioni di Categoria dei Datori di Lavoro, le OO.SS., gli Enti 
Paritetici, gli Istituti scolastici, le Aziende coinvolte nei PMP edilizia e agricoltura dell’ASLTO5, i Datori di 
lavoro e Referenti WHP delle aziende aderenti alla Rete WHP ASLTO5 e i Medici Competenti del territorio 
dell’ASLTO5 (n. 51 partecipanti). Nell’ottica di promuovere la cultura della prevenzione e della promozione 
della salute nei luoghi di lavoro, sono stati trattati i temi di salute e sicurezza, in particolare in edilizia e 
agricoltura. (cod. Pro.Sa. 5640 intervento 21739 – link ASLTO5: 
https://www.aslto5.piemonte.it/index.php/it/notizia/settimana-europea-per-salute-sicurezza-sul-lavoro-0) 
 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PP07_OT02_IT02 Formazione 
SSL rivolta agli operatori del 
settore edile [e agricolo] per il 
contrasto del fenomeno 
infortunistico e tecnopatico 
Attuazione di percorsi di 
formazione secondo i criteri 
definiti in ambito nazionale, rivolto 
agli operatori dei settori edilizia ed 
agricoltura e delle ASL per il 
contrasto del fenomeno 
infortunistico e tecnopatico 

Partecipazione di almeno 2 
operatori 

SPreSAL per ogni ASL 
 

Formazione alle figure della 
prevenzione delle imprese 

target dei 
PMP Agricoltura ed Edilizia 

eventualmente e 
ulteriormente 

coinvolte 

n. 4 operatori formati per il PMP 
Edilizia. 
n. 4 operatori formati per il PMP 
Agricoltura. 
Seminario del 21 ottobre 2025 dal 
titolo “LAVORARE IN SICUREZZA, 
VIVERE IN SALUTE”. 
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7.3 Piano annuale di vigilanza, controllo e assistenza 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
112 cantieri controllati/92 assegnati (di cui allegato C) 
Vigilanza coordinata e congiunta con altri Enti rappresentati nell’OPV (Asti-Torino) per un totale di n. 6 
cantieri con n. 20 aziende controllate. 
 
40 aziende controllate/35 assegnate (di cui allegato C). Due aziende controllate sono attinenti  al settore del  
commercio in agricoltura. 
Vigilanza coordinata e congiunta con altri Enti rappresentati nell’OPV (Asti-Torino) per un totale di n. 3 
aziende controllate. 
 
Vedi allegato 1 al PP6  “all_03_Scheda_rilevazione_REG_2025.xls” 
Vedi allegato 3 al PP6 “all_02_Scheda_NAZ_2025.xls” 
 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 31/12/2025 

Motivazione eventuale 
scostamento 

PP07_OS01_IS01 Strategie 
di intervento per le attività di 
vigilanza, controllo, 
assistenza 

Attuazione dei 
programmi di vigilanza, 

controllo e assistenza 

Sono stati attuati programmi di vigilanza, 
controllo ed assistenza come da 
rendicontazione/schede compilate. Edilizia: 112 
cantieri controllati/ 92 assegnati  
Agricoltura: 40 aziende controllate/ 35 
assegnate 

 

*(valore modificato rispetto al PRP 2020-2025) 

 
Obiettivi e indicatori di processo 

 

Obiettivo di 

processo 
Indicatore di 

processo 
Valore atteso locale 2025 

Valore osservato al 

31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

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

Percentuale di ASL 
che attuano i 
programmi di 
vigilanza e 
controllo 

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

Schede compilate e 
trasmesse secondo le 
indicazioni regionali 
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7.4 Sorveglianza sanitaria efficace in edilizia ed agricoltura 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
Verificata l’applicazione delle buone pratiche sulla sorveglianza sanitaria in  

· n. 5 imprese all’interno di 7 cantieri per il PMP Edilizia,  
· n. 1 impresa per il PMP Agricoltura nell’ambito dell’attività di vigilanza su 4 imprese controllate 

 
Compilato il dato su tale verifica nelle schede relative ai PMP e trasmesso le informazioni entro le 
tempistiche previste a livello regionale 
 
Indicatori di programma 

 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PP07_OS03_IS03 Sorveglianza 
Sanitaria Efficace 
Promozione della qualità, 
dell’appropriatezza e dell’efficacia 

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

Verifica dell’applicazione 
delle buone pratiche sulla 

sorveglianza sanitaria 
nell’ambito dell’attività 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 

Verifica dell’applicazione delle buone 
pratiche sulla sorveglianza sanitaria 
in n. 5 imprese all’interno di 7 
cantieri per il PMP Edilizia, n. 1 
imprese per il PMP Agricoltura 
nell’ambito dell’attività di vigilanza 
per i PMP 

 

Compilato il dato su tale verifica 
nelle schede relative ai PMP e 
trasmesso le informazioni entro le 
tempistiche previste a livello 
regionale 
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7.5 PMP Agricoltura 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 
n. 4 operatori formati per PMP Agricoltura 
Monitoraggio di n. 3 imprese che non hanno aderito al PMP Agricoltura pari a circa 5% delle imprese 
assegnate nel piano di vigilanza e n. 1 imprese che hanno aderito pari al 2,5 % del valore di imprese non 
aderenti. 
Trasmessi i dati locali relativi alla valutazione di efficacia dei PMP ai coordinatori dei GdL.  
 
È stato organizzato un seminario il 21 ottobre 2025 dal titolo “LAVORARE IN SICUREZZA, VIVERE IN 

SALUTE” seminario ha coinvolto le Associazioni di Categoria dei Datori di Lavoro, le OO.SS., gli Enti 
Paritetici, gli Istituti scolastici, le Aziende coinvolte nei PMP edilizia e agricoltura dell’ASLTO5, i Datori di 
lavoro e Referenti WHP delle aziende aderenti alla Rete WHP ASLTO5 e i Medici Competenti del territorio 
dell’ASLTO5 (n. 52 tot dei partecipanti). (cod. Pro.Sa. 5640 intervento 21739). 
 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PP07_OS02_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 del 
PMP “Agricoltura” nell’ambito 

dell’attività 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 

Monitoraggio di n. 3 imprese che 
non hanno aderito al PMP 
Agricoltura pari a circa 5% delle 
imprese assegnate nel piano di 
vigilanza e n. 1 imprese che 
hanno aderito pari al 2.5 % del 
valore di imprese non aderenti; 
 
Compilato il dato su tale verifica 
nelle schede relative ai PMP e 
trasmesso le informazioni entro le 
tempistiche previste a livello 
regionale 
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7.6 PMP Edilizia (azione equity-oriented) 
 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 
n. 4 operatori formati per PMP Edilizia. 
Monitoraggio di n. 5 di cantieri in cui operano imprese che non hanno aderito al PMP Edilizia pari al 5 % dei 
cantieri assegnati nel piano di vigilanza e n. 2 cantieri in cui operano aziende che hanno aderito pari al 2.5% 
del valore dei cantieri in cui operano imprese non aderenti. 
Trasmessi i dati locali relativi alla valutazione di efficacia dei PMP ai coordinatori dei GdL.  
È stato organizzato un seminario il 21 ottobre 2025 dal titolo “LAVORARE IN SICUREZZA, VIVERE IN 
SALUTE” seminario ha coinvolto le Associazioni di Categoria dei Datori di Lavoro, le OO.SS., gli Enti 

Paritetici, gli Istituti scolastici, le Aziende coinvolte nei PMP edilizia e agricoltura dell’ASLTO5, i Datori di 
lavoro e Referenti WHP delle aziende aderenti alla Rete WHP ASLTO5 e i Medici Competenti del territorio 
dell’ASLTO5 (n. 52 tot dei partecipanti). (cod. Pro.Sa. 5640 intervento 21739). 
 
Indicatori di programma 

 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PP07_OS02_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 
del PMP “Edilizia” 

nell’ambito dell’attività di 
vigilanza in almeno il 5% 

delle imprese assegnate nel 
piano di vigilanza edilizia 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 

Monitoraggio di n. 5 di cantieri in 
cui operano imprese che non hanno 
aderito al PMP Edilizia pari al 5% 
dei cantieri assegnati nel piano di 
vigilanza e n. 2 cantieri in cui 
operano aziende che hanno aderito 
pari al 2.5% del valore dei cantieri in 
cui operano imprese non aderenti 
 

 
Compilato il dato su tale verifica 
nelle schede relative ai PMP e 
trasmesso le informazioni entro le 
tempistiche previste a livello 
regionale 

 

 
Obiettivi e indicatori di processo 

 

Obiettivo di processo Indicatore di processo 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 
scostamento 

Selezione di almeno il 
20% di microimprese 
all’interno del 
campione di imprese 
target del PMP 
Edilizia 

% microimprese all’interno 

del campione di imprese 
target del PMP Edilizia 

Mantenimento di almeno 
il 20% di micro imprese 

nei PMP  

Non sono state selezionate 
ulteriori imprese 

Percentuale mantenuta su 
imprese selezionate nel 2023 

 

 

 



PP8

PREVENZIONE DEL RISCHIO CANCEROGENO 
PROFESSIONALE, DELLE PATOLOGIE PROFESSIONALI 

DELL’APPARATO MUSCOLO-SCHELETRICO 

E DEL RISCHIO STRESS CORRELATO AL LAVORO

Rendicontazione 2025

Referente del programma:
dott.ssa Sabrina Finotto, Dirigente Medico SPreSAL

Mail: finotto.sabrina@aslto5.piemonte.it

Recapito telefonico: 

Componenti del gruppo di lavoro: 
Sostituta: dott.ssa Martina Grisorio Dirigente Medico SPreSAL

dott. Renato Bellini- TPALL - Referente Area Implementazione Piano Locale della Prevenzione –

Dipartimento di Prevenzione
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8.1 Ridefinizione del coordinamento degli attori istituzionali 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 
Si veda azione 6.1 

 
Indicatori di programma 

non previsti 
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8.2 Formazione, informazione, assistenza nell’ambito dei PMP 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 

n. 4 operatori totale formati per il PMP del PP8 scelto  
 

Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato  

al 31/12/2025 

Motivazione eventuale 

scostamento 

PP08_OT03_IT02 
Formazione incentrata su 
metodologie efficaci di 
verifica della valutazione 

del rischio 
Realizzazione, in ogni 
Regione, di iniziative di 

formazione specifica rivolta 

agli operatori delle ASL e 
alle figure aziendali della 
prevenzione 

Partecipazione di almeno 2 
operatori SPreSAL per ogni 

ASL  
 

Formazione alle figure 
della prevenzione delle 

imprese target del PMP 
scelto eventualmente ed 

ulteriormente ed 
eventualmente coinvolte 

n. 4 operatori formati per il PMP patologie 
professionali dell’apparato muscolo-

scheletrico PMP patologie professionali 
dell’apparato muscolo-scheletrico. 
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8.3 PMP Rischio cancerogeno professionale 
 
PMP non scelto dal Servizio 
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8.4 PMP patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico PMP 

patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 

n. 4 operatori totale formati per il PMP del PP8 scelto  
 
Monitoraggio di n. 3 imprese che non hanno aderito al PMP Rischio patologie professionali dell’apparato 

muscolo-scheletrico pari a circa 5% delle imprese assegnate nel piano di vigilanza e n. 1 impresa che ha 
aderito pari al 2.5% del valore di imprese non aderenti. 

Trasmesso il report di valutazione di efficacia del PMP Patologie professionali dell’apparato muscolo-
scheletrico. 
Verificata l’applicazione delle buone pratiche sulla sorveglianza sanitaria in n. 4 imprese per il PMP Rischio 

patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico nell’ambito dell’attività di vigilanza per i PMP. 

 

Compilato il dato su tale verifica nelle schede relative ai PMP e trasmesso le informazioni entro le 
tempistiche previste a livello regionale. 

 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PP08_OS01_IS01 Piano 
Mirato di Prevenzione come 
misura di contrasto ad 

infortuni e malattie 

professionali 

Monitoraggio nell’ambito 
dell’attività 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 

 

Compilazione del dato su tale 
monitoraggio nelle schede relative 

ai PMP e trasmissione delle 

informazioni entro le tempistiche 
previste a livello regionale 

Monitoraggio di n. 3 imprese che 
non hanno aderito al PMP Rischio 

patologie professionali dell’apparato 

muscolo-scheletrico pari a circa il 
5% delle imprese assegnate nel 

piano di vigilanza e n. 1 imprese che 
hanno aderito pari al 2.5 % del 

valore di imprese non aderenti. 
 

Compilato il dato su tale verifica 
nelle schede relative ai PMP e 

trasmesso le informazioni entro le 

tempistiche previste a livello 
regionale 

 

PP08_OS02_IS02 

Sorveglianza Sanitaria 

Efficace. Promozione della 

qualità, dell’appropriatezza e 

dell’efficacia della 

sorveglianza sanitaria 

preventiva e periodica svolta 

dai medici competenti (artt. 

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

Verifica dell’applicazione delle 

buone pratiche sulla sorveglianza 
sanitaria nell’ambito dell’attività di 

vigilanza per il PMP 
 

Compilazione del dato su tale 
verifica nelle schede relative al 

PMP e trasmissione delle 
informazioni entro le tempistiche 

previste a livello regionale 

Verifica dell’applicazione delle 
buone pratiche sulla sorveglianza 

sanitaria in n. 4 imprese per il PMP 
“Rischio patologie professionali 

dell’apparato muscolo-scheletrico” 
nell’ambito dell’attività di vigilanza 

per il PMP 

 
Compilato il dato su tale verifica 

nelle schede relative ai PMP e 
trasmesso le informazioni entro le 

tempistiche previste a livello 
regionale 
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8.5 PMP rischio stress correlato al lavoro 
 
PMP non scelto dal Servizio 
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8.6 PMP azione equity-oriented  
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 
Rinvio ad azione specifica del PMP scelto per la rendicontazione delle attività (8.4) 

 
Non sono state coinvolte nuove imprese. 

 
Indicatori di programma 

non previsti 

 
Obiettivi e indicatori di processo 

 

Obiettivo di processo Indicatore di processo Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Selezione di almeno il 
20% di microimprese 
all’interno del campione 

di imprese target del 
PMP 

% microimprese 
all’interno del campione 

di imprese target del 
PMP  

Mantenimento di almeno 
il 20% di micro imprese 

nei PMP 

 
Non sono state selezionate 

ulteriori imprese 

Percentuale mantenuta su 
imprese selezionate nel 2023 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

PP9  

AMBIENTE, CLIMA E SALUTE 

 
Rendicontazione 2025 

 
 
Referente del programma:  

dott.ssa Morena Stroscia - Dirigente Medico SISP 
Mail: stroscia.morena@aslto5.piemonte.it  
Recapito telefonico:011 89354413 
 

Componenti del gruppo di lavoro:  

Sostituta: dott.ssa Francesca Piovesan – Dirigente Biologo SIAN 
 
dott.ssa Anna Aldrighetti – Assistente Sanitaria SIAN 
dott. Renato Bellini – TPALL Referente Area Implementazione PLP - Dipartimento di Prevenzione 
dott.ssa Angela Dimartino – Dirigente Medico SIAN 
dott.ssa Valeria D’Errico - Dirigente Veterinario SC Veterinaria Area A  
dott.ssa Roberta Goi - Responsabile SS Ispezione e vigilanza permanente – SC Veterinaria Area B  
dott.ssa Alessia Merlo – TPALL -SISP 
dott.ssa Luna Montesion - Dirigente Veterinario SC Veterinaria area C 
dott.ssa Stefano Panzieri – Direttore SSD NIV - Nucleo Interarea Vigilanza Veterinaria 
dott.ssa Alessia Pennimpede – TPALL - SISP 
dott.ssa Marina Francesca Polizzi - TPALL – SISP 
dott. Giovanni Silvestri – TPALL - SISP 
dott. Pierfederico Torchio – Direttore SISP 
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9.1 Consolidamento della rete regionale integrata Ambiente e Salute ed 

elaborazione di programmi di attività intersettoriali 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
1) Partecipazione dei referenti locali e dei referenti tecnici alle attività proposte dal livello regionale:   
 
La Referente Ambiente e Salute ha partecipato alla riunione organizzata dalla Regione in giorno 8/5/2025 
(“PRP: ricognizione delle attività 2025 previste dal programma Ambiente, Clima e Salute”). 

 
La Struttura Semplice “Igiene dell’Abitato” ha contribuito attivamente all’organizzazione del convegno 
regionale del 2 ottobre 2025 “La tutela e la sicurezza della salute pubblica negli impianti natatori” a cui 
sono stati invitati i gestori degli impianti natatori su tutto il territorio regionale, partecipando con la 
Responsabile (e Referente locale PP9) e 5 TPALL (di cui 3 relatori) ai 6 incontri preparatori e alla 
presentazione del Protocollo Regionale di vigilanza approvato nel 2024 (Allegato 1). 
 
La Referente Ambiente e Salute ha partecipato all’incontro di presentazione dell’Atlante Aria e Salute – 
Progetto PNC-PNRR “Aria outdoor e salute: un atlante integrato a supporto delle decisioni e della 
ricerca”) organizzato dalla Regione in giorno 25/11/2025. 
 
2) Attuazione delle attività previste dal “Documento di indirizzo 2025 relativo alle attività di competenza 
SISP” (Allegato B): 
Le attività programmate dal SISP hanno seguito le indicazioni di priorità fornite dal documento trasmesso 
dalla Regione Piemonte, incrementando la vigilanza su strutture a uso collettivo (scuole, impianti sportivi e 
natatori). 
 
3) Compilazione/trasmissione della rendicontazione annuale PLP (Allegato B):  
le attività condotte dal SISP sono state rendicontate secondo le modalità richieste dalla Regione Piemonte 
nelle tabelle allegate (Allegato 2) 
 
4) Partecipazione ai momenti di condivisione e revisione dei documenti predisposti a livello regionale:  
 
La Struttura Semplice “Igiene dell’Abitato” ha contribuito attivamente all’organizzazione del convegno 
regionale del 2 ottobre 2025 “La tutela e la sicurezza della salute pubblica negli impianti natatori” (vedi 

punto 1). 
 
Attori coinvolti  
 
interni all’ASL: Referente Locale Ambiente e Salute, TPALL della S.S. Igiene dell’Abitato 
esterni all’ASL: Referenti PP9 Regionali e Funzionari regionali con compiti di orientamento sugli impianti 
natatori. 
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Obiettivi e indicatori di processo 

 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore di processo Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al  

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Rafforzamento 
del 
coordinamento 
tra il livello 
regionale e il 
livello locale e 
tra ASL 

Incontri periodici tra il 
livello regionale e il 
livello locale e tra le 
ASL 

Partecipazione di almeno 1 
referente (locale/tecnico) alle 
iniziative proposte dal livello 

regionale  
(vedi sopra punto 1 e 4) 

N. 1 referente locale e 5 TPALL 
hanno partecipato alle iniziative 

proposte dal livello regionale  
(vedi sopra punto 1 e 4) 

 

Orientamento delle 
attività di vigilanza 
secondo le priorità 
regionali 

Realizzazione di almeno 5 
sopralluoghi in strutture scolastiche  

(vedi sopra punto 2) 

Effettuati n. 21sopralluoghi in 
strutture scolastiche 

 

Orientamento delle 
attività di vigilanza 
secondo le priorità 
regionali 

Realizzazione di almeno 2 
interventi di campionamento per la 

verifica del rischio legionellosi 
presso strutture ricettive e/o 

natatorie  
(vedi sopra punto 2) 

Effettuati n. 4 interventi di 
campionamento per la verifica 
del rischio legionellosi presso 2 
strutture ricettive e 2 natatorie  

 

Orientamento delle 
attività di vigilanza 
secondo le priorità 
regionali 

Realizzazione di almeno 1 
intervento di controllo su 
apparecchiature radiogene 
(ionizzanti) utilizzando gli 

orientamenti contenuti nelle check 
list regionali 

(vedi sopra punto 2) 

Effettuati n. 1 intervento di 
controllo su apparecchiature 

radiogene (ionizzanti) 
utilizzando gli orientamenti 

contenuti nelle check list 
regionali 

 

Orientamento delle 
attività di vigilanza 
secondo le priorità 
regionali 

Realizzazione di almeno 1 
intervento di controllo su 

apparecchiature laser utilizzando gli 
orientamenti contenuti nelle check 

list regionali 
(vedi sopra punto 2) 

Effettuati n. 2 interventi di 
controllo su apparecchiature 

laser utilizzando gli 
orientamenti contenuti nelle 

check list regionali 

 

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

Rendicontazione delle attività 
svolte attraverso la compilazione 

delle tabelle secondo le indicazioni 
regionali  

(vedi sopra punto 3) 

La rendicontazione delle attività 
è stata effettuata attraverso la 

compilazione dei format 
regionali ed è stata trasmessa in 

data 13/02/2026 

 

 
Altre attività di iniziativa locale  
 
Nel 2025 il SISP dell’ASLTO5 ha erogato 4 incontri gratuiti con estetiste/acconciatori del territorio 

proseguendo nel dialogo reciproco avviato lo scorso anno che ha permesso di promuovere messaggi di salute 
sugli ambiti che più frequentemente comportano il rilievo di non conformità (organizzazione dei locali, 
attrezzature, cosmetici, conservazione dei documenti etc.). Gli incontri, denominati “Diamo un taglio ai 
rischi – L’unione si fa bellezza. 4 Chiacchiere con l’ASL” sono stati condotti da 3 TPALL del SISP 
dell’ASLTO5 e hanno visto una buona partecipazione di pubblico (una media di 20 partecipanti per ogni 

incontro) (Allegato 3). 
È stato inoltre avviato lo “sportello legionella”, un confronto tra ASL e gestori di strutture a uso collettivo 

per fornire indicazioni pratiche finalizzate a ridurre l’incidenza di legionellosi comunitaria. Nel 2025 sono 
stati organizzati 3 incontri con i gestori di circa 15 strutture ricettive del territorio (Allegato 4). 
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9.2 Programma formativo sulle tematiche ambiente, clima e salute per operatori 

del SSN in cooperazione con il SNPA

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

ü Il personale del Dipartimento di Prevenzione ha partecipato ai seguenti percorsi formativi:

ü “Documento di indirizzo per la valutazione della salutogenicità dell’ambiente urbano” del 
18/12/2025 a cui la Referente Ambiente e Salute ha partecipato attivamente nell’organizzazione 

anche in qualità di relatrice, trattandosi di corso accreditato dall’ASLTO5. 4 TPALL della S.S. 
Igiene dell’Abitato, hanno partecipato come discenti;

ü “La sicurezza delle apparecchiature laser in campo medico ed estetico” a cui la Referente 
Ambiente e Salute ha partecipato attivamente nell’organizzazione dei contenuti anche in qualità di 
relatrice. Tutti i 7 TPALL della S.S. igiene dell’Abitato hanno partecipato come discenti alle 2 
edizioni del corso (20/2/2025 e 22/05/2025); 

ü Corso annuale di aggiornamento rivolto agli Ispettori del “NTR Sicurezza Chimica” tenutosi a 
Venezia nelle date 8 - 11/4/2025 a cui ha partecipato 1 operatore del NTR;

ü Realizzazione/partecipazione al corso di aggiornamento sulla sicurezza chimica che si è tenuto a 
Torino il 18-19/06/2025 a cui ha partecipato 1 operatore in qualità di relatore;

ü evento formativo-operativo di aggiornamento sulle modalità di campionamento e controllo di 

matrici REACH-CLP, BPR e cosmetici che si è tenuto a Torino il 7/03/2025 a cui hanno partecipato 
la Referente Ambiente e Salute e i 3 referenti aziendali REACH-CLP.

Attori coinvolti

interni all’ASL: Referenti locali Ambiente e Salute, TPALL del SISP
esterni all’ASL: NTR REACH

Indicatori di programma

Nome indicatore
Valore atteso locale 

2025

Valore osservato al 

31/12/2025

Motivazione 

eventuale 

scostamento

PP09_OT02_IT03 Formazione Operatori Sanitari e 
Sociosanitari ed Operatori esterni al SSN
Disponibilità di un programma di interventi di 
formazione sui temi ambiente, clima e salute, 
compresa la valutazione di impatto ambientale e 
sanitario, epidemiologia ambientale e tossicologia 
ambientale, comunicazione del rischio, temi della 
valutazione e gestione del rischio chimico, ecc., per 
operatori interni al SSN (con particolare riferimento ai 
MMG, PLS) e operatori del SNPA, anche attraverso 
modalità via web (FAD)

Partecipazione ad 
almeno 1 percorso 

formativo da parte di 
almeno 1 operatore per 

ASL

N. 9 operatori hanno 
partecipato ad 

almeno 1 percorso 
formativo
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Obiettivi e indicatori di processo 

 

Obiettivo di processo Indicatore di processo Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

 

Formazione Operatori 
Sanitari e Sociosanitari 
ed Operatori esterni al 
SSN 

Realizzazione del corso inerente 
il “Documento di indirizzo per la 

valutazione della salutogenicità 
dell’ambiente urbano” 

Partecipazione di 
almeno 1 

operatore per 
ASL 

N. 5 operatori hanno 
partecipato al corso 
tenutosi a Torino in 

data 18/12/2025 

 

Formazione Operatori 
Sanitari e Sociosanitari 
ed Operatori esterni al 
SSN 

Realizzazione del corso “La 

sicurezza delle apparecchiature 
laser in campo medico ed 

estetico”  

Partecipazione di 
almeno 1 

operatore per 
ASL 

N. 7 operatori hanno 
partecipato al corso 

tenutosi a Torino 
nelle date 

20/02/2025 e/o 
22/05/2025 

 

Formazione Operatori 
Sanitari e Sociosanitari 
ed Operatori esterni al 
SSN 

Realizzazione/partecipazione al 
corso annuale di aggiornamento 
rivolto agli Ispettori del “NTR 

Sicurezza Chimica”  

Partecipazione da 
parte degli 
Ispettori 
dell’NTR 

N. 1 operatore ha 
partecipato al corso 
tenutosi a Venezia 

nelle date 8 - 
11/4/2025   

Non valutabile per 

le ASL non facenti 
parte del NTR 

 

Formazione Operatori 
Sanitari e Sociosanitari 
ed Operatori esterni al 
SSN 

Realizzazione/partecipazione al 
corso di aggiornamento, anche in 
modalità FAD, sulla sicurezza 
chimica 

Partecipazione di 
almeno 1 

operatore per 
ASL 

N. 1 operatore hanno 
aderito ad iniziative 
di aggiornamento 

sulla sicurezza 
chimica che si sono 
svolte a Torino nelle 
date 18 e 19/06/2025 

 

 

Realizzazione evento formativo-
operativo di aggiornamento sulle 
modalità di campionamento e 
controllo di matrici REACH-
CLP, BPR e cosmetici 

Partecipazione di 
almeno 1 

operatore per 
ASL 

N. 4 operatori hanno 
aderito all’evento 

formativo-operativo 
di aggiornamento 

svoltosi a Torino in 
data 7/3/2025 
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9.4 Programmi di controllo in materia di sicurezza chimica e formazione sul 

tema della valutazione e gestione del rischio chimico 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
1) Effettuazione dei campionamenti previsti dalla programmazione regionale: 
Sono stati effettuati 20 campionamenti di articoli per la verifica di restrizioni secondo il regolamento europeo 
REACH-CLP e 5 campionamenti di prodotti cosmetici, in linea con le indicazioni regionali. 
Nello specifico sono stati campionati i seguenti prodotti:  

ü 5 cosmetici (shampoo bambini, olio capelli, stick emolliente, maschera viso, trucco viso di cui 2 
prodotti non conformi per i metalli dal punto di vista conoscitivo); 

ü 4 articoli di bigiotteria/metalli (3 articoli di ferramenta e 1 collana); 
ü 4 giocattoli per la ricerca di ftalati (elastici, salvagente, libro e cuscino morbido); 
ü 4 articoli potenzialmente contenenti amianto (3 trousse di trucchi); 
ü 6 prodotti in gomma (tappi orecchie, ciabatte, cuffia piscina, borsa acqua calda, manopole 

bicicletta, maschera bimbi); 
ü 1 inchiostro per tatuaggio;  
ü 1 liquido per sigaretta elettronica. 

 
2) Partecipazione alle attività dell’NTR REACH-CLP BPR qualora previste sul territorio di competenza: 
 
Sono state svolte attività del NTR sul territorio dell’ASLTO5 a favore di un’impresa e di collaborazione con 
INL. 
Un componente del nucleo tecnico regionale della nostra ASL ha partecipato alle attività di ispezione NTR 
condotte sul territorio dell’ASL AL (21/02/2025), ASL TO3 (28/05/2025) e ASL Città di Torino 
(12/11/2025). 
 
Obbiettivo del piano attività del Dipartimento 2025. Ispezioni presso imprese site: 
 

- nel territorio dell’ASL NO svolta venerdì 06/06/2025  
- nel territorio dell’ASL AL il 14/03/2025  
- nel territorio dell’ASL TO3 il 28/05/2025  
- nel territorio dell’ASL Asti il 16/10/2025   
- nel territorio dell’ASL Città di Torino il 12/11/2025   
- nel territorio dell`asl AL il 21/02/2025 l’attività ispettiva viene svolta su richiesta della agenzia 

ECHA con delega dell'Autorità competente Nazionale. Nota Regione Piemonte ns. prot. n.  9366 del 
17/02/2025. 

 
3) Partecipazione ai percorsi formativi legati alla tematica: 
Gli operatori del Dipartimento di Prevenzione hanno partecipato ai seguenti corsi:  
  

ü Corso annuale di aggiornamento rivolto agli Ispettori del “NTR Sicurezza Chimica” tenutosi a 
Venezia nelle date 8 - 11/4/2025 a cui ha partecipato 1 operatore del NTR; 

 
ü Realizzazione/partecipazione al corso di aggiornamento sulla sicurezza chimica che si è tenuto a 

Torino il 18-19/06/2025 a cui ha partecipato 1 operatore in qualità di relatore; 
 

ü evento formativo-operativo di aggiornamento sulle modalità di campionamento e controllo di 

matrici REACH-CLP, BPR e cosmetici che si è tenuto a Torino il 7/03/2025 a cui hanno partecipato 
la Referente Ambiente e Salute e i 3 referenti aziendali REACH-CLP. 

 
4) Aggiornamento mappatura degli stabilimenti di produzione di cosmetici:  
 
la mappatura, che non ha subito variazioni rispetto al 2025, è stata trasmessa attraverso il format regionale, in 
data 13/02/2026 
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Attori coinvolti  
 
interni all’ASL: Referenti locali Ambiente e Salute, TPALL del SISP 

esterni all’ASL: NTR REACH-CLP 
 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

PP09_OS02_IS04 Programmazione e 
realizzazione interventi di controllo in 
materia di sicurezza chimica 
trasversale agli ambienti di vita e di 
lavoro, e su prodotti immessi sul 
mercato 
Formalizzazione di un Programma 

annuale regionale di controllo in 

materia di sicurezza chimica, 

trasversale agli ambienti di vita e di 
lavoro, e su prodotti immessi sul 

mercato 

Attuazione di quanto previsto 
dal programma regionale di 
controllo e campionamento 

L’ASL ha effettuato n. 1 
controllo su aziende con 

l’NTR e n. 25 
campionamenti di articoli 

REACH e cosmetici 

 

PP09_OT02_IT03 Formazione 
Operatori Sanitari e Sociosanitari ed 
Operatori esterni al SSN 

Partecipazione ad almeno 1 
percorso formativo da parte 
di almeno 1 operatore per 

ASL (coincide con il terzo e 

quinto indicatore di processo 

dell’azione 9.2) 

N. 4 operatori che hanno 
aderito ad iniziative di 
aggiornamento sulla 

sicurezza chimica che si 
sono svolte a Torino nelle 

date 7/3/2025 e 18-
19/6/2025 

 

 
Obiettivo e indicatore di processo 

 

Obiettivo di processo Indicatore di 

processo 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Aggiornamento 
stratificazione dei rischi 
connessi ai prodotti 
cosmetici 

Mappatura 
stabilimenti di 
produzione cosmetici 

Compilazione della 
mappatura con gli 

eventuali aggiornamenti 
presenti sul territorio 

secondo le indicazioni 
regionali 

L’aggiornamento della 

mappatura è stato 
effettuato attraverso la 

compilazione del 
format regionale ed è 
stata trasmessa in data 

13/02/2026 
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9.7 Partecipazione a tavoli regionali sulla tematica Urban Health 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

· Espressione di parere nell’ambito di eventuali procedimenti di VAS avviati nel 2025 per l’adozione dei 
Piani Urbani di Mobilità Sostenibile (PUMS) o per l'adozione di varianti dei piani regolatori comunali 
che interessino la mobilità nel territorio di competenza (attività che concorre al raggiungimento sia 
dell’indicatore PP09_OS03_IS07 “Urban health”, sia dell’indicatore PP05_OS01_IS01 “Piani Urbani di 
Mobilità Sostenibile” previsto nel PP5, azione 5.1): 
 
La S.S. Igiene dell’Abitato si è espressa sulla Proposta del Piano urbano della logistica sostenibile 
(PULS) nell’ambito della Procedura di Valutazione Ambientale Strategica (VAS) integrata con la fase di 

screening della procedura di Valutazione di Incidenza. Il parere ASL, trasmesso con ns. prot, 24589 del 
28/04/2025, contiene raccomandazioni su possibili interventi di mobilità sostenibile e decarbonizzazione 
dei sistemi di trasporto urbano con suggerimenti sul calcolo dei benefici attesi sulla salute, prevedendo 
possibili integrazioni delle misure adottate con le azioni del PRP 2020-25 che riguardano questi temi.  

 
Attori coinvolti  
 
interni all’ASL: Referente locale Ambiente e Salute, TPALL SISP, Referente PP2, Referente PP3 e gruppo 
WHP, Referente PP5, Gruppo e Servizio Comunicazione 
esterni all’ASL: Città Metropolitana di Torino, Dipartimento Ambiente e Sviluppo Sostenibile 
 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP09_OS03_IS07 Urban 
health 
Partecipazione a tavoli tecnici 
inter istituzionali di valutazione 
dei programmi/progetti dedicati 
a rigenerazione urbana/urban 
health/mobilità sostenibile ecc., 
finalizzati a promuovere 
ambienti “salutogenici” 

Espressione di parere nei 
procedimenti di VAS relativi a 
PUMS o a varianti dei piani 

regolatori comunali che 
interessino la mobilità, avviati 
sul territorio di competenza* 

 

*v. azione 5.1 

N. 1 parere espresso su 1 
procedimento di VAS relativo 
a PUMS o a varianti dei piani 

regolatori comunali sulla 
mobilità, avviati sul territorio 

di competenza 

 

 
Altre attività di iniziativa locale  
 
L’ASLTO5 ha partecipato attivamente alla comunicazione riguardante la settimana europea della mobilità 

sostenibile, che si è tenuta dal 16 al 22 settembre 2025  
https://www.regione.piemonte.it/web/temi/sanita/settimana-europea-della-mobilita-16-22-settembre,  anche 
pubblicando sui propri canali web1 e social il rimando alla pagina regionale (cod. Pro.Sa. 5640).  
Nel corso della settimana europea sono state divulgate iniziative per incentivare l’uso della bicicletta da parte 
dei dipendenti (crf. Azione 3.1), inoltre l’ASL ha patrocinato e partecipato all’iniziativa “Mo Pedala & 

PedInPO – FIAB Torino Bici & Dintorni” condotta sul territorio di Moncalieri, già partner del progetto 
“Piazza Bengasi e Dintorni”(cod. Pro.Sa. 5534). Oltre agli eventi di sensibilizzazione con pedalata collettiva 
sul territorio, la referente PP9 ha anche partecipato al convegno satellite del 30/10/2025 intervenendo sul 
tema “bici e salute” (crf Azione 5.1). 

 
1 https://www.aslto5.piemonte.it/it/notizia/settimana-europea-mobilita-16-22-settembre-lasl-to5-invita-ad-una-mobilita-
piu-sana-sostenibile  
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9.8 Strumenti condivisi per la valutazione della salutogenicità dell’ambiente 

urbano a supporto dell’espressione di pareri (azione equity-oriented)

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

1) Sperimentazione delle linee di indirizzo in relazione alla revisione del PRGC della città di Chivasso e in 
almeno un altro territorio disponibile ad applicare le indicazioni regionali nella stesura dei piani urbanistici 
da sottoporre a Valutazione Ambientale Strategica: 

L’azione non prevedeva il coinvolgimento di questa ASL.

2) Partecipazione all’evento formativo organizzato a livello regionale in data 18/12/2025

ü la Referente Ambiente e Salute ha partecipato attivamente nell’organizzazione anche in qualità di 
relatrice del corso “Documento di indirizzo per la valutazione della salutogenicità 

dell’ambiente urbano” del 18/12/2025 a cui hanno partecipato 4 TPALL della S.S. Igiene 
dell’Abitato in qualità di discenti;

Attori coinvolti

interni all’ASL: Referente Ambiente, Clima e Salute, TPALL SISP
esterni all’ASL: Regione

Indicatori di programma

Nome indicatore Valore atteso locale 2025
Valore osservato al 

31/12/2025

Motivazione 

eventuale 

scostamento

PP09_OT05_IT05 Lenti di 
equità
Prosecuzione sperimentazione 

locale

Utilizzo del documento nei 
territori coinvolti per almeno 6 

mesi (vedi sopra punto 1)
Non valutabile

PP09_OT05_IT05 Lenti di 
equità
Formazione e confronto degli 
operatori

Partecipazione al percorso 
formativo da parte di almeno 1 
operatore per ASL (vedi sopra 

punto 2)

N. 5 operatori hanno 
partecipato al corso tenutosi a 

Torino in data 18/12/2025

Altre attività di iniziativa locale 

Nel 2025 sono proseguite le attività previste dal progetto interaziendale “Piazza Bengasi e dintorni. Un 

progetto di rigenerazione urbana e comunitaria per la salute collettiva” (cfr. Azione 16.4, codice Pro.Sa.
6742), che, attraverso azioni trasversali e intersettoriali, ha l’obiettivo di coprogettare, insieme agli 
stakeholder locali, un contesto di vita più salutogenico in un’area urbana particolarmente svantaggiata 

(dettagli al link https://www.aslto5.piemonte.it/it/node/1272).
Il progetto è stato riconosciuto e strutturato come Progetto di qualità in risposta alla DGR 26-801/2025/XII2

anche in considerazione del risparmio economico derivante dall’attuazione delle azioni previste. 
Nello specifico sono stati condotti 3 focus group con la metodica del World Café (nelle date 10/03/2025, 
24/03/2025 e 7/04/2025) che hanno impegnato operatori ASL   afferenti a diversi   Servizi Aziendali che, 
insieme alla cooperativa Educazione Progetto, hanno raccolto suggerimenti da parte di 131 partecipanti tra 
cittadini e stakeholder del territorio di Moncalieri.  
È stata effettuata un'analisi quantitativa presentata al 58° Congresso SITI (Società Italiana di Igiene, 
Medicina Preventiva e Sanità Pubblica) che si è tenuto a Bologna dal 22 al 25 ottobre 2025 (Allegato 5).

2 Deliberazione del Direttore Generale n. 202 del 28/03/2025. DGR 26-801/2025/XII: Adozione Programmi Aziendali 
di riorganizzazione, di riqualificazione e/o potenziamento del Servizio Sanitario Regionale
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9.10 Campagne di sensibilizzazione sui rischi da radiazioni 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

· Partecipazione al percorso di formazione “Accrescere le competenze genitoriali”: 
n. 7 operatori ASLTO5 hanno portato a termine la FAD “Accrescere le competenze genitoriali su alcuni 

determinanti della salute dei bambini” 
 

· Partecipazione agli eventi informativi regionali dedicati alla sensibilizzazione sul tema del radon nei 
Comuni interessati afferenti al territorio ASL: 
Le iniziative regionali non hanno previsto il coinvolgimento di questa ASL. 

 
Attori coinvolti  
 
interni all’ASL: Referente locale Ambiente e Salute, Referente PL11, medici, infermieri e ostetriche 
Dipartimento materno-infantile 
esterni all’ASL: Regione Piemonte 
 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

PP09_OT04_IT04 

Iniziative/strumenti/materiali per informare e 
sensibilizzare la comunità e gli operatori 
sanitari sugli stili di vita ecosostenibili e la 
riduzione degli impatti diretti e indiretti dei 
cambiamenti climatici sulla salute 
Disponibilità di almeno un programma di 
interventi di informazione e sensibilizzazione 
rivolti agli operatori sanitari ed al pubblico, 
volti a promuovere stili di vita ecosostenibili e 
ridurre gli impatti diretti e indiretti dei 
cambiamenti climatici sulla salute 

Partecipazione di 
almeno 1 operatore agli 

eventi informativi 
dedicati al rischio 
radon nei Comuni 

afferenti al territorio 
ASL 

Non valutabile   
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9.11 Sistema informativo regionale relativo alle acque destinate al consumo 
umano e strategie per migliorare la conoscenza dei rischi nella filiera 
idropotabile 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

· Prosecuzione dell’utilizzo del sistema informativo in uso e collaborazione per proposte di revisione e 
implementazione:  

 
Nel corso del 2025 è continuata la partecipazione attiva del personale SIAN al gruppo regionale delle 
acque potabili incaricato di aggiornare la sezione acque potabili del Sistema informativo unificato 
regionale.  

 
· Partecipazione alle attività della sottocommissione regionale acque potabili da parte degli operatori delle 

ASL individuati:  
 

Il personale dirigente SIAN individuato ha collaborato con il Settore Prevenzione, sanità pubblica, 
veterinaria e sicurezza alimentare all'attività correlata all'invio nel portale AnTeA ( Anagrafe Territoriale 
dinamica delle Acque potabili) dei dati dei controlli interni ed esterni sulle acque potabili, partecipando 
agli incontri con i Gestori idropotabili del territorio. È inoltre ancora in corso l'attività di revisione e 
modifica delle DGR 2012 relative alle linee guida per il controllo igienico-sanitario delle acque utilizzate 
nelle imprese alimentari. 

Attori coinvolti  
interni all’ASL: Referenti locali Ambiente e Salute, SIAN 
esterni all’ASL: Regione Piemonte 
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9.12 Accordi inter-istituzionali per interventi di valutazione dello stato di salute 
della popolazione in aree ad elevata pressione ambientale 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

· Partecipazione di personale dell’ASL TO3 e dell’ASL AL agli incontri relativi alla tematica di 
competenza del proprio territorio (rispettivamente la TAV Torino-Lione e l’area di Spinetta 

Marengo): 
 

    L’azione non prevedeva il coinvolgimento di questa ASL. 
 

Obiettivo e indicatore di processo 

 

Obiettivo di processo Indicatore di 

processo 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Promuovere il supporto 
tecnico scientifico per 
orientare le azioni di 
valutazione di impatto 
sanitario nelle aree ad 
elevata pressione 
ambientale 

Definizione di percorsi 
di orientamento per la 
scelta delle azioni da 
intraprendere 

Partecipazione delle ASL 
interessate agli incontri dei 

tavoli, ove richiesto dal 
livello regionale 

Non valutabile   
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9.14 Programma di comunicazione e sensibilizzazione finalizzato a promuovere 
stili di vita ecosostenibili e ridurre gli impatti dei cambiamenti climatici sulla 
salute 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

· Divulgazione del materiale informativo predisposto dalla Regione sulla mobilità sostenibile secondo le 
modalità definite a livello regionale 

 
L’ASLTO5 ha partecipato attivamente alla comunicazione riguardante la settimana europea della mobilità 

sostenibile, che si è tenuta dal 16 al 22 settembre 2025 
https://www.regione.piemonte.it/web/temi/sanita/settimana-europea-della-mobilita-16-22-settembre, anche 
pubblicando sui propri canali web3 e social il rimando alla pagina regionale (cod. Pro.Sa. 5640).  
 
Attori coinvolti  
 
interni all’ASL: Referente Ambiente, Clima e Salute, Gruppo e S.S. Comunicazione, Gruppo One Health 
aziendale. 
esterni all’ASL: Città di Moncalieri, FIAB 
 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 
scostamento 

PP09_OT04_IT04 

Iniziative/strumenti/materiali per informare e 
sensibilizzare la comunità e gli operatori 
sanitari sugli stili di vita ecosostenibili e la 
riduzione degli impatti diretti e indiretti dei 
cambiamenti climatici sulla salute 
Disponibilità di almeno un programma di 
interventi di informazione e sensibilizzazione 
rivolti agli operatori sanitari ed al pubblico, 
volti a promuovere stili di vita ecosostenibili e 
ridurre gli impatti diretti e indiretti dei 
cambiamenti climatici sulla salute 

Diffusione del 
materiale predisposto 
secondo le modalità 

che saranno definite a 
livello regionale  

Diffusione del materiale 
predisposto a livello 

regionale, in data 
16/09/2025 

 

 

Altre attività di iniziativa locale  
 
Nel corso della settimana europea sono state divulgate iniziative per incentivare l’uso della bicicletta da parte 
dei dipendenti (vedi azioni 3.1), inoltre l’ASL ha patrocinato e partecipato all’iniziativa “Mo Pedala & 

PedInPO – FIAB Torino Bici & Dintorni” condotta sul territorio di Moncalieri, già partner del progetto 
“Piazza Bengasi e Dintorni”(cod. Pro.Sa. 5534) (crf. Azione 5.1). 
Il 15 aprile 2025 si è tenuta, presso una classe dell’Istituto Agrario di Lombriasco, la formazione “One 
Health – salute umana, animale e ambientale per un pianeta da vivere”, progetto inserito nel Catalogo delle 
offerte di promozione della salute per le scuole. 
Inoltre il Servizio Veterinario Area B ha realizzato una "Compressa" relativa alla One-Health, diffusa sui 
canali social dell'ASLTO5 (pagina instagram, pagina Facebook) e pubblicata sul periodico "In Vena" 
destinato ai Dipendenti (Allegato 6). 

 
3 https://www.aslto5.piemonte.it/it/notizia/settimana-europea-mobilita-16-22-settembre-lasl-to5-invita-ad-una-mobilita-
piu-sana-sostenibile  



 
 
 
 

PP10  
MISURE PER IL CONTRASTO  

DELL’ANTIBIOTICO-RESISTENZA 
 

Rendicontazione 2025 

 
Referente del programma:  
dott.ssa Barbara Mitola - Dirigente Medico 
Responsabile SS rischio infettivo e rischio clinico 
Email mitola.barbara@aslto5.piemonte.it 
 

Componenti del gruppo di lavoro:  
Sostituto dott. Mauro Graglia – Dirigente Veterinario - Direttore SC Veterinaria Area C 
  
dott.ssa Alessandra Allocco – Direttore –SC Laboratorio di Patologia Clinica 
dott. Antonino Pisciotta – Dirigente Farmacista – SC Farmacia Ospedaliera 
dott. Lorenzo Veronese – Dirigente Medico – SC Medicina Interna 
sig.ra Tiziana Mosci - ISRI SS rischio infettivo  
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10.1 Integrazione dei Piani regionali dedicati o che intersecano il tema del 

contrasto alle AMR e del loro monitoraggio 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 

In ASLTO5 nel corso del 2025, nel rispetto delle tempistiche richieste dalla Regione Piemonte, è stata prodotta 
e spedita la relazione delle attività 2024 previste dagli obiettivi e indicatori aziendali “GLICA” su form inviato 
dalla Regione. 
Inoltre sono state comunicate le variazioni della composizione dei gruppi e delle figure responsabili per i 
monitoraggi ICA/AMR/PLP 
Permane infine l’integrazione tra la figura di responsabile aziendale della funzione specifica delle ICA/AMR 
e quella di referente del PP10 del piano regionale di prevenzione, in quanto le due figure sono state da anni 
unificate e rappresentate dalla stessa persona. 
 
Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: Dipartimento di Prevenzione e Referente veterinario individuato per le attività dedicate al 
contrasto delle AMR appartenente alla S.C. Igiene degli allevamenti e produzioni zootecniche – Area C; 
Referente per la prevenzione del rischio infettivo; personale SS Rischio clinico e Rischio Infettivo; SC 
Laboratorio Analisi; SC Farmacia 
esterni all’ASL: figure previste negli indicatori GLICA. 

 

Indicatori di programma 

 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione eventuale 
scostamento 

PP10_OS01_IS05 Sorveglianza e 
monitoraggio (d)_procedure 

Sviluppo di procedure regionali 
omogenee per indagini intersettoriali 
in caso di individuazione di batteri 
patogeni resistenti negli esseri umani, 
negli animali e nei prodotti alimentari 

Studio di fattibilità della 
procedura regionale 

Procedura regionale non 
sviluppata. 

Indicatore non valutabile 
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Obiettivi e indicatori di processo 

 

Obiettivo di processo 
Indicatore di 

processo 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato  

al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Prosecuzione del processo 
di integrazione dei gruppi 
regionali dedicati alle 
ICA-AMR e delle attività 
per le aree umana e 
veterinaria 

Presenza di atti di 
aggiornamento dei 
gruppi 

Comunicazione di 
eventuali modifiche/ 
aggiornamenti della 

composizione dei gruppi 
e delle figure dedicate a 
ICA/AMR/PLP per area 

umana e veterinaria 

Modifiche / aggiornamenti sono 
stati comunicati via mail come da 

indicazioni a 
sanita.pubblica@regione.piemonte.it 
in data 7 febbraio e 19 maggio 2025 

 

 

Prosecuzione del processo 
di integrazione e 
coordinamento tra le 
pianificazioni, 
l’operatività e il 
monitoraggio ICA, AMR 
e il PRP/PLP 

Integrazione 
organizzativa e 
operativa tra le 
figure di 
Responsabile 
aziendale della 
funzione 
ICA/AMR e di 
Referente PP10, 
ove non 
coincidenti 

Evidenza 
dell’integrazione 

organizzativa e operativa 
tra le figure e 

comunicazione di 
eventuali 

modifiche/aggiornamenti 
del nominativo e ove 

non raggiunto, recupero 
dell’indicatore 

Integrazione raggiunta; le due figure 
(Responsabile aziendale della 

funzione ICA/AMR e di Referente 
PP10) sono coincidenti 

 

Attuazione delle attività 
previste nel sistema 
regionale degli obiettivi e 
indicatori aziendali 
dedicati alle ICA-AMR 
(sistema “indicatori 
GLICA”) 

Presenza di 
obiettivi e 
indicatori aziendali 
ICA-AMR 2025 

Attuazione sistema 
obiettivi e indicatori 
aziendali ICA-AMR 

2025 

Obiettivi e indicatori rendicontati   

 
Altre attività di iniziativa locale 
  
Sono proseguite le attività, nel corso del 2025, secondo gli obiettivi e relativi indicatori organizzativi e di 
processo aziendali “GLICA” emanati dalla Regione. 
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10.2 Sviluppo della sorveglianza degli isolamenti di laboratorio AR_ISS 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Nel corso del 2025: 

Sono state recepite le indicazioni regionali ed attuata l’attività locale richiesta.  
In merito alle indicazioni regionali sulla Sorveglianza ALERT sono state applicate in ASLTO5. 

 
Descrivere le attività svolte in relazione a: 

· Recepimento delle indicazioni regionali e attuazione dell’attività locale richiesta: è stato predisposto 
a livello locale un file nel quale quotidianamente vengono riportati i dati relativi a tutti gli alert 
identificati. Per il singolo paziente viene poi compilata una scheda di isolamento. 

· Adesione alle indicazioni regionali sulla Sorveglianza ALERT e valutazione dei risultati: 
Complessivamente risultano in salita i KPC a Chieri e Moncalieri, in discesa a Carmagnola. 
VRE in discesa su Chieri, in aumento a Carmagnola e Moncalieri, in casi legati verosimilmente alla 
presenza nel PO dell’urologia. 
In analogia alla precedente riunione si tratta infatti soprattutto di pazienti con problematiche 
urologiche, nei quali vengono analizzate le batteriurie asintomatiche in vista dell’intervento. 
A Chieri risulta in aumento il riscontro di legionella e stabili i casi CD, mentre a Moncalieri in aumento 
i casi di listeria e stabili i casi CD. Netta riduzione dei casi di CD a Carmagnola. 

 
Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: personale SS Rischio clinico e Rischio Infettivo; SC Laboratorio Analisi 
 
Indicatori di programma 

 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP10_OS01_IS01 Sorveglianza e 
monitoraggio (a) 
Adesione regionale al sistema di sorveglianza 
dell’AMR in ambito umano, secondo le 
indicazioni del Ministero della Salute 

Adesione e proseguimento 
della sorveglianza (ARISS) 

La ASL ha aderito e proseguito 
la sorveglianza ARISS 

 

PP10_OS01_IS02 Sorveglianza e 
monitoraggio (b) 
Percentuale di strutture di ricovero pubbliche 
e private accreditate incluse nel sistema di 
sorveglianza dell’antibiotico-resistenza in 
ambito umano: (N. strutture di ricovero per 
acuti aderenti alla sorveglianza 
dell’AMR) / (N. totale delle strutture di 
ricovero per acuti) x 100 

Adesione del 100% delle 
strutture di ricovero, 
pubbliche e private 

accreditate, al sistema di 
sorveglianza delle AMR in 

ambito umano 

Il 100% delle strutture di 
ricovero ha aderito al sistema 
di sorveglianza delle AMR in 

ambito umano 

Il dato percentuale 
delle strutture 
private non è 
disponibile causa 
mancata 
informatizzazione 
dei sistemi dei 
Laboratori a 
livello regionale. 

PP10_OS01_IS03 Sorveglianza e 
monitoraggio (c) Sviluppo di procedure 
regionali di accreditamento per i laboratori 
pubblici partecipanti alla sorveglianza, 
omogenee tra le Regioni 

Sviluppo di procedure 
regionali di accreditamento 

per i laboratori pubblici 
partecipanti alla sorveglianza 

 
(standard 2023 da 

recuperare. In attesa di 

indicazioni nazionali) 

Indicatore non valutabile 
In attesa di 

indicazioni 

nazionali 

PP10_OS01_IS04 Sorveglianza e 
monitoraggio (d)_laboratori 
% laboratori regionali (pubblici e privati) 
coinvolti nella sorveglianza dell’AMR su 
animali da produzione 

Esiti censimento organizzato 
da Accredia su richiesta del 

Ministero della Salute 
Indicatore non valutabile 

Assenza esiti 
censimento 
richiesto da 

Ministero della 
Salute ad Accredia 
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Obiettivi e indicatori di processo 

 

Obiettivo di processo Indicatore di 

processo 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

Avvio della 
Sorveglianza 
regionale ALERT 

Attivazione della 
sperimentazione 
della sorveglianza 

Valutazione risultati 
integrazione 

Sorveglianza ALERT 

La ASL ha aderito alla 
sorveglianza ALERT e ha 

commentato le criticità 
osservate nella 

compilazione del form 

 

 
Altre attività di iniziativa locale  
 
Con l'avvio del nuovo applicativo aziendale HERO sono state implementate, a cura della SS Rischio Infettivo, 
alcune funzionalità che permettono di dare evidenza di quanto svolto dai singoli professionisti in tema di 
prevenzione delle infezioni correlate all'assistenza. 
Attualmente, è chiesto all'operatore che pone in essere gli isolamenti sui pazienti di tracciare questa attività 
mediante l'apposito "ALERT" sull'applicativo. 
Dal 1° novembre 2025, nei documenti del paziente reperibili nell'area di stampa, è stata creata la nuova "Scheda 
misure isolamento paziente" che integra e sostituisce l'Allegato 3 "Comportamenti e attività da applicare 
in caso di isolamento da contatto" alla Procedura Aziendale "Sorveglianza Enterobatteri produttori di 
carbapenemasi: Klebsiella-Escherichia Coli". Tale scheda, in questa prima fase di implementazione di Hero, 
andrà stampata e compilata nonché allegata alla documentazione del paziente a cui sono applicate le 
precauzioni aggiuntive per ogni tipo di isolamento (es: Covid, influenza, ecc.). Per ogni dubbio, è stato creato 
un file esplicativo delle procedure sopra menzionate: gli ISRI della SS Rischio Infettivo restano comunque a 
disposizione per affiancare gli operatori sanitari per ogni fase del processo. 
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10.3 Sviluppo sorveglianza degli enterobatteri resistenti ai carbapenemi (ex 

sorveglianza CPE)  
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
In merito alla prosecuzione e all’incremento della sorveglianza CRE nelle strutture di ricovero per acuti e 
riabilitazione del privato accreditato, si elencano le strutture private accreditate presenti sul territorio ASL 
indicando quali di questi partecipano alla Sorveglianza CRE-ISS: IRCS Candiolo e Clinica San Luca. 
 
Attori coinvolti 
interni all’ASL: SS Rischio clinico e rischio infettivo, SC Veterinaria 
esterni all’ASL: strutture private accreditate  
 
Indicatori di programma 

 

Nome indicatore 
Valore atteso 

locale 2025 
Valore osservato al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP10_OS01_IS10 Sorveglianza e 
monitoraggio (e) 
% di strutture di ricovero in cui è stata 
effettivamente attivata la sorveglianza 
dei CRE, con un grado di 
copertura >90% (verificata attraverso lo 
“zero reporting” oppure attraverso 
l’incrocio con il flusso informatico 
regionale dei laboratori ove disponibile) 

Prosecuzione della 
sorveglianza CRE 

(ex CPE) con 
incremento rispetto 

all’anno precedente e 
caricamento dati in 

piattaforma 

L’ASL ha proseguito la sorveglianza CRE per il 
2024 con un numero di strutture pari a 2 (100% 

strutture private accreditate di ricovero) oltre 
l’ASL 

 

L’ASL ha caricato i dati aziendali su 
apposita piattaforma.  

 

 

 
Obiettivi e indicatori di processo 

 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore di 
processo 

Valore atteso locale 2025 
Valore osservato  

al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Integrazione 
Sorveglianza 
Umana - 
veterinaria 

Gestione 
isolamento 
positivi in 
allevamenti 
animali 

Studio di fattibilità della procedura 
regionale 

Indicatore non valutabile 

Procedura 
regionale non 

sviluppata 
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10.4 Prevenzione e controllo delle AMR e ICA sul territorio e nelle RSA (azione 

equity-oriented) 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  

A livello di ASR sono state svolte le seguenti attività: 

· Comunicazione a Regione di eventuali modifiche/aggiornamenti dei nominativi della funzione specifica 
per il controllo delle infezioni correlate all’assistenza. 

· Verifica circa la presenza di infermieri addetti al controllo infezioni in ambito ospedaliero e territoriale 
come da indicazioni Piano Pandemico 2021-2023 (DGR n. 7-3122 del 23/04/2021); Circolare regionale 
n. 1950 del 06/02/2001; DD n. 725 del 15/11/2017, per eventuale comunicazione a Regione circa 
l’aggiornamento dei nominativi. 

A livello di ASL: 

· È stata predisposta la funzione dedicata alla sorveglianza, prevenzione e controllo del rischio infettivo 
(ICA/AMR) in staff alla direzione sanitaria di presidio e le ISRI, nell’ambito dell’unità per il rischio 
infettivo ospedaliero, si raccordano con il territorio. 

· Sorveglianza sulla prevalenza di ICA e consumo antibiotici in RSA da parte delle RSA non inserite nella 
sorveglianza HALT4 2024.  

 
Attori coinvolti 
interni all’ASL: SS Rischio Clinico e Rischio infettivo 
esterni all’ASL: RSA 
 
Indicatori di programma 

 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP10_OT04_IT04 Lenti 
di equità Funzione AMR-
ICA e rete ISRI 
territoriale 

Porre la funzione dedicata alla sorveglianza, 
prevenzione e controllo del rischio infettivo 
(ICA/AMR) in staff alla direzione aziendale. 
Individuare e dedicare un ISRI, nell’ambito 
dell’unità per il rischio infettivo ospedaliero, 

che dovrà raccordarsi con il territorio 

La funzione dedicata alla sorveglianza, 
prevenzione e controllo del rischio 

infettivo (ICA/AMR) non è stata posta 
in staff alla direzione aziendale. 

Non è stato identificato e dedicato un 
ISRI, nell’ambito dell’unità per il rischio 

infettivo ospedaliero, che dovrà 
raccordarsi con il territorio, ma ciascun 

ISRI si raccorda per le attività di 
competenza 

La funzione 
dedicata alla 
sorveglianza, 
prevenzione e 
controllo del 
rischio infettivo 
(ICA/AMR) non è 
in staff alla 
direzione 
aziendale, da atto 
aziendale, ma il 
responsabile è 
delegato dal DSA 
come coordinatore 
del CICA.  
 

Adozione procedure 
prevenzione e controllo 
AMR-ICA in RSA 

Identificazione punti critici osservati. 
Disponibilità di un report analitico finale 

Il report HALT4 predisposto dalla 
Regione è stato girato alle RSA 

 

 
Obiettivi e indicatori di processo 

 

Obiettivo di processo 
Indicatore di 

processo 

Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato  
al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Sorveglianza mediante 
Prevalenza delle ICA e 
del consumo di 
antibiotici in un 
campione rappresentativo 
di RSA 

Partecipazione 
alla sorveglianza 
Europea e 
Nazionale 

Adesione alla 
sorveglianza da parte 
delle RSA (gestione 

diretta delle ASL) non 
inserite nella 

sorveglianza HALT4 
2025 

Solo per le ASL non inserite nella 
sorveglianza HALT4 2024: 

 

ASL inserita 

nella 

sorveglianza 

HALT4 2024 
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10.5 Sorveglianza e controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza  
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  

A livello di ASR sono state svolte le seguenti attività: 

· mantenimento e prosecuzione delle sorveglianze secondo le indicazioni regionali; 
· predisposizione di un report annuale sulle infezioni correlate all’assistenza da parte dei CC-ICA; 
· comunicazione a Regione dell’eventuale aggiornamento della composizione del Comitato (solo 

nominativi) per il controllo delle Infezioni correlate all’assistenza come previsto da indicatore 
PP10_IS01_IS16.   

 
Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: SS Rischio clinico e rischio infettivo, SC Laboratorio analisi, CICA 
 
Indicatori di programma 

 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 
scostamento 

PP10_OS01_IS11 Sorveglianza e monitoraggio (f) 
Partecipazione regionale ad almeno tre sorveglianze 
delle infezioni correlate all’assistenza come da 
indicazioni del Ministero della Salute, definendo un 
piano progressivo di sviluppo della sorveglianza 
regionale 

Partecipazione ad 
almeno tre sorveglianze 
delle infezioni correlate 

all’assistenza 

L’ASL ha partecipato a n. 
3 sorveglianze: 

sorveglianza alert,  
ferita chirurgica su protesi 

anca 
e VAP 

 

 

PP10_OS01_IS12 Sorveglianza e monitoraggio (g) 
Comitati per il Controllo delle infezioni correlate 
all’assistenza (CC-ICA) che producono un report 
annuale sulle infezioni correlate all’assistenza: (N. 
CC-ICA che producono un report annuale sulle 
infezioni correlate all’assistenza/(N. totale CC-
ICA) x 100 

Report annuale sulle 
infezioni correlate 

all’assistenza da parte 
dei CC-ICA 

Il CC-ICA dell’ASL ha 
elaborato il report annuale 

sulle ICA  

 

PP10_IS01_IS16 Prevenzione delle Infezioni Correlate 
all’Assistenza (ICA) (a) 
Esistenza di un Comitato per il controllo delle 
Infezioni correlate all’assistenza in tutti gli ospedali 
pubblici 

Aggiornamento annuale 
della composizione 

Il CIO-CICA non ha 
variato la propria 

composizione ma solo i 
nominativi dei 

componenti 

 

PP10_IS01_IS17 Prevenzione delle Infezioni Correlate 
all’Assistenza (ICA) (b) 
Istituzione di un sistema regionale di monitoraggio del 
consumo di prodotti idroalcolici per l’igiene delle mani 

Adesione al 
monitoraggio del 
consumo prodotti 

idroalcolici per l’igiene 
delle mani 

L’ASL ha aderito al 
monitoraggio del consumo 

prodotti idroalcolici per 
l’igiene delle mani 

 

PP10_OT03_IT03 Comunicazione sull’uso 
appropriato di antibiotici 
Esistenza di un programma regionale annuale di 
informazione e comunicazione basato sulle evidenze, 
coordinato con le azioni nazionali e le indicazioni del 
PNCAR 

Attuazione delle attività 
previste a livello 

regionale  

L’ASL ha aderito alle 
iniziative regionali di 
comunicazione (cod. 

Pro.Sa. 5640) 
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10.6 Monitoraggio del consumo degli antibiotici 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Descrivere le attività svolte in relazione a: 
 

· Mantenimento/implementazione delle attività di antibiotico-stewardship: è stato concluso l’audit 
sull’utilizzo dei carbapenemici nel dipartimento medico con restituzione finale dei risultati e 
discussione con le tre SS.CC. di medicina Interna coinvolte nel progetto e con gli infettivologi e le 
ISRI che hanno effettuato la rilevazione.  

· Messa a disposizione dei dati locali al fine delle attività di Antimicrobial Stewardship: i dati relativi 
al consumo in particolare dei fluorochinoloni e dei carbapenemici sono stati monitorati periodicamente 
e discussi nel CICA. Inoltre tale consumo è stato oggetto di comunicazione e commento nei corsi di 
formazione PNRR di tutto l’anno. 

· È stato predisposto il report locale del consumo di antibiotici. 
· Nell’ambito dei corsi PNRR ICA è stata fatta formazione in materia 

 
Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: SC Farmacia Ospedaliera, CICA, SS Rischio clinico e rischio infettivo 
 
Indicatori di programma 

 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP10_OS01_IS02 Sorveglianza e monitoraggio (b) 
Percentuale di strutture di ricovero pubbliche e private 
accreditate incluse nel sistema di sorveglianza 
dell’antibiotico-resistenza in ambito umano: (N. 
strutture di ricovero per acuti aderenti alla 
sorveglianza dell’AMR) / (N. totale delle strutture di 
ricovero per acuti) x 100 

Adesione del 100% 
delle strutture di 

ricovero pubbliche e 
private accreditate al 

sistema di 
sorveglianza delle 
AMR in ambito 

umano 

Il 100% delle strutture di 
ricovero ha aderito al 

sistema di sorveglianza delle 
AMR in ambito umano 

 

PP10_OS01_IS06 Sorveglianza e monitoraggio 
dell’impiego degli antibiotici in ambito veterinario (d): 
A 
Restituzione annuale, da parte della Regione alle 
Aziende Sanitarie, di informazioni relative al consumo 
di antibiotici in ambito umano e veterinario, al fine di 
ottemperare agli obiettivi di riduzione dei consumi 
previsti dal PNCAR e successive versioni 

Report annuale 

L’ASL ha ricevuto e 
visionato un report sui 

consumi di antibiotici in 
ambito veterinario per il 

2023. E’ in corso la stesura 
del report per il 2024. 

 
È stato redatto un report sui 

consumi di antibiotici in 
ambito umano 
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10.7 Promozione del buon uso degli antibiotici in ambito umano  

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
· In occasione della Settimana mondiale sulla resistenza antimicrobica sono state realizzate le seguenti 

iniziative: invio a tutti gli operatori di mail di sensibilizzazione. 
· Il corso FAD “Antibioticoresistenza ed il buon uso dell’antibiotico - Corso base di antibiogramma, principi 

di farmacocinetica e farmacodinamica” rivisto e aggiornato, messo a disposizione dalla Regione Piemonte 
a fine 2025, è stato pubblicizzato agli operatori ASL con richiesta di partecipazione e diffuso anche durante 
il corso PNRR ICA.  

· È stata mantenuta l’attività di antibiotico-stewardship: è stato concluso l’audit sull’utilizzo dei 
carbapenemici nel dipartimento medico con restituzione finale dei risultati e discussione con le tre SS.CC. 
di medicina Interna coinvolte nel progetto e con gli infettivologi e le ISRI che hanno effettuato la 
rilevazione. Inoltre è proseguita la formazione all’interno dei corsi PNRR ICA e l’attività di monitoraggio 
insieme alla Farmacia Ospedaliera. 
 

Attori coinvolti 
interni all’ASL: SS Rischio Infettivo, SC Farmacia Ospedaliera, Infettivologi 
esterni all’ASL: Regione Piemonte e Azienda Ospedaliero-Universitaria "SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo” 

 
Indicatori di programma 

 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 
scostamento 

PP10_OS01_IS02 Sorveglianza e 
monitoraggio (b) 
Percentuale di strutture di ricovero pubbliche 
e private accreditate incluse nel sistema di 
sorveglianza dell’antibiotico-resistenza in 
ambito umano: (N. strutture di ricovero per 
acuti aderenti alla sorveglianza dell’AMR) / 
(N. totale delle strutture di ricovero per 
acuti) x 100 

Adesione del 100% delle strutture 
di ricovero pubbliche e private 

accreditate al sistema di 
sorveglianza delle AMR in ambito 

umano 

Il 100% delle strutture di 
ricovero ha aderito al sistema 
di sorveglianza delle AMR in 

ambito umano 

 

PP10_OS01_IS15 Promozione dell’uso 
appropriato di antibiotici in ambito umano 
(c) Esistenza di un team/gruppo 
multidisciplinare responsabile di programmi 
di Antimicrobial stewardship (AS) in tutte le 
Aziende sanitarie/Ospedali: (N Aziende 
sanitarie/Ospedali in cui è stato predisposto 
un programma di AS) / (N. totale Aziende 
sanitarie-Ospedali) x 100 

Esistenza di un team/gruppo 
multidisciplinare responsabile di 

programmi di Antimicrobial 
stewardship (AS) in tutte le 

Aziende sanitarie/Ospedaliere 

È presente un team/gruppo 
multidisciplinare responsabile 
di programmi di Antimicrobial 

stewardship (AS) nell’ASL 

 

PP10_OT02_IT02 Formazione sull’uso 
appropriato di antibiotici. Presenza di offerta 
formativa progettata e gestita insieme alla 
Scuola, alle Università e agli Ordini 
professionali 

Fruizione corso FAD predisposto 
dalla Regione (10.7) 

Promozione dell’adesione al 
corso formativo FAD 

“Antibioticoresistenza ed il buon 
uso dell’antibiotico - Corso base 

di antibiogramma, principi di 
farmacocinetica e 

farmacodinamica erogato dalla 
Regione (10.8) (corso FAD 

accreditato a novembre 2025) 

(aggiornamento e prosecuzione 

dell’attività dell’anno 2023) 

N. 25 operatori coinvolti 
nella sorveglianza 

ICA/AMR hanno fruito del 
corso FAD 
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PP10_OT03_IT03 Comunicazione 
sull’uso appropriato di antibiotici 
Esistenza di un programma regionale 
annuale di informazione e comunicazione 
basato sulle evidenze, coordinato con le 
azioni nazionali e le indicazioni del PNCAR 

Adesione alle iniziative promosse 
dal livello regionale 

L’ASL ha aderito alle 
iniziative regionali di 

comunicazione in occasione 
della settimana mondiale sulla 
resistenza antimicrobica (cod. 

Pro.Sa. 5640) 
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10.8 Interventi formativi regionali 
 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

· È stata promossa l’adesione degli operatori al corso di formazione relativo alle Infezioni ospedaliere 
(Moduli D e A, Moduli B e C): anche nel 2025 sono state organizzate varie edizioni del corso e gli 
operatori sono stati invitati via mail periodicamente alla partecipazione.  

· È stato effettuato il monitoraggio della partecipazione e della qualità del corso (Modulo A): 
settimanalmente l’Area Formazione ed il referente ASL hanno monitorato l’andamento della 
partecipazione. 

· È stata promossa l’adesione degli operatori al corso FAD regionale: il corso FAD regionale è stato 
diffuso con invito alla partecipazione. 

 
Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: SS rischio infettivo, Area formazione, Dipsa, DSPO, Laboratorio analisi, Farmacia 
Ospedaliera, Medico Competente, SPP, Infettivologo 
esterni all’ASL: Regione Piemonte e Azienda Ospedaliero-Universitaria "SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo”, 
ISS. 
 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 

eventuale 
scostamento 

PP10_OT02_IT02 Formazione sull’uso 
appropriato di antibiotici. Presenza di 
offerta formativa progettata e gestita 
insieme alla Scuola, alle Università e agli 
Ordini professionali 

Fruizione corso FAD predisposto dalla 
Regione (10.7) 

Promozione dell’adesione al corso 
formativo FAD “Antibioticoresistenza 
ed il buon uso dell’antibiotico - Corso 

base di antibiogramma, principi di 
farmacocinetica e farmacodinamica 
erogato dalla Regione (10.8) (corso 
FAD accreditato a novembre 2025) 

(aggiornamento e prosecuzione 
dell’attività dell’anno 2023) 

N. 25 operatori 
coinvolti nella 
sorveglianza 

ICA/AMR hanno 
fruito del corso FAD 

 

 
Obiettivi e indicatori di processo 

 

Obiettivo di processo 
Indicatore di 
processo 

Valore atteso locale 
2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione eventuale 
scostamento 

Monitoraggio attività 
formativa regionale prevista 
dal PNRR Missione 6 
relativo alle Infezioni 
Ospedaliere 

Monitoraggio 
adesione e qualità 

dell’offerta 
formativa 

Partecipazione al 
corso di formazione 

ed effettuazione della 
valutazione di qualità 

N. di operatori che hanno 
aderito al modulo A: 883 

 
% di partecipanti che 
hanno risposto alla 

valutazione della qualità: 
100% 
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10.9 Sorveglianza e monitoraggio dell’impiego degli antibiotici in ambito 

veterinario 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

La sorveglianza ed il monitoraggio sull’impiego degli antibiotici in ambito veterinario a partire da gennaio 
2022 viene effettuata con l’utilizzo dei sistemi informatici ministeriali facenti capo al portale VETINFO 
tramite il sistema REV e Classyfarm. 
I controlli vengono effettuati in base ad elenchi di stabilimenti di detenzione e di cura forniti dal Ministero e 
dalle Autorità Locali in base a fattori di rischio. 
Vengono valutate tutte le aziende, siano esse registrate per animali destinati alla produzione di alimenti (DPA) 
o per animali d'affezione (o comunque non destinati alla produzione di alimenti - NDPA) 
A tutt’oggi a livello locale (ASL) risulta possibile estrapolare dati di ritorno globali e sui singoli allevamenti 
(DDA) sull’impiego degli antibiotici in ambito veterinario. È possibile valutare le classi di antibiotici utilizzati 
e le vie di somministrazione (parenterale, orale, intra mammaria.) così da monitorare eventuali criticità presenti 
nelle aziende. Tuttavia la rendicontazione continuerà ad essere gestita a livello regionale con i dati di tutte le 
ASL piemontesi. 
Le attività sono continuate anche nel 2025 con: 

· inserimento dei dati raccolti in relazione alle attività di farmacosorveglianza tramite compilazione 
delle checklist predisposte a livello ministeriale,  

· mantenimento delle attività di controllo della produzione primaria, 
· promozione di controlli dell’utilizzo dei medicinali veterinari in settori esposti a maggiori fattori di 

rischio, 
· promozione del coordinamento tra i vari settori di attività delle unità organizzative dell’area veterinaria 

al fine di implementare la raccolta di informazioni sull’utilizzo di farmaco veterinario lungo l’intera 
filiera, sia in ambito zootecnico che in quello degli animali d’affezione, 

· partecipazione alle riunioni promosse dalla Regione Piemonte sul decreto 218/2023. 
 

La Regione Piemonte ha recepito le linee guida del Ministero della Salute sull’uso prudente degli antibiotici 
nell’allevamento coniglio da carne, nell’allevamento bovino da latte e nell’allevamento suino. Ha inoltre 
fornito le prime indicazioni operative regionali relative al controllo ufficiale di farmacosorveglianza con 
particolare riferimento all’utilizzo degli antimicrobici. 
 
Attori coinvolti 
interni all’ASL: Referente veterinario individuato per le attività dedicate al contrasto delle AMR appartenente 
alla S.C. Igiene degli allevamenti e produzioni zootecniche – Area C   
gruppo di lavoro dedicato costituito dagli altri operatori sanitari appartenenti ai vari settori di attività delle S.C. 
nell’ambito delle Aree Veterinarie 
 
Indicatori di programma 

 

Nome indicatore 
Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PP10_OS01_IS04 Sorveglianza e monitoraggio 
(d)_laboratori 
% laboratori regionali (pubblici e privati) coinvolti nella 
sorveglianza dell’AMR su animali da produzione di 
alimenti e da compagnia   

Esiti Censimento 
Accredia richiesto 
dal Ministero della 

Salute 

Non valutabile 

Assenza esiti 
censimento 
richiesto da 

Ministero della 
Salute ad 
Accredia 

PP10_OS01_IS06 Sorveglianza e monitoraggio 
dell’impiego degli antibiotici in ambito veterinario (d): A 
Restituzione annuale, da parte della Regione alle Aziende 
Sanitarie, di informazioni relative al consumo di 
antibiotici in ambito umano e veterinario, al fine di 
ottemperare agli obiettivi di riduzione dei consumi 
previsti dal PNCAR e successive versioni 

Report annuale 

La ASL ha valutato il report 
su sorveglianza e 

monitoraggio dell’impiego 
degli antibiotici in ambito 
veterinario trasmesso dalla 

Regione 
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PP10_OS01_IS07 Sorveglianza e monitoraggio 
dell’impiego degli antibiotici in ambito veterinario (d): B 
Coordinamento delle attività del piano regionale residui a 
livello locale annuale del piano come previsto dal PNCAR 

Report annuale 
La ASL ha effettuato il 
piano regionale residui 

 

PP10_OS01_IS08 Sorveglianza e monitoraggio 
dell’impiego degli antibiotici in ambito veterinario (d): C 
Promozione dell’applicazione degli strumenti informatici 
messi a disposizione dal Ministero per la definizione di 
DDDVET per gli antimicrobici e le categorie di animali 
produttori di alimenti 

Mantenimento della 
sorveglianza e del 

monitoraggio 
dell’impiego di 

antibiotici 

La ASL ha mantenuto la 
sorveglianza e ha effettuato 

il monitoraggio 
dell’impiego di antibiotici 

in ambito veterinario 
mediante l’uso delle 

piattaforme informatiche 
REV e Classyfarm 

 

PP10_OS01_IS09 Sorveglianza e monitoraggio 
dell’impiego degli antibiotici in ambito veterinario (d): D 
Classificazione delle aziende zootecniche sulla base di 
indicatori di rischio attraverso specifici tool informatici 
messi a disposizione dal Ministero 

Mantenimento della 
sorveglianza e del 

monitoraggio 
dell’impiego di 

antibiotici 

La ASL ha mantenuto la 
sorveglianza e ha effettuato 

il monitoraggio 
dell’impiego di antibiotici 

in ambito veterinario 
mediante l’uso delle 

piattaforme informatiche 

 

PP10_OS01_IS13 Promozione dell’applicazione di 
strumenti a supporto dell’attività di controllo ufficiale 
sull’uso appropriato degli antibiotici in ambito veterinario 
(a) 
Offerta e realizzazione di iniziative, a livello di ASL, 
indirizzate agli operatori addetti ai controlli ufficiali 
mirate alla verifica dell’adozione da parte degli allevatori 
dell’uso appropriato di antibiotici secondo linee guida 
nazionali entro il 2025 

Offerta e 
realizzazione di 

iniziative, a livello di 
ASL, indirizzate agli 
operatori addetti ai 
controlli ufficiali 

mirate alla verifica 
dell’adozione da 

parte degli allevatori 
dell’uso appropriato 

di antibiotici secondo 
linee guida nazionali 

La ASL ha realizzato 
iniziative indirizzate agli 

operatori addetti ai controlli 
ufficiali mirate alla verifica 
dell’adozione da parte degli 

allevatori dell’uso 
appropriato di antibiotici 

secondo linee guida 
nazionali diffondendo le 
indicazioni regionali e 

partecipando a 2 giornate di 
formazione tenutesi a Roma 

(4-5 marzo 2025)   

 

PP10_OS01_IS14 Promozione dell’uso appropriato di 
antibiotici in ambito veterinario (b): 
Esistenza di iniziative regionali indirizzate agli 
stakeholder, per promuovere l’uso appropriato di 
antibiotici in ambito veterinario, coordinate con le azioni 
nazionali e secondo le indicazioni del PNCAR e le linee 
guida sull’uso prudente 

Promozione da 
parte delle ASL di 
iniziative sull’uso 

appropriato di 
antibiotici 

La ASL ha promosso le 
iniziative sull’uso 

appropriato di antibiotici 
realizzate dalla Regione 

(diffusione materiale 
formativo) 

 

 
Obiettivi e indicatori di processo 
 

Obiettivo di processo 
Indicatore di 

processo 

Valore atteso 
locale 2025 

Valore osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Coordinamento tra i referenti dei 
gruppi tecnici regionali che hanno, 
nelle loro competenze, l’utilizzo del 
farmaco in medicina veterinaria e il 
contrasto dell’AMR 

Riunione Collegiale 
annuale 

Almeno 1 
riunione 

L’ASL ha partecipato alle 
riunioni organizzate dalla 

Regione Piemonte.  
 

 
Altre attività di iniziativa locale  

· Implementazione dei dati fruibile dai sistemi REV e Classyfarm del portale Vetinfo sul corretto uso di 
antibiotici. 

· Miglioramento dell’utilizzo dei dati ricavabili dai sistemi informatici forniti dal Ministero. 
· Adeguamento costante alle Linee guida fornite dal Ministero e dalla Regione Piemonte.  
· L’ASLTO5 nel corso del 2025 ha organizzato l’evento “BIOSICUREZZA E CLASSYFARM: 

ADEGUAMENTI GESTIONALI E STRUTTURALI DEGLI STABILIMENTI ALLA LUCE 
DELLE MALATTIE INFETTIVE EMERGENTI” mettendo in relazione gli aspetti manageriali 
degli allevamenti con il miglioramento della salute animale e della riduzione del farmaco 
veterinario. 
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PRIMI 1000 GIORNI 

 

Rendicontazione 2025 

 
 
Referente del programma: 

dott.ssa Antonella Travierso - Dirigente Medico SC Pediatria/TIN Moncalieri-Carmagnola  

Mail: travierso.antonella@aslto5.piemonte.it 

Recapito telefonico: 011 69 30 224 

Componenti del gruppo di lavoro: 

Sostituta: dott.ssa Laura Cardalana – Rad Dipartimento Materno Infantile 

 

dott.ssa Daniela Aprato - Coordinatrice Ostetricia Moncalieri-Nichelino 

dott.ssa Paola Lombardo, Psicologa clinica SC Psicologia 

dott.ssa Teresa Marmo - CPSI Ser.D Moncalieri 

dott.ssa Martano Anna CPSO Consultorio Moncalieri-Nichelino 

dott.ssa Giuseppina Mosella CPSO Consultorio Moncalieri-Nichelino 

dott.ssa Francesca Scapolan CPSO Consultorio Moncalieri-Nichelino 

dott.ssa Giulia Natta Dirigente Medico SC Pediatria/TIN Moncalieri-Carmagnola 
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11.1 Strategie intersettoriali per il sostegno e l'accompagnamento alla 
genitorialità 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

Partecipazione agli incontri del tavolo intersettoriale locale. A tale tavolo hanno partecipato operatori interni 

al SSR (pediatria, consultori, servizio sociale aziendale) ed esterni (Comune di Moncalieri, Centri Famiglie, 
CROAS Piemonte, asili nido, IC Borgo San Pietro, cooperativa KER e.c., Casa Zoe, cooperativa Vides 
Mains Save the Children)  

Partecipazione nell’ambito del progetto “Piazza Bengasi” a n. 3 incontri e partecipazione all’evento 
“CANTIERI SOCIALI PER SPAZI E SERVIZI COLLABORATIVI (CSSC)” 

 
Riunioni mensili nell’ambito della Rete Perinatale di sostegno alle donne con disagio psichico per 
condividere i casi in cura ed assicurare loro la migliore assistenza: ne fanno parte rappresentanti del punto 

nascita, del Consultorio famigliare e pediatrico, della psicologia, della psichiatria, della neuropsichiatria, 
della pediatria di libera scelta, dei medici di medicina generale, dei servizi sociali e del Ser.D (cod. Pro.Sa. 

6394). Nel 2025 sono state prese in cura circa 160 famiglie 
 
Incontri delle pediatrie di Moncalieri, Chieri e Carmagnola con la popolazione di famiglie di bambini 0-3 

anni sui temi di promozione della genitorialità e della salute, sulla sana alimentazione, la disostruzione 
pediatrica, l’igiene dentale, il movimento. A Moncalieri gli incontri si effettuano a Casa Zoe per mantenere il 

legame di collaborazione con il privato sociale. 
Questi incontri hanno coinvolto nel 2025 oltre 600 famiglie, provenienti dall’ASLTO5, ma anche da altre 

ASL. (progetto “Crescere Insieme” cod. Pro.Sa. 6388)  
 
La ludoteca MicroZoe, in strada Vignotto a Moncalieri, dedicata alle famiglie bisognose e disagiate, che 

propone attività gratuite e sostegno alla genitorialità, oltre che aiuto pratico per l’espletamento di pratiche 
burocratiche; in tale ludoteca sono stati attivati corsi di italiano per mamme straniere con la possibilità da 

parte del personale di tenere i bambini durante le lezioni per permettere alle mamme di imparare meglio la 
lingua e di essere quindi più autonome. Inoltre è presente uno sportello legale gratuito e vi sono incontri sullo 
svezzamento multietnico. La ludoteca collabora con i Centri Famiglie ed il servizio sociale territoriale, 

nonché con i Consultori per la presa in cura dei nuclei in difficoltà.  
 

Il progetto ADOC, assistenza domiciliare ostetrica di continuità, per l’assistenza materna e neonatale post 
parto a domicilio fino al 15° giorno di vita del neonato  
 

Attori coinvolti  
 

interni all’ASL: Dipartimenti di Prevenzione, Consultori, Dipartimenti materno infantili, Dipartimento salute 
mentale, Servizio sociale aziendale. 
esterni all’ASL: Centri Famiglie, Enti locali, Terzo settore, Servizi sociali territoriali 

 

Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PL11_OT02_IT07 Accordi 

intersettoriali 

Presenza di accordi con 

soggetti esterni al sistema 

sanitario 

Almeno un incontro dei 

tavoli intersettoriali locali 

per ciascun ambito di lavoro 

indicato 

Partecipazione ai tavoli 

intersettoriali: 

- Progetto Piazza Bengasi 

- Progetto “Orientamento ai 

servizi nell'Alto Astigiano” 
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11.2 Promozione dell’allattamento materno 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 

L’ASLTO5, in occasione della SAM, ha organizzato presso i punti nascita e il day service pediatrico di 
Carmagnola una lettura condivisa con le mamme e i neonati ricoverati e il personale delle biblioteche civiche 

inserite nel progetto regionale “nati per leggere”. Presso i Distretti invece è stata organizzato uno spazio 
aperto dedicato durante la settimana della SAM. Inoltre l’ASL ha partecipato all’evento organizzato dalla 

Regione Piemonte “Priorità allattamento: creare reti sostenibili in Piemonte” (cod. Pro.Sa. 5640). Con questi 
eventi sono state raggiunte circa 50 mamme. 
 

I consultori ed il Day Service pediatrico di Carmagnola hanno mantenuto gli incontri di sostegno 
all’allattamento, con possibilità di accesso delle mamme 5 giorni alla settimana per tutto il periodo di 

apertura, gli incontri di gruppo tra le neomamme guidati da un operatore, per il sostegno all’allattamento e 
alla genitorialità, ed i corsi di massaggio infantile.  
I punti di sostegno all’allattamento della nostra Asl hanno effettuato 1763 valutazioni dell’allattamento nel 

2025, di cui 294 su pazienti provenienti da fuori regione.  
 

I due punti nascita dell’ASL proseguono la formazione per offrire le migliori competenze nella promozione 
dell’allattamento alle neo-mamme.  
Effettuato un corso aziendale OMS per il sostegno all’allattamento nel 2025 (cod. Pro.Sa. 6389) con 22 

patecipanti. 
 

L’ASLTO5 partecipa al progetto PAA (Policy Aziendale Allattamento) SIN/SIGO. 

 

Attori coinvolti  
 
interni all’ASL: Consultori, punti nascita e Day Service Pediatrico Formatori Regionali interni all’ASL e 
IBCLC per la formazione del personale tramite corsi aziendali 

esterni all’ASL: Biblioteche Civiche 
 

Indicatori di programma 
 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato  

al 31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PL11_OS01_IS01 Adesione 
alla settimana mondiale 
dell’allattamento al seno 

Invio delle iniziative locali da 
inserire sul sito regionale, 

avendo cura di segnalare la co-
progettazione con i tavoli 

intersettoriali locali 

 
Diffusione di materiale 
informativo nei servizi 

interessati e sul sito regionale 
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11.3 Azione sui determinanti di salute del bambino (azione equity-oriented) 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 

Nell’ambito del progetto “Il buon inizio” presso Casa Zoe nel Comune di Moncalieri sono stati svolti 
incontri formativi con il tavolo intersettoriale.   

L’Obiettivo è quello di migliorare il benessere dei bambini/e nella fascia zerosei, mettendoli al centro delle 
comunità di cura territoriali. Si prevede di attivare spazi educativi e di cura rivolti ai bambini/e e alle loro 

famiglie; rafforzare i sistemi territoriali di cura per la prima infanzia mediante l’adozione di un approccio 
integrato e multidisciplinare che coinvolge i settori socio-sanitario-educativo; rafforzare le competenze 
genitoriali e l’expertise degli operatori sociali; aumentare la tutela dei minori negli spazi educativi. Verrà, 

quindi, modellizzato un approccio di intervento integrato, flessibile e potenzialmente replicabile che 
consolidi la comunità educante e il sistema di cura.  

Sono stati effettuati interventi di informazione e comunicazione sociale sul progetto aziendale “famiglie 
libere dal fumo” in collaborazione con il Ser.D (elaborata locandina e diffusa nei locali dei consultori 
familiari)  

 
Incontri del ciclo “Crescere Insieme” rivolti a tutta la popolazione in maniera gratuita sui determinanti di 

salute dei bambini (cod. Pro.sa 6388). Presso il Distretto sanitario di Carmagnola incontri rivolte alle 
famiglie indirizzati al sostegno della genitorialità, allo svezzamento (con il rispetto delle varie culture), alle 
cure neonatali nella prima infanzia (es l’igiene del cavo orale). Presso il Distretto sanitario di Chieri 

incontri rivolti alle famiglie sullo svezzamento e la disostruzione pediatrica delle prime vie aeree  
 

Presso la ludoteca MicroZoe, incontri rivolti in particolare alle famiglie straniere e con difficoltà di accesso 
ai servizi: gli incontri sono indirizzati al sostegno della genitorialità, allo svezzamento (con il rispetto delle 
varie culture), alla relazione (es. danza in fascia riservata alle famiglie con difficoltà economiche, attività 

anche questa offerta gratuitamente).  
 

Il progetto: “Famiglie libere dal fumo” finalizzato alla prevenzione dei danni da fumo in gravidanza e nelle 
famiglie con minori (cod. Pro.Sa. 5639)  

 

Attori coinvolti  
 

interni all’ASL: Dipartimento Materno Infantile, Dipartimento Salute Mentale e delle Dipendenze 
esterni all’ASL: Associazioni del Terzo Settore, Enti Locali.  
 

Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato  

al 31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PL11_OT01_IT01 Lenti di equità 
Somministrazione di un 

questionario sulle conoscenze 
degli operatori, PLS e operatori 

non sanitari delle disuguaglianze 
e connessioni con i determinanti 

della salute 

Garantire la diffusione secondo 
indicazioni regionali 

Diffusione capillare del 
questionario agli operatori che a 

vario titolo vengono in contatto con 
donne in gravidanza e i neogenitori 

(pediatria, punto nascita, 
neuropsichiatria infantile, servizio 

di psicologia, servizio sociale 
ospedaliero, ambulatorio vaccinale, 

consultorio, servizi dipendenze e 
salute mentale, servizio di recupero 

e riabilitazione funzionale) 

 

PL11_OT03_IT03 Formazione (A) 
Disponibilità di un programma di 

formazione congiunta e 

intersettoriale, che preveda la 
partecipazione degli operatori dei 

servizi sanitari e socio sanitari 
(inclusi i MMG e i PLS) e di 

rappresentanze di tutti gli Attori 

Adesione alle proposte 
formative regionali 

Partecipazione alle proposte 
formative: 

-L'approccio intersettoriale per 

raggiungere i gruppi svantaggiati 
-FAD: “Professionisti della salute: 

competenze trasversali nel 
supporto al cambiamento degli stili 

di vita” 
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coinvolti nella realizzazione delle 
azioni previste dal Programma, che 

includa il tema della progettazione 
partecipata di interventi 

interdisciplinari e intersettoriali 

- “Insieme per non perdersi: servizi 
che si raccontano, comunità che 

accompagnano” 
-gruppo territoriale Programma di 

Intervento Per la Prevenzione 
l’Istituzionalizzazione (PIPPI) 

-FAD "Accrescere le competenze 
genitoriali su alcuni determinanti 

della salute dei bambini" 
- “L’intervento motivazionale 

breve: dalla formazione 
all’applicazione” 

- focus group nell’ambito del 

laboratorio “Fare assieme” 
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11.4 La tutela dell’ambiente e il contatto con la natura quali determinanti del 

benessere e della salute dei bambini e delle famiglie 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

Gli operatori che a vario titolo si occupano di minori sono stati invitati ad iscriversi al corso FAD: 
“Accrescere le competenze genitoriali su alcuni determinanti della salute dei bambini” 
 

Partecipazione alla “Festa della nascita” organizzata dalle ASL piemontesi nell’ambito del progetto regionale 
“nati con la cultura” in cui sono state svolte attività all’aperto in contatto con la natura 
 
Attori coinvolti  
 

interni all’ASL: Dipartimento Materno Infantile 
esterni all’ASL: ASL Regione Piemonte 

 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato  

al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL11_OS02_IS02 Presenza di un gruppo di 

lavoro ambiente 

Adesione ai percorsi 

formativi proposti 

-partecipazione al corso FAD: 
“Accrescere le competenze 

genitoriali su alcuni determinanti 
della salute dei bambini” 

- partecipazione all’evento “Festa 
della Nascita” nell’ambito del 
progetto “nati con la cultura” 

In attesa di indicazioni 
dalla Regione sul 

Progetto “Nati con la 

natura” 
 

 

 



PL12
SETTING SANITARIO:

LA PROMOZIONE DELLA SALUTE NELLA CRONICITÀ

Rendicontazione 2025

Referente/i locale/i del programma ASLTO5:
dott. Armando Savatteri, Dirigente Medico Distretto di Moncalieri – Distretto di Nichelino.
Mail: savatteri.armando@aslto5.piemonte.it
Recapito telefonico: 3314142148

Componenti del gruppo di lavoro:
Sostituto: dott.ssa Rosetta Borghese - Direttore SC Distretto di Moncalieri - Distretto di Nichelino

dott.ssa Marilisa Perna - Infermiera Dipartimento di Prevenzione Re.PES
dott.ssa Monica Cerani - Educatrice Professionale SS SerD Nichelino
dott.ssa Barbara Mitola - Direttore FF SC Direzione Sanitaria Presidi Ospedalieri Riuniti
dott.ssa Marta Lescia - Assistente Sociale CSM
dott.ssa Carmela Di Mari - Dirigente Medico SIAN
dott. Gerardo Di Martino - CPSI DIPSA Coordinatore intersettoriale Prevenzione Cronicità
dott.ssa Paola Gallini - Referente Sviluppo Area Progettuale Dipendenze
dott. Renato Bellini - TPALL - Referente implementazione PLP - Dipartimento di Prevenzione
dott.ssa Alessia Merlo - Tecnico della Prevenzione - Dipartimento di Prevenzione
dott.ssa Vittoria Grammatico - Responsabile SSD UVOS - Coordinamento Screening
dott.ssa Martina Grisorio - Dirigente Medico SC Prevenzione e Sicurezza Ambienti Di Lavoro
dott.ssa Elena Kolomoets - Specialista ambulatoriale in Igiene e Medicina Preventiva
dott. Alex Fersini - Coll. amm.vo Referente Comunicazione PLP
dott.ssa Claudia Di Turi - CPSI - Sviluppo dell'infermieristica di sanità pubblica - Referente Best 
Practice e Referente Pro.Sa.
dott.ssa Morena Stroscia - Dirigente Medico SISP
dott.ssa Daniela Toaldo - Responsabile Servizio Sociale Aziendale
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Rappresentanti dell’ASLTO5 nel Coordinamento intersettoriale Prevenzione - Cronicità (livello 
regionale): 
 
Referente per Prevenzione: 
dott. Gerardo Di Martino - CPSI DIPSA Coordinatore intersettoriale Prevenzione Cronicità 
 
Referente per Cronicità: 
dott.ssa Rosetta Borghese - Direttore SC Distretto di Moncalieri - Distretto di Nichelino 
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12.1 Coordinamento “intersettoriale” prevenzione - cronicità 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  

· Sono stati svolti n. 2 incontri annuali del gruppo di lavoro multidisciplinare locale Prevenzione-
Cronicità (indicatore PL12_OS06_IS03) nelle date del 29/09/2025 e 9/12/2025. Nel corso degli 
incontri sono state coordinate e monitorate le azioni del programma, condivisi i documenti regionali 
(format raccomandazioni stili di vita per dimissioni ospedaliere, macro-schema accordi 
intersettoriali), raccordati i programmi di promozione della salute con quelli di presa in carico della 
cronicità e verificato l'avanzamento dei PSDTA e delle attività di promozione della salute nei setting 
opportunistici e nei luoghi di lavoro. Sono state inoltre condivise le esperienze del progetto equity-
oriented Piazza Bengasi. 

· Format regionale per le raccomandazioni sugli stili di vita sani in fase di dimissioni ospedaliere e/o 
di certificazione di visita specialistica: 
- è stato proposto alla Direzione aziendale: l'ASLTO5 ha preso atto delle proposte elaborate dal 
gruppo regionale PL12 ed ha recepito il format "10 raccomandazioni per uno stile di vita salutare", 
personalizzato con i riferimenti e i QR-Code specifici dell'ASLTO5 (nelle versioni flyer, brochure, 
poster e tovaglietta per mense). Verrà condivisa con la Direzione Aziendale la strategia di diffusione 
nel corso del 2026. 
- è stato diffuso con le seguenti modalità: nel 2025 il format è stato pubblicato sulla pagina tematica 
dedicata alla Promozione della Salute del sito aziendale (https://www.aslto5.piemonte.it/it/area-
tematica/promozione-salute). Per il 2026 è prevista la diffusione capillare in tutti i contesti 
opportunistici aziendali, con le seguenti modalità programmate: stampa di locandine in formato 
poster nelle sedi distrettuali, CSM, SerD, SISP e Case di Comunità/Ospedali di Comunità; 
proiezione sui monitor delle sale d'attesa; diffusione ai MMG/PLS con invito alla stampa e affissione 
nelle sale d'attesa; distribuzione di brochure nei principali ambulatori per la cronicità. 

· Accordo di lavoro congiunto con Associazioni di pazienti, Organizzazioni di volontariato, 
Associazioni di cittadini orientato alla promozione della salute e prevenzione anche per persone 
fragili o con patologie croniche, secondo lo schema comune proposto dal livello regionale 
(indicatore PL12_OT03_IT08): 
- attivazione della Conferenza di Partecipazione dell'Azienda: in data 20 novembre 2025, nel corso 
di un incontro ordinario della Conferenza di Partecipazione aziendale, il Referente del PL12 ha 
presentato l'iniziativa relativa alla predisposizione di Accordi con gli Enti del Terzo Settore secondo 
il macro-schema regionale. È stato illustrato il percorso previsto, attualmente in fase di bozza, che 
prevede la pubblicazione di un Avviso di manifestazione di interesse rivolto agli ETS, finalizzato 
alla co-progettazione di interventi nell'ambito della promozione della salute nella cronicità, ai sensi 
degli artt. 55 e 56 del D.Lgs. 117/2017 (Codice del Terzo Settore). La proposta è stata accolta con 
interesse dai componenti della Conferenza. 
 

Attori coinvolti  
 
interni all'ASL: Gruppo multidisciplinare PL12, Referenti e operatori coinvolti nei PSDTA (MMG, 
specialisti, IFoC, assistenti sociali), Referenti PP2, PP3, PP4, PL15, Direzione Sanitaria, DIPSA 
esterni all'ASL: stakeholder locali, Terzo Settore, Associazioni coinvolte nella Conferenza di Partecipazione] 
 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato  

al 31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PL12_OT03_IT08 Accordi 
intersettoriali (b) 

Proposta alla Conferenza di 
Partecipazione aziendale di 

Accordo locale 

Proposta di Accordo locale 
presentata alla Conferenza di 

Partecipazione aziendale 
 

PL12_OS06_IS03 Gruppo 
multidisciplinare in ciascuna 
Azienda Sanitaria Locale/Presenza 

Almeno 2 incontri 
N. 2 incontri (29/09/2025 e 

09/12/2025) 
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Obiettivo e indicatore di processo 
 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore di processo Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Attività del 
gruppo 
multidisciplinar
e aziendale 

Format stili di vita sani per 
dimissioni 
ospedaliere/certificazione visita 
specialistica 

Personalizzazione e 
diffusione all’interno 
dell’ASL del format 

Il format è stato 
personalizzato e diffuso in 

ASL 
 

Accordi con soggetti esterni al 
sistema sanitario che possono 

sostenere/contribuire alle azioni 

Attivazione Conferenza di 
Partecipazione aziendale 

per definizione di Accordi 
locali 

La Conferenza di 
Partecipazione aziendale è 

stata attivata 
 

 
Altre attività di iniziativa locale 
  
Nel corso del 2025 è proseguita l'implementazione operativa dei PSDTA per le principali patologie croniche 
(BPCO, MRC, Scompenso Cardiaco e Parkinson), con la pubblicazione dei documenti e l'avvio di momenti 
formativi e di audit con i professionisti coinvolti. L'attivazione delle Aggregazioni Funzionali Territoriali 
(AFT) della Medicina Generale prevista per il 2026 rappresenta un'opportunità per sistematizzare le azioni di 
medicina d'iniziativa nei percorsi di presa in carico della cronicità. 
 



Rendicontazione PLP 2025 - PL12 
12.2 Formazione al counselling motivazionale (nazionale)  

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

· Hanno partecipato n. 21 professionisti dell'ASL al corso di formazione a distanza (FAD24) sul 
counselling motivazionale breve "Professionisti della salute: competenze trasversali nel supporto al 
cambiamento degli stili di vita a rischio", di cui 14 hanno completato il percorso formativo 
(indicatore PL12_OT02_IT11). 

· Hanno partecipato n. 4 professionisti dell'ASL al corso di formazione a distanza (FAD24) sul 
counselling motivazionale breve "Professionisti dei luoghi di lavoro: competenze professionali 
trasversali nel supporto al cambiamento degli stili di vita dei lavoratori", tutti hanno completato il 
percorso formativo (indicatore PL12_OT02_IT12). 

· La FAD breve (8 ore) "Promuovere salute: l'intervento motivazionale breve" è stata diffusa agli attori 
e reti territoriali utilizzando comunicazioni via mail e contatto diretto ai soggetti interessati, in 
sinergia con il PP3. 
 

Attori coinvolti 
 
interni all'ASL: Gruppo PL12, coordinamento formazione aziendale, Re.PES, Referente PP3, DIPSA, IFoC 
esterni all'ASL: Referenti di Equipe MMG, Direttori Enti Gestori territoriali ASLTO5 
 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL12_OT02_IT11 Percorso formativo sul counselling 
rivolto a operatori sanitari e sociosanitari dei contesti 

opportunistici “FAD 24” 
Partecipazione di 

almeno 8 operatori (in 
totale per i due corsi) 

per ogni Azienda 
Sanitaria 

N. 21 partecipanti (di 
cui 14 hanno 

completato il corso) 
 

PL12_OT02_IT12 Percorso formativo sul counselling 

rivolto ai servizi di medicina di competenza “FAD24” 

N. 4 partecipanti (tutti 
hanno completato il 

corso) 
 

 
Obiettivo e indicatore di processo 
 

Obiettivo di processo Indicatore di processo Valore atteso locale 2025 
Valore 

osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Percorso formativo 
sull’intervento motivazionale 

breve per stakeholder 

Programmazione della FAD 
breve (8 ore) 

Diffusione della FAD ai 
destinatari del territorio 

La FAD è 
stata diffusa ai 
destinatari del 

territorio. 

 

 
Altre attività di iniziativa locale  
 
Complessivamente nel 2025, considerando i tre corsi FAD, hanno partecipato 28 professionisti dell'ASLTO5: 
21 iscritti al corso "Professionisti della salute" (14 completamenti), 4 iscritti al corso "Professionisti dei 
luoghi di lavoro" (4 completamenti) e 3 iscritti alla FAD breve (3 completamenti), per un totale di 21 
operatori che hanno completato almeno un percorso formativo, superando ampiamente il valore atteso di 
almeno 8 operatori. La diffusione è stata realizzata in sinergia con il PP3, che ha collaborato alla promozione 
dei corsi verso i professionisti dei servizi e i referenti WHP. 
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12.3 Promozione stili di vita salutari in contesti opportunistici 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

 

· Eventi e iniziative aziendali in cui sono stati utilizzati i materiali di comunicazione validati a livello 
regionale (materiali dei focus tematici in occasione delle giornate internazionali, materiali presenti 
nella banca dati "Comunicazione&Salute", format "10 raccomandazioni per uno stile di vita 
salutare", ecc.) (indicatore PL12_OT04_IT09): nel corso del 2025 gli operatori formati al 
counselling motivazionale breve, in particolare gli Infermieri di Famiglia o Comunità (IFoC), hanno 
partecipato a numerose iniziative di promozione della salute sul territorio utilizzando i materiali 
regionali validati. Le iniziative si sono svolte in occasione delle seguenti giornate ed eventi: Just the 
Woman I Am - Santena (08/03/2025); Just the Woman I Am - Moncalieri (15/03/2025); IV Giornata 
della Prevenzione Loggese - La Loggia (03/05/2025); Giornata di promozione Erasmo da Rotterdam 
- Nichelino (07/05/2025); Campus Medico Lions - Nichelino (06/09/2025); Strapomodoro Festa 
dello Sport - Cambiano (07/09/2025); Una Città di Sport - Chieri (21/09/2025); Giornata Mondiale 
del Cuore - Vinovo (28/09/2025). Le iniziative hanno coperto l'intero territorio dell'ASLTO5, 
coinvolgendo i quattro Distretti sanitari (cod. Pro.Sa.: 5534-5640). 

· Iniziative e attività di promozione della salute svolte nei setting opportunistici (consultori, 
ambulatori medici e infermieristici, reparti ospedalieri, case di comunità, ecc.) (indicatore 
PL12_OT04_IT09): nel 2025 gli IFoC hanno svolto attività di promozione degli stili di vita salutari 
(alimentazione, attività fisica, riduzione consumo alcolico e fumo) e interventi di brief advice 
durante la presa in carico nei percorsi della Centrale Operativa Territoriale (COT), nelle cure 
domiciliari, negli ambulatori infermieristici delle sedi distrettuali e in occasione delle giornate 
tematiche sopra elencate. Nell'ambito della Rete WHP è stata inoltre realizzata la Giornata Mondiale 
per la Salute e Sicurezza sul Lavoro (28/04/2025, Sala Cariatidi Ospedale di Moncalieri) con 
premiazione delle aziende aderenti e il seminario "Lavorare in sicurezza, vivere in salute" 
(21/10/2025, Castello della Rovere di Vinovo) con laboratorio WHP e distribuzione di materiali di 
promozione della salute. La diffusione dei materiali regionali validati è stata promossa in tutti i 
principali punti di contatto con il cittadino (ambulatori, consultori, sportelli). 

 
Attori coinvolti 
 
interni all'ASL: IFoC, MMG, operatori formati al counselling motivazionale, Referenti PL12, PP2, PP3, PP4, 
PP6, Dipartimento di Prevenzione, servizi territoriali (consultori, ambulatori distrettuali) 
esterni all'ASL: Associazioni del Terzo Settore, Comuni del territorio ASLTO5, popolazione generale 
 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PL12_OT04_IT09 Comunicazione e 
informazione 
Disponibilità di iniziative, strumenti, 
materiali di comunicazione 

Realizzazione di almeno 1 
iniziativa 

N. 10 iniziative realizzate 
 

 

 
Altre attività di iniziativa locale  
 
L’ASLTO5 ha partecipato attivamente alla Settimana Europea della Mobilità Sostenibile (16-22 settembre 
2025), pubblicando sui propri canali web e social il rimando alla pagina regionale e divulgando iniziative per 
incentivare l’uso della bicicletta tra i dipendenti. L’ASL ha inoltre patrocinato e partecipato all’iniziativa 
“Mo Pedala & PedInPO – FIAB Torino Bici & Dintorni” condotta sul territorio di Moncalieri, in sinergia con 
il progetto equity-oriented “Piazza Bengasi e Dintorni” (cod. Pro.Sa. 5534). 
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12.4 Promozione della salute nei luoghi di cura per il personale sanitario 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 

· Sinergia tra le iniziative di promozione della salute proposte dal Gruppo multidisciplinare 
prevenzione-cronicità per i setting sanitari opportunistici e le iniziative proposte dal Gruppo 
aziendale WHP per i dipendenti ASL: nel 2025 è proseguita la collaborazione tra il Gruppo 
multidisciplinare PL12 e il Gruppo aziendale WHP, con il consolidamento delle pratiche 
raccomandate sui temi già attivi e l'avvio delle azioni sulle ultime due aree tematiche. Il Gruppo ASL 
WHP ha attuato le pratiche raccomandate relative a tutti e cinque i temi di salute previsti dal modello 
regionale. In sinergia con le attività del PL12, il Gruppo ASL WHP ha collaborato alla diffusione dei 
corsi FAD regionali sul counselling motivazionale breve, facilitando l'adesione degli operatori 
interessati. Le giornate di promozione della salute sul territorio (28 aprile e 21 ottobre) hanno 
rappresentato momenti di convergenza tra le iniziative WHP e quelle del PL12 rivolte ai contesti 
opportunistici. 
 

· Monitoraggio e rendicontazione delle pratiche raccomandate e dei relativi interventi realizzati per i 
propri dipendenti ASL, secondo quanto definito dal “Modello organizzativo per l’avvio sperimentale 
della Rete WHP Regione Piemonte 2023-2025” (indicatore PP03_OS01_IS04 (b)): 

ü Titolo progetto WHP su Pro.Sa.: "L'ASLTO5 e la Rete WHP: mettiamoci al lavoro!" (cod. 
Pro.Sa. 6558) 

ü n. lavoratori ASL coinvolti: 2521 
ü temi di salute affrontati e relative pratiche raccomandate attivate: Promozione di 

un'alimentazione salutare (azioni 1.1.1 - diffusione materiale informativo ai dipendenti; 1.1.3 
- sportelli nutrizionali aperti ai dipendenti); Promozione dell'attività fisica, del benessere 
osteoarticolare e posturale e della mobilità attiva (azioni 2.1.1-2.1.2 - affissione poster e 
locandine in prossimità delle bollatrici, locandina "Spostamenti casa lavoro: facciamoci 
bene" in concomitanza della Settimana della Mobilità Sostenibile, diffusione iniziative 
attività fisica del territorio; 2.2.1 - messaggi informativi sulle scale); Contrasto al fumo di 
tabacco (azioni 3.1.2 - sportelli informativi rivolti ai dipendenti; 3.3.1 - policy e regolamento 
aziendale "Luogo di lavoro libero dal fumo"); Contrasto ai comportamenti additivi (azione 
4.1.1 - campagna di comunicazione interna su alcol/dipendenze mediante stand in vari punti 
ASL); Promozione del benessere personale e sociale (azioni 5.1.2 - stand informativi sugli 
screening e promozione vaccinazione antinfluenzale e Covid; 5.2.1 - opuscolo "Linee guida 
per un linguaggio inclusivo e rispettoso", istituzione della Consigliera di Fiducia, corsi di 
formazione "La relazione che cura" e "Piccoli passi verso la pace interiore") 

Per la descrizione dettagliata delle attività e delle pratiche raccomandate realizzate per i lavoratori 
dell’ASL vedasi la “Scheda 5.4 di rendicontazione annuale aziende” allegata al progetto WHP su 

Pro.Sa. 
 

· Adesione alla Rete WHP dell'Azienda Ospedaliera del territorio di riferimento dell'ASL: nel 
territorio dell'ASLTO5 non sono presenti Aziende Ospedaliere o AOU autonome; i Presidi 
Ospedalieri Riuniti afferiscono direttamente all'ASL e sono già coinvolti nelle attività WHP aziendali 
attraverso il Gruppo ASL WHP. 

 
Attori coinvolti 
 
interni all'ASL: Gruppo aziendale WHP, Referenti PL12, PP2, PP3, PP4, SIAN, SerD, SPRESAL, Medicina 
del Lavoro, personale dipendente ASL 
esterni all'ASL: Aziende del territorio aderenti alla Rete WHP Piemonte, AO/AOU del territorio, Rete HPH 
Piemonte, Dipartimento di Sanità Pubblica Università di Torino 
 
 
 
 
 
 
 
 



Rendicontazione PLP 2025 - PL12 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PL12_OT04_IT09 Comunicazione e 
informazione 
Disponibilità di iniziative, strumenti, 
materiali di comunicazione 

Diffusione di almeno 1 intervento di 
comunicazione/informazione 
realizzato a livello regionale 

V. azione 12.3  

PP03_OS01_IS04 Luoghi di lavoro 
raggiunti dal Programma (b) (PP3) (N. 
Aziende Sanitarie e Ospedaliere 
aderenti al Programma che realizzano 
almeno un intervento tra quelli previsti 
dal “Documento regionale di pratiche 

raccomandate e sostenibili” per 

ciascuna area indicata nel Documento 
stesso) / (N. Aziende sanitarie e 
ospedaliere aderenti al Programma) x 
100 

Rendicontare le pratiche 
raccomandate realizzate nella propria 
Asl per i propri dipendenti, e i relativi 
interventi, secondo quanto previsto 
dal “Modello organizzativo per 
l’avvio sperimentale della Rete WHP 

Regione Piemonte 2023-2025” 
utilizzando la Banca dati ProSa e la 
rendicontazione PLP 

N. 5 pratiche 
raccomandate 

realizzate per 5 temi di 
salute (rendicontate nel 
progetto ProSa 6558 - 

interventi 22470-
22462-22466-22467-

22463-22465) 
 
 

 

 
Obiettivo e indicatore di processo 
 

Obiettivo di processo Indicatore di processo Valore atteso locale 2025 
Valore 

osservato al 
31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Promozione adesione alla Rete 
WHP Piemonte da parte delle 

AO e AOU 

Adesione AO e AOU a Rete 
WHP Piemonte 

Almeno un incontro 
Referente/Gruppo WHP ASL 
con referenti AO e AOU del 

territorio 

Non 
applicabile: 
nel territorio 
ASLTO5 non 
sono presenti 

AO/AOU 
autonome 

 

 
Altre attività di iniziativa locale  
 
L'ASLTO5 ha partecipato al gruppo di lavoro regionale "Modello organizzativo della Rete WHP Regione 
Piemonte: una prima valutazione", aderendo al sottogruppo "Strumenti operativi". È proseguita la 
partecipazione al sottogruppo "Formazione: corsi FAD" per i temi "alimentazione e lavoro" e "fumo e 
lavoro", con il contributo scientifico e tecnico di professionisti del SIAN e del SerD. L'ASLTO5 ha inoltre 
aderito alla comunità di pratica sullo Standard 4 della Rete HPH Piemonte, con il coinvolgimento del 
Referente PL12 e del Referente PP2. È stato diffuso alle strutture aziendali il questionario HPH sulle azioni 
per il benessere dei lavoratori; le risposte sono state trasmesse al gruppo regionale per la condivisione in 
plenaria tra le ASL. 
 
 



Rendicontazione PLP 2025 - PL12 
12.5 Promozione della salute in contesti territoriali deprivati (azione equity-
oriented) 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 

· Il progetto orientato all'equità (indicatore PL12_OT01_IT01) denominato "Piazza Bengasi e 
dintorni. Un progetto di rigenerazione urbana e comunitaria per la salute collettiva" e inserito nella 
banca dati Pro.Sa. con il n. 6742: 

ü nel 2025 il progetto è proseguito con la realizzazione dei focus group previsti, condotti 
utilizzando lo strumento Place Standard Tool, con focus su accessibilità, socialità, mobilità 
attiva, sicurezza e qualità degli spazi pubblici. Sono stati condotti n. 3 focus group 
nell'ambito dei tre tavoli di lavoro identificati con la metodica del World Café. (nelle date 
10/03/2025, 24/03/2025 e 7/04/2025) che hanno impegnato operatori ASL   afferenti a 
diversi   Servizi Aziendali che, insieme alla cooperativa Educazione Progetto, hanno raccolto 
suggerimenti da parte di 131 partecipanti tra cittadini e stakeholder del territorio di 
Moncalieri.   A seguito dei focus group sono state individuate le priorità e avviata la fase di 
progettazione partecipata di interventi evidence-based orientati alla rigenerazione urbana e 
alla promozione di contesti favorevoli alla salute. 

ü è stato valutato attraverso la scheda sottoscritta dai referenti del progetto che hanno 
partecipato e contribuito al processo di valutazione/autovalutazione. 

ü è stato presentato in occasione dell'incontro regionale di scambio e confronto tra ASL del 17 
dicembre 2025, cui hanno partecipato per l'ASL n. 2 operatori. 

 
Attori coinvolti 
 
interni all'ASL: Dipartimento di Prevenzione, Referenti di Programma PLP (PP1, PP2, PP4, PP5, PP9, PL11, 
PL12, PL13, PL15, PL16) 
esterni all'ASL: ASL Città di Torino, Città di Moncalieri, Unione dei Comuni di Moncalieri, La Loggia e 
Trofarello, Circoscrizione 8 Comune di Torino, stakeholder locali coinvolti nella co-progettazione 
 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PL12_OT03_IT08 Accordi 
intersettoriali (b)/Presenza di Accordi 
con soggetti esterni al sistema sanitario 
che possono sostenere/ contribuire alle 
azioni (es. ANCI, Associazioni di 
promozione sociale e/o Sportiva, ecc.) 

Proposta alla Conferenza di 
Partecipazione aziendale di 

Accordo locale 

Proposta di Accordo locale 
presentata alla Conferenza 
di Partecipazione aziendale 

 

PL12_OT01_IT01 Lenti di equità 
Progetti di promozione della salute in 
aree a maggior deprivazione dell’ASL 

Partecipazione alla valutazione e 
alla comunicazione degli esiti dei 

progetti 

L'ASL ha partecipato alla 
valutazione e alla 

comunicazione degli esiti 
dei progetti 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
PL13  

ALIMENTI E SALUTE 
 

Rendicontazione 2025 

 
Referente del programma:  
dott.ssa Carmela Di Mari – Responsabile S.S. Igiene della Nutrizione 
 
Mail: dimari.carmela@aslto5.piemonte.it 
Recapito telefonico: 011 68 06 882 

Componenti del gruppo di lavoro:  
Sostituto: dott. Giuseppe Sattanino - Direttore ff SC Veterinaria Area B  
 
dott.ssa Anna Aldrighetti - Assistente Sanitaria SIAN 
dott. Dario Alescio – Dietista SIAN 
dott.ssa Loredana Cuccia - Dietista SC Diabetologia 
dott.ssa Cristina Linzalata - Dietista SC Diabetologia 
dott.ssa Giulia Malfatto – TPALL SIAN 
dott.ssa Silvia Marro - Dirigente Veterinario – SC Veterinaria Area B 
dott.ssa Dolores Marzano - Dietista SC Diabetologia 
dott.ssa Monica Minutolo - Dietista SIAN 
dott. Alessandro Testa - Dirigente Veterinario – SC Veterinaria Area B 
dott.ssa Monica Valinotto – TPALL SIAN 
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13.1 Gruppo di lavoro intersettoriale di ricerca e documentazione sui 
determinanti di salute correlati all’alimentazione 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

In continuità con la diffusione delle proposte operative Regionali per la ristorazione collettiva, avvenuta nel 
2024, componenti del GdL PL13 hanno organizzato un evento formativo dal titolo “Applicazione delle 

nuove proposte operative per la ristorazione collettiva della Regione Piemonte nel territorio dell’ ASLTO5” 
rivolto a tutti i portatori di interesse del territorio (Comuni, Scuole, RSA, Ditte di refezione) ed erogato in 
data 14/05/2025 in modalità e-learning su piattaforma zoom (Allegato 1). 
In merito alle azioni integrate per l’intercettazione precoce e la lotta alla malnutrizione in ambito pediatrico 
realizzate nel 2025, divise in base ai 3 gradi di complessità individuati a livello regionale: 

· 1° grado di complessità “base”: Già negli anni precedenti erano stati diffusi ai MMG/PlS i materiali 
relativi alla sorveglianza, inoltre, nel 2025, è stato pubblicato il report aziendale “OKkio alla Salute” 
ed il materiale sul “Progetto BIG” dell’ISS al link del sito istituzionale 
https://www.aslto5.piemonte.it/it/attivita/sorveglianza-nutrizionale  

· 2° grado di complessità “intermedio”:  
a) nel corso dei progetti di educazione alimentare presenti nel catalogo scuole, ovvero, 

“AlfabetizzAzione di bambini, genitori ed insegnanti delle Scuole primarie sulla lettura delle 

etichette degli alimenti, uno strumento di prevenzione per fare scelte consapevoli” in 
collaborazione con il LIONS; “La prima colazione che bella invenzione”!  e “Lettura 

critica delle etichette dei prodotti alimentari: uno strumento per fare scelte consapevoli” 
sono stati evidenziati aspetti relativi alla promozione del consumo di frutta durante gli 
spuntini, disincentivando il consumo di prodotti ultra-lavorati;  

b) nella valutazione dei menù scolastici e nell’ambito dei progetti di educazione alimentare è 
stato promosso il consumo di frutta durante gli spuntini, disincentivando il consumo di 
prodotti ultra-lavorati. 

· 3° grado di complessità “strutturato”: nell’ambito dei PSDTA aziendali a cui si è lavorato nel corso 
dell’anno in collaborazione con Ospedale e Territorio sono stati formalizzati percorsi mirati 
anche in ambito nutrizionale, ai fini del mantenimento del miglioramento ponderale e di uno 
stile di vita sano. Tale livello si interseca con il PL12 - azione 12.3 “Promozione stili di vita 
salutari in contesti opportunistici”.  

 
Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: Componenti del GdL PL13 (SIAN, personale dietista S.C. Diabetologia) 
esterni all’ASL: Componenti dei GdL aziendali specifici per PSDTA, altri stakeholders (Es. Comuni, Ditte di 
refezione scolastica, Scuole, etc.) 
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Indicatori di programma 

 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL13_OT02_IT02 Attivazione di gruppi 
intersettoriali a livello regionale nei quali siano 
presenti i soggetti che a vario titolo e con ruoli diversi 
intervengono nella filiera agro-alimentare 
Presenza di gruppi di lavoro intersettoriali. Produzione 
di indirizzi operativi, linee guida, documentazione di 
approfondimento. Organizzazione di eventi formativi 

Diffusione delle “Proposte 
operative per la 

ristorazione collettiva” a 
livello locale verso i 
portatori di interesse 

Attuata diffusione delle 
“Proposte operative per la 

ristorazione collettiva” 

- 

PL13_OS04_IS04 Integrazione di interventi evidence-
based nei percorsi delle principali patologie croniche 
non trasmissibili. 
Progettazione integrata di strategie e interventi di 
prevenzione nei percorsi delle MCNT  

Ogni ASL dovrà svolgere 
azioni integrate per 

l’intercettazione precoce e 
la lotta alla malnutrizione 

in ambito pediatrico, 
almeno per uno dei tre 
gradi di complessità 
individuati a livello 

regionale 

Sono state svolte azioni 
integrate per 

l’intercettazione precoce e 
la lotta alla malnutrizione in 
ambito pediatrico, almeno 

per uno dei tre gradi di 
complessità individuati a 

livello regionale 

- 
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13.2 Interventi formativi destinati agli operatori sanitari 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 

In continuità con il percorso formativo sull’etichettatura dei prodotti alimentari iniziato nel 2021, nel I 
semestre del 2025, è stato organizzato dall’ ASLTO5 un corso in modalità e-learning FAD, programmato 
dalla formazione PRISA e coordinato dalla Regione Piemonte, dal titolo “Etichettatura dei prodotti 
alimentari: applicazione delle procedure operative relative ai controlli sulle indicazioni obbligatorie (Reg. 
UE 1169/2012) e volontarie (Reg. UE 1924/2006)”. 
Inoltre, il personale ha partecipato agli eventi formativi: “Tradizione, Innovazione e Cooperazione per 

prevenire gli sprechi alimentari” organizzato dall’ ASL CN2 e “Aggiornamento dei controlli ufficiali 

nell’ambito delle micotossine e tossine vegetali naturali nella filiera agroalimentare”, organizzato dall’IZS 
PLV presso la sezione di Asti. 
Considerata l’importanza della condivisione dei contenuti dei corsi di formazione sono stati attuati percorsi 
di formazioni a cascata, descritti nell’Allegato 2.  
Parimenti il Servizio Veterinario Area B ha svolto la formazione a cascata mediante condivisione del 
materiale didattico sulla cartella condivisa del Servizio, relativamente al corso “La prevenzione degli sprechi 

alimentari e di altre risorse nell’ottica One Health: un lavoro interdisciplinare” organizzato dall’ASL CN2 
e tenutosi a Verduno in data 30/01/2025. 
 
Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: Componenti del GdL PL13 (SIAN, SVET B), Operatori sanitari ASLTO5 
esterni all’ASL: Operatori sanitari dei Dipartimenti di Prevenzione, Regione Piemonte 
 
Indicatori di programma 

 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL13_OT03_IT03 Programma di formazione 
regionale che preveda un coordinamento degli eventi 
formativi regionali e locali, su: caratteristiche e 
impatto sulla salute, dal punto di vista nutrizionale e 
della sicurezza, delle diverse componenti degli 
alimenti; valutazione costo/beneficio delle scelte 
nutrizionali; caratteristiche e impatto sull'ambiente dei 
principali ingredienti degli alimenti; importanza e 
strumenti per la riduzione degli sprechi 

Descrizione delle modalità 
attraverso le quali viene 
gestita la formazione a 

cascata a livello aziendale 
nella rendicontazione PLP 

Si è provveduto alla 
formazione a cascata a 

livello aziendale 

- 
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13.3 Interventi formativi destinati agli operatori del settore alimentare  
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

Nell’ambito del progetto regionale “Protezione soggetti affetti da celiachia”, in considerazione della sempre 
maggiore attenzione alle problematiche connesse alla celiachia sono state svolte le seguenti azioni: 

· Corso di formazione interattivo a distanza per addetti alla distribuzione dei pasti di ristorazione 
collettiva (2 ore) in data 16/04/2025 in collaborazione con AIC; 

· Corso di formazione teorico- pratico interattivo a distanza per Operatori del Settore Alimentare 
(OSA) di ristorazione pubblica e laboratori artigianali (4 ore) in data 10/11/2025 in collaborazione 
con AIC; 

· Lezioni teoriche scuole professionali - Istituti alberghieri (in presenza - 2 ore) in data 13/11/2025 in 
collaborazione con AIC; 

· Corso interattivo a distanza sincrono per insegnanti ed educatori (3 ore) in data 27/11/2025 in 
collaborazione con AIC. 

Inoltre, Personale S.C. IAN ha realizzato n. 10 interventi presso la ristorazione pubblica e n. 20 interventi 
presso la ristorazione collettiva. Tali interventi, unitamente alle vigilanze nutrizionali hanno rappresentato 
un’occasione ulteriore di formazione/informazione per gli OSA. 
 
Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: Componenti del GdL PL13  
esterni all’ASL: AIC Piemonte, Operatori del settore alimentare, Gruppo di coordinamento Regionale sul 
progetto celiachia, Associazioni di categoria. 
 
Indicatori di programma 

 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL13_OT03_IT03 Programma di formazione 
regionale che preveda un coordinamento degli eventi 
formativi regionali e locali, su: caratteristiche e 
impatto sulla salute, dal punto di vista nutrizionale e 
della sicurezza, delle diverse componenti degli 
alimenti; valutazione costo/beneficio delle scelte 
nutrizionali; caratteristiche e impatto sull'ambiente dei 
principali ingredienti degli alimenti; importanza e 
strumenti per la riduzione degli sprechi 

Realizzazione di almeno 
un intervento mirato di 

formazione/ informazione 
sulla celiachia 

Sono stati realizzati n. 4 
interventi di formazione/ 

informazione sulla celiachia 

- 

 
Altre attività di iniziativa locale  
 

· Nell’ambito della Settimana nazionale della celiachia che si è svolta dal 10 al 18 maggio 2025 è 
stata inviata nota di trasmissione ai comuni per diffondere l’iniziativa alle scuole del territorio di 
competenza e pubblicata l’iniziativa sul sito istituzionale, al link 
https://www.aslto5.piemonte.it/it/notizia/settimana-nazionale-celiachia-tutti-tavola-tutti-insieme 

 
· A livello locale, in data 29/05/2025, il Servizio Veterinario area B ha organizzato nel comune di 

Santena un incontro di informazione dal titolo “Prodotti di salumeria: etichettatura e nuovi limiti di 
utilizzo per i nitriti e nitrati” rivolto a tutti gli Operatori del settore alimentare titolari di salumifici e 
macellerie che operano sul territorio dell’ASLTO5. Sono stati affrontati temi inerenti la sicurezza 
alimentare e i cambiamenti normativi sui nuovi limiti di utilizzo per i nitriti e nitrati nei prodotti a 
base di carne (in vigore a partire da 09/10/2025).  
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13.4 Programma di comunicazione rivolto alla popolazione generale e agli 
operatori delle filiere di produzione e commercializzazione degli alimenti 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  

 
Ø Nel 2025 sono state realizzate le seguenti azioni di sensibilizzazione sull’importanza di una dieta 

sana, sicura, equilibrata e sostenibile, rivolte alla popolazione generale (cod. progetto Banca dati 
Pro.Sa. 5534): 
 

· Villaggio della salute in occasione della Just The Woman I Am nel Comune di Santena in data 
09/03/2025 

 
· Villaggio della salute in occasione della Just The Woman I Am nel Comune di Moncalieri in data 

15/03/2025 
 

· Giornata della salute ITS Erasmo da Rotterdam nel Comune di Nichelino in data 07/05/2025 
 

· III giornata mondiale del cuore e della rianimazione cardio-polmonare nel comune di Vinovo in data 
28/09/2025 

 
Ø Nell’ambito del mandato regionale attribuito al CeIRSA dell’ASLTO5 (Determinazione Dirigenziale 

Direzione Sanità - Settore Prevenzione e Veterinaria n. 735 del 04/11/2024 “Approvazione 
programma delle attività affidate all’ASLTO5 a supporto del Gruppo Regionale sulle Malattie a 
Trasmissione Alimentare - MTA) è continuato il progetto della rubrica periodica rivolta al 
consumatore, denominata “La Com.Pre.S.SA.” (acronimo di “Comunicare Prevenzione su Salute e 
Sicurezza Alimentare”), con la redazione di 12 nuovi contenuti sui seguenti argomenti: Tonno in 
scatola; Cosa sono i PFAS; Gatti e gravidanza; SIAN; Cottura al forno a microonde; Differenza tra 
Yogurt e Kefir; Consumo wurstel; Acqua del rubinetto; Svet C; Zuppe e botulino; One-health; Grani 
antichi.  
Le 12 Compresse elaborate nel 2025 sono state pubblicate periodicamente sul sito www.ceirsa.org e 
diffuse tramite i canali social della ASLTO5 (pagina Instagram, pagina Facebook) e sul periodico “In 
vena”, al fine di raggiungere rapidamente differenti tipologie di consumatori.  
 

Ø Gli interventi di comunicazione/sensibilizzazione realizzati in occasione delle Giornate Mondiali e 
Settimane Europee 2025 (es. World Obesity Day, Settimana mondiale per la riduzione del consumo 
di sale, Settimana Nazionale della Celiachia, ecc.) sono stati diffusi attraverso i canali istituzionali 
dell’ASL (sito, social media) ed hanno previsto, in alcuni casi, la realizzazione di materiale 
informativo e degli interventi rivolti alla popolazione (cod. Pro.Sa. 5640): 

 
· 5 febbraio - Giornata nazionale di prevenzione dello spreco alimentare  

https://www.aslto5.piemonte.it/it/notizia/giornata-nazionale-prevenzione-spreco-alimentare 
 
· 4 marzo - World Obesity Day  

https://www.aslto5.piemonte.it/it/notizia/world-obesity-day 
 
· Dal 10 al 18 Maggio settimana nazionale celiachia "Tutti a tavola Tutti insieme" 

 https://www.aslto5.piemonte.it/it/notizia/settimana-nazionale-celiachia-tutti-tavola-tutti-insieme 
 
· Dal 12 al 18 Maggio Settimana mondiale per la riduzione del consumo di sale 

https://www.aslto5.piemonte.it/it/notizia/settimana-mondiale-per-riduzione-consumo-sale-5-modi-
per-arrivare-5-grammi 

 
· 7 Giugno Giornata mondiale della sicurezza alimentare  

https://www.aslto5.piemonte.it/it/notizia/7-giugno-2025-giornata-mondiale-sicurezza-alimentare 
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Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: Componenti del GdL PL13 (SIAN, SVET B), Ufficio Comunicazione aziendale, Referente 
Comunicazione del PLP, Referente comunicazione del dipartimento di prevenzione, "Responsabile e 
personale borsista del CeIRSA (Centro Interdipartimentale per la ricerca sulla Sicurezza Alimentare)" 
esterni all’ASL: popolazione ASLTO5, Enti/Comuni, altri Servizi del Dipartimento di Prevenzione, altri 
GdL del PLP. 
 
Indicatori di programma 

 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL13_OT04_IT04 Predisporre un programma di 
comunicazione pluriennale rivolto ai diversi settori 

delle filiere di produzione e commercializzazione degli 
alimenti e ai consumatori, coordinato e integrato tra i 
diversi servizi che possono svolgere un ruolo nella 

promozione di una dieta sana 
Disponibilità del programma di comunicazione 

pluriennale e predisposizione interventi di 
informazione e sensibilizzazione 

Almeno un intervento 
coordinato di informazione 

e sensibilizzazione per 
ciascuna ASL 

Sono stati realizzati n. 9 
interventi di informazione e 

sensibilizzazione 

- 

 

Altre attività di iniziativa locale  
 

· I componenti del GdL del PL13, unitamente ad altri GdL del PLP, PP9 in primis, hanno partecipato 
alle attività previste dal cronoprogramma del progetto “Piazza Bengasi e dintorni. Un progetto di 

rigenerazione urbana e comunitaria per la salute collettiva”; 

· Nell’ambito delle azioni previste dal PP3 e dal GdL WHP aziendale, il SIAN, ha partecipato a varie 
attività inerenti “alimentazione e lavoro”, rivolte sia alle Ditte presenti sul territorio, sia con 
interventi progettati in modo specifico per i dipendenti dell’ASLTO5. 

· Personale SIAN ha partecipato in qualità di docente ad una serie di eventi formativi nell’ambito del 
PL15 dal titolo “PRENDERSI CURA DI SÉ come curarsi oltre la cura…” 

· Sul periodico digitale dell’ASLTO5 “In vena” sono stati pubblicati due articoli: “5 consigli per 

cucinare in modo sicuro durante le feste”; “Latte crudo e formaggi a latte crudo: cosa sapere per 

proteggere i bambini”. È stato pubblicato sulla pagina Facebook dell’ASLTO5 e sull’account 
Instagram asl_torino5 il reel “Il latte crudo è pericoloso?”. Nella sezione “Notizie” del sito 
dell’ASLTO5 sono stati pubblicati n. 5 comunicati stampa relativi ai seguenti argomenti: 
Sorveglianza delle malattie a trasmissione alimentare in Piemonte; Monitoraggio PFAS in acque 
potabili; È stata data continuità all’attività di informazione relativa alla sicurezza alimentare rivolta 
alla popolazione generale e agli operatori delle filiere di produzione e commercializzazione degli 
alimenti tramite il sito web www.ceirsa.org (pubblicazione di notizie dal mondo, aggiornamenti 
legislativi, opuscoli informativi rivolti al consumatore, infografiche per l’illustrazione dei risultati 
del PAISA 2024 e gli obiettivi del PAISA 2025, schede di approfondimento rispetto a specifiche 
problematiche che hanno destato preoccupazione o richiesto specifici interventi). 

 
 

 



Rendicontazione PLP 2025 - PL13 

13.5 Definizione di un programma di promozione della dieta sana, equilibrata e 
sostenibile per il contrasto di sovrappeso e obesità nei bambini (azione equity-
oriented) 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Nel 2025 sono stati proposti alle scuole i seguenti progetti di promozione di sane abitudini  
alimentari presenti nel catalogo scuole:  

· “AlfabetizzAzione di bambini, genitori ed insegnanti delle Scuole primarie sulla lettura delle 
etichette degli alimenti, uno strumento di prevenzione per fare scelte consapevoli” in collaborazione 
con il LIONS (cod. Pro.Sa. 4297);  

· “La prima colazione che bella invenzione”! (cod. Pro.Sa. 2048)  

· “Lettura critica delle etichette dei prodotti alimentari: uno strumento per fare scelte consapevoli” 
(cod. Pro.Sa. 3500)  

I dirigenti e i docenti dei Plessi scolastici del territorio, ivi compresi quelli insistenti nelle “aree di azione per 
la salute” selezionate attraverso lo strumento HAZ, vengono invitati nella giornata dedicata alla 
presentazione del catalogo scuole aziendale ed in questa occasione vengono presentati ed illustrati tutti i 
progetti compresi quelli di promozione di una sana alimentazione. Inoltre, il catalogo scuole viene trasmesso 
ai plessi scolastici del territorio e pubblicato sul sito istituzionale. 
In accordo con l’azione 1.8 del PP1 sono stati incrementati il numero di plessi raggiunti dai progetti nell’area 
svantaggiata (o almeno un nuovo istituto scolastico/agenzia formativa raggiunto dai progetti).  
All’interno dei progetti di educazione alimentare succitati vengono svolte anche azioni di sensibilizzazione 
sul consumo di frutta a metà mattina e sulla promozione della riduzione del consumo dei prodotti ultra-
lavorati, già formalizzate nei cataloghi di offerta formativa per le scuole del territorio. Tali azioni di 
sensibilizzazione si integrano con le valutazioni dei menù per la ristorazione scolastica. 

 
Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: Componenti del GdL PL13 (personale SIAN), Referente locale PP1, Referente Okkio alla 
salute 
esterni all’ASL: Scuole, Comuni, associazioni e altri stakeholder operanti nel setting scuola 
 
Indicatori di programma 

 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL13_OT01_IT01 Plessi di scuole dell’infanzia, 
primarie o secondarie di I grado raggiunti dai progetti 
di promozione di una sana alimentazione 

Aumento del numero di 
plessi raggiunti dai progetti 

nell’area svantaggiata o 
almeno un nuovo istituto 

scolastico/agenzia 
formativa raggiunto dai 

progetti 
(v. PP1 azione 1.8)  

N. 3 nuovi 
plessi/istituti/agenzie 
formative nell’area 

svantaggiata sono stati 
raggiunti dai progetti  
(v. PP1 azione 1.8)  

- 

 

Altre attività di iniziativa locale  
 
In accordo con l’azione 16.5 del PL16 “Governance”, è stato pubblicato il report aziendale OKkio alla Salute 
relativo alla raccolta dati 2023. Il report e i materiali informativi prodotti dall’ISS e collegati a OKkio alla 
Salute (schede informative) sono stati utilizzati in attività di comunicazione, formazione, informazione.  
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13.6 Prevenzione della malnutrizione  
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

· Al fine di un approccio integrato per la prevenzione, l’intercettazione precoce e la gestione della 
malnutrizione nelle sue 3 forme (per eccesso, per difetto e da deficit di micronutrienti) personale 
SCIAN ha effettuato n. 30 attività di vigilanza nutrizionale nella ristorazione collettiva con appositi 
strumenti (check-list di valutazione del rischio nutrizionale); per circa la metà delle attività è stata 
sperimentata la modalità informatizzata attraverso l’utilizzo di tablet per un immediato caricamento 
sul Sistema Informativo Regionale Unificato.  Tutte le attività sono state integrate con azioni di 
informazione e formazione degli OSA per il miglioramento della qualità nutrizionale dell’offerta 
alimentare (cfr. Azione 13.3). 

· Nell’ambito della programmazione regionale per la sorveglianza della qualità nutrizionale dei pasti 
nella ristorazione collettiva, è stato fornito supporto alla revisione/aggiornamento dei dati relativi al 
censimento regionale sulla ristorazione scolastica. Nello specifico, sono state diffuse ai Comuni, note 
relative alla compilazione del questionario (Prot. ASLTO5 n. 49325 del 19/09/2024 e n. 18020 del 
26/03/2025). Inoltre, l’”Istantanea Scuole 2025” con i risultati dell’indagine è stata pubblicata sul 
sito istituzionale al link  https://www.aslto5.piemonte.it/it/notizia/promozione-salute-nelle-scuole-
piemontesi-pubblicata-listantanea-2025-piano-regionale-prevenzione  

 
Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: Componenti del GdL PL13 (SIAN), Referente PP1 
esterni all’ASL: Operatori del Settore Alimentare, Comuni, Scuole, Ditte di refezione, Regione Piemonte 
 
Indicatori di programma 

 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL13_OS06_IS06 Attuare programmi di raccolta dati 
sulla qualità nutrizionale dell’offerta alimentare nella 
ristorazione collettiva 
Implementazione delle attività di raccolta dati sulla 
qualità nutrizionale dei pasti offerti nella ristorazione 
collettiva mediante apposite schede di valutazione del 
rischio nutrizionale 

Per ciascuna ASL: almeno 
25 interventi di vigilanza/ 
valutazione nutrizionale 

nella ristorazione collettiva 

Sono stati realizzati n. 30 
interventi di vigilanza/ 

valutazione nutrizionale 
nella ristorazione collettiva 

- 

 
Obiettivi e indicatori di processo 

 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore di processo Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Definire una 
strategia 
integrata per la 
formazione sui 
DAN 

Realizzazione raccolta di 
documenti evidence-based a 
disposizione degli operatori 

Supporto alla 
revisione/aggiornamento 

dei dati relativi al 
censimento regionale sulla 

ristorazione scolastica 

È stato fornito supporto 
alla 

revisione/aggiornamento 
dei dati relativi al 

censimento regionale sulla 
ristorazione scolastica 

- 
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13.7 Potenziamento del sistema di sorveglianza e gestione delle malattie 
trasmesse da alimenti (MTA) 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

Ø È stata garantita la corretta e puntuale alimentazione della sezione MTA all’interno del sistema 
informativo regionale, sia per quanto riguarda i focolai che i casi singoli di MTA 
(https://vetalimenti.reteunitaria.piemonte.it/mta). 

 
Ø Il materiale divulgativo prodotto a livello regionale, ovvero, il Report MTA 2024, l’infografica per i 

consumatori e l’opuscolo informativo è stato pubblicato sul sito web www.aslto5.piemonte.it 
(sezione Notizie) e sul sito web www.ceirsa.org. 
 

Ø Il personale ASL che necessitava di formazione (es. nuove assunzioni, nuovo personale assegnato al 
team MTA, ecc.) ha partecipato ad almeno uno dei seguenti percorsi formativi sulle materie di 
interesse:  
 

· Corso FAD sulle MTA “La sorveglianza sulle MTA in Piemonte: stato dell’arte e novità introdotte - 
Aggiornamento 2025” realizzato dall’ASLTO5. 
Il corso, rivolto a personale SIAN, SVET, DEA e Laboratori di analisi coinvolto nel Sistema di 
sorveglianza delle Malattie trasmesse dagli alimenti è stato accreditato con 10 crediti ECM e reso 
disponibile da luglio 2025 a dicembre 2025 su piattaforma Medmood.  Il corso ha formato un totale 
di 163 partecipanti in tutta la Regione e per l’ASLTO5 hanno partecipato 16 dipendenti.  

 
· Corso annuale "Malattie a trasmissione alimentare (MTA): aggiornamenti ed esperienze” organizzato 

dall’IZS PLV in data 2-3 dicembre 2025. Un veterinario dirigente dello SVETB ha partecipato, in 
qualità di docente ed altro personale SIAN e SVET B in qualità di discenti. 

 
· Evento formativo accreditato ECM e organizzato dall’IZS PLV in data 20/02/2025. 

In merito all’evento su MTA e intossicazioni da funghi, il Direttore SC dello SVETB ha partecipato 
in qualità di moderatore al corso regionale organizzato da IZS PLV dal titolo “Funghi epigei: 

controllo ufficiale e prevenzione delle intossicazioni” svoltosi in data 20/02/2025. Al corso hanno 
partecipato n. 2 micologi del SIAN in qualità di discenti. Del corso stesso è stata svolta la 
formazione a cascata mediante condivisione del materiale didattico sulla cartella condivisa 
 

Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: Componenti del GdL PL13, Personale ASL, Referente e GdL locale MTA, Responsabile e 
personale borsista del CeIRSA (Centro Interdipartimentale per la ricerca sulla Sicurezza Alimentare), 
Referenti laboratori di microbiologia 
esterni all’ASL: IZS, UNITO, Operatori dei Dipartimenti di Prevenzione delle ASL, popolazione residente 
nella ASLTO5 

 
Indicatori di programma 

 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL13_OS05_IS07 Promuovere un approccio comune e 
condiviso delle ASL e degli altri attori istituzionali per 
la gestione delle malattie trasmesse da alimenti (MTA) 
Aggiornamento e implementazione degli strumenti per 
potenziare le indagini epidemiologiche sulle MTA 

Diffusione di materiale 
formativo, informativo, 

divulgativo sulle MTA da 
parte delle ASL 

Attuata diffusione del 
materiale formativo, 

informativo, divulgativo 
sulle MTA da parte delle 

ASL 

- 
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Obiettivi e indicatori di processo 

 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore di processo Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Potenziamento 
sistema regionale di 
sorveglianza MTA e 
intossicazioni da 
funghi 

Implementazione strumenti e 
procedure per un approccio 

coordinato alla gestione delle 
MTA e intossicazioni da funghi 

Ciascuna ASL dovrà 
realizzare un evento su MTA 

e intossicazioni da funghi  

È stato realizzato un evento 
su MTA e intossicazioni da 

funghi 
- 

 
Altre attività di iniziativa locale  
 
Nell’ambito del mandato regionale attribuito al CeIRSA dell’ASLTO5 (Determinazione Dirigenziale 
Direzione Sanità - Settore Prevenzione e Veterinaria n. 735 del 04/11/2024 “Approvazione programma delle 
attività affidate all’ASLTO5 a supporto del Gruppo Regionale sulle Malattie a Trasmissione Alimentare - 
MTA) sono stati elaborati una scheda infografica rivolta ai consumatori per la divulgazione dell’andamento 
regionale delle MTA nel 2024 e il mini-report “Sorveglianza MTA in Piemonte. I dati dei laboratori clinici. 
Anno 2024” per la divulgazione ai laboratori clinici dell’andamento regionale dei risultati delle coprocolture. 
È stato redatto, in collaborazione con il Centro di referenza regionale MTA (CRR), il documento “Sistema 
Integrato di Sorveglianza dei Focolai Epidemici di MTA della Regione Piemonte – Rapporto 2024”. È stato, 
inoltre, fornito supporto alle attività del CRR, organizzando in data 16/10/2025 una riunione del CRR 
insieme ai referenti ASL delle MTA ed è stato eseguito un lavoro di aggiornamento del Sistema informativo 
MTA (es. completamento e sperimentazione della sezione intossicazioni da funghi) per poter agevolare il 
caricamento dei dati da parte del personale preposto, la loro elaborazione ed il caricamento sul sistema 
informativo nazionale SINZOO. È stata, inoltre, avviata la creazione del corso di formazione regionale a 
distanza (FAD) su piattaforma MedMood “Approccio multidisciplinare per la gestione delle malattie a 
trasmissione alimentare e delle intossicazioni da funghi”: è stato redatto il programma, contattati i docenti, 
revisionate le presentazioni, registrata la maggior parte delle lezioni. L’iniziativa formativa sarà destinata a 
MMG, PLS, DEA, SIAN, SISP e Servizi Veterinari della ASLTO5 coinvolti nel Sistema di sorveglianza delle 
MTA. 
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PREVENZIONE DELLE MALATTIE INFETTIVE

RENDICONTAZIONE 2025

Referente locale del programma:

dott. Pierfederico Torchio
Direttore - SISP
Mail: sisp@aslto5.piemonte.it
Recapito telefonico: 011 9719454

Componenti del gruppo di lavoro:
Sostituta: dott.ssa Giulia Visentin– Coordinatrice Infermieristica SISP

dott.ssa Alessandra Allocco– Direttore SC Laboratorio Analisi
dott.ssa Daniela Aprato– Coordinatrice ostetricia
dott.ssa Paola Artoni– Direttore SC Medicina Interna Chieri
dott.ssa Rosetta Borghese– Direttore Distretto Moncalieri-Nichelino
dott.ssa Francesca Piovesan – Dirigente Biologo SIAN
dott. Paolo Castagno– CPSI SISP
dott.ssa Claudia Di Turi– CPSI Dipartimento Prevenzione 
dott.ssa Vittoria Grammatico – Responsabile SSD UVOS
dott.ssa Marina Bellinato - Infettivologa SER.D
dott.ssa Roberta Palladino – Coord. Serv. Rischio Infettivo
dott.ssa Veronica Galis – Dirigente Medico SISP
dott.ssa Gema Li Zaldivar Garcia – Dirigente Medico SISP
dott. Riccardo Parola - Dirigente Veterinario SC Veterinaria Area A
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14.1 Consolidamento del sistema di sorveglianza epidemiologica e potenziamento 

del sistema di segnalazione malattie infettive 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
· È stato garantito l’inserimento nella piattaforma PreMal di tutte le notifiche di malattia infettiva pervenute, 

complete delle informazioni rilevate sui casi, e la segnalazione dei casi per le sorveglianze speciali previste. 
· È stata organizzata una formazione sul campo per gli operatori recentemente incaricati della gestione delle 

notifiche e delle relative inchieste epidemiologiche, affiancando operatori senior. Descrivere gli eventi 
formativi ai quali hanno partecipato gli operatori (v. indicatore di processo). 

 
Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: SISP, Direzione Sanitaria Presidi Ospedalieri, DEA, MMG, PLS  
esterni all’ASL: MMG, PLS  
 
Obiettivo e indicatore di processo 

 

Obiettivo di processo 
Indicatore di 

processo 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Programma di formazione 
per il potenziamento del 
sistema di segnalazione dei 
casi di malattia infettiva 
(Premal) 

Realizzazione 
almeno un corso a 
carattere regionale 

Partecipazione del 
referente/incaricato al 

corso 

8 operatori ASL hanno par-
tecipato al corso FAD re-

gionale e 3 operatori hanno 
partecipato al corso in pre-
senza tenutosi ad Alessan-

dria 

 

Altre attività di iniziativa locale  

Sono stati organizzati incontri con alcuni degli operatori dei servizi aziendali che più frequentemente pongono 
le diagnosi di malattie infettive, per condividere i protocolli e ottimizzare il processo di segnalazione e 
sorveglianza.  
Considerata prossima quiescenza degli operatori con maggiore esperienza, è proseguito il percorso di 
formazione sul campo e analisi dei casi da parte di ulteriore personale infermieristico del SISP, individuato per 
la gestione e sorveglianza delle malattie infettive, al fine di uniformare i processi e favorire il confronto. 
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14.2 Predisporre piani di preparazione e risposta alle emergenze infettive 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
In attuazione della Nota della Regione Piemonte Prot. n. 00021817 del 19/09/2025, in attesa dell’approvazione 
del nuovo Piano Pandemico PanFlu Nazionale da parte del Ministero della Salute e di conseguenza 
dell’aggiornamento del PanFlu regionale, il gruppo di lavoro aziendale ha proceduto alla compilazione e 
aggiornamento della check-list (Allegato A alla sopra citata Nota). Inoltre, a seguito di incontri con le aziende, 
individuate dal livello Regionale come area omogenea (AOU San Luigi Gonzaga, ASL TO3, ASL TO4, 
ASLTO5), è stato realizzato un documento congiunto di SWOT Analysis. I due documenti sono stati inviati 
alla Regione con nota prot. n. 73583 del 23/12/2025 (indicatore PL14_OT02_IT02). Diversi operatori ASLTO5 
hanno partecipato, in presenza o a distanza, all’esercizio di simulazione SIMEX, organizzato, il 16/12/2025, 
dal Settore Regionale Prevenzione, Sanità Pubblica, Veterinaria e Sicurezza Alimentare. 

 
Attori coinvolti 
interni all’ASL: Direzione Strategica, Direzione Sanitaria Presidi, Laboratorio Analisi, Approvvigionamento 
e Logistica, Risorse Umane, Direzione delle Professioni Sanitarie, Dipartimento di Prevenzione, Dipartimento 
Emergenza Accettazione, Distretti, Comunicazione Aziendale, Farmacia Ospedaliera, Medico Competente, 
Rischio infettivo e Rischio clinico 
esterni all’ASL: ASO S. Luigi di Orbassano, ASL TO3, ASL TO4 

 
Indicatori di programma 

 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PL14_OT02_IT02 
Coordinamento intersettoriale per 
la risposta agli eventi pandemici 
Approvazione, applicazione e 
monitoraggio del Piano 
pandemico regionale. 

Aggiornamento Piano 
Emergenze ASL e invio alla 

Regione secondo le indicazioni 
regionali  

Sono state seguite ed applicate 
le indicazioni della Nota della 

Regione Piemonte Prot. n. 
00021817 del 19/09/2025 

 

    



Rendicontazione PLP 2025 - PL14 

 

14.3 Interventi formativi regionali 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Numerosi operatori dell’ASL hanno partecipato alle attività formative proposte a livello regionale in tema di 
gestione delle emergenze infettive (indicatore PL14_OT03_IT03), sistemi di sorveglianza delle malattie 

infettive, gestione delle malattie trasmesse da vettori, gestione malattie a trasmissione alimentare, vaccinazione 
nell’adulto/anziano. 
 
Attori coinvolti 
 

interni all’ASL: SISP, S. C. Dipartimento di Prevenzione 
esterni all’ASL: Regione, SEREMI, DIRMEI, Istituto Zooprofilattico, AOU AL 

 
Indicatori di programma 

 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PL14_OT03_IT03 Formazione in 
materia di emergenze infettive 
Presenza di offerta formativa per 
tutte le figure professionali 
sanitarie e non sanitarie interessate 

Per tutte le ASL: partecipazione 
al corso regionale sulle 

emergenze infettive 

L’ASL ha partecipato 
all’evento regionale sulle 

emergenze infettive con n. 10 
operatori 

 

PL14_OT05_IT04 Formazione in 
tema di segnalazione e notifica 
malattie infettive e utilizzo 
sistema informativo PreMal 
Presenza di offerta formativa su 
tempestività, completezza dei dati 
e modalità di segnalazione 

Per tutte le ASL:  
partecipazione ai corsi regionali 

8 operatori ASL hanno parteci-
pato al corso FAD regionale e 
3 operatori hanno partecipato 
al corso in presenza tenutosi 

ad Alessandria 

 

Altre attività di iniziativa locale  

Nel corso dell’anno sono stati realizzati: 
· in data 13/11/2025 un corso di formazione sulle vaccinazioni dal titolo “La prevenzione tramite 

vaccino: protezione consolidata e nuove prospettive” destinato, prevalentemente, al personale 
sanitario non SISP. 

· un sondaggio tra il personale afferente al SISP per identificare i bisogni formativi degli operatori, in 
modo da orientare le scelte delle formazioni future.   
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14.4 Gestione delle malattie trasmesse da vettori 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
· Sono stati identificati o confermati i riferimenti tecnici incaricati della gestione dei casi/focolai epidemici 

da arbovirus e sono state identificate o confermate le funzioni e le responsabilità degli incaricati delle 
attività di attuazione, aggiornamento, monitoraggio e rendicontazione delle azioni assegnate. 

· È stato rafforzato il consolidato sistema di sorveglianza delle arbovirosi con l’applicazione del Piano Vettori 
in ambito umano e veterinario e sono state prontamente recepite e adottate tutte le indicazioni regionali in 
materia di controllo della diffusione.  

 

Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: SISP, SC Veterinarie, Laboratori di riferimento, Ambulatori Medicina dei Viaggi 
esterni all’ASL: Centri IST e UUOO Malattie infettive esterni all’ASL  
 
Indicatori di programma 

 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PL14_OT04_IT06 
Consolidamento della 
Sorveglianza delle malattie da 
vettori 
Aggiornamento e applicazione del 
Piano Vettori a livello territoriale 

Applicazione Piano Vettori 
regionale nei casi segnalati 

È stato applicato il Piano 
Vettori regionale nei casi 

segnalati  
 

 

Obiettivo e indicatore di processo 
 

Obiettivo di processo 
Indicatore di 

processo 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Adesione alle linee d’indirizzo e al 
piano nazionale di sorveglianza sui 
vettori 

N. ASL che 
aderiscono alle 

indicazioni 
regionali/ASL 
totali Regione 

Per tutte le ASL: 
Adesione alle 

indicazioni regionali  

L’ASL ha aderito alle 
indicazioni regionali   

 

Altre attività di iniziativa locale  

Nel corso del 2025 sono stati gestiti 3 casi di West-Nile Virus (WNV) [4 casi nel 2024 e 20 nel 2023] e 2 casi 
di Dengue, contratta a seguito di viaggio in paese endemico [4 i casi nel 2024]. Per tutte le segnalazioni di 
WNV e Dengue è stata contattata l’Autorità Sanitaria Locale dei Comuni di residenza/domicilio del caso 
indice, attivando le procedure previste dal “Piano regionale integrato di sorveglianza, prevenzione e controllo 
delle arbovirosi”, coinvolgendo operatori del Servizio Veterinario, oltre ai referenti di SEREMI e IPLA. 
È stato presentato, sull’argomento, un poster al 20° Forum Risk Management (Arezzo 25 - 28 novembre 2025) 
https://www.forumriskmanagement.it/one-health-e-malattie-trasmesse-da-vettori-impatto-dei-mutamenti-
climatici-e-della-globalizzazione-e-strategie-preventive/ 
Nel corso dell’anno il Servizio Veterinario ha inviato all'Istituto Zooprofilattico 130 soggetti stanziali 
(principalmente gazze e cornacchie grigie) per il monitoraggio attivo della circolazione dei virus West Nile e 
Usutu nelle specie bersaglio. Nessuno di questi soggetti è risultato positivo né al Lineage 1 né al 2 né ad Usutu. 
Inoltre, non sono state segnalate positività al virus della West Nile nella specie equina né sono stati riferiti 
sintomi riconducibili a tale malattia.  
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14.5 Interventi di screening in materia di IST 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

Ai pazienti afferenti ai SerD territoriali, sia per la presa in carico che per il follow-up annuale, sono stati 

offerti esami ematochimici ed infettivologici, quali anti-HIV, anti treponema, anti-HCV e anti-HBV. I 

SerD hanno erogato anche test salivari e test rapidi da effettuare su sangue capillare per lo screening 

dell’HCV come previsto dalla campagna regionale in atto nel 2025. Inoltre, è stato garantito anche il test 
HCV al momento della presa in carico di pazienti affetti da tutte le tipologie di dipendenza da sostanza e 

da comportamento.  

Nella celebrazione della giornata mondiale dell'AIDS (1° dicembre) sono state previste iniziative sul 

territorio, nel corso delle quali è stato possibile ricevere informazioni sulle IST ed effettuare, in forma 

gratuita e anonima, il test salivare per l'HIV. Resta stabilmente attiva l'offerta di screening del Ser.D, 

rivolta all'intera cittadinanza che può effettuare il test HIV, rapido su saliva, tutti i mercoledì dalle ore 9.00 

alle ore 12.00 presso le sedi ambulatori.  

Sia nei consultori che allo Spazio Giovani è stata svolta un’attività di counselling sulla prevenzione delle 
IST rivolta, principalmente, alla popolazione adolescente. Per quanto possibile, in base alle limitate risorse 

disponibili, è stata incrementata l’offerta di screening delle IST e HIV nei contesti a “bassa soglia” secondo 
programmi di riduzione del danno già esistenti.  

Il SISP ha offerto gratuitamente la vaccinazione HPV ai cittadini che, per fascia di età, categoria sanitaria 
o condizione di rischio, ne avevano diritto, come da indicazioni nazionali (Piano Nazionale di Prevenzione 
Vaccinale 2023-2025) e regionali. Agli altri cittadini, tale vaccinazione è stata offerta in co-pagamento. 

 
Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: Consultori, Dipartimento Salute Mentale e delle Dipendenze, SISP  
esterni all’ASL: Centri IST, UUOO Malattie infettive, Associazioni del territorio 

 
Indicatori di programma 

 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PL14_OS04_IS02 
Miglioramento dell’offerta di 
screening delle IST 
Valutazione delle iniziative di 
screening IST presenti sul 
territorio regionale 

Valutazione delle criticità 
riscontrate dei programmi di 
riduzione del danno a livello 

locale 

Valutazione effettuata  

PP04_OS05_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 (PP4) 

Offerta dello screening HCV 
agli utenti SerD in tutte le ASL 

Lo screening HCV è offerto agli 
utenti SerD dell’ASL 

 

Altre attività di iniziativa locale  

I consultori, in collaborazione con i Ser.D, hanno svolto interventi nelle scuole per la promozione degli stili di 
vita e prevenzione delle IST con il progetto "Educazione all'affettività ed alla sessualità...insieme si può fare" 
e con attività di peer-education. 
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14.6 Accessibilità ai servizi di screening e cura delle malattie infettive croniche 

(azione equity-oriented) 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

Come già nel 2024, l’ASL ha attivato lo screening sperimentale per l’infezione da HCV, offrendo ambulatori 
dedicati, in tutti i Distretti del territorio, alla popolazione generale nella coorte dei nati dal 1969 al 1989. Per 

tale progetto sono state eseguite le seguenti attività: 

· Pubblicazione sul sito web aziendale di una sezione dedicata. 
· Iniziative di sensibilizzazione attraverso il canale YouTube aziendale, la pagina Instagram 

aziendale, la creazione di QR con re-invio al link dedicato al progetto, invio di mail con allegata 
la locandina e video pubblicitario ai Sindaci con invito a diffondere il materiale ed inserire il video 
nei canali social ufficiali dei Comuni, creazione di totem con locandina e QR code installati in 
Ospedali e Distretti, comunicato stampa per i giornali locali pubblicizzazione durante iniziative 
locali. 

· Diffusione delle locandine Regionali a MMG, farmacie, Ospedali e servizi ambulatoriali. 
· Invio di mail e newsletter ai MMG locali con invito di diffusione presso i propri assistiti. 
· Esecuzione di test di screening di I livello per i nati dal 1969-1989 assunti in ASL, per la 

popolazione generale con ambulatori dedicati presso distretto di Chieri, Moncalieri, Nichelino e 
Carignano, presso centro prelievi Moncalieri-Nichelino, Carmagnola, Chieri, e presso gli studi 
MMG.  

· Esecuzione del test anche presso le seguenti ditte: DUBHE GROUP, Soffiera Bertolini, G e B 
fissaggi, Trasma, Torneria Serra, Autoclima, Borla, IMC, Rame Service, Ital Design, e ospedali e 
distretti dell’ASL. 

· Esecuzione dei test durante gli eventi descritti al paragrafo 15.2: 
· In totale sono stati eseguiti n. 2665 Test HCV 

 
Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: UVOS, SISP, Laboratorio analisi, DEA, MMG, PLS, Dipartimento materno infantile, Centri 
ISI,  
esterni all’ASL: UU.OO. Malattie Infettive, Comuni, Terzo Settore  
 
Indicatori di programma 

non previsti 
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14.7 Campagna di comunicazione per favorire l’adesione consapevole della 

popolazione alle vaccinazioni 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

L’ASL ha partecipato a tutte le iniziative di comunicazione proposte a livello regionale, in particolare in 
occasione delle giornate internazionali di sensibilizzazione, richiamandole tramite link sul portale ASLTO5 e 
adeguando, ove previsto, l’offerta vaccinale (cod. Pro.Sa. 5640). 
 
Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: Dipartimento di Prevenzione, Servizi vaccinali, Distretti, Consultori, MMG, PLS 

esterni all’ASL: Amministrazioni Comunali e Associazioni che promuovono la prevenzione 
 
Indicatori di programma 

 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 31/12/2025 
Motivazione 

eventuale 

scostamento 

PL14_OT06_IT05 Disponibilità e 
realizzazione di interventi di 
comunicazione e informazione in 
tema di vaccinazioni 
Presenza di campagna di 
comunicazione 

Adesione alle iniziative di 
comunicazione  

L’ASL ha partecipato alle iniziative di 
comunicazione regionali   

 

Altre attività di iniziativa locale  

È stato consolidato il percorso di promozione delle vaccinazioni raccomandate nella popolazione affetta da 
diabete, coinvolgendo MMG e Direttore SC Diabetologia. 
Nel corso dell’anno, sono stati progettati processi facilitati e dedicati di accesso alle vaccinazioni raccomandate 
per soggetti fragili, attivando collaborazioni con i servizi specialistici di riferimento (Diabetologia, 
Reumatologia, Nefrologia, Oncologia Polmonare e Neurologia AOU S. Luigi Gonzaga - Orbassano). 
Il SISP ha organizzato la seconda edizione del corso “La prevenzione tramite vaccino: protezione consolidata 
e nuove prospettive” che si è svolto presso il Centro di Formazione aziendale il 13/11/2025 ed è stato proposto 
al personale sanitario dell’ASL. 
Le proposte vaccinali sono state promosse, in occasione di diverse manifestazioni, organizzate sul territorio da 
Comuni e associazioni senza scopo di lucro (es. Villaggio della salute nel corso di “Just the woman i am” – 
Moncalieri e Santena) (cod. Pro.Sa. 5534). 
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Rendicontazione 2025 

 
Referenti locali del programma: 
dott. Raffaele De Caro – raffaele.decaro@aslcittaditorino.it 
dott.ssa Livia Giordano – livia.giordano@cpo.it 
dott.ssa Vittoria Grammatico – grammatico.vittoria@aslto5.piemonte.it 
Referenti HEA: 
dott.ssa Lucia Portis – lucia.portis@aslcittaditorino.it 
dott.ssa Elisa Camussi – elisa.camussi@cpo.it 
Cabina di regia: 
dott.ssa Patrizia Nicolaci - patrizia.nicolaci@aslcittaditorino.it 
dott.ssa Monica Franconeri - monica.franconeri@aslcittaditorino.it 
dott. Roberto Placido - roberto.placido@aslcittaditorino.it 
dott.ssa Annalisa Monni - annalisa.monni@aslcittaditorino.it 
dott. Danilo Sorrentino - danilo.sorrentino@aslcittaditorino.it 
Componenti del gruppo di lavoro: 
dott.ssa Chiara Masia – chiara.masia@aslcittaditorino.it (Referente Comunicazione ASL Città di Torino) 
dott.ssa Gaia Manassero – gaia.manassero@aslcittaditorino.it 
dott. Romeo Brambilla – romeo.brambilla@aslcittaditorino.it 
dott.ssa Rachele Rocco – rachele.rocco@aslcittaditorino.it 
dott.ssa Ivana Recupero – ivana.recupero@aslcittaditorino.it 
dott.ssa Loredana Masseria – loredana.masseria@aslcittaditorino.it 
dott. Cristiano Piccinelli – cristiano.piccinelli@cpo.it 
dott.ssa Paola Armaroli CPO – paola.armaroli@cpo.it 
dott. Carlo Senore – carlo.senore@cpo.it 
dott. Gianluigi Ferrante – gianluigi.ferrante@cpo.it 
dott.ss Roberta Castagno – roberta.castagno@cpo.it 
 
Componenti del gruppo di lavoro – ASLTO5: 
Dott.ssa Claudia Monticone; 
Dott.ssa Daniela Aprato; 
Dott.ssa Rosalba Cascino; 
Dott.ssa Monica Crepaldi; 
Dott.ssa Daniela Dompè; 
Dott.ssa Fiorenza Droghini; 
Dott.ssa Miriam Fantino; 
Dott.ssa Laura Gallia; 
Dott.ssa Alessandra Gobbi; 
Dott. Fabio La Monica; 
Dott.ssa Elena Leotta; 
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Dott.ssa Simona Mazzola; 
Dott. Stefano Ongari; 
Dott.ssa Francesca Scapolan; 
Dott.ssa Marta Zanetti; 
Dott.ssa Elisabetta Netti; 
Dott.ssa Roberta Uccheddu; 
Dott.ssa Claudia Monticone; 
Dott.ssa Rosaria Ricciardi; 
Dott. Stefano Rocchietto; 
Dott. Marcello Cucinelli; 
Dott.ssa Emanuela Concutelli; 
Dott.ssa Paola Acciarelli, 
Dott.ssa Francesca Formicola; 
Dott. Carlo Eugenio Vaudagna; 
Dott.ssa Elisa Guasti; 
Dott.ssa Maria Cammarata 
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15.1 Consolidamento del coordinamento multidisciplinare regionale di screening 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
All’interno dell’Azione 15.1 rientrano le seguenti attività portate avanti dal Programma 1: 

- partecipazione continuativa alle attività del Coordinamento Regionale Screening, sia alle riunioni 
periodiche sia nei diversi gruppi di lavoro tematici; 

- rafforzamento delle collaborazioni interne al Programma 1 finalizzate alla definizione e allo sviluppo di 
iniziative comuni, tramite riunioni periodiche; 

- partecipazione attiva alle iniziative formative rivolte agli operatori dei programmi di screening, tra cui i 
workshop annuali dei tre programmi di screening (21/11 “Workshop annuale dello screening del tumore 

del colon-retto”; 26/11 “Workshop annuale dello screening del tumore della mammella”; 10/12 
“Workshop annuale dello screening del tumore della cervice uterina”); 

- prosecuzione delle attività formative organizzate dal CPO, rivolte sia ai nuovi operatori sia a quelli già 
inseriti nei programmi di screening. In particolare, nel corso del 2025 sono state realizzate le seguenti 
iniziative:  

o “Corso Teorico per ginecologi colposcopisti nel programma di Prevenzione Serena: protocolli e 
aggiornamenti” - 28/05/2025  

o “Workshop Agli Estremi Dello Screening Mammografico” – 6/6/2025; 
o “Corso teorico pratico per Tecnici operanti nell’ambito dello screening per il 

Cervicocarcinoma di Prevenzione Serena sulla valutazione dei controlli di qualità del test per 

la determinazione di HPV” – Edizione 1 (dal 26/9/2025 al 16/12/2025) 
o “Corso di formazione pratica per Radiologi attivi nello screening mammografico - Modulo 

Breve” – Edizione 1 (dal 7/7/2025 al 11/7/2025) 
o “Corso di formazione pratica per Radiologi attivi nello screening mammografico - Modulo 

Esteso” – Edizione 1-2-3-4 (gennaio; giugno; ottobre; novembre 2025) 
o “Corso di valutazione della tecnica mammografica”, corso teorico-pratico per Tecnici di 

Radiologia – (Gennaio-Dicembre 2025) 
- partecipazione ad attività formative rivolte a operatori di screening provenienti da altri Paesi (es. Bosnia – 

Marzo 2025). Inoltre, l’AOU ha coordinato e partecipato alla COST Action – “CA23151 – 

Mediterranean Cancer Screening and Early Diagnosis Network – Medi-CaSE”, che riunisce i Paesi 
dell’area mediterranea con l’obiettivo di rafforzare le capacità dei sistemi sanitari nell’attuazione di 
politiche efficaci e sostenibili di prevenzione secondaria del cancro. L’Azione rappresenta anche una 

piattaforma comune di ricerca sullo screening, con particolare attenzione ai temi dell’inclusività. Il primo 
meeting annuale di Medi-CaSE si è svolto a Torino (3-5/9/2025).  

- A fine 2025, sono stati identificati i bisogni formativi propedeutici alla definizione del Piano Formativo 
del 2026. 

- Inoltre, l’ASLTO5 ha effettuato: 
o Corso FAD per MMG 
o Comitato tecnico mammografico  
o Comitato screening citologico 
o Comitato screening colo-rettale 

I tre Comitati sono incontri di formazione sul campo per gli operatori di screening, ognuno 
composto da quattro incontri di 2 ore cadauno. 

 
Attori coinvolti: 
interni al Programma 1: Responsabile del programma di screening, Direzioni Aziende Sanitarie, responsabile ed 
operatori UVOS ASL Città di Torino e ASLTO5, referenti ed operatori del primo e del secondo livello dei tre 
screening, responsabili ed operatori dei laboratori di riferimento per lo screening della cervice e del colon retto, 
referenti del CPO Piemonte, responsabili dei distretti  
esterni al Programma 1: Settore Prevenzione, sanità pubblica, veterinaria e sicurezza alimentare, Settore 
Programmazione dei servizi sanitari e socio-sanitari, Rete Oncologica Piemonte e VdA, rappresentanti delle 
associazioni di pazienti e delle associazioni contro il cancro 
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Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 
Valore osservato  

al 31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PL15_OT03_IT05 Formazione 
Disponibilità di un programma di 
formazione congiunta e 
intersettoriale, che preveda la 
partecipazione degli operatori dei 
servizi sanitari e socio sanitari 
(inclusi i MMG e i PLS) e di 
rappresentanze di tutti gli Attori 
coinvolti nella realizzazione delle 
azioni previste dal Programma, che 
includa il tema della 
progettazione partecipata di 
interventi interdisciplinari e 
intersettoriali  

Partecipazione di tutte le 
ASL (almeno 60% dei 
centri di screening)  

Partecipanti Programma 1: 

Corso di aggiornamento e 

valutazione TRSM: 4 

Workshop agli estremi dello 

screening mammografico: 31 

Corso teorico-pratico per 

Radiologi (modulo esteso): 4 

Corso teorico-pratico per 

colposcopisti: 29 

Workshop 2025 – screening 

colon-retto: 15 

 Workshop 2025 – screening 

mammografico: 27 

Workshop 2025 – screening 

cervicale: 33 

Corso teorico-pratico per tecnici 

dello screening cervicale: 2 

 

Inoltre in ASLTO5, sono stati 

condotti: un corso FAD per 

MMG, il comitato tecnico 

mammografico, comitato per lo 

screening citologico, e quello per 

lo screening colo-rettale 

 

PL15_OS03_IS07 Emanazione 
della nuova normativa regionale 

-- --  

PL15_OS03_IS08 Accordi con 
rete prevenzione/altri enti e soggetti 

-- --  

PL15_OS03_IS09 % di 
mammografie effettuate nel SSR 
sul totale 
Numero di mammografie extra 
screening effettuate nel SSR / totale 
mammografie (screening + extra 
screening) effettuate nel SSR 

10% 
Torino: 14,6% 

ASLTO5: 9,3% 
Programma 1: 13% 

Vedi testo 

PL15_OS03_IS12 % di PAP/HPV 
test effettuati nel SSR sul totale 
Numero di Pap/HPV test extra 
screening effettuate nel SSR / totale 
Pap/HPV test (screening + extra 
screening) effettuate nel SSR 

10% 
Torino: 5,9% 

ASL TO5: 3,0% 
Programma1: 5,1% 

 

PL15_OS03_IS16 % di test FIT 
effettuate nel SSR sul totale 
Numero di test FIT extra screening 
effettuate nel SSR / totale test 
FIT (screening + extra screening) 
effettuate nel SSR 

10% 
Torino: 15,3% 

ASL TO5: 23,3% 
Programma 1: 18,1% 

Vedi testo 
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15.2 Piena implementazione dei tre programmi di screening oncologico e 
promozione della partecipazione della popolazione invitata 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Nel 2025, per tutti gli screening, è stato raggiunto l’obiettivo di copertura da invito. Per gli screening femminili, 
è stato superato il 100% per un’anticipazione degli inviti di alcune non aderenti programmate per il 2026, per 
raggiungere un progressivo riequilibrio della popolazione bersaglio annuale, divenuta fortemente disomogenea 
dopo la pandemia, soprattutto a Torino.  

La copertura da esami è in miglioramento rispetto agli anni precedenti ed è stata raggiunta per gli screening 
femminili, tenendo conto del margine di tolleranza del 3%, ma rimane inferiore all’obiettivo per lo screening del 

colon-retto. Lo scostamento nelle coperture è attribuibile al calo post-pandemico di partecipazione, comune a tutti 
gli screening e più marcato a Torino. Per motivi organizzativi, una quota di inviti è stata concentrata nell’ultima 
parte dell’anno. Di conseguenza, molti assistiti non hanno effettuato gli esami entro il 31/12, ma necessariamente 

nei primi mesi del 2026. Pertanto, la reale partecipazione potrà essere valutata solo dal primo semestre del 2026. 
Inoltre, una parte degli inviti era rivolta ad assistiti non aderenti, che presentano un’adesione inferiore. 

Sono state realizzate diverse iniziative per incentivare la partecipazione agli screening, grazie alla collaborazione 
con enti del Terzo Settore (es. ANDOS, LILT, Camminare Insieme, Sermig, Associazione Volontari Ospedalieri, 
Associazione Vita, ecc.). Sono state supportate le iniziative di sensibilizzazione promosse dall’Associazione 
Nazionale Donne Operate al Seno (ANDOS), le cui volontarie hanno collaborato alle attività di invito telefonico 
per le donne non aderenti agli screening femminili. Gli operatori dello screening hanno inoltre partecipato a eventi 
di sensibilizzazione quali (es Just The Woman I Am, Tennis & Friends) per diffondere le informazioni sui 
programmi di screening.  

È proseguita la diffusione dei materiali della campagna informativa di Prevenzione Serena presso MMG, ASL, 
Ospedali, associazioni e farmacie, ed è stata avviata la pianificazione dei materiali multilingue (previsto nel 2026).  

Nell'ultimo trimestre del 2025 sono state definite, in accordo con il Coordinamento Regionale Screening e la 
Regione, le indicazioni per la finalizzazione dell’accordo tra le Aziende Sanitarie e gli Enti o Associazioni del 

Terzo Settore nell’ambito della collaborazione con il programma 'Prevenzione Serena'. Attualmente, il testo, 

concordato tra le parti, è in attesa dell'ufficializzazione con Determina Direttoriale.  

L’ASLTO5 ha partecipato alle seguenti iniziative per la promozione degli screening:  
· Villaggio della salute per just woman I am (8/3 Santena; 15/3 Moncalieri) (cod. Pro.Sa. 5534) 
· 9 aprile: open-day Distretto Moncalieri (cod. Pro.Sa. 5534) 
· 3 maggio: IV giornata prevenzione Loggese (cod. Pro.Sa. 5534) 
· 10-11 maggio: evento ACTO Piemonte per la giornata Mondiale contro il tumore ovarico (cod. Pro.Sa. 

5534) 
· 6 settembre: campus medico Lions Nichelino (cod. Pro.Sa. 5534) 
· Villaggio salute (7/9 Santena; 20/9 Piobesi; 28/9 Vinovo) (cod. Pro.Sa. 5534) 
· 18 ottobre: evento per Ottobre Rosa Santena (cod. Pro.Sa. 5534-5640) 
· Incontri con la popolazione con ANDOS (25/3 Poirino, 23/5 Pancalieri) 
· Incontro con la popolazione con Donnatea (14/6 Torino - talk con associazioni di pazienti oncologiche) 
· Workplace Health Promotion (WHP) e sportello screening presso le aziende del territorio: DUBHE 

GROUP, Soffiera Bertolini, G e B fissaggi, Trasma, Torneria Serra, Autoclima, Borla, IMC, Rame 
Service, Ital Design, Ospedali e Distretti dell’ASL (2 incontri per sede) (cod. Pro.Sa. 6591) 

· Progetto Piazza Bengasi per la promozione degli screening per le popolazioni svantaggiate (cod. Pro.Sa. 
6742)  

Attori coinvolti: 
interni al Programma 1: Responsabili di programma di screening, Direzioni Aziende Sanitarie, responsabili ed 
operatori UVOS e strutture (ASL Città di Torino e ASLTO 5), referenti e operatori del primo e del secondo livello 
dei tre screening, responsabili e operatori dei laboratori di riferimento CPO Piemonte, responsabili dei distretti, 
MMG.  
esterni al Programma 1: Settore Prevenzione, sanità pubblica, veterinaria e sicurezza alimentare, Settore 
Programmazione dei servizi sanitari e socio-sanitari, Responsabili Centri di Riferimento Regionale, Rete 
Oncologica Piemonte e VdA, rappresentanti delle associazioni di pazienti e delle associazioni contro il cancro. 
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Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PL15_OT04_IT06 Realizzazione 
di campagne informative per 
cittadini e operatori 

Almeno una 
iniziativa per la 
diffusione della 

campagna 
informativa 

>1 campagna informativa 
 

 

PL15_OS01_IS01 Copertura da 
esami 
Numero di persone sottoposte al 
test di screening del tumore della 
cervice nell’anno di 
riferimento + adesioni spontanee/ 
popolazione bersaglio annuale 

55% (+o-3%) 
Torino: 47,9%;  

ASLTO5: 71,3% 
Programma 1: 53,1% 

 

PL15_OS01_IS02 Copertura da 
inviti 
Formula: Numero di persone 
invitate a sottoporsi a screening del 
tumore della cervice 
nell’anno di riferimento + adesioni 
spontanee/ popolazione bersaglio 
annuale 

100% (+o-3%) 
Torino: 127,9%;  

ASLTO5: 109,8% 

Programma 1: 123,9% 
 

PL15_OS07_IS03 Copertura da 
esami - Numero di persone 
sottoposte al test di 
screening del tumore della 
mammella nell’anno di riferimento 
+ adesioni 
spontanee/popolazione bersaglio 
annuale 

65% (+o-3%) 
Torino: 62,2%;  

ASLTO5: 67,4% 
Programma 1: 63,8% 

 

PL15_OS07_IS04 Copertura da 
inviti - Numero di persone invitate 
a sottoporsi a 
screening per il tumore della 
mammella nell’anno di riferimento 
+ adesioni spontanee/ 
popolazione bersaglio annuale 

100% (+o-3%) 
Torino: 105,9%;  

ASLTO5: 103,2% 

Programma 1: 105% 
 

PL15_OS08_IS05 Copertura da 
inviti - Numero di persone invitate 
a sottoporsi a 
screening del tumore del colon-
retto nell’anno di riferimento + 
adesioni spontanee/ 
popolazione bersaglio annuale 

 
100% (+o-3%) 

Torino: 123,1%;  
ASLTO5: 108% 

Programma 1: 118,7% 
 

PL15_OS08_IS06 Copertura da 
esami - Numero di persone 
sottoposte al test di 
screening del tumore del colon-
retto nell’anno di riferimento + 

adesioni 
spontanee/popolazione bersaglio 
annuale 

55% (+o-3%) 
Torino: 34,7%;  

ASLTO5: 42,2% 

Programma 1: 36,8% 
Vedi testo 
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15.3 Reindirizzare l’attività di screening spontaneo nel percorso dei programmi 
organizzati 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
All’interno dell’azione 15.3, si collocano le seguenti attività realizzate dal Programma 1 nel corso del 2025: 

- Partecipazione alle attività formative rivolte agli operatori dei programmi di screening, tra cui i workshop 
regionali annuali dei tre programmi, nel cui ambito è stata dedicata particolare attenzione alle tematiche 
oggetto dell’Azione (vedi elenco corsi condotti nel 2025 – Azione 15.1); 

- Proseguimento dell’attività di formazione continua, monitoraggio e supporto agli operatori del CUP 
Regionale; 

- Consolidamento della collaborazione con associazioni di volontariato ed enti del Terzo Settore attivi sul 
territorio (es. ANDOS, Camminare Insieme, Sermig, LILT, Associazione Vita), finalizzata alla 
sensibilizzazione su tali tematiche e all’integrazione delle iniziative spontanee territoriali all’interno dello 

screening organizzato (vedi elenco eventi Azione 15.2); 
- Nell’ASLTO5 sono stati realizzati: 

o Corso FAD per i medici MMG; 
o Collaborazione con associazioni di volontariato e terzo settore attive localmente per 

sensibilizzarle riguardo questa importante tematica con l’obiettivo di integrare nello screening 

organizzato l’attività spontanea promossa a vari livelli sul territorio. 
o Incontri con la popolazione (vedi paragrafo precedente); 
o Sensibilizzazione durante eventi e villaggi della salute (crf. Azione 15.2); 
o Creazione di un percorso dedicato per le pazienti con pregressa neoplasia mammaria in follow-up, 

con possibilità di effettuare in un unico momento ecografia mammaria, mammografia e visita 
senologica, agevolando così la paziente, migliorando i sevizi e riducendo la quota di 
mammografie extra-screening. 

Attori coinvolti: 
interni al Programma 1: Responsabili di programma di screening, responsabili e operatori UVOS, CPO Piemonte, 
Direzioni Aziende Sanitarie, MMG, operatori screening. 
esterni al Programma 1: Settore Prevenzione, sanità pubblica, veterinaria e sicurezza alimentare, Settore 
Programmazione dei servizi sanitari e socio-sanitari, Rete Oncologica Piemonte VdA, operatori CUP regionale, 
rappresentanti delle associazioni di pazienti e delle associazioni contro il cancro. 
 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PL15_OT03_IT05 Formazione 
Disponibilità di un programma di 
formazione congiunta e intersettoriale, 
che preveda 
la partecipazione degli operatori dei 
servizi sanitari e socio sanitari (inclusi i 
MMG e i 
PLS) e di rappresentanze di tutti gli Attori 
coinvolti nella realizzazione delle azioni 
previste dal Programma, che includa il 
tema della progettazione partecipata di 
interventi interdisciplinari e intersettoriali 

Almeno un percorso 
per i Programmi che 
non hanno svolto tale 

attività negli anni 
precedenti 

>1  

PL15_OS01_IS01 Copertura da esami 
Numero di persone sottoposte al test di 
screening del tumore della cervice 
nell’anno di riferimento + adesioni 
spontanee/ popolazione bersaglio annuale 

55% 
Torino: 47,9%;  

ASLTO5: 71,3% 

Programma 1: 53,1% 
 

PL15_OS01_IS02 Copertura da inviti 
Formula: Numero di persone invitate a 
sottoporsi a screening del tumore della 
cervice 
nell’anno di riferimento + adesioni 
spontanee/ popolazione bersaglio annuale 

100% (+o-3%) 
Torino: 127,9%;  

ASLTO5: 109,8% 

Programma 1: 123,9% 
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PL15_OS07_IS03 Copertura da esami - 
Numero di persone sottoposte al test di 
screening del tumore della mammella 
nell’anno di riferimento + adesioni 
spontanee/popolazione bersaglio annuale 

65% 
Torino: 62,2%;  

ASLTO5: 67,4% 
Programma 1: 63,8% 

 

PL15_OS07_IS04 Copertura da inviti - 
Numero di persone invitate a sottoporsi a 
screening per il tumore della mammella 
nell’anno di riferimento + adesioni 

spontanee/ 
popolazione bersaglio annuale 

100% (+o-3%) 
Torino:105,9%;  

ASLTO5: 103,2% 
Programma 1: 105% 

 

PL15_OS08_IS05 Copertura da inviti - 
Numero di persone invitate a sottoporsi a 
screening del tumore del colon-retto 
nell’anno di riferimento + adesioni 

spontanee/ 
popolazione bersaglio annuale 

100% (+o-3%) 
Torino: 123,1%;  
ASLTO5: 108% 

Programma 1: 118,7% 
 

PL15_OS08_IS06 Copertura da esami - 
Numero di persone sottoposte al test di 
screening del tumore del colon-retto 
nell’anno di riferimento + adesioni 
spontanee/popolazione bersaglio annuale 

55% 
Torino: 34,7%;  

ASLTO5: 42,2% 

Programma 1: 36,8% 
Vedi testo 

PL15_OS03_IS09 % di mammografie 
effettuate nel SSR sul totale 
Numero di mammografie extra screening 
effettuate nel SSR / totale mammografie 
(screening + extra screening) effettuate 
nel SSR 

10% 
Torino: 14,6% 

ASLTO5: 9,3% 

Programma 1: 13% 
Vedi testo 

PL15_OS03_IS12 % di PAP/HPV test 
effettuati nel SSR sul totale 
Numero di Pap/HPV test extra screening 
effettuate nel SSR / totale Pap/HPV test 
(screening + extra screening) effettuate 
nel SSR 

10% 
Torino: 5,9% 

ASL TO5: 3,0% 

Programma1: 5,1% 
 

PL15_OS03_IS16 % di test FIT effettuate 
nel SSR sul totale 
Numero di test FIT extra screening 
effettuate nel SSR / totale test FIT 
(screening + 
extra screening) effettuate nel SSR 

10% 
Torino: 15,3% 

ASL TO5: 23,3% 
Programma 1: 18,1% 

Vedi testo 

 
Obiettivi e indicatori di processo 
 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore di processo Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Intervento 
formativo, per 
l’appropriatezza, 

a livello locale 

Interventi formativi a 
livello locale 

Almeno un percorso 
per i Programmi 
che non hanno svolto tale 
attività negli anni precedenti 

>1 evento  

Interventi di 
formazione rivolti 
agli operatori del 
Servizio CUP 
regionale 
screening 

 
Realizzazione interventi di 
formazione nel 2025 Partecipazione al 

percorso formativo 

Realizzazione formazione 
continua, monitoraggio e 
supporto all’attività del 

centralino Regionale 
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15.4 Invio progressivo della lettera di invito, per lo screening mammografico, alle donne 
di 45- 49 anni e posticipo dell’età di uscita dallo screening fino a 74 anni di età. 
 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

Nel corso del 2025 è stata mantenuta la possibilità di accesso spontaneo allo screening mammografico per le 
donne nella fascia di età 70–74 anni ed è stato confermato l’invio della lettera informativa alle donne 45enni. 

Nelle ASL Città di Torino e ASLTO5 la comunicazione informativa alle donne di 45 anni è stata regolarmente 
garantita; le donne già aderenti sono state inoltre invitate con periodicità annuale, in conformità agli indicatori 
regionali. 
L’AOU Città della Salute e della Scienza dii Torino e l’ASL Città di Torino hanno inoltre partecipato, negli anni 
precedenti, a diverse sperimentazioni rivolte alle fasce di età estreme dello screening mammografico (45–49 anni 
e 70–74 anni), nell’ambito delle quali sono state testate anche modalità di invito attivo a screening per tali gruppi 
di popolazione. 
Tra queste, lo studio MISS aveva l’obiettivo di individuare il più appropriato intervallo di screening per le donne 

di età compresa tra 45 e 49 anni e per le donne di età 70–74 anni. Si tratta di uno studio multicentrico promosso 
dall’Istituto Scientifico Romagnolo per lo Studio e la Cura dei Tumori (IRST-IRCCS). Per la fascia di età 70–74 
anni, lo studio ha previsto un’analisi retrospettiva dei dati disponibili negli archivi di screening, mentre per le 
donne più giovani è stato realizzato uno studio randomizzato, con allocazione casuale delle donne aderenti di 45 e 
46 anni a un intervallo di invito annuale o biennale. Un terzo braccio di studio, basato su un intervallo di 
screening personalizzato in funzione della densità mammaria, è stato ricostruito a posteriori in fase di analisi. 
Nell’ambito di tale sperimentazione è stato adottato l’invito attivo per le donne di 45 e 46 anni potenzialmente 

eleggibili allo studio, configurandosi come un primo passo verso l’estensione di questa modalità di invito alle 
donne di età 45–49 anni su scala regionale. 
Nella zona metropolitana torinese, l’invito attivo per le donne di età 70–74 anni è stato inoltre sperimentato nel 
quadriennio 2022–2025 nell’ambito dello studio MyPeBS, finalizzato a valutare l’efficacia di un modello di 
screening personalizzato basato sul rischio individuale rispetto allo screening standard di Prevenzione Serena, 
fondato esclusivamente sul criterio anagrafico. Nell’ambito di tale sperimentazione è stato mantenuto l’invito 
attivo per le donne over 69 anni, incluse sia nel gruppo di screening personalizzato sia nel gruppo di controllo. 
Parallelamente, nel corso del 2025, in continuità con le attività già avviate negli anni precedenti, sono proseguite 
le attività di confronto, definizione e formalizzazione delle procedure organizzative necessarie al passaggio 
all’invito attivo per le donne nelle fasce di età 45–49 anni e 70–74 anni. 
 

Attori coinvolti: 
interni al Programma 1: Responsabili e operatori del programma di screening, UVOS, Direzioni Aziende Sanitarie, 
responsabili e operatori del primo e del secondo livello dello screening mammografico, referenti dei TSRM, CPO 
Piemonte. 
esterni al Programma 1: Settore Prevenzione, sanità pubblica, veterinaria e sicurezza alimentare, Settore 
Programmazione dei servizi sanitari e socio-sanitari, Responsabili Centri di Riferimento Regionale, Rete 
Oncologica Piemonte e VdA. 
 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PL15_OS09_IS11 Estensione 
screening oncologico per il tumore 
della mammella dai 45 ai 74 anni di 
età 
Attività estesa alle nuove fasce di 
età 

Garanzia degli inviti alle 
donne già inserite nel 

programma (46-49enni) 
100% (ASLTO5 e Torino)  
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15.5 Adozione di protocolli di screening cervicale differenziati per le donne vaccinate 
contro l’HPV entro i 15 anni di età 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
Nel corso del 2025: 

- Si è proceduto all’invito differenziato delle donne allo screening cervicale secondo lo stato vaccinale. In tal 

modo, le donne vaccinate saranno invitate a screening con test HPV direttamente a 30 anni, mentre le donne 
non vaccinate sono state invitate a 25 anni per l’esecuzione del PAP test. L’effettuazione del PAP test in 

queste donne è stata anche un’opportunità per ricordare loro la possibilità di recupero vaccinale, già a partire 
dalla lettera di invito e quindi in sede di screening. Le donne vaccinate hanno ricevuto una lettera ad-hoc che 
spiega la modifica e il razionale del cambiamento di protocollo, e il posticipo del loro primo invito a 30 
anni; 

- È proseguita la formazione delle ostetriche dello screening riguardo questo importante tema, anche 
attraverso l’invio di materiale formativo dedicato;  

- Sono stati predisposti materiali informativi per le assistite attraverso la produzione di volantini ad hoc da 
distribuire alle utenti presso i consultori; 

- Sono state condotte iniziative di comunicazione riguardo lo screening oncologico per la popolazione 
generale, in collaborazione con organizzazioni di volontariato e/o del terzo settore attive localmente. Rientra 
in questo ambito, la partecipazione all’iniziativa Tennis & Friends, volta a sensibilizzare la popolazione 
riguardo i temi della prevenzione primaria e secondaria;  

- Nei mesi finali del 2025, si è provveduto a definire nel dettaglio i bisogni formativi del personale dello 
screening riguardo a tale tematica. Ulteriori eventi saranno pianificati nel 2026. 

- Inoltre in ASLTO5 sono state condotte le seguenti iniziative: 
o Corso FAD per Medici di Medicina Generale 
o Predisposizione ed invio di materiale formativo per le ostetriche coinvolte nello screening del 

tumore della cervice uterina di Prevenzione Serena.  
o Formazione per gli operatori dello screening: workshop regionale e comitato tecnico. 
o Collaborazione con associazioni di volontariato e terzo settore attive localmente per 

sensibilizzarle riguardo questa importante tematica con l’obiettivo di integrare nello screening 
organizzato l’attività spontanea promossa a vari livelli sul territorio. 

o Incontri di sensibilizzazione con la popolazione (crf. Azione 15.2) 
o Sensibilizzazione durante eventi e villaggi della salute (crf. Azione 15.2) 
o Pianificazione di un percorso vaccinale per le pazienti che hanno effettuato la conizzazione (in via 

di realizzazione per il 2026). 
 
Attori coinvolti: 
interni al Programma 1: Responsabili di programma di screening, Direzioni Aziende Sanitarie, Referenti UVOS, 
CPO Piemonte, referenti e operatori del I e II livello dello screening cervico-vaginale, laboratorio di lettura 
centralizzata, MMG. 
esterni al Programma 1: Settore Prevenzione, sanità pubblica, veterinaria e sicurezza alimentare, Settore 
Programmazione dei servizi sanitari e socio-sanitari, Responsabili Centri di Riferimento Regionale, Rete 
Oncologica Piemonte e VdA. 
 

Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PL15_OS05_IS13 Copertura 
formativa del personale inserito 
negli screening oncologici cervice 
uterina 
Numero operatori formati degli 
screening oncologici cervice 
uterina/Totale operatori degli 
screening oncologici cervice 
uterina 
 

80% 

Tutte le occasioni formative (es. 
workshop, ecc.) sono state 

opportunità per presentare il 
nuovo protocollo di screening.  

Materiale formativo ad hoc è stato 
inviato alle ostetriche coinvolte 
nello screening di Prevenzione 

Serena.  
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PL15_OS05_IS14 Proporzione di 
popolazione per cui è attivo e 
funzionante il linkage tra il sistema 
screening e l’anagrafe 
regionale vaccinale 
Numero di donne correttamente 
classificate come vaccinate contro 
HPV/Donne invitate allo screening 
cervicale 

100% 

 
 
 
 
 

100% 
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15.6 Percorsi diagnostico-terapeutici integrati con i programmi di screening in 
essere per le donne ad alto rischio di cancro alla mammella per mutazioni genetiche 
BRCA1 E BRCA2 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
La DGR_71_8681 del 29_03_2019 ha fornito disposizioni in merito alla diagnosi precoce del tumore della 
mammella e dell’ovaio in persone con riscontro di rischio eredo-familiare, prendendo atto, tra l’altro del 

protocollo per la gestione di queste pazienti approvato dal coordinamento regionale. Tale protocollo prevede la 
presa in carico delle donne con sospetto tumore ereditario e l’eventuale identificazione dei consanguinei a rischio 

da parte dei GIC mammella e ovaio e dei Centri di Senologia (Breast Units).  
L’attività di monitoraggio di tale attività non è ancora attiva.  
È tuttavia proseguito, nel corso del 2025, il confronto con la rete Oncologica del Piemonte e VdA, con i Centri di 
Senologia e tutti gli operatori del secondo livello dello screening mammografico e i genetisti per la definizione 
delle modalità di sviluppo del percorso al fine di garantire una efficace intera-zione e integrazione tra i diversi 
settori. 
L’ASLTO5 ha attivato fin dal 2024, presso l’ambulatorio del Distretto di Moncalieri, un ambulatorio dedicato per 

le persone con riscontrato rischio eredo-familiare. 
 
Attori coinvolti: 
interni al Programma 1: Responsabili di programma di screening, Direzioni Aziende Sanitarie, CPO Piemonte, 
referenti e operatori del primo e secondo livello dello screening mammografico, referenti dei TSRM, responsabili 
e operatori delle Breast Units, altri operatori sanitari (es. oncologi). 
esterni al Programma 1: Settore Prevenzione, sanità pubblica, veterinaria e sicurezza alimentare, Settore 
Programmazione dei servizi sanitari e socio-sanitari, Responsabili Centri di Riferimento Regionale, Rete 
Oncologica Piemonte e VdA. 
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15.7 Estensione dell’offerta di screening per il tumore colo rettale 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
Nel corso del 2025, si è proceduto alla prosecuzione della fattiva estensione dell’età di screening FIT, da avvenire 
gradualmente e iniziata dal 2023, pianificando con attenzione i volumi di attività per UVOS, Laboratori e 
colonscopie di secondo livello. In particolare, nel corso del 2025 si è proceduto alla progressiva estensione verso 
uomini e donne nella fascia di età 70-75 anni, dando priorità di invito agli precedentemente non aderenti, ovvero 
coloro senza un test FIT negativo dopo i 60 anni. Nel corso del 2025, è stata invitata la prima metà degli assistiti 
70-75 anni, secondo i criteri di priorità precedentemente descritti. La transizione continuerà nel 2026, al fine di 
raggiungere la completa copertura della popolazione bersaglio nel 2027.  
Durante il 2025 sono stati raggiunti gli obiettivi di copertura da inviti previsti dal piano di transizione, sia a livello 
dell’ASL Città di Torino, sia dell’ASLTO5, attraverso l’invito dell’intera popolazione bersaglio annuale e il 
recupero di parte del ritardo degli anni precedenti (vedi dati in tabella). La copertura da esami è rimasta inferiore 
rispetto all’obiettivo fissato (vedi tabella). Non appare raggiunto l’obiettivo relativo alla copertura da esami. Lo 
scostamento nella copertura pare attribuibile a: calo spontaneo della partecipazione, e invito (specialmente in 
alcuni periodi dell’anno) di assistiti precedentemente non aderenti, che storicamente presentano un’adesione più 
bassa anche agli inviti successivi. 
Inoltre, per motivi organizzativi, per quanto riguarda gli inviti effettuati nell’ultima parte dell’anno, alcuni assistiti 

non hanno avuto la possibilità di effettuare gli esami entro il 31/12/2025, ma necessariamente solo nei primi mesi 
del 2026. Pertanto, la reale partecipazione degli utenti invitati a screening potrà essere valutata solo a partire dal 
primo semestre del 2026. 
Nell’ASLTO5 si segnala inoltre la partecipazione a numerosi eventi per la sensibilizzazione della popolazione 

riguardo questo importante programma di screening come già descritto nei paragrafi precedenti. 
 
Attori coinvolti: 
interni al programma 1: Responsabili di programma di screening, Direzioni Aziende Sanitarie, CPO Piemonte, 
laboratorio per la lettura dei FIT, referenti e operatori del secondo livello dello screening colo-rettale. 
esterni al Programma 1: Settore Prevenzione, sanità pubblica, veterinaria e sicurezza alimentare, Settore 
Programmazione dei servizi sanitari e socio-sanitari, Responsabili Centri di Riferimento Regionale, Rete 
Oncologica Piemonte e VdA. 
 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PL15_OS02_IS10 Progressione 
del piano di estensione 
della copertura del programma di 
screening dei tumori colorettali 
Formula: Numero di programmi 
screening che raggiungono 
gli obiettivi fissati dal piano di 
transizione al nuovo 
protocollo * 

Raggiungimento degli obiettivi di 
copertura da invito previsti dal 

piano 
di transizione 

Copertura da inviti 
Torino: 123,1%;  
ASLTO5: 108% 

Programma 1: 118,7% 

 

 
*Formula e valore modificati rispetto al PRP 2020-2025 [% di soggetti 70-74enni senza precedenti esami di screening invitati nell’anno: 
45%] dato il cambiamento di protocollo regionale. 
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15.8 Integrazione di interventi di promozione della salute nell’ambito dello 
screening oncologico (integrazione con PL12) 
 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Nell’azione 15.8, rientrano le seguenti attività: 

- Collaborazione alle attività volte alla riattivazione in sede locale delle iniziative della Rete della Prevenzione 
per la promozione del Codice Europeo contro il Cancro, con un focus in particolare sullo screening. 

- Coinvolgimento diretto delle organizzazioni di volontariato e/o del terzo settore attive localmente per la 
realizzazione di iniziative comuni per la sensibilizzazione della popolazione generale rispetto alla 
prevenzione primaria e secondaria (vedi dettaglio eventi in Azioni precedenti).  

- Coinvolgimento dei referenti locali di tutti i programmi di prevenzione nel Laboratorio sull’Health Equity 
Audit “L’approccio intersettoriale per raggiungere i gruppi svantaggiati” (Torino, 20/3), in collaborazione 

con l’ASLTO3. 
Analogamente all’interno dell’ASLTO5 sono stati realizzati molteplici eventi per la sensibilizzazione della 
popolazione generale, nonché il diretto coinvolgimento delle organizzazioni di volontariato attive localmente 
(vedi descrizione nei paragrafi precedenti). Si sono inoltre tenute 2 riunioni con un tavolo di lavoro sugli stili di 
vita ed è stato creato un format sugli stili di vita sani per prevenire neoplasie e malattie croniche condiviso sul sito 
dell’ASL. 
Inoltre, nell’ASLTO5 è stato riattivato lo screening sperimentale per l’infezione da HCV. Per tale progetto sono 
state eseguite le seguenti attività: 

• Pubblicazione sul sito web aziendale di una sezione dedicata. 
• Iniziative di sensibilizzazione attraverso il canale YouTube aziendale, la pagina Instagram aziendale, la 

creazione di QR con re-invio al link dedicato al progetto, invio di mail con allegata la locandina e 
video pubblicitario ai Sindaci con invito a diffondere il materiale ed inserire il video nei canali social 
ufficiali dei Comuni, creazione di totem con locandina e QR code installati in Ospedali e Distretti, 
comunicato stampa per i giornali locali pubblicizzazione durante iniziative locali. 

• Diffusione delle locandine Regionali a MMG, farmacie, Ospedali e servizi ambulatoriali. 
• Invio di mail e newsletter ai MMG locali con invito di diffusione presso i propri assistiti. 
• Esecuzione di test di screening di I livello per i nati dal 1969-1989 assunti in ASL, per la popolazione 

generale con ambulatori dedicati presso distretto di Chieri, Moncalieri, Nichelino e Carignano, presso 
centro prelievi Moncalieri-Nichelino, Carmagnola, Chieri, e presso gli studi MMG.   

• Esecuzione del test anche presso le seguenti ditte: DUBHE GROUP, Soffiera Bertolini, G e B fissaggi, 
Trasma, Torneria Serra, Autoclima, Borla, IMC, Rame Service, Ital Design, e ospedali e distretti 
dell’ASL. 

• Esecuzione dei test durante gli eventi già descritti al paragrafo 15.2: 
• In totale sono stati eseguiti n. 2665 Test HCV  

Nel 2025 è stato attivato nel territorio dell’AslTo5 uno studio pilota per lo screening prostatico con PSA, 

calcolatore del rischio e risonanza magnetica multi-parametrica per la popolazione residente nel territorio in 
collaborazione con CPO e IRCC Candiolo. Lo screening è rivolto alla popolazione residente (55-65 anni) 
asintomatica/paucisintomatica, che non abbiano eseguito precedenti biopsie o trattamenti. Sono state effettuate: 

• Pubblicazione sul sito web aziendale di una sezione dedicata alla campagna di screening. 
• Lancio di multiple iniziative di sensibilizzazione 
• Riunioni informative con MMG. 
• Di seguito i dati del 2025: 

o Inviti totali: 9869 
o Risposta all'invito: 2086 (di cui 452 non idonei) 
o Esami PSA prenotati: 1634 
o Esami PSA effettivamente eseguiti: 1552 
o Esami PSA positivi (>= 3 ng/ml): 144 

 
 

Attori coinvolti: 
interni al programma 1: Responsabili di programma di screening, Referenti e operatori di primo livello dello 
screening, CPO Piemonte. 
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esterni al Programma 1: Settore Prevenzione, sanità pubblica, veterinaria e sicurezza alimentare, Settore 
Programmazione dei servizi sanitari e socio-sanitari, Responsabili Centri di Riferimento Regionale, Rete 
Oncologica Piemonte e VdA, rappresentanti delle associazioni di pazienti e delle associazioni contro il cancro. 
 

Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PL15_OS03_IS07 Emanazione 
della nuova normativa regionale 

-- --  

PL15_OS03_IS08 Accordi con 
rete prevenzione/altri enti e 
soggetti 

-- Accordi presenti  

PL15_OS03_IS09 % di 
mammografie effettuate nel SSR 
sul 
totale 

10% 
Torino: 14,6% 

ASLTO5: 9,3% 
Programma 1: 13% 

Vedi testo 

PL15_OS03_IS12 % di PAP/HPV 
test effettuati nel SSR sul 
totale 

10% 
Torino: 5,9% 

ASL TO5: 3,0% 
Programma1: 5,1% 

 

PL15_OS03_IS16 % di test FIT 
effettuate nel SSR sul totale 

10% 
Torino: 15,3% 

ASL TO5: 23,3% 
Programma 1: 18,1% 

Vedi testo 

 

 



Rendicontazione PLP 2025 - PL15 
 

  

15.9 Promozione della partecipazione e rafforzamento degli interventi per 
raggiungere sottogruppi svantaggiati della popolazione (azione equity-oriented) 
 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

Nel corso del 2025 sono state realizzate le seguenti azioni: 
· Trasmissione delle “Linee di indirizzo per l’implementazione e la gestione dei test di screening per le 

persone STP afferenti ai Centri ISI della Regione Piemonte” ai Responsabili dei Programmi di screening e 
dei Centri ISI (nota nr 372 del 07/01/2025). 

· Proseguimento della collaborazione con le Associazioni di volontariato (Camminare Insieme e Sermig) 
per l’effettuazione di test screening alle popolazioni vulnerabili (stranieri residenti, STP, nomadi).  

o Screening cervicale: sono stati effettuati 168 test di screening (24 Pap-test e 144 test HPV). Gli 
esiti dei Pap-test indicano: negativo (79,2%), ACR flogosi/ASC-US (12,5%), invio in colposcopia 
(8,3%). Gli esiti dei test HPV sono disponibili per il 95,6% e indicano: negativo a 5 anni (84%), 
negativo alla citologia di triage (re-invito a 1 anno) (6,5%), inadeguato (0,7%), invio in 
colposcopia (8%).  

o Screening mammografico Nel 2025, sono state effettuate 70 mammografie su 83 prenotate 
(84,3%). Il 90% è negativo, l’1,4% inadeguato tecnico, mentre il 7,1% è stato inviato in II livello.  

o Screening colorettale: sono stati effettuati 28 FIT su 53 consegnati (53%). Il 96% dei FIT risulta 
negativo, mentre il 4% è positivo.  

• Proseguimento del monitoraggio, partecipazione e valutazione degli esiti della popolazione italiana e 
immigrata invitata agli screening; 

• Integrazione di tutte le azioni condotte localmente con analoghe iniziative regionali in collaborazione con 
la Rete per la Prevenzione; 

• Disseminazione di materiali informativi multilingue per sensibilizzare la popolazione straniera afferente 
alle Associazioni di volontariato. Sermig e Camminare Insieme hanno collaborato alla revisione/traduzione 
dei testi degli opuscoli informativi per la campagna dedicata agli stranieri. Hanno inoltre prestato il loro 
supporto per un video di sensibilizzazione (uscita prevista: 2026). 

• Valutazione di un progetto per effettuare test di screening alle persone detenute, in collaborazione con 
l’ASL Città di Torino, l’Epidemiologia Screening CPO e la Direzione Sanitaria del carcere. Sono stati 

delineati i protocolli operativi per i tre screening, e l’attività inizierà nel 2026. 
• Organizzazione del Laboratorio sull’Health Equity Audit “L’approccio intersettoriale per raggiungere i 

gruppi svantaggiati” (20 marzo 2025), in collaborazione con l’ASLTO3, per sviluppare strategie 
efficaci per incrementare la partecipazione agli screening dei soggetti vulnerabili. 

• Nel ASLTO5 si segnala: 
o proseguimento della fattiva collaborazione con organizzazioni di volontariato e enti del terzo 

settore. In particolare, nel corso del 2025 è proseguito il percorso per inserire nei programmi di 
screening le popolazioni straniere con codice STP. Per la precisione sono stati comunicati dai 
centri ISI 48 nominativi e 35 sono stati prenotati nel 2025 e 13 all'inizio di gennaio 2026. Per lo 
screening citologico inseriti 31 pazienti ed effettuati 13 esami, 13 hanno rifiutato e 5 hanno 
appuntamento nel 2026. Per il mammografico 8 pazienti sono state inserite ed 1 mammografia è 
già stata eseguita.;  

o seguito della Convenzione con l’associazione DONNATEA (attiva dal 2023 con durata triennale) 
e con l’associazione VITA per la sensibilizzazione delle donne verso la partecipazione ai 
programmi di screening di Prevenzione Serena e il progetto famiglie fragili (attivo dal maggio 
20221).  

o partecipazione al progetto “Piazza Bengasi” per promuovere lo screening nelle fasce deboli della 

popolazione che sono meno sensibilizzate (cod. Pro.Sa. 6742); 
o in corso di attivazione un percorso dedicato LGBT plus con la partecipazione della Dott.ssa 

Massara. 
o Percorso di FU per le donne con neoplasia mammaria con spazi dedicati in un importante 

progetto di prevenzione terziaria (cod. Pro.Sa. 6866) 
o Organizzazione di gruppi di cammino per pazienti oncologiche in collaborazione con le 

associazioni DONNATEA, VITA e ANDOS (cod. Pro.Sa. 6376). 
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Attori coinvolti: 
interni al Programma 1: Responsabili di programma di screening, Referenti UVOS, operatori di screening, CPO 
Piemonte. 
esterni al programma 1: Settore Prevenzione, sanità pubblica, veterinaria e sicurezza alimentare, Settore 
Programmazione dei servizi sanitari e socio-sanitari, Responsabili Centri di Riferimento Regionale, Rete 
Oncologica Piemonte e VdA, Associazioni locali di volontariato/ Terzo settore, Centri ISI.  

 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PL15_OT01_IT01 Lenti di equità 
Progetto territoriale per 
raggiungere 
fasce svantaggiate della 
popolazione 

Avvio di almeno 1 progetto di 
promozione dell’adesione allo 
screening mirato ai soggetti più 
svantaggiati 

>1 progetto attivo  

Accordi intersettoriali con 
stakeholder 
che operano nel territorio dell’ASL 

--   

PL15_OT03_IT04 Accordi 
intersettoriali 

--   

PL15_OS04_IS15 Progetto 
territoriale per 
raggiungere fasce svantaggiate 
della 
popolazione 

   

 
Obiettivi e indicatori di processo 
 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore di processo Valore atteso locale 2025 
Valore osservato al 

31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Campagna di 
comunicazione 
specifica per 
persone straniere 

Realizzazione materiale 
informativo 
specifico per persone straniere -- 

In via di ultimazione 
(verifica traduzioni in lingua 

e preparazione video 
informativo sui tre 

screening) 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

PL16 
GOVERNANCE DEL PIANO LOCALE DI PREVENZIONE 

 
Rendicontazione 2025 

 

Referente del programma:  
dott.ssa Margherita Gulino – Direttrice del dipartimento di Prevenzione – Coordinatrice del Gruppo 
di Progetto del “Piano Locale della Prevenzione” 
Mail: gulino.margherita@aslto5.piemonte.it 
Recapito telefonico 011 94 29 46 56 
 
Componenti del gruppo di lavoro:  
Sostituto: dott. Renato Bellini – TPALL - Referente per l’implementazione del Piano Locale di 
Prevenzione - Dipartimento di Prevenzione 
 
dott. Valerio Bordino – Dirigente Medico – Dipartimento di Prevenzione  
dott. Massimiliano Bassoli – TPALL – Responsabile Area Prevenzione – Dipartimento di 
Prevenzione 
dott.ssa Carmela Di Mari - Responsabile S.S. “Igiene della Nutrizione”, Referente aziendale OKkio 
alla salute e HBSC 
dott.ssa Claudia Di Turi – CPSI – Sviluppo dell’infermieristica di sanità pubblica – Referente Best 
Practice e Referente Pro.Sa. 
dott.ssa Angela Della Torre – Ass. Amm.vo, progettista formazione Centro di Formazione 
Aziendale; 
sig.ra Maria Fantasia – Coad. Amm.vo - Direzione del dipartimento di Prevenzione 
dott. Alex Fersini – Coll. Amm.vo, Referente della Comunicazione del PLP - Direzione del 
dipartimento di Prevenzione 
dott.ssa Elena Gelormino - sostituto per la funzione di Epidemiologia e delle sorveglianze PASSI e 
PASSI D’ARGENTO, Direttore S.S.v.D. Struttura di Vigilanza 
dott.ssa Morena Stroscia -Responsabile della S.S. Igiene dell’Abitato, titolare per la funzione di 
Epidemiologia e delle sorveglianze PASSI e PASSI D’ARGENTO, Referente aziendale Ambiente e 
salute e Referente Equità 
sig.ra Alessandra Brezzo – Coll. Amm.vo Prof. con funzione di segreteria del Piano Locale della 
Prevenzione- Direzione del dipartimento di Prevenzione 
Referente HEA locale del programma:  
dott.ssa Morena Stroscia - Responsabile della S.S. Igiene dell’Abitato 
 



 

 

 
Referenti locali delle sorveglianze di popolazione  
dott.ssa Carmela Di Mari – Responsabile S.S. “Igiene di nutrizione”, Referente aziendale OKkio 
alla salute e HBSC 
dott.ssa Morena Stroscia - Responsabile della S.S. Igiene dell’Abitato, Referente Passi e Passi 
d’Argento 
dott. Pierfederico Torchio – Direttore SISP, Referente Sorveglianza 0-2 
 

Referenti locali Reti Intersettoriali 
dott.ssa Martina Grisorio – Responsabile S.S. “Salute e igiene del lavoro”, Referente Rete WHP 
dott.ssa Barbara Mitola – Direttrice f.f. SC Direzione Sanitaria Presidi Ospedalieri Riuniti,  
Responsabile SS Rischio clinico e rischio infettivo, Referente Rete HPH 
dott.ssa Rosetta Borghese, Direttore SC Distretto di Moncalieri – Distretto di Nichelino, Referente 
Piano Cronicità 
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16.1 Intersettorialità nel Piano regionale di Prevenzione 2020-2025 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 
Sono state svolte le seguenti attività per il mantenimento o rafforzamento degli accordi intersettoriali 
locali e per la partecipazione ai tavoli di lavoro su specifiche progettualità: 
 
Tavolo intersettoriale Alto Astigiano 
 
Nel 2025, è stato mantenuto e alimentato il Tavolo intersettoriale sul territorio dell’Alto Astigiano, 
riconosciuto come progetto di qualità in risposta alla DGR 26-801/2025/XII1 (Tavolo Alto Astigiano: 
interventi di prevenzione a supporto della popolazione fragile), coinvolge trasversalmente diversi Servizi 
ASL (assistenza territoriale, prevenzione, dipendenze, salute mentale, servizio sociale), con risparmio 
economico dalle azioni previste. 
Sono stati organizzati, in accordo con i Sindaci del territorio, 5 momenti di incontro (cfr. Azione 5.3) con la 
cittadinanza volti a raccogliere, con la tecnica del World Café, i bisogni della popolazione sulle principali 
tematiche di contesto (Ambiente e opportunità di mobilità sostenibile, Socialità e Relazioni, Servizi). Sulla 
base delle risposte raccolte sarà avviata una coprogettazione indirizzata a strutturare interventi mirati a 
ridurre le disuguaglianze di salute con particolare attenzione alla fragilità fisica, socioeconomica e psichica.  
La preparazione degli incontri è avvenuta con 2 incontri tra operatori ASL (11/2/2025, 12/05/2025) e 1 
incontro con i Sindaci degli 8 comuni coinvolti (7/7/2025). (cfr. Azione 5.3) 
 
Progetto interaziendale “Piazza Bengasi e dintorni” 
 
Nel 2025 sono proseguite le attività previste (cfr. Azione 16.4, cod. Pro.Sa. 6742 e all’Allegato 1_Piano di 
Comunicazione PLP ASLTO5 2025); che, attraverso azioni trasversali e intersettoriali, ha l’obiettivo di 
coprogettare, insieme agli stakeholder locali, un contesto di vita più salutogenico in un’area urbana 
particolarmente svantaggiata (dettagli al link https://www.aslto5.piemonte.it/it/node/1272). 
Il progetto è stato riconosciuto e strutturato come Progetto di qualità in risposta alla DGR 26-801/2025/XII2, 
anche in considerazione del risparmio economico derivante dall’attuazione delle azioni previste. 
Nello specifico sono stati condotti 3 focus group con la metodica del World Café (nelle date 10/03/2025, 
24/03/2025 e 7/04/2025) che hanno impegnato operatori ASL   afferenti a diversi   Servizi Aziendali che, 
insieme alla cooperativa Educazione Progetto, hanno raccolto suggerimenti da parte di 131 partecipanti tra 
cittadini e stakeholder del territorio di Moncalieri (cfr. Azione 9.8).   
È stata effettuata un'analisi quantitativa presentata al 58° Congresso SITI (Società Italiana di Igiene, 
Medicina Preventiva e Sanità Pubblica) che si è tenuto a Bologna dal 22 al 25 ottobre 2025 (cfr. Azione 9.8) 
 
Progettualità “I care for me, for you” – Progetto Diderot Fondazione CRT 
 
Nel 2025 è proseguita la collaborazione dell’ASLTO5 (Programmi PP1 e PL15 del PLP) con ASL Città di 
Torino, Rete oncologica Piemonte-Valle d’Aosta con focus su comunicazione e intersettorialità per stili di 
vita salutari e prevenzione tumori con riferimenti al codice europeo contro il cancro (cfr. Azione 1.5). 
 
Setting Comunità 
 
Nell’ambito del setting Comunità, l’ASLTO5 ha partecipato al tavolo intersettoriale “Giovani e disagio”, 
istituito nel 2024 dal Comune di Trofarello. Il tavolo ha proseguito la propria attività anche nel corso del 
2025, durante il quale si sono svolti quattro incontri. Al termine del percorso è stato realizzato e presentato 
l’opuscolo informativo “Conosci quali servizi ad accesso libero per ragazzi/e sono presenti nel nostro 
territorio?”, all’interno del quale sono stati mappati e descritti i servizi ad accesso libero rivolti ai giovani 
anche presenti in ASLTO5 (cfr. Azione 1.2). 
 

 
1 Deliberazione del Direttore Generale n. 202 del 28/03/2025. DGR 26-801/2025/XII: Adozione Programmi Aziendali di 
riorganizzazione, di riqualificazione e/o potenziamento del Servizio Sanitario Regionale 
2 Deliberazione del Direttore Generale n. 202 del 28/03/2025. DGR 26-801/2025/XII: Adozione Programmi Aziendali 
di riorganizzazione, di riqualificazione e/o potenziamento del Servizio Sanitario Regionale 
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Sempre nell’ambito del setting “Comunità” e in coerenza con le azioni previste dal progetto di Prevenzione 
Terziaria, sono stati realizzati dei momenti formativi che hanno visto l’integrazione e collaborazione dei 
servizi sanitari e delle associazioni del Terzo Settore attive nel campo della Prevenzione oncologica. 
L’iniziativa, dal titolo “Prendersi cura di sé: come curarsi oltre la cura”, è stata rivolta a persone con 
neoplasia e ha affrontato il tema degli stili di vita come componente fondamentale del percorso di presa in 
carico (cfr. Azioni 15.9) (cod. Pro.sa 6866) 
 
Nel 2025 sono stati realizzati numerosi eventi che hanno visto la partecipazione integrata di diversi servizi 
coinvolti nel PLP, favorendo un approccio multidisciplinare e coordinato. Le iniziative sono state organizzate 
in stretta collaborazione con i Comuni e con gli enti del Terzo Settore, consolidando il lavoro di rete 
intersettoriale. La cittadinanza ha aderito in modo significativo, partecipando attivamente alle attività 
proposte, anche grazie all’impiego di metodologie ludico-educative capaci di favorire coinvolgimento e 
consapevolezza. (Cod. Pro.Sa 5534 e 5640) (cfr. Azioni 16.3). 
Inoltre si Rendicontano: 

· Laboratori Territoriali Sommariva del Bosco (09/06/2025) e Carmagnola (17/06/2025), con ASL 
CN1/CN2 (cod. Pro.Sa. 6856, 6376). 

· Corso Formazione Facilitatori Cammino, 05/06/2025 Castello Vinovo (cod. Pro.Sa. 6376). 
· Avvio gruppi cammino (es. None, Candiolo, Santena; cod. Pro.Sa. 6376). Advocacy: incontri 

programmatori con Terzo Settore, Amministrazioni Locali, ASL CN1/CN2 (online/vivo per spazi 
sicuri), SUISM UniTO (tecnica/materiali); manifestazione interesse AFA (cod. Pro.Sa. 6371). 

· Evento Settimana Mobilità Sostenibile (16-22/09/2025) con mobility manager, PP2-PP3-PP5 (cod. 
Pro.Sa. 5640; Allegato 3 Piano Comunicazione PLP ASLTO5 2025). 

 
Setting Scuola – Rete Scuole che Promuovono Salute (SPS) 
 
Nell’ambito del setting Scuola, l’ASLTO5 ha continuato le attività di accompagnamento, sostegno e 
monitoraggio delle autonomie scolastiche nel percorso di adesione alla Rete delle Scuole che Promuovono 
Salute, registrando un costante incremento degli istituti aderenti e una diffusione sempre maggiore dei 
progetti di Pratica Raccomandata. Questo risultato è stato possibile grazie al continuo lavoro intersettoriale 
con la Scuola Polo Rete SPS ASLTO5, IC Centro Storico di Moncalieri, e i Comuni del territorio (cfr. Azioni 
1.1 e 1.5), che ha inoltre favorito la realizzazione di numerose attività a livello di comunità e contribuito alla 
promozione del modello SPS e alla diffusione dei progetti del Catalogo (cfr. Azioni 1.2 e 1.8). Si segnalano, 
inoltre, i seguenti eventi intersettoriali (cfr. Azioni 1.1, 1.5 e 1.6):  

· 15/05/2025: Incontro rivolto ai Referenti e alle Commissioni Salute degli Istituti del territorio, 
dedicato alla conclusione e restituzione dei progetti ASL a.s. 2024/2025 e all’avvio della 
programmazione a.s. 2025/2026, organizzato presso i locali della Scuola Polo; 

· 23/05/2025: Cerimonia di riconoscimento dedicata agli Istituti scolastici che, nel corso dell’a.s. 
2024/2025, hanno realizzato i progetti del documento regionale di pratiche raccomandate, 
organizzato presso i locali ASLTO5; 

· 09/09/2025: Evento di presentazione del Catalogo delle Offerte Formative a.s. 2025/2026, tenutosi 
presso i locali della Scuola Polo Rete SPS ASL TO5. 

 
Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: Coordinatrice PLP, gruppo di progetto PLP 
esterni all’ASL: Enti locali, Associazione presenti nel territorio, Consorzi Socio-assistenziali 
 
Non sono previsti indicatori di programma/processo. 
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16.2 Formazione trasversale a supporto del PRP 2020-2025 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale  
 

· L’ASLTO5 nell’anno 2025 ha realizzato un percorso formativo interno a carattere interdisciplinare e 
interprofessionale, finalizzato al governo del PLP articolato in due eventi complementari e integrati: “Il 
PLP si racconta verso la programmazione” e “Il PLP si racconta verso la rendicontazione”. Gli eventi 
formativi hanno coinvolto in totale 40 professionisti dell’ASL TO5, tra cui referenti di programma, 
relativi sostituti e partecipanti ai diversi gruppi di lavoro del PLP.  
Entrambi gli eventi, guidati dai professionisti del Social Community Theatre Centre di Torino, hanno 
visto l’adozione di metodologie attive ed esperienziali per favorire coinvolgimento, apprendimento 
collaborativo e costruzione condivisa di soluzioni. Le ricadute hanno riguardato il miglioramento 
dell’allineamento tra programmi, il rafforzamento della cultura della valutazione, l’integrazione tra servizi 
e la qualità della programmazione e rendicontazione.  

· Progetti/eventi formativi a carattere interdisciplinare e interprofessionale, finalizzati al governo del PLP, 
realizzati nel 2025 (facoltativo): 

 

Titolo e data  
Programma PLP di 

riferimento  
Valenza locale (L), regionale (R), 

nazionale (N) 
N. partecipanti 

Il PLP si racconta…verso la 
programmazione 
13/06/2025 
cod. ECM 51710 

PL 16 L 21 

Il PLP si racconta verso la 
rendicontazione  
11/12/2025 
cod. ECM 51710 

PL 16  L 19 

La nuova Pro.Sa: tra 
comunicazione e progettazione 
partecipata 
04/02/2025 
cod. ECM 49679 

PP1-2-3-4 

Referenti Pro.Sa 
R 4 

La nuova Pro.Sa: tra 
comunicazione e progettazione 
partecipata 
24/09/2025 
cod. ECM 52176 

PP1-2-3-4 
Referenti Pro.Sa 

R 4 

Salute mentale e adolescenti: il 
progetto Panikit"  
22/10/2025 
cod. ECM 52574 

PP1-4 R 3 

Contrastare le disuguaglianze: 
un obiettivo, diversi approcci  
25/06/2025 
cod. ECM 51807 

PP1-2-9-10 
PL13-14 

R 4 

L’equità nel PL 12 a livello 
locale: un racconto condiviso 
17/12/2025 
cod. ECM 53130 

PL12 R 2 

L’approccio intersettoriale per 
raggiungere i gruppi svantaggiati  
20/03/2025 
cod. ECM 50603 

PP1-3-9-10 
PL 11-13-14-15 

R 5 

Professionisti della Salute: 
competenze trasversali nel 
supporto al cambiamento degli 
stili di vita 
I edizione 08/04/25 al 16/09/25 
II edizione 13/05/25 al 25/11/25 

PP2-4  
PL12 

R 19 
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cod. ECM 50226 

Professionisti dei luoghi di 
lavoro: competenze professionali 
trasversali nel supporto al 
cambiamento degli stili di vita 
dei lavoratori 
Edizione Unica 20/05/2025 al 
04/11/2025 
cod. ECM 50251 

PL 12 R 4 

Promuovere salute: L’intervento 
motivazionale breve 
Edizione Unica 24/09/2025 al 
15/12/2025 
cod. ECM 51393 

PL 12 R 9 

Accrescere le competenze 
genitoriali su 
Alcuni determinanti della salute 
dei bambini- FAD 4 edizioni 
cod. ECM 51050 

5-11 R 16 

La prevenzione degli incidenti 
domestici con particolare 
riguardo alla popolazione 
anziana- FAD 4 edizioni 
cod. ECM 51701 

5 R 10 

 

Attori coinvolti 
 
Interni all’ASL: Dipartimento di Prevenzione, Referenti di Programma, Centro di Formazione, Operatori 
sanitari ASLTO5, Gruppo governance PLP ASLTO5 
Esterni all’ASL: Social Community Theatre Centre 
 
Altre attività di iniziativa locale  
 
È stata svolta una formazione specifica sulla banca dati Pro.Sa., rispetto le funzionalità collegate al 
monitoraggio degli indicatori del PLP, rivolta a tutti i referenti e sostituti dei programmi del PLP e ai 
progettisti del catalogo delle offerte formative scolastiche (crf. Azione 16.6).  
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16.3 Piano di comunicazione del PRP 2020-2025 

 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 

· È stata utilizzata l’immagine coordinata del PRP (logo “Prevenzione Piemonte” e icone dei vari 
programmi), secondo le indicazioni contenute nel Piano di comunicazione, si rimanda all’Allegato 
1_Piano di Comunicazione PLP ASLTO5 2025 ai capitoli 6 (Calendario dell’ASLTO5 delle giornate 
tematiche per la salute) e 7 (Strategia e guida all’utilizzo del logo e delle icone del piano locale di 
prevenzione) e ai cod. Pro.Sa. 5534 - 5640. 

· Per quanto riguarda gli strumenti e le azioni di comunicazione proposti nel Piano di comunicazione 
PRP (indicatore PL16_OT04_IT04 sono stati utilizzati: 
 
- Il Piano di Comunicazione del PRP 2025, prot. 28407 del 15/05/2025, è stato recepito e 

rielaborato secondo le esigenze locali confrontandolo anche con le indicazioni del Piano di 
Comunicazione dell’ASLTO5 (det. D.G. n. 167 del 12/03/2025: piano triennale della 
comunicazione 2025 – 2027 e n. 240 del 10/04/2025: regolamento per l’utilizzo del logo 
aziendale e la concessione del patrocinio gratuito) elaborato dall’ufficio comunicazione con la 
quale continua la collaborazione anche grazie all’istituzione di un referente della comunicazione 
del PLP avvenuto già nel 2024 che fa da trait d’union tra l’ufficio comunicazione, la Regione 
(con le linee guida da seguire) e i referenti dei programmi che hanno spesso necessità di strategie 
anche di “marketing” per l’elaborazione del materiale comunicativo. 

 
- La Formazione ha visto la partecipazione degli operatori che direttamente sono coinvolti in 

attività di comunicazione in particolar modo, nel 2025 è stato seguiti i corsi proposti a livello 
regionale: Laboratorio “La nuova Pro.Sa.: tra comunicazione e progettazione partecipata” 
(04/02/2025 e 24/09/2025) e il Corso “Il social media manager in sanità”. Il tema comunicazione 
è stato inoltre trattato nei corsi svolti internamente dall’ASLTO5. (Vedi azione 16.2). 
Relativamente allo strumento panikit, in data 22 ottobre 2025, i referenti coinvolti del PP1, PP4 
e un’infermiera Coordinatrice della Riabilitazione Psichiatrica del CSM referente del progetto a 
Catalogo "Serena-mente" hanno seguito un corso di formazione (cod. ECM 52574) dal titolo 
"18° Laboratorio di Marketing sociale e comunicazione per la salute - Salute mentale e 
adolescenti: il progetto Panikit". Ulteriori dettagli si possono trovare nell’azione inerente della 
rendicontazione del PP1 e PP4. 

 
- Il Calendario regionale delle giornate tematiche per la salute fornito dalla regione attraverso 

il prot. n.28407 del 15/05/2025 è stato rispettato e ampliato secondo le esigenze di 
comunicazione delle giornate tematiche a livello locale con diffusione del kit di materiali di 
comunicazione per la Giornata mondiale dell’attività fisica. Per il dettaglio si fa riferimento alla 
tabella sottostante, all’Allegato 1_Piano di Comunicazione PLP ASLTO5 2025 e alla banca dati 
Pro.Sa. (cod. Pro.Sa. 5640).  

 
- Per quanto riguarda l’Attività con gli uffici comunicazione dell’ASLTO5 è proseguita anche a 

livello locale nel 20253 per garantire il coordinamento e la diffusione efficace delle informazioni. 
In particolar modo il referente della comunicazione del PLP ha collaborato attivamente con 
l’Ufficio Comunicazione dell’ASLTO5 e fa da trait d’union tra l’uff. comunicazione, Gruppo 
Regionale PRP e i referenti dei programmi.  Collaborazione finalizzata a uniformare i linguaggi 
e condividere le strategie per facilitare l’attuazione degli obiettivi di comunicazione a livello 
locale, in coerenza con la strategia di comunicazione regionale. Si rimanda all’Allegato 1_Piano 
di Comunicazione PLP ASLTO5 2025 al capitolo 4. 

 
- L’utilizzo dell’Istantanea "Il Piano Regionale di Prevenzione e la scuola – 2025", che 

raccoglie e analizza i dati riferiti all’anno 2024 è stato descritto nell’azione 1.6 del PP1 (Cod. 
Pro.Sa 5534); 

 
3 nota prot. N. 7072 del 07/02/204, nota prot N.12965 del 06/03/2024 e Deliberazione del Commissario n.133 del 02/08/2024 ad oggetto 
“costituzione della rete dei referenti della comunicazione” 
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l'Istantanea 2025 è stata trasmessa tramite ns prot. n. 63251 del 06/11/2025 a tutti gli Istituti 
scolastici, ai Sindaci e agli Assessori/Consiglieri comunali con delega all’Istruzione dei Comuni, ai 
Consorzi Socio-assistenziali, Unione dei Comuni e, tramite email a tutti i PLS e MMG del territorio 
ASLTO5.  
Il documento è stato altresì pubblicato sul sito ASLTO5 al seguente link: 
https://www.aslto5.piemonte.it/it/notizia/promozione-salute-nelle-scuole-piemontesi-pubblicata-
listantanea-2025-piano-regionale-prevenzione e sui canali social aziendali Instagram e Facebook.  
Le Istantanee vengono anche pubblicate nel Catalogo scuole dell'anno successivo (es. Istantanea 
2025 verrà pubblicata nel Catalogo 2026-2027 presentato a settembre 2026), così da aiutare e 
orientare nella scelta dei progetti in base ai dati delle sorveglianze di popolazione riportati in tale 
documento.  

 
- Mappa Gruppi di cammino è stata aggiornata sulla banca dati Cod. Pro.Sa 6526 inoltre è 

stata pubblicata sul sito aziendale una mappatura  dei gruppi di cammino di competenza 
territoriale disponibile al link del sito aziendale di seguito riportato 
https://www.aslto5.piemonte.it/it/attivita/comunita-attive-opportunita-movimentoattivita-fisica-
sul-territorio-dellaslto5; 

 
- Le attività svolte per le Campagne di comunicazione regionali:  

 
a. Campagna “Perdere tutto non è un bel gioco”: (Cod. Pro.Sa. 4815) il PP4 attraverso il Ser.D 

ha collaborato con la regione. In tutte le attività di prevenzione scolastica e territoriale è stato 
promosso il sito regionale "noneunbelgioco.it e distribuiti materiale informativo e gadget 
della campagna regionale. 
In breve gli eventi di prevenzione DGA 2025 sul territorio sono stati i seguenti: 

ü Conferenze informative presso le Unitre di Poirino, Nichelino, Chieri e in occasione 
della Giornata della salute di Piobesi T.se 

ü Postazione info-preventiva durante la giornata di prevenzione tenutasi a La Loggia, 
Flowers Festival di Collegno, Fiera San Matteo di Nichelino (tappa GAP tour 
regionale), giornata Salute Mentale Piazza San Carlo torino, Fiera San Martino di 
Chieri 

ü Formazione ai volontari CRI sede di Chieri 
ü Interventi di prevenzione scolastica presso gli Istituti aderenti del territorio 

b. Campagna “Prevenzione serena”: le azioni relative alla campagna sono state esplicate nel 
programma di riferimento coinvolto, sulla Banca dati Pro.Sa. (Cod. Pro.Sa 5534) e 
nell’Allegato 1_Piano di Comunicazione PLP ASLTO5 2025.  

 
- L’attività di comunicazione locale relativamente al Piano Regionale ciclabilità, è avvenuta 

tramite la diffusione di materiale offline e online con collegamento ai siti regionali dai 
programmi interessati del PLP (PP2 – PP3 – PP9 – Rete WHP) “SPOSTAMENTI CASA-
LAVORO: FACCIAMOliCI BENE”.  

 
- Lo strumento messo a disposizione dal Centro regionale di documentazione per la promozione 

della salute (DoRS) “Banca dati Comunicazione & Salute” è stato utilizzato in maniera 
sperimentale. Nello specifico, i professionisti hanno consultato la banca dati per prendere 
spunto, orientare e arricchire le attività di comunicazione. Sebbene l’utilizzo sia stato circoscritto 
e in fase esplorativa per il 2025, l’esperienza ha contribuito a familiarizzare con lo strumento e a 
valutare il valore aggiunto che esso può offrire al processo di pianificazione delle attività 
comunicative, favorendo l’allineamento con buone prassi regionali. 

 
Ulteriori strumenti utilizzati dall’ASLTO5 si può far riferimento all’Allegato 1_Piano di Comunicazione PLP 
ASLTO5 2025 
 

· In riferimento al coinvolgimento dell’ufficio responsabile della comunicazione dell’ASLTO5 si 
rimanda all’Allegato 1_Piano di Comunicazione PLP ASLTO5 2025 al capitolo 4 e capitolo 6. 
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· Sono state realizzate attività di sensibilizzazione in occasione delle seguenti giornate tematiche del 
calendario regionale (v. indicatore di processo) e di altre ricorrenze:  

 

Titolo e data giornata 
Attività 2025 con link alle 

pagine web/social dell’ASL 

Programmi PLP 

coinvolti 
cod. ProSa 

5 febbraio Giornata mondiale contro lo spreco 
Alimentare 

https://www.aslto5.piemonte.it/it/
notizia/giornata-nazionale-
prevenzione-spreco-alimentare 

PL13 - PL16 5640 

4 marzo World Obesity Day 
https://www.aslto5.piemonte.it/it/
notizia/world-obesity-day 

PL13 - PL16 5640 

6 aprile Giornata mondiale dell’attività fisica 
https://www.aslto5.piemonte.it/it/
notizia/6-aprile-2025-giornata-
mondiale-dellattivita-fisica 

PP1 – PP2 – PP3 – PP9 
– PL16  

5640 

18 aprile Alcohol prevention day 
https://www.aslto5.piemonte.it/it/
notizia/alcohol-prevention-day 

PP4 – PL16 5640 

24 – 30 aprile Settimana mondiale delle 
vaccinazioni (World immunization week) 

https://www.aslto5.piemonte.it/it/
notizia/24-30-aprile-settimana-
mondiale-delle-vaccinazioni 

PL14 – PL16 5640 

6 maggio giornata europea della sicurezza 
stradale 

https://www.aslto5.piemonte.it/it/
notizia/6-maggio-2025-giornata-
europea-sicurezza-stradale 

PP4 – PP5 – PP9 – 
PL16 

5640 

13 - 19 maggio Settimana della riduzione del 
consumo di sale 

https://www.aslto5.piemonte.it/it/
notizia/settimana-mondiale-per-
riduzione-consumo-sale-5-modi-
per-arrivare-5-grammi 

PL13 – PL16 5640 

31 maggio Giornata mondiale senza tabacco 
 

https://www.aslto5.piemonte.it/in
dex.php/it/notizia/31-maggio-
2025-giornata-mondiale-senza-
tabacco 

PP1 – PP2 – PP3 – PP4 
– PL15 – PL16 

5640 

16-22 settembre Settimana europea mobilità 
Sostenibile 
 

https://www.aslto5.piemonte.it/it/
notizia/settimana-europea-
mobilita-16-22-settembre-lasl-
to5-invita-ad-una-mobilita-piu-
sana-sostenibile 

PP1 – PP2 – PP3 – PP5 
- PP9 – PL11 – PL12 – 

PL16 
5640 

1-7 ottobre Settimana mondiale allattamento 
materno 
 

https://www.aslto5.piemonte.it/in
dex.php/it/notizia/settimana-
mondiale-dellallattamento-
materno 

PL11 – PL15 – PL16 5640 

20 - 24 ottobre (43° settimana dell’anno) 
Settimana europea della sicurezza sul lavoro  
 

https://www.aslto5.piemonte.it/it/
notizia/settimana-europea-per-
salute-sicurezza-sul-lavoro-0 

PP3 – PP6 – PP7 – PP8 
– PL15 – PL16 

5640 

18-24 novembre 2025 - Settimana Mondiale 
per l'uso consapevole degli antibiotici  
18 novembre 2025 - Giornata Europea per 
l’uso consapevole degli antibiotici  

https://www.aslto5.piemonte.it/it/
notizia/settimana-mondiale-per-
luso-consapevole-antibiotici 

PP10 – PL16 5640 

1° dicembre Giornata mondiale contro lʼAIDS https://www.aslto5.piemonte.it/it/
notizia/1-dicembre-giornata-
mondiale-contro-laids 

PP4 – PL16  5640 
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· Eventuali altre iniziative di comunicazione e sensibilizzazione, o prodotti di comunicazione 
realizzati, coerenti con l’immagine coordinata PRP:  

 

Titolo e data Attività 2025 con link alle 

pagine web/social dell’ASL 
Programmi PLP 

coinvolti cod. ProSa 

4 febbraio giornata mondiale per la lotta contro 
il cancro 

https://www.aslto5.piemonte.it/
it/notizia/4-febbraio-giornata-
mondiale-contro-cancro 

PP2 – PP3 – PP4 – PP8 
– PL11 – PL13 – PL14 

– PL15 – PL16 
5640 

Marzo mese della prevenzione tumori colon 
rettali 

https://www.instagram.com/p/
DHWBJtNxooZ/?utm_source=
ig_web_copy_link&igsh=MzR
lODBiNWFlZA%3D%3D 

PL14 – PL15 – PL16 5640 

4 marzo Giornata internazionale contro HPV https://www.aslto5.piemonte.it/
it/notizia/4-marzo-2025-
giornata-mondiale-contro-
lhpv-vaccinazioni-libero-
accesso 

PL12 – PL15 – PL16 5640 

10-15 marzo Settimana mondiale del glaucoma https://www.aslto5.piemonte.it/
it/notizia/glaucoma-day-2025 

PL12 - PL16 5640 

15-23 marzo Settimana nazionale della 
prevenzione oncologica 

https://www.aslto5.piemonte.it/
it/notizia/insieme-per-
prevenzione-tumore-comune-
poirino 
https://www.instagram.com/p/
DG5lDcmxkEi/?utm_source=i
g_web_copy_link&igsh=MzRl
ODBiNWFlZA== 

PP2 – PP3 – PP4 – PP8 
– PL11 – PL13 – PL14 

– PL15 – PL16 
5640 

31 marzo - 7 Aprile 2025: Giornata Mondiale 
dello sport del 6 Aprile 2025 e della Giornata 
Mondiale della Salute del 7 aprile 2025 - 
Settimana del Cammino dal 31 Marzo al 6 
Aprile 2025 

https://www.aslto5.piemonte.it/
it/notizia/6-aprile-2025-
giornata-mondiale-dellattivita-
fisica 

PP1 – PP2 – PP3 – PP9 
– PL16 

5640 
5534 

28 aprile Giornata Mondiale della salute e 
sicurezza sul lavoro 
 

https://www.aslto5.piemonte.it/
it/notizia/28-aprile-2025-
giornata-mondiale-per-
sicurezza-salute-sul-lavoro 

PP3 – PL16 5640 

5 maggio Giornata Mondiale per l’igiene delle 
mani 
 

https://www.aslto5.piemonte.it/
it/notizia/5-maggio-2025-
giornata-internazionale-
delligiene-delle-mani-0 

PP10 – PL16 5640 

10 – 18 maggio settimana nazionale della 
celiachia 
 

https://www.aslto5.piemonte.it/
it/notizia/settimana-nazionale-
celiachia-tutti-tavola-tutti-
insieme 

PL13 – PL16 5640 

7 giugno Giornata Mondiale della Sicurezza 
Alimentare 
 

https://www.aslto5.piemonte.it/
index.php/it/notizia/7-giugno-
2025-giornata-mondiale-
sicurezza-alimentare 

PL13 – PL16 5640 

20 giugno Prevenzione per le Ondate di Calore 

 

https://www.aslto5.piemonte.it/
it/notizia/tutelare-soggetti-
rischio-dalle-ondate-calore 

PP5 – PP9 – PL12 – 

PL13 – PL16 5640 

26 giugno Support don’t punish https://www.instagram.com/p/
DLW7QZxR_o2/ 

  

31 agosto Giornata Mondiale contro overdose 
 

https://www.aslto5.piemonte.it/
it/notizia/31-agosto-2025-
giornata-internazionale-
consapevolezza-sulloverdose 

PP4 – PL16 5640 

21 settembre Sport City Day 
 

https://www.instagram.com/p/
DO_OWFPCJlr/?utm_source=i
g_web_copy_link&igsh=MzRl

PP2 – PP4 – PL12 – 
PL15 PL16 5534 
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ODBiNWFlZA== 
 
https://www.instagram.com/p/
DPBJqtxDQVm/?utm_source=
ig_web_copy_link&igsh=MzR
lODBiNWFlZA== 
 
https://www.instagram.com/p/
DPBly92jYWK/?utm_source=i
g_web_copy_link&igsh=MzRl
ODBiNWFlZA== 
 
https://www.instagram.com/p/
DO6GBe9jQpJ/?utm_source=i
g_web_copy_link&igsh=MzRl
ODBiNWFlZA== 
 

29 settembre Giornata Mondiale del Cuore e 
della Rianimazione Cardio Polmonare 
 

https://www.instagram.com/p/
DPBqP4QDSMK/?utm_source
=ig_web_copy_link&igsh=Mz
RlODBiNWFlZA== 

PP2 – PP4 – PL12 – 
PL13 – PL15 - PL16 5534 

10 ottobre Giornata Mondiale della salute 
mentale 

 

https://www.instagram.com/ree
l/DPn-eZkklUm/ 
 
https://www.instagram.com/p/
DPTclHXDRPc/ 
 

PP4 5640 - 4815 

16 ottobre Giornata mondiale 
dell’alimentazione 

 

https://www.aslto5.piemonte.it/
it/notizia/16-ottobre-2025-
giornata-mondiale-
dellalimentazione 

PL13 – PL15 – PL16 5640 

19 ottobre Giornata Internazionale contro il 
cancro al seno 

 

https://www.aslto5.piemonte.it/
it/notizia/ottobre-rosa-mese-
prevenzione-tumore-al-seno 

PL11 – PL15 – PL16 5640 – 5534  

13 novembre 2025 Giornata prevenzione del 
tumore della prostata 
17 novembre 2025 Giornata mondiale per 
l’eliminazione del carcinoma alla cervice uterina 

https://www.aslto5.piemonte.it/
it/notizia/prendersi-cura-se-
come-curarsi-oltre-cura 
 
https://intranet-
new.aslto5.piemonte.it/whp-
promozione-della-salute-nei-
luoghi-di-lavoro/ 
 
https://www.instagram.com/p/
DRCYslKDWUA/?utm_sourc
e=ig_web_copy_link&igsh=M
zRlODBiNWFlZA%3D%3D 
 

PP3 – PL14 - PL15 – 

PL16 5640 

17 novembre Giornata mondiale della 
prematurità 

 

https://www.aslto5.piemonte.it/
it/notizia/giornata-mondiale-
prematurita-1 
 

PL11 – PL16 5640 

 
Attori coinvolti 
 
Interni all’ASL: Referenti e componenti del GdL del PLP, Ufficio Comunicazione ASLTO5 
Esterni all’ASL: Comuni, Scuole, Associazioni e altri Stakeholder 
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Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato  

al 31/12/2025 
Motivazione eventuale 

scostamento 

PL16_OT04_IT04 Comunicazione 
del PRP 
Presenza del Piano e della strategia 
di comunicazione 

Utilizzo degli strumenti di 
comunicazione previsti dal 

Piano di comunicazione 

Sono stati utilizzati tutti gli 
strumenti di comunicazione 

previsti dal Piano di 
comunicazione 

Sono stati utilizzati 
ulteriori strumenti interni 
reperibili nell’Allegato 

1_Piano di Comunicazione 
PLP ASLTO5 2025 

 
Obiettivo e indicatore di processo 

 

Obiettivo di 
processo Indicatore di processo Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 

31/12/2025 
Motivazione 

eventuale 
scostamento 

Supporto del gruppo 
Comunicazione ai 
programmi PRP  

Definizione calendario 
regionale delle giornate di 
sensibilizzazione 

Iniziative in occasione di 
almeno 6 giornate del 

calendario 

Realizzate iniziative in 
occasione di n. 14 giornate 

del calendario regionale 
previsto dal Piano di 

comunicazione regionale 

Sono state 
realizzate ulteriori 

iniziative di 
comunicazione per 

23 giornate 
aggiuntive 
reperibili 

nell’Allegato 
1_Piano di 

Comunicazione 
PLP ASLTO5 2025 

 
Altre attività di iniziativa locale  
 
Nel 2025 è stato ulteriormente potenziato l’utilizzo degli eventi di sensibilizzazione sul territorio quale 
strumento di comunicazione e promozione della salute. L’ASL ha così potuto rendere maggiormente visibili i 
servizi e le attività di prevenzione da loro svolte. (cfr. Azioni 16.1) (Cod. Pro.Sa. 5534) 
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16.4 Coordinamento e supporto delle attività regionali e locali di contrasto alle 

disuguaglianze di salute 

 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 

· Per supportare l’attuazione delle azioni equity-oriented previste dai diversi Programmi PRP sono stati 
organizzate due edizioni del corso “il PLP si racconta” in cui i pilastri trasversali del PLP, compresa 
l’equità, sono stati elaborati con tecniche di teatro sociale di comunità. 

· L’ASL ha partecipato agli interventi formativi promossi dal livello regionale (indicatore di processo): 
- 20 marzo “L’ approccio intersettoriale per raggiungere i gruppi svantaggiati” (PP1, PP3, PP9, PP10, 

PL11, PL13, PL14, PL15): hanno partecipato n. 5 professionisti; 
- 25 giugno “Contrastare le disuguaglianze: un obiettivo, diversi approcci” (PP1, PP2, PP9, PP10, PL13, 

PL14): hanno partecipato n. 4 professionisti; 
- 27 novembre “L’equità nel PRP: un primo bilancio e idee per il futuro”: hanno partecipato n. 3 

professionisti. 
 
Attori coinvolti 
 
interni all’ASL: referenti di programma, referente Equità 
esterni all’ASL: regione Piemonte, Social Community Theatre Center 
 
Obiettivi e indicatori di processo 

 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 31/12/2025 
Motivazione 

eventuale 

scostamento 

Corso Health Equity Audit 
per referenti PLP 

Partecipazione agli eventi 
formativi promossi dal livello 

regionale 

12 professionisti ASL hanno 
partecipato agli eventi formativi 
promossi dal livello regionale 

(dato complessivo) 

 

 
Altre attività di iniziativa locale  
 
Nel 2025 sono proseguite le attività previste dal progetto interaziendale “Piazza Bengasi e dintorni. Un 
progetto di rigenerazione urbana e comunitaria per la salute collettiva” (cfr. azione 16.4, codice Pro.Sa 
6742), che, attraverso azioni trasversali e intersettoriali, ha l’obiettivo di coprogettare, insieme agli 
stakeholder locali, un contesto di vita più salutogenico in un’area urbana particolarmente svantaggiata 
(dettagli al link https://www.aslto5.piemonte.it/it/node/1272). 
Il progetto è stato riconosciuto e strutturato come Progetto di qualità in risposta alla DGR 26-801/2025/XII4 
anche in considerazione del risparmio economico derivante dall’attuazione delle azioni previste.  
Nello specifico sono stati condotti 3 focus group con la metodica del World Café (nelle date 10/03/2025, 
24/03/2025 e 7/04/2025) che hanno impegnato operatori ASL   afferenti a diversi   Servizi Aziendali che, 
insieme alla cooperativa Educazione Progetto, hanno raccolto suggerimenti da parte di 131 partecipanti tra 
cittadini e stakeholder del territorio di Moncalieri.    
È stata effettuata un'analisi quantitativa presentata al 58° Congresso SITI (Società Italiana di Igiene, 
Medicina Preventiva e Sanità Pubblica) che si è tenuto a Bologna dal 22 al 25 ottobre 2025. 

 
4 Deliberazione del Direttore Generale n. 202 del 28/03/2025. DGR 26-801/2025/XII: Adozione Programmi Aziendali 
di riorganizzazione, di riqualificazione e/o potenziamento del Servizio Sanitario Regionale 
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16.5 Sorveglianze di popolazione 

 

Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
PASSI:  

- sono state effettuate n. 288 interviste (indicatore di processo) grazie al gruppo composto da referente e 
vicereferente aziendale con competenze epidemiologiche e un nucleo di 4 intervistatrici, di cui 3 dedicate 
quasi esclusivamente a questo compito;  
- il coordinatore aziendale ha partecipato alle seguenti attività di coordinamento regionale: 4 riunioni (30 
gennaio in presenza e 18 febbraio, 14 aprile, 8 ottobre online), compresa la formazione per l’utilizzo di 
Canva come strumento per la redazione dei report. 
- sono stati prodotti i seguenti strumenti di comunicazione dei risultati locali, anche integrando i risultati 
di altre sorveglianze (report/ scheda tematica/aggiornamento pagina web/ecc.) (indicatore 
PL16_OS03_IS01): report locale sugli incidenti domestici a partire dai dati aziendali PASSI e PASSI 
d’Argento che è stato divulgato ai MMG e PLS con nota prot. 73648 del 23/12/2025 attraverso i Direttori 
di Distretto e il Direttore del Dipartimento Materno-infantile (cfr. azione 5.2) 
- è stata data diffusione ai seguenti strumenti di comunicazione dei risultati su argomenti specifici 
concordati dal coordinamento regionale: report regionale sugli incidenti domestici diffuso ai MMG e PLS 
in data 30/12/2025 (https://www.aslto5.piemonte.it/index.php/it/notizia/report-sulla-sicurezza-domestica-
2025 (allegato 2).  
 

PASSI D’ARGENTO:  
- sono state effettuate n. 186 interviste (indicatore di processo) grazie al gruppo composto da referente e 
vicereferente aziendale con competenze epidemiologiche e un nucleo di 4 intervistatrici, di cui 3 dedicate 
quasi esclusivamente a questo compito;  
il coordinatore aziendale ha partecipato alle seguenti attività di coordinamento regionale: 4 riunioni (30 
gennaio in presenza e 18 febbraio, 14 aprile, 8 ottobre online), compresa la formazione per l’utilizzo di 
Canva come strumento per la redazione dei report. 
- sono stati prodotti i seguenti strumenti di comunicazione dei risultati locali, anche integrando i risultati 
di altre sorveglianze (report/ scheda tematica/aggiornamento pagina web/ecc.) (indicatore 
PL16_OS03_IS01): report locale sugli incidenti domestici a partire dai dati aziendali PASSI e PASSI 
d’Argento che è stato divulgato ai MMG e PLS con nota prot. 73648 del 23/12/2025 attraverso i Direttori 
di Distretto e il Direttore del Dipartimento Materno-infantile (cfr. azione 5.2) 
- è stata data diffusione ai seguenti strumenti di comunicazione dei risultati su argomenti specifici 
concordati dal coordinamento regionale: report regionale sugli incidenti domestici diffuso ai MMG e PLS 
in data 30/12/2025 (https://www.aslto5.piemonte.it/index.php/it/notizia/report-sulla-sicurezza-domestica-
2025 (allegato 2). 

 
OKkio alla Salute:  

· È stata completata la stesura del report aziendale OKkio alla Salute relativo alla raccolta dati 2023, 
pubblicato sul sito https://www.aslto5.piemonte.it/it/attivita/sorveglianza-nutrizionale (indicatore 
PL16_OS03_IS01). 

· I materiali informativi prodotti dall’ISS relativi a OKkio alla Salute (schede informative) sono stati 
utilizzati nelle seguenti attività di comunicazione, formazione, informazione:  

- in continuità con la diffusione del materiale informativo ai MMG ed ai PlS dell’ASL TO5 avvenuta nel 
2024, nel 2025, nella pagina web https://www.aslto5.piemonte.it/it/attivita/sorveglianza-nutrizionale sono 
stati pubblicati i materiali informativi del progetto Big dell’ISS; 

- i materiali informativi sono stati utilizzati nell’ambito dei progetti di educazione alimentare nelle scuole e 
nello specifico nel progetto “La prima colazione, che bella invenzione”! 

- I risultati della sorveglianza sono stati messi a disposizione dei referenti dei programmi del PLP in una 
cartella condivisa al fine di poter essere consultati per la programmazione/bisogni di salute; 

- I materiali informativi sono stati presentati durante l’evento formativo “Applicazione delle nuove proposte 

operative per la ristorazione collettiva della Regione Piemonte nel territorio dell’ASL TO5” svoltosi in 
data 14 Maggio 2025 e rivolto a Comuni, ditte di refezione scolastica, Scuole ed RSA (Cfr Azione 13.1); 

- Per gli eventi sul territorio rivolti alla popolazione è stato realizzato un poster relativo a tutte le 
Sorveglianza con dei QR code che rimandano ai dati nazionali; questo ha rappresentato un’occasione per 
comunicare anche i dati locali della sorveglianza (Allegato 3). 
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HBSC:  

· Le informazioni contenute nel report regionale HBSC 2022 sono state utilizzate nelle seguenti 
attività di informazione e comunicazione nel territorio e/o di definizione dei profili di salute e 
programmazione PLP:  

- I risultati del report regionale HBSC 2022 sono stati messi a disposizione dei referenti dei 
programmi del PLP in una cartella condivisa al fine di poter essere consultati per la 
programmazione/bisogni di salute; 

- Il report è pubblicato sul sito https://www.aslto5.piemonte.it/it/attivita/sorveglianza-nutrizionale; 
- Dati del report vengono accennati nell’ambito dei progetti di educazione alimentare nelle scuole e 

nello specifico nel progetto “Lettura critica delle etichette dei prodotti alimentari: uno strumento per 
fare scelte consapevoli”; 

- Per gli eventi sul territorio rivolti alla popolazione è stato realizzato un poster relativo a tutte le 
Sorveglianza con dei QR code che rimandano ai dati nazionali; questo ha rappresentato un’occasione 
per comunicare anche i dati locali della sorveglianza (Allegato 3). 

 
SORVEGLIANZA 0-2:  
- Sono state svolte le attività necessarie alla compilazione dei questionari previsti per l’ASL: la 

sorveglianza 0-2 anni è stata avviata operativamente, secondo le indicazioni contenute nelle guide per i 
professionisti, a seguito della risoluzione dei problemi tecnici della piattaforma, in data 09/07/2025 e si è 
conclusa l’11/12/2025. In ciascuna sede ambulatoriale sono stati individuati circa 2–3 operatori di 
riferimento che hanno supportato la somministrazione dei questionari e, ove opportuno, l’erogazione di 
counselling educativo durante le attese pre e post vaccinali negli ambulatori SISP. In fase iniziale la 
rilevazione è stata orientata a tutti gli ambulatori 0–3 anni, in particolare alle sedute dedicate alla 
somministrazione della 1ª, 2ª e 3ª dose di esavalente e della 1ª dose di MPRV. Una volta raggiunti i 
campioni regionali previsti per i target 1ª e 3ª dose di esavalente e 1ª dose di MPRV (34 questionari per 
gruppo), la raccolta è stata concentrata esclusivamente sugli ambulatori della 2ª dose di esavalente, con 
una media di circa 4 sedute settimanali, al fine di raggiungere lo standard locale definito (383 
questionari). 

- Sono stati raccolti n. 512 questionari rispetto ai n. 485 previsti per l’ASL (indicatore di processo), nello 
specifico: 42 per la 1ª dose di esavalente (34 previsti), 41 per la 3ª dose di esavalente (34 previsti), 39 per 
la 1ª dose di MPRV (34 previsti) e 390 per la 2ª dose di esavalente (383 previsti). 

- N. 4 operatori ASL hanno partecipato alla formazione tecnico-operativa. 
- È stata favorita la partecipazione degli operatori dell’ASL alla formazione FAD nazionale sui 

determinanti di salute nella prima infanzia attraverso la diffusione del link di iscrizione nei mesi 
precedenti e il richiamo durante gli incontri formativi rivolti ai professionisti coinvolti nelle attività di 
raccolta dati. I professionisti che hanno concluso la formazione sono stati n. 6. 

 
Attori coinvolti 
interni all’ASL: Dipartimento di Prevenzione, gruppo Aziendale PASSI 
 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore Valore atteso locale 2025 Valore osservato al 31/12/2025 
Motivazione 

eventuale 
scostamento 

PL16_OS03_IS01 
Reportistica dei risultati 
delle sorveglianze 
Presenza di documento di 
reportistica 

- Pubblicazione report aziendale 
OKkio alla Salute 2023  
- Almeno un prodotto di 

comunicazione (report/ scheda 
tematica/ aggiornamento) con 

risultati locali delle sorveglianze  

- è stato pubblicato il report aziendale 
OKkio alla Salute 2023 
- sono stati realizzati n.1 prodotto di 
comunicazione (report/ scheda tematica/ 
aggiornamento) con risultati locali delle 
sorveglianze 
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Obiettivi e indicatori di processo 
 

Obiettivo di 
processo 

Indicatore di processo 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

Attuazione delle 
interviste PASSI 

% interviste PASSI effettuate  

Formula: n. interviste effettuate / n. 
interviste attese a livello aziendale 

minimo da garantire: 
80%;  

livello auspicato: 
100%  

N. interviste effettuate: 288 
(pari al 104,72%) 

 

Attuazione delle 
interviste Passi 
d’Argento 

% interviste Passi d’Argento 
effettuate  

Formula: n. interviste effettuate / n. 
interviste attese a livello aziendale 

minimo da garantire: 
80%;  

livello auspicato: 
100%  

N. interviste effettuate:186 (pari 
al 93% ) 

 

Attuazione della 
sorveglianza 0-2 

Contributo al campionamento con 
rappresentatività regionale.  

% questionari raccolti  

Formula: n. questionari raccolti / n. 
questionari attesi 

minimo da garantire: 
80%;  

livello auspicato: 90% 

N. questionari raccolti: 512 
(pari al 105,6%) 
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16.6 Monitoraggio degli obiettivi del PRP 2020-2025 
 
Rendicontazione delle attività realizzate nel 2025 a livello locale 
 
Il sistema informativo Pro.Sa. è stato utilizzato come fonte per rendicontare i seguenti indicatori PLP 
(indicatore PL16_OS02_IS01): 
 

· PP1: PP01_OS01_IS04, PP01_OS01_IS05, PP01_OS02_IS02, PP01_OT04_IT05, 
PP01_OT05_IT06 

· PP2: PP02_OS01_IS01, PP02_OS01_IS02, PP02_OT01_IT01, PP02_OT05_IT_04, 
PP02_OT06_IT05 

· PP3: PP03_OS01_IS03 (a), PP03_OS01_IS04 (b), PP03_OT03_IT03 
· PP4: PP04_OS02_IS02, PP04_OS03_IS03, PP04_OS04_IS04, PP04_OT06_IT05 
· PP5: PP05_OS01_IS03, PP05_OS01_IS04, PP05_OT03_IT04 
· PP6: PP06_OT02_IT02, PP06_OT03_IT03 
· PP7: PP07_OT02_IT02, PP07_OT06_IT03 
· PP8: PP08_OT05_IT03 
· PP9: PP09_OT04_IT04 
· PP10: PP10_OT03_IT03 
· PL11: PL11_OS01_IS01, PL11_OT03_IT03 
· PL12: PL12_OT01_IT01, PL12_OT04_IT09 
· PL13: PL13_OT01_IT01, PL13_OT04_IT04 
· PL14: PL14_OT06_IT04 
· PL15: PL15_OS04_IS15, PL15_OT01_IT01, PL15_OT04_IT06 
· PL16: PL16_OS02_IS01, PL16_OT04_IT04 

 
In grassetto sono segnalati gli indicatori che hanno Pro.Sa. come fonte principale per la rilevazione 
dell’evidenza del dato. 
Al fine di garantire la completezza del caricamento dei progetti e degli interventi, il miglioramento della 
qualità degli indicatori estraibili da Pro.Sa. (riferiti ai setting scuola, lavoro e comunità), l’utilizzo di ProSa 
come fonte informativa per gli indicatori PLP, sono state svolte le seguenti le attività: 

· È stato svolto il 18/06/2025 un corso in modalità webinar, accreditato ECM con codice 51822, 
intitolato “I nuovi orizzonti della banca dati Pro.Sa.”, rivolto a tutti i Referenti e sostituti del PLP e ai 
progettisti delle offerte formative del catalogo rivolto alle scuole (Allegato 4). L’obiettivo del corso 
era uniformare e rafforzare le competenze degli operatori coinvolti nell’utilizzo della piattaforma 
Pro.Sa. al fine di promuovere la condivisione di buone pratiche, garantire un utilizzo efficace e 
omogeneo dello strumento informatico e migliorare la capacità di monitoraggio degli indicatori 
regionali. 

· È stato svolto nel mese di novembre un progetto formativo sul campo, accreditato ECM con codice 
52435, intitolato “I nuovi orizzonti della banca dati Pro.Sa.”, rivolto a tutti i Referenti e sostituti del 
PLP e ai progettisti delle offerte formative del catalogo rivolto alle scuole (Allegato 5); questo 
percorso formativo è stato condotto in doppia edizione, prevedendo due gruppi di operatori che 
differivano per esperienza e competenza nell’utilizzo della banca dati (competenze di base e 
competenze medio-avanzate). L’obiettivo del progetto era consolidare le procedure condivise, 
affrontare eventuali criticità emerse e rafforzare l’autonomia operativa, garantendo al tempo stesso 
uniformità di approccio e un monitoraggio coerente degli indicatori del Piano Locale della 
Prevenzione. Nello specifico i due momenti organizzati per ogni gruppo hanno affrontato 
esercitazioni finalizzate, in un primo momento, a inserire e aggiornare progetti nella banca dati 
Pro.Sa. secondo criteri condivisi di qualità e completezza, per garantirne la comparabilità e 
valorizzare le attività svolte e, successivamente, a ricercare, selezionare e monitorare progetti e 
obiettivi dei programmi di prevenzione presenti in Pro.Sa, attraverso l’uso appropriato delle funzioni 
di consultazione e reportistica, a supporto della valutazione e della rendicontazione aziendale.  

L’ASL ha partecipato ai primi due appuntamenti (4/02/2025, 24/09/2025) del percorso laboratoriale di co-
progettazione della nuova Pro.Sa. con n. 4 professionisti. 
La referente Pro.Sa. ha partecipato all’incontro tecnico online del 06/02/2025. 
 



Rendicontazione PLP 2025 - PL16 

 

Anche nel corso del 2025 è stato utilizzato il cruscotto di monitoraggio e rendicontazione, suddiviso per 
indicatori certificativi e non certificativi. Tale strumento, strutturato come applicativo informatico, ha 
permesso la registrazione degli obiettivi raggiunti e delle criticità riscontrate. Il Coordinatore del PLP, con il 
supporto del gruppo Governance, ha supervisionato il processo e gestito le azioni correttive necessarie. 
Anche per il 2025, il cruscotto di monitoraggio è stato aggiornato con il monitoraggio anche dei soli obiettivi 
di comunicazione come previsto da piano di comunicazione regionale. 
Il sistema di comunicazione interna basato su cartelle condivise, il cui utilizzo continuativo ha consentito e 
continuerà a consentire al gruppo Governance di monitorare e supportare i componenti del gruppo PLP nelle 
fasi di programmazione e rendicontazione del PLP. Inoltre, tale sistema ha reso possibile il monitoraggio 
costante dell’evoluzione delle azioni dei vari programmi, favorendo la verifica del raggiungimento degli 
obiettivi regionali. 
Il referente della comunicazione del PLP, ha progettato anche per il 2025 un piano editoriale finalizzato al 
monitoraggio dell’andamento delle pubblicazioni relativi alle giornate tematiche previste per l’anno e inviato 
periodicamente mail di remind per le giornate tematiche del mese successivo in modo tale da permettere a 
ogni referente di preparare tutto il materiale per tempo. Il tutto è stato condiviso anche con l’ufficio 
comunicazione con una cartella condivisa dedicata per la gestione e condivisione del materiale. 
 
Attori coinvolti 
Interni all’ASL: Referenti del GdL del PLP, Ufficio Comunicazione ASLTO5 
Esterni all’ASL: Regione Piemonte, Dors 
 
Indicatori di programma 
 

Nome indicatore 
Valore atteso locale 

2025 
Valore osservato al 31/12/2025 

Motivazione 
eventuale 

scostamento 

PL16_OS02_IS01 Sistemi informativi di 
monitoraggio 

Utilizzo di Pro.Sa. per la 
rendicontazione PLP 

Pro.Sa. è stata utilizzata come fonte 
per rendicontare n. 39 indicatori PLP, 

compresi i 12 indicatori che hanno 
Pro.Sa. come fonte principale per la 
rilevazione dell’evidenza del dato 

 

PL16_OS02_IS02 Piano di monitoraggio e 
valutazione del PRP 
Presenza e aggiornamento del Piano di 
monitoraggio e valutazione del PRP 

Rendicontazione PLP 
secondo indicazioni 

regionali 

PLP rendicontato secondo indicazioni 
regionali (format e scadenza) 

 

 
 
 

 



Si ringrazia per aver dato il proprio contribuito per la rendicontazione: 

 

Il Referente e il Gruppo di lavoro del Programma PP1 “Scuole che promuovono Salute” 

Il Referente e il Gruppo di lavoro del Programma PP2“Comunità Attive” 

Il Referente e il Gruppo di lavoro del Programma PP3 “Luoghi di lavoro che promuovono salute” 

Il Referente e il Gruppo di lavoro del programma PP4 “Dipendenze” 

Il Referente e il Gruppo di lavoro del Programma PP5 “Sicurezza negli Ambienti di Vita” 

Il Referente e il Gruppo di lavoro del Programma PP6 “Piano mirato di prevenzione” , del Programma PP7 
“Prevenzione in edilizia e agricoltura”, del Programma PP8 “Prevenzione del rischio cancerogeno 

rofessionale, delle patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico e del rischio stress correlato al 

lavoro”  
Il Referente e il Gruppo di lavoro del PP9 “Ambiente, clima e salute” 

Il Referente e il Gruppo di lavoro del Programma del Programma PP10 “Misure per il contrasto 

dell’antimicrobicoresistenza” 

Il Referente e il Gruppo di lavoro del Programma PL11 “Primi 1000 giorni” 

Il Referente e il Gruppo di lavoro del Programma PL12 “Setting sanitario: la promozione della salute nella 

cronicità” 

IL Referente e il Gruppo di lavoro del Programma del Programma PL13 “Alimenti e salute” 

Il Referente e il Gruppo di lavoro del Programma PL14 “Prevenzione delle malattie infettive” 

Il Referente e il Gruppo di lavoro del Programma PL15 “Screening oncologici” 

Il Gruppo di lavoro del PL 16 “Governance del Piano Regionale di Prevenzione” 

 

 

La Coordinatrice 
del Gruppo di Progetto del “Piano Locale della Prevenzione” 

Dott.ssa Margherita Gulino 



PP3

LUOGHI DI LAVORO CHE PROMUOVONO SALUTE

Allega!



Programma

La Rete WHP – strumento di
promozione della salute

Indirizzi operativi

Presentazione del documento di
pratiche raccomandate

Esempi di pratiche raccomandate e
sostenibili attuate dalle imprese
aderenti alla rete del quadrante di
Torino

SEMINARIO
PROMOZIONE DELLA SALUTE

NEI LUOGHI DI LAVORO

F.S.C. TORINO

Via Quarello, 19 - Torino

15.00-17.00

F.S.C. TORINO

Via Quarello, 19 - Torino

15.00-17.00

Programma

La Rete WHP – strumento di
promozione della salute

Indirizzi operativi

Presentazione del documento di
pratiche raccomandate

Esempi di pratiche raccomandate e
sostenibili attuate dalle imprese
Esempi di pratiche raccomandate eEsempi di pratiche raccomandate e

aderenti alla rete del quadrante di
sostenibili attuate dalle impresesostenibili attuate dalle imprese

Torino
aderenti alla rete del quadrante diaderenti alla rete del quadrante di

Programma

Presentazione del documento di

Esempi di pratiche raccomandate e
sostenibili attuate dalle imprese
Esempi di pratiche raccomandate e

aderenti alla rete del quadrante di
sostenibili attuate dalle impresesostenibili attuate dalle imprese

Allegato 1a
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dalle ore 14.00dalle ore 14.00

alle ore 17.00alle ore 17.0016 maggio16 maggio
20252025

16 maggio
2025

Mercato delle idee

Lavori di gruppo

Pausa

Programma

Moderatrice

Rete WHPRete WHP
Promuovere salute neiPromuovere salute nei

luoghi di lavoroluoghi di lavoro

Rete WHP
Promuovere salute nei

luoghi di lavoro

RRR

EEE

TTT

EEE

WWW

HHH

PPP

Saluti  istituzionali
C. PICCO - Direttore Generale ASL Città di Torino
R. TESTI - Direttore del Dipartimento di Prevenzione ASL Città di
Torino (da confermare)

S. NIDASIO -  INAIL Direzione Regionale

La rete WHP -La rete WHP -  riconoscimento delle aziendericonoscimento delle aziendericonoscimento delle aziendericonoscimento delle aziendericonoscimento delle aziendericonoscimento delle aziendericonoscimento delle aziendericonoscimento delle aziendericonoscimento delle aziendericonoscimento delle aziendericonoscimento delle aziendericonoscimento delle aziendericonoscimento delle aziendericonoscimento delle aziendericonoscimento delle aziendericonoscimento delle aziendericonoscimento delle aziendericonoscimento delle aziendericonoscimento delle aziendericonoscimento delle aziende
come “Luogo di lavoro che promuove salute”come “Luogo di lavoro che promuove salute”come “Luogo di lavoro che promuove salute”come “Luogo di lavoro che promuove salute”come “Luogo di lavoro che promuove salute”come “Luogo di lavoro che promuove salute”come “Luogo di lavoro che promuove salute”come “Luogo di lavoro che promuove salute”come “Luogo di lavoro che promuove salute”come “Luogo di lavoro che promuove salute”come “Luogo di lavoro che promuove salute”come “Luogo di lavoro che promuove salute”come “Luogo di lavoro che promuove salute”come “Luogo di lavoro che promuove salute”
La rete WHP -  riconoscimento delle aziende
come “Luogo di lavoro che promuove salute”

Scambio di buone pratiche e co-progettazione di soluzioni
sostenibili  per le imprese edili

S. VADRUCCI e MG. ORLANDO - Referenti PP3  Asl Città di Torino

Il modello OT23 e la sua applicazione

Obiettivo: far conoscere la Rete WHP (Workplace Health Promotion)Obiettivo: far conoscere la Rete WHP (Workplace Health Promotion)Obiettivo: far conoscere la Rete WHP (Workplace Health Promotion)Obiettivo: far conoscere la Rete WHP (Workplace Health Promotion)Obiettivo: far conoscere la Rete WHP (Workplace Health Promotion)Obiettivo: far conoscere la Rete WHP (Workplace Health Promotion)Obiettivo: far conoscere la Rete WHP (Workplace Health Promotion)Obiettivo: far conoscere la Rete WHP (Workplace Health Promotion)Obiettivo: far conoscere la Rete WHP (Workplace Health Promotion)Obiettivo: far conoscere la Rete WHP (Workplace Health Promotion)Obiettivo: far conoscere la Rete WHP (Workplace Health Promotion)Obiettivo: far conoscere la Rete WHP (Workplace Health Promotion)Obiettivo: far conoscere la Rete WHP (Workplace Health Promotion)Obiettivo: far conoscere la Rete WHP (Workplace Health Promotion)Obiettivo: far conoscere la Rete WHP (Workplace Health Promotion)Obiettivo: far conoscere la Rete WHP (Workplace Health Promotion)Obiettivo: far conoscere la Rete WHP (Workplace Health Promotion)Obiettivo: far conoscere la Rete WHP (Workplace Health Promotion)Obiettivo: far conoscere la Rete WHP (Workplace Health Promotion)Obiettivo: far conoscere la Rete WHP (Workplace Health Promotion)Obiettivo: far conoscere la Rete WHP (Workplace Health Promotion)

a RSPP, CSE, CSP e altri soggetti della prevenzionea RSPP, CSE, CSP e altri soggetti della prevenzionea RSPP, CSE, CSP e altri soggetti della prevenzionea RSPP, CSE, CSP e altri soggetti della prevenzionea RSPP, CSE, CSP e altri soggetti della prevenzionea RSPP, CSE, CSP e altri soggetti della prevenzionea RSPP, CSE, CSP e altri soggetti della prevenzionea RSPP, CSE, CSP e altri soggetti della prevenzionea RSPP, CSE, CSP e altri soggetti della prevenzione

che collaborano con le imprese edili.che collaborano con le imprese edili.che collaborano con le imprese edili.che collaborano con le imprese edili.

Obiettivo: far conoscere la Rete WHP (Workplace Health Promotion)

a RSPP, CSE, CSP e altri soggetti della prevenzione

che collaborano con le imprese edili.

e discussione plenaria

Allegato 2a



Far conoscere la Rete WHP (Workplace Health

Promotion)

a RSPP, CSE, CSP e altri soggetti della

prevenzione che collaborano con le imprese edili.

open space technology

Rete WHP

Promuovere

salute nei luoghi di

lavoro

INSTANT BOOKINSTANT BOOKINSTANT BOOK

open space technologyopen space technologyopen space technologyopen space technologyopen space technologyopen space technologyopen space technologyopen space technologyopen space technologyopen space technologyopen space technologyopen space technologyopen space technology

Rete WHPRete WHPRete WHPRete WHPRete WHPRete WHP

PromuoProProPromuoPromuoPromuomuo

salute nei lsalsalsalute nei lsalute nei lute nei lute nei lute nei lute nei l

open space technologyopen space technologyopen space technologyopen space technologyopen space technologyopen space technologyopen space technologyopen space technologyopen space technologyopen space technologyopen space technologyopen space technologyopen space technologyopen space technologyopen space technologyopen space technology

Rete WHPRete WHPRete WHPRete WHPRete WHPRete WHPRete WHP

muoveremuoveremuomuoveremuoverevereverevere

ute nei luoghi diute nei lute nei lute nei luoghi diute nei luoghi diuoghi diuoghi diuoghi diuoghi diuoghi diuoghi di

open space technology

Rete WHPRete WHP

muomuo

ute nei lute nei l

lavorolavorolavorolavorolavorolavorolavorolavorolavorolavorolavorolavorolavorolavoro

Far conoscere la Rete WHP (Work

Promotion)

a RSPP, CSE, CSP e altri soggetti della

prevenzione che collaborano con le imprese edili.

Far conoscere la Rete WHP (Work

Promotion)

a RSPP, CSE, CSP e altri soggetti della

prevenzione che collaborano con le imprese edili.

Far conoscere la Rete WHP (Workplace Health

Promotion)

a RSPP, CSE, CSP e altri soggetti della

prevenzione che collaborano con le imprese edili.

Allegato 2b



Saluti introduttivi

Introduzione

Moderatrice

M.MORANDI -DirettoreSanitario f.f.ASLCittàdiTorino

L.PORTIS -S.C.Emergenze Infettive,PrevenzioneePromozione

dellaSalute,ASLCittàdiTorino

S.VADRUCCIeM.GRISORIO-ReferentiPP3ASL

S.NIDASIO- INAILDirezioneRegionale

Salaa ull tuu itt intnn rtt orr doo udd tuu ttt itt vivv

Intnn rtt orr doo udd zuu ionoo enn

M.MORARR NDI -Diretttt oreSanitario f.ff f.ff

S.VAVV DRUCCIeM.GRISORIO-Refeff re

.ASAA LCitttt àdiTorino

entiPP3ASAA L

Modoo edd ree arr taa rtt irr cecc

L.PORTRR IS -S.C.Emergrr enze Infeff tttt ivevv ,P

dellaSalute,ASAA LCitttt àdiTorino

S.NIDADD SAA IO- INAILDirezioneRegiona

Prevee evv nzioneePromozione

ale



L'Open Space Technology è una metodologia di facilitazione che rivoluziona il concetto

tradizionale di incontro di gruppo. Sviluppata negli anni '80 da Harrison Owen, questa

tecnica rappresenta un approccio innovativo alla gestione di discussioni collettive e

processidecisionali condivisi.

Al centro di questametodologia vi è la creazione di uno spazio aperto dove i partecipanti

hannocompleta libertàdimovimentoedi scelta sucomeequandocontribuireai lavori. A

differenza delle conferenze tradizionali con programmi rigidi e presentazioni predefinite,

l'Open Space permette al gruppo, con le sue diverse individualità, motivazioni e interessi,

di gestireautonomamentesia i contenuti chegli aspettiprocessualidel lavoro.

Questametodologia si dimostra particolarmente efficace quando si affrontano questioni

complessecherichiedono il contributodimoltepliciprospettive.

Lasua flessibilitàconsentediadattarsiagruppididimensioni variabili, daunadecina finoa

centinaia di partecipanti, garantendo che ogni voce possa essere ascoltata e ogni

contributovalorizzato.

La flessibilitàèunacaratteristica fondamentaledell'OpenSpaceTechnology.

La metodologia può essere adattata alle esigenze specifiche del contesto, variando la

durata (da mezza giornata a più giorni) e le modalità di documentazione. L'elemento

essenziale resta sempre la creazione di uno spazio aperto dove le persone possano

incontrarsi,discutereecollaborare inmodo liberoeauto-organizzato.

Il successo dell'Open Space dipende dalla presenza di un gruppo di persone realmente

interessate all'argomento e disposte a impegnarsi attivamente nel processo. La diversità

di prospettive e competenze arricchisce la discussione e favorisce l'emergere di soluzioni

innovative.
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Fasioperativedell'OpenSpaceTechnology

Introduzioneepresentazionedel temaprincipale

Gli esperti e il facilitatore introducono l'argomento generale e spiegano la metodologia,

creandouncontestochiaroestimolanteper ipartecipanti.

Mercatodelle idee

I partecipanti propongono questioni specifiche su cui vorrebbero discutere, scrivendo su

post-it le loroproposte.

Raggruppamentoeorganizzazione

Le tematiche proposte vengono raggruppate per somiglianza fino a delineare argomenti

comunichediventeranno i temideigruppidi lavoro.

Formazionedeigruppiediscussione

I partecipanti si iscrivono liberamente ai gruppi di loro interesse, applicando

eventualmente la "leggedeiduepiedi"permuoversi tradiversediscussioni.

Restituzione inplenaria

Al terminedellediscussioni, ogni gruppocondivide con tutti i partecipanti i risultati emersi,

facilitando loscambiodi conoscenze.

Creazionedell'InstantBook

Tutti i verbali dei gruppi vengono raccolti in un documento che viene inviato ai

partecipanti, consolidando i risultatidell'interoprocesso
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LaReteWHP (WorkplaceHealth Promotion) è uno strumento volto alla promozione

della salute nei luoghi di lavoro, nato dall’integrazione tra le esperienze nell’ambito

dell’igieneesicurezzadel lavoroequelledellapromozionedellasalute.

Si basa su interventi multifattoriali emulticomponenti, ovvero azioni che affrontano

diversi fattori di rischio per la salute attraverso strategie diversificate (informative,

formative, organizzative, ecc.), rivolte a destinatari differenti: singoli individui, gruppi,

organizzazioniecomunità locali.

GliobiettividellaReteWHPsono i seguenti:

Avere una popolazione lavorativa in buona salute, attraverso la promozione dei

fattori di protezione (life skill, empowerment) e l’adozione di comportamenti

salutari, checomportaancheunariduzionedelleassenzedal lavoropermalattia

o infortuni conminori ripercussioni sullasorveglianzasanitaria;

Promuovere cambiamenti organizzativi dei luoghi di lavoro al fine di renderli

ambienti favorevoli alla adozione consapevole ed alla diffusione di stili di vita

salutari, concorrendoallaprevenzionedellemalattiecroniche;

Far acquisire competenze specifiche sulla WHP, attraverso percorsi

info/formativi, ai soggetti aziendali della prevenzione (datori di lavoro, RSPP,

ASPP,RLS,MC,…)cheoperanonelleaziende.

Le aziende che attuano le pratiche raccomandate di promozione della salute nei

luoghidi lavororicevono il riconoscimentodiLuogodi lavorochePromuoveSalute.

Idatoridi lavoroche investono inprogrammidipromozionedella salutenei luoghidi

lavoro possono ottenere anche benefici di tipo fiscale e/o economico, secondo

quantoprevistodalmodelloOT23 INAIL..

INTRODUZIONE AL TEMA

LaReteWHP (W(( orkplaceHealth Promotion) è uno stss rumento vovv lto alla promozione

della salute nei luoghi di lavovv ro, nato dall’integrarr zione trarr le esperienze nell’a’ mbito

dell’igieneesicurezzadel lavovv roequelledellapromozionedellasalute.

Si basa su intervrr evv nti multifaff tttt oriali emulticomponenti, ovoo vvv evv ro azioni che affff rff ontano

divevv rsi faff tttt ori di rischio per la salute atttt rarr vevv rso stss rarr tegie divevv rsififf cate (infoff rmativevv ,

foff rmativevv , orgrr anizzativevv , ecc.), rivovv lte a destss inatari diffff eff renti: singoli individui, gruppi,

orgrr anizzazioniecomunità locali.

Gliobietttt ividellaReteWHPsono i seguenti:

AvAA evv re una popolazione lavovv rarr tivavv in buona salute, atttt rarr vevv rso la promozione dei

faff tttt ori di protezione (lifeff skill, empowerment)t e l’a’ dozione di comportrr amenti

salutari, checomportrr aancheunariduzionedelleassenzedal lavovv ropermalatttt ia

o infoff rtrr uni conminori ripercussioni sullasorvrr evv glianzasanitaria;

Promuovoo evv re cambiamenti orgrr anizzativi dei luoghi di lavovv ro al fiffne di renderli

ambienti faff vovv revee ovv li alla adozione consapevee ovv le ed alla diffff uff sione di stss ili di vita

salutari, concorrendoallaprevee evv nzionedellemalatttt iecroniche;

Far acquisire competenze specififf che sulla WHP, atttt rarr vevv rso percorsi

infoff /f// off rmativi, ai sogggg etttt i aziendali della prevee evv nzione (datori di lavovv ro, RSPP,

ASAA PP,RLS,MC,…)cheoperarr nonelleaziende.

Le aziende che atttt uano le prarr tiche rarr ccomandate di promozione della salute nei

luoghidi lavovv roricevee ovv no il riconoscimentodiLuogodi lavovv rochePromuovoo evv Salute.

Idatoridi lavovv roche invevv stss ono inprograrr mmidipromozionedella salutenei luoghidi

lavovv ro possono otttt enere anche benefiff ci di tipo fiff scale e/o economico, secondo

quantoprevee istss odalmodelloOT2TT 3 INAIL..

INTRODUZIONE AL TEMA
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LuigiPiliego,Geometra

RenatoBellini, TecnicodellaprevenzioneASLTO5

MartinaGrisorio,MedicoASLTO5

ElenaMoglia,RSPPMichelin ItaliaS.p.a.

SilviaNidasio,Chimico INAIL

LucaCasaccia,GEAvio

SimoneBacchini, InfermiereSideaService

Verbalizzatore:GiovanniPaladiniASLCittàdiTorino

COMUNICAZIONE

TRA IMPRESE E ASL

Partecipanti

Punti chiave
Per rafforzare l’efficacia delle iniziative promosse dalle ASL, è opportuno coinvolgere anche le

associazioni di categoria e dei professionisti, valorizzando in particolare il ruolo del medico

competenteedegli esperti, chiamati a impegnarsinella sensibilizzazioneal tema;a talproposito, il

gruppo di lavoroWHP dell’ASL si rende disponibile a supportare la nascita e lo sviluppo di nuovi

progetti, offrendoconsulenzaeaccompagnamento.

Nelle aziende di grandi dimensioni, dove sono attivi numerosi progetti, risulta essenziale un

coordinamento efficace per non disperdere le forze e massimizzare l’impatto delle azioni. Pur

considerando che la promozione della salute non è obbligatoria e che quindi non è realistico

attendersi una partecipazione totale, è possibile integrare consigli e suggerimenti anche nella

formazione obbligatoria, ampliando così le occasioni di diffusione dei messaggi. Infine, è

fondamentale promuovere incontri in presenza, come questo, che favoriscono il dialogo e la

condivisione.

Criticità
Necessitàdi condivisionedeiprogetti tra le imprese, sia incorsochegiàconclusi.

Manca il coinvolgimentodiMedici competenti, Associazioni di categoria (ad esempio l’Unione

Industriale locale),operaidestinataridell’intervento,gruppoWelfareaziendale.

Ai lavoratoriarrivanomolteproposte,pocoattrattiveeconpoco impatto.

I progetti promossi in un’azienda dovrebbero essere applicabili a tutti i dipendenti e

stabilimenti/cantieri/realtà.
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COMUNICAZIONE

TRA IMPRESE E ASL

Paraa trr ett cee icc papp naa tnn itt

Punuu tnn itt chcc ihh avaa evv
Per rarr ffff off rzrr are l’effff iff cacia delle iniziativevv promosse dalle ASAA L, è opportrr uno coinvovv lgere anche le

associazioni di categoria e dei profeff ssionistss i, vavv lorizzando in partrr icolare il ruolo del medico

competenteedegli espertrr i, chiamati a impegnarsi nella sensibilizzazioneal tema;a talproposito, il

gruppo di lavovv roWHP dell’A’ SAA L si rende disponibile a supportrr are la nascita e lo svss iluppo di nuovoo i

progetttt i, offff rff endoconsulenzaeaccompagnamento.

Nelle aziende di grarr ndi dimensioni, dovoo evv sono atttt ivi numerosi progetttt i, risulta essenziale un

coordinamento effff iff cace per non disperdere le foff rzrr e e massimizzare l’impatttt o delle azioni. Pur

considerarr ndo che la promozione della salute non è obbligatoria e che quindi non è realistss ico

atttt endersi una partrr ecipazione totale, è possibile integrarr re consigli e sugggg erimenti anche nella

foff rmazione obbligatoria, ampliando cosìs le occasioni di diffff uff sione dei messagggg i. Infiffne, è

foff ndamentale promuovoo evv re incontri in presenza, come questss o, che faff vovv riscono il dialogo e la

condivisione.

CrCC irr tii itt cicc tii à
Necessitàdi condivisionedeiprogetttt i trarr le imprese, sia incorsochegiàconclusi.

Manca il coinvovv lgimentodiMedici competenti, AsAA sociazioni di categoria (ad esempio l’Unione

Industss riale locale),operarr idestss inataridell’intervrr evv nto,gruppoWelfaff reaziendale.

Ai lavovv rarr toriarrivavv nomoltepropostss e,pocoatttt rarr tttt ivevv econpoco impatttt o.

I progetttt i promossi in un’a’ zienda dovoo rebbero essere applicabili a tutttt i i dipendenti e

stss abilimenti/cantieri/realtà.



L’età dei destinatari pone di fronte la necessità di usare strategie di comunicazione diverse!

Bisognaessereprontia riorientare ilprogettoearestare innovativi ecreativi.

Ai lavoratoriarrivanomolteproposte,pocoattrattiveeconpoco impatto.

Coinvolgere le imprese edili risulta particolarmente complesso, poiché spesso vengono

costituite con l’unico obiettivo di operare su specifici cantieri e tendono a sciogliersi una volta

conclusi i lavori.

Proposte
Per la condivisione di materiale e il supporto nei progetti sono state proposte e individuate

numeroserisorse:

lapiattaformaMedmoodha l’elencodeipartecipantialla reteWHPregionale;

condivisionediesperienzedapartedelleaziende inoccasionedi consegnadegli attestati;

chiedereall’ASL incontri con l’équipeWHPpersupportonellastrutturazionedeiprogetti;

Unione Industriale locale come risorsa per avere consigli sui progetti che hanno portato

avantiesullestrategieadottate inaltri contesti lavorativi simili.

Sarebbeopportunopuntaremaggiormente sul coinvolgimentodeimedici competenti, in quanto

possono coinvolgere e confrontarsi direttamente con gli interessati. Questo permette anche al

luogodi lavorodidiventareoccasionequotidianaper lavoraresulmiglioramentodegli stili di vita.

Altreproposteemerse:

utilizzare piattaforme online per permettere ai lavoratori anche in altre sedi produttive e/o

stabilimentidipoterusufruiredelle iniziativeedeiprogrammimessi inatto;

utilizzare le risorse e coinvolgere i gruppi di lavoro che sono già attivi nelle aziende, come ad

esempio ilWelfareaziendale;

per sensibilizzare la partecipazione tra le imprese edili, sarebbe necessario utilizzare ogni

occasione: i briefing di cantiere, la formazione “obbligatoria”, cartellonistica, incontri in

presenza;

per assicurarsi di proporre progetti su tematiche che attirino l’interesse dei destinatari si

possonousare strategie come: fare compilarequestionari inmaniera volontaria, richiedereai

dipendenti di esprimere una preferenza su alcune tematiche, individuare i destinatari del

progetto in maniera chiara, utilizzare la notorietà di sportivi o di influencer per aumentare

l’appealdelprogetto.

L’LLetà dei destss inatari pone di frff onte la necessità di usare stss rarr tegie di comunicazione divevv rse!

Bisognaessereprontia riorientare ilprogetttt oearestss are innovoo avv tivi ecreativi.

Ai lavovv rarr toriarrivavv nomoltepropostss e,pocoatttt rarr tttt ivevv econpoco impatttt o.

Coinvovv lgere le imprese edili risulta partrr icolarmente complesso, poiché spesso vevv ngono

costss ituite con l’unico obietttt ivovv di operarr re su specififf ci cantieri e tendono a sciogliersi una vovv lta

conclusi i lavovv ri.

PrPP orr poo opp soo tett
Per la condivisione di materiale e il supportrr o nei progetttt i sono stss ate propostss e e individuate

numeroserisorse:

lapiatttt afoff rmaMedmoodha l’elencodeipartrr ecipantialla reteWHPregionale;

condivisionediesperienzedapartrr edelleaziende inoccasionedi consegnadegli atttt estss ati;

chiedereall’A’ SAA L incontri con l’équipeWHPpersupportrr onellastss rutttt urarr zionedeiprogetttt i;

Unione Industss riale locale come risorsa per avevv re consigli sui progetttt i che hanno portrr ato

avavv ntiesullestss rarr tegieadotttt ate inaltri contestss i lavovv rarr tivi simili.

Sarebbeopportrr unopuntaremagggg iormente sul coinvovv lgimentodeimedici competenti, in quanto

possono coinvovv lgere e confrff ontarsi diretttt amente con gli interessati. Questss o permetttt e anche al

luogodi lavovv rodidivevv ntareoccasionequotidianaper lavovv rarr resulmigliorarr mentodegli stss ili di vita.

Altrepropostss eemerse:

utilizzare piatttt afoff rme online per permetttt ere ai lavovv rarr tori anche in altre sedi produtttt ivevv e/o

stss abilimentidipoterusufrff uiredelle iniziativevv edeiprograrr mmimessi inatttt o;

utilizzare le risorse e coinvovv lgere i gruppi di lavovv ro che sono già atttt ivi nelle aziende, come ad

esempio ilWelfaff reaziendale;

per sensibilizzare la partrr ecipazione trarr le imprese edili, sarebbe necessario utilizzare ogni

occasione: i briefiffng di cantiere, la foff rmazione “obbligatoria”, cartrr ellonistss ica, incontri in

presenza;

per assicurarr rsi di proporre progetttt i su tematiche che atttt irino l’interesse dei destss inatari si

possonousare stss rarr tegie come: faff re compilarequestss ionari inmanierarr vovv lontaria, richiedereai

dipendenti di esprimere una prefeff renza su alcune tematiche, individuare i destss inatari del

progetttt o in manierarr chiararr , utilizzare la notorietà di sportrr ivi o di inii fn lffull enee cecc ree per aumentare

l’a’ ppealdelprogetttt o.
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STILI DI VITA

Partecipanti

Punti chiave
Nella discussione interna al gruppo è emersa la complessità delle microimprese, soprattutto nel

settore edilizio, dove la sicurezza sul lavoro spesso prevale sulla promozione della salute e degli

stili di vita. Tuttavia, tutti hanno riconosciuto l’importanza di affrontare temi come tabagismo,

alimentazione, attività fisica e consumo di alcol, evidenziando che il cambiamento sia possibile

soloper chi è predisposto,mentre chi è “pre-contemplativo” nonmostra intenzionedimodificare

le proprie abitudini. Il processo deve essere graduale e non percepito come un peso, come nel

casodellospostamentoedellaprogressivaeliminazionedellearee fumatori.

Si è inoltre sottolineata la difficoltà di coinvolgere la forza lavoro prevalentemente maschile del

settore edile, anche se iniziative come webinar su argomenti specifici riscuotono buona

partecipazione. Tra le strategie efficaci ci sono interventi mirati per chi utilizza i buoni pasto, per

promuovere un’alimentazione sana, e gli screening medici, che forniscono dati concreti e

stimolano il cambiamento.

Criticità
Il contesto edilizio è particolarmente complesso, è ancora necessario affrontare priorità

urgentiprimadipoter introdurre tematiche legateagli stili di vita.

La difficoltà di lavorare con una popolazione di dipendenti prevalentemente maschile, che

risultadifficiledaconvinceread intraprendereuncambiamento.

La difficoltà di rendere le aziende libere dal fumo: il tabagismo rimane uno degli aspetti più

complessi sucui intervenire.

La carenzadi canali informativi adeguati per facilitare la comunicazione tra leaziendee la rete

WHP.
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Paraa trr ett cee icc p
l
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Punuu tnn itt chcc ihh avaa evv
Nella discussione interna al gruppo è emersa la complessità delle microimprese, soprarr tttt utttt o nel

setttt ore edilizio, dovoo evv la sicurezza sul lavovv ro spesso prevee avv le sulla promozione della salute e degli

stss ili di vita. Tutttt avia, tutttt i hanno riconosciuto l’importrr anza di affff rff ontare temi come tabagismo,

alimentazione, atttt ività fiff sica e consumo di alcol, evee idenziando che il cambiamento sia possibile

soloper chi è predispostss o,mentre chi è “pre-contemplativovv ” nonmostss rarr intenzionedimodififf care

le proprie abitudini. Il processo devee evv essere grarr duale e non percepito come un peso, come nel

casodellospostss amentoedellaprogressivavv eliminazionedellearee fuff matori.

Si è inoltre sotttt olineata la diffff iff coltà di coinvovv lgere la foff rzrr a lavovv ro prevee avv lentemente maschile del

setttt ore edile, anche se iniziativevv come webinar su argrr omenti specififf ci riscuotono buona

partrr ecipazione. Trarr le stss rarr tegie effff iff caci ci sono intervrr evv nti mirarr ti per chi utilizza i buoni pastss o, per

promuovoo evv re un’a’ limentazione sana, e gli screening medici, che foff rniscono dati concreti e

stss imolano il cambiamento.

CrCC irr tii itt cicc tii à
Il contestss o edilizio è partrr icolarmente complesso, è ancorarr necessario affff rff ontare priorità

urgrr entiprimadipoter introdurre tematiche legateagli stss ili di vita.

La diffff iff coltà di lavovv rarr re con una popolazione di dipendenti prevee avv lentemente maschile, che

risultadiffff iff ciledaconvinceread intrarr prendereuncambiamento.

La diffff iff coltà di rendere le aziende libere dal fuff mo: il tabagismo rimane uno degli aspetttt i più

complessi sucui intervrr evv nire.

La carenzadi canali infoff rmativi adeguati per faff cilitare la comunicazione trarr leaziendee la rete

WHP.



Proposte
Rafforzare il ruolo del medico competente, rendendolo una figura centrale all'interno

dell'azienda.

Potenziare la divulgazione delle informazioni tra i lavoratori attraverso cartellonistica

adeguataewebinarsu tematichespecificherelativeagli stili di vita.

Raccogliere informazioni sui bisogni di salute e sui comportamenti a rischio più comuni tra i

dipendenti (peresempio tramite l’usodiquestionarie interviste).

Creare aree dedicate e attrezzate per le pause, coinvolgendo il personale in iniziative per una

sanaalimentazioneeperpromuovereambientidi lavoro liberidal fumo.

Migliorare la comunicazione , aumentando la visibilità e l'accesso alle risorse disponibili OT23

eWHP.

Al di là delle difficoltà, è emerso come gli stili di vita rappresentino una sfida significativa per le

aziende, in particolare per le piccole e medie imprese, che spesso si trovano a dover affrontare

problematiche più urgenti. Tuttavia, è stato riconosciuto che gli stili di vita costituiscono un tema

centrale per garantire il benessere dei lavoratori, e su di esso è necessario iniziare a focalizzare

maggiore attenzione. In questo contesto, la rete WHP, pur essendo ancora poco conosciuta, si

presentacomeunvalidopuntodipartenza.

PrPP orr poo opp soo tett
Raffff off rzrr are il ruolo del medico competente, rendendolo una fiffgurarr centrarr le all'interno

dell'azienda.

Potenziare la divulgazione delle infoff rmazioni trarr i lavovv rarr tori atttt rarr vevv rso cartrr ellonistss ica

adeguataewebinarsu tematichespecififf cherelativevv agli stss ili di vita.

Raccogliere infoff rmazioni sui bisogni di salute e sui comportrr amenti a rischio più comuni trarr i

dipendenti (peresempio trarr mite l’usodiquestss ionarie intervrr istss e).

Creare aree dedicate e atttt rezzate per le pause, coinvovv lgendo il personale in iniziativevv per una

sanaalimentazioneeperpromuovoo evv reambientidi lavovv ro liberidal fuff mo.

Migliorarr re la comunicazione , aumentando la visibilità e l'accesso alle risorse disponibili OT2TT 3

eWHP.

Al di là delle diffff iff coltà, è emerso come gli stss ili di vita rarr ppresentino una sfss iffda signififf cativavv per le

aziende, in partrr icolare per le piccole e medie imprese, che spesso si trovoo avv no a dovoo evv r affff rff ontare

problematiche più urgrr enti. Tutttt avia, è stss ato riconosciuto che gli stss ili di vita costss ituiscono un tema

centrarr le per gararr ntire il benessere dei lavovv rarr tori, e su di esso è necessario iniziare a foff calizzare

magggg iore atttt enzione. In questss o contestss o, la rete WHP, pur essendo ancorarr poco conosciuta, si

presentacomeunvavv lidopuntodipartrr enza.



MariaGiovannaOrlando, tecnicadellaprevenzioneAslCittàdiTorino

PrandiCristina,RSSPAslCittàdiTorino

HectorCardoso,geometra in formazione

PecoraroFabio,geometra

LindaNocilla, tecnicadellaprevenzioneAslCittàdiTorino

RicchettaElena,RSSPGEAVIO

Verbalizzatori:AlessioVanettoeGabriellaBosco,ASLTO4

STRATEGIE

Partecipanti

Punti chiave
Per promuovere i benefici della reteWHPedi conseguenza l’adesione, è importante comunicare

ai datori di lavorodel settore edile che la partecipazione è volontaria e non collegata ai controlli di

sicurezza sul lavoro. In questo contesto, gli ispettori e gli operatori nonUPGoffrono supporto alle

aziende, mettendo a disposizione informazioni su servizi e opportunità, oltre a un supporto

metodologico, chiarendo che la promozione della salute è distinta dalle attività di verifica della

sicurezzaperevitaremalintesi.

Risultanecessariocoinvolgere l’Unione Industrialeesensibilizzare i verticidell’ASLperpromuovere

una collaborazione efficace. Infine, si riconosce che la promozione della salute può essere

percepita come un reale beneficio, in particolare dai giovani con difficoltà economiche e dai

lavoratori senior.

Criticità
Mancanzadi informazione: esisteuna carenzadi informazioni riguardoallapromozionedella

salute, cheostacola lacomprensionedeibeneficidella reteWHP.

Paura di autodenuncia: le aziende temono di autodenunciarsi agli occhi dello SPreSAL, il che

puòportareaunamancanzadiadesionealle iniziative.

Difficoltà di distinzione tra Servizi delle ASL: le aziende faticano a distinguere tra i vari settori

delleASLeglioperatoriSPreSAL, creandoconfusione.

Riluttanzaallapartecipazioneascreening.

MariaGiovoo avv nnaOrlando, tecnicadellaprevee evv nzioneAsAA lCitttt àdiTorino

Prarr ndiCristss ina,RSSPAsAA lCitttt àdiTorino

Hectcc orCardoso,geometrarr in foff rmazione

Pecorarr roFabio,geometrarr

LindaNocilla, tecnicadellaprevee evv nzioneAsAA lCitttt àdiTorino

Ricchetttt aElena,RSSPGEAVAA IO

VeVV rbalizzzz atori:AlessioVaVV netttt oeGabriellaBosco,ASAA LTO4

STRATEGIE

Paraa trr ett cee icc papp naa tnn itt

Punuu tnn itt chcc ihh avaa evv
Per promuovoo evv re i benefiff ci della reteWHPedi conseguenza l’a’ desione, è importrr ante comunicare

ai datori di lavovv rodel setttt ore edile che la partrr ecipazione è vovv lontaria e non collegata ai controlli di

sicurezza sul lavovv ro. In questss o contestss o, gli ispetttt ori e gli operarr tori nonUPGoffff rff ono supportrr o alle

aziende, metttt endo a disposizione infoff rmazioni su servrr izi e opportrr unità, oltre a un supportrr o

metodologico, chiarendo che la promozione della salute è distss inta dalle atttt ività di vevv rififf ca della

sicurezzaperevee itaremalintesi.

Risultanecessariocoinvovv lgere l’Unione Industss rialeesensibilizzare i vevv rtrr icidell’A’ SAA Lperpromuovoo evv re

una collaborarr zione effff iff cace. Infiffne, si riconosce che la promozione della salute può essere

percepita come un reale benefiff cio, in partrr icolare dai giovoo avv ni con diffff iff coltà economiche e dai

lavovv rarr tori senior.

CrCC irr tii itt cicc tii à
Mancanzadi infoff rmazione: esistss euna carenzadi infoff rmazioni riguardoallapromozionedella

salute, cheostss acola lacomprensionedeibenefiff cidella reteWHP.

Paurarr di autodenuncia: le aziende temono di autodenunciarsi agli occhi dello SPreSASS L, il che

puòportrr areaunamancanzadiadesionealle iniziativevv .

Diffff iff coltà di distss inzione trarr Servrr izi delle ASAA L: le aziende faff ticano a distss inguere trarr i vavv ri setttt ori

delleASAA Leglioperarr tori SPreSASS L, creandoconfuff sione.

Rilutttt anzaallapartrr ecipazioneascreening.



Proposte
Organizzazione di incontri promozionali: si consiglia di organizzare più incontri promozionali

con lacollaborazionediaziendechehannogiàaderitoeottenutobenefici.

Sviluppo di app per la salute: proporre l'uso di app chemonitorano lemetriche di salute per

incentivare la partecipazione dei lavoratori. Creare una checklist per aiutare i lavoratori a

valutare ilpropriostiledi vita.

Vaccinazioni comeofferta attraente: le aziende cheoffrono vaccinazioni possonoessere viste

comepiùattraentiper idipendenti.

Creazione di una bacheca informativa: sviluppare una bacheca consapevoli del fatto che

possa avere un iniziale impatto zeroma può essere utile per avviare la comunicazione nelle

piccoleaziende.

Certificazione ASL per ditte appaltatrici: nell'affidamento degli appalti, specificare nei bandi

che l'adesionealla reteWHPpuògarantire il riconoscimentoOT23.

CorsidiAggiornamentoperRSPP:utilizzare i corsidi aggiornamentoperRSPPcomeoccasioni

perdiscuteredellapromozionedellasalute.

Divulgazione tramitesitiweb: leaziendepossono inserire informazioni sullapromozionedella

saluteneipropri sitiwebeutilizzare linkper ladivulgazione.

PrPP orr poo opp soo tett
Orgrr anizzazione di incontri promozionali: si consiglia di orgrr anizzare più incontri promozionali

con lacollaborarr zionediaziendechehannogiàaderitoeotttt enutobenefiff ci.

SvSS iluppo di app per la salute: proporre l'uso di app chemonitorarr no lemetriche di salute per

incentivavv re la partrr ecipazione dei lavovv rarr tori. Creare una checklistss per aiutare i lavovv rarr tori a

vavv lutare ilpropriostss iledi vita.

VaVV ccinazioni comeoffff eff rtrr a atttt rarr ente: le aziende cheoffff rff ono vavv ccinazioni possonoessere vistss e

comepiùatttt rarr entiper idipendenti.

Creazione di una bacheca infoff rmativavv : svss iluppare una bacheca consapevee ovv li del faff tttt o che

possa avevv re un iniziale impatttt o zeroma può essere utile per avvvv iare la comunicazione nelle

piccoleaziende.

Certrr ififf cazione ASAA L per ditttt e appaltatrici: nell'affff iffdamento degli appalti, specififf care nei bandi

che l'adesionealla reteWHPpuògararr ntire il riconoscimentoOT2TT 3.

CorsidiAgAA ggg iornamentoperRSPP:utilizzare i corsidi agggg iornamentoperRSPPcomeoccasioni

perdiscuteredellapromozionedellasalute.

Divulgazione trarr mitesitiweb: leaziendepossono inserire infoff rmazioni sullapromozionedella

saluteneipropri sitiwebeutilizzare linkper ladivulgazione.
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SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI VITA 
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Azioni che promuovono l’uso della bicicletta  
nella SETTIMANA DELLA MOBILITA’ SOSTENIBILE. 

Partenza dalla Cascina del Parco delle Vallere, pedaleremo per Moncalieri e dintorni.
Tutti sono invitati ad esprimere la propria opinione sulle piste ciclabili cittadine 

attraverso un sondaggio compilabile online

SABATO  

27 SETTEMBRE  

MATTINO  

ORE 09:30  

PERCORSO ORO  

DESTINAZIONE  

PALAZZINA DI CACCIA  

DI STUPINIGI

gggg pp  

SABATO  

27 SETTEMBRE  

POMERIGGIO  

ORE 15:00  

PERCORSO VERDE  

DDESTINAZIONE  

DIGA DI LA LOGGIA

LA DURATA PREVISTA DI OGNI PERCORSO È DI CIRCA DUE ORE, 
PRESENTARSI ALMENO 30 MINUTI PRIMA DELLA PARTENZA CASCO OBBLIGATORIO E BICI PROPRIA, 

POSSIBILITÀ SU PRENOTAZIONE DI PRESTITO BICI E CASCO PER I RAGAZZI MINORENNI ACCOMPAGNATI.
I PERCORSI SONO OVE POSSIBILE SU CICLABILE. 

22 SETTEMBRE ALLE VALLERE, ORE 16:00 ARRIVA IN BICI IL CER TOUR, ORGANIZZATO NELL’AMBITO  
DEL PROGETTO RECROSSES, RACCONTO E CONFRONTO TRA LE COMUNITÀ ENERGETICHE FRANCESI E PIEMONTESI

08 NOVEMBRE ORE 10:00 PRESO LA SALA CONFERENZE CASCINA DEL PARCO LE VALLERE 
A MONCALIERI SI TERRÀ LA CONFERENZA 

“NUOVA MOBILITÀ E RIGENERAZIONE URBANA PER LA CITTÀ”

A SUPPORTO CI SARANNO ACCOMPAGNATORI CICLOTURISTICI DELLA REGIONE PIEMONTE
GAZEBO ITINERANTE SU CARGO BIKE. Informazioni e iscrizioni obbligatorie  
(*con numero massimo di partecipanti) e sondaggio su livethebike.com 

DOMENICA  

28 SETTEMBRE  

ORE 10:00  

PERCORSO GRIGIO  

PREVALENTEMENTE 

URBANO FINO 

A TROFARELLO 

AL RITORNO 

POSSIBILITÀ DI PRANZO 

A BASE DI FUNGHI, 

PRESSO LA CASCINA 

DEL PARCO LE VALLERE

  

Scannerizza 
questo QR  
per scoprire  
tutti gli eventi

Allegato 1



2023-2024 n.  670  interviste a cittadini residenti in ASL TO5

dai 18 ai 69 anni

2023-2024 n. 456   interviste a cittadini residenti in ASL TO5

dai 65 anni d’età

S I C U R E Z Z A  D O M E S T I C A

N E L L ’ A S L  T O 5
Analisi dei dati delle sorveglianze

PASSI e PASSI d’Argento

E D I Z I O N E  2 0 2 5      

S I C U R E Z Z A  D O M E S T I C A

N E L L ’ A S L  T O 5
Analisi dei dati delle sorveglianze

PASSI e PASSI d’Argento

E D I Z I O N E  2 0 2 5      

2023-2024 n.  670  interviste a cittadini residenti in ASL TO5

dai 18 ai 69 anni

2023-2024 n. 456   interviste a cittadini residenti in ASL TO5

dai 65 anni d’età

Allegato 2



L E P E R S O N E P I Ù C O L P I T E D A G L I I N C I D E N T I
D O M E S T I C I S O N O I B A M B I N I E G L I A N Z I A N I

1 3 %
DEGLI ADULTI CHE VIVONO CON

RAGAZZI DI ETÀ < 14 ANNI RITIENE
MOLTO PROBABILE L’INCIDENTE

DOMESTICO

Nei bambini di età inferiore ai 14 anni la prima

causa di morte è rappresentata dagli infortuni di

natura accidentale.

I rischi variano con le fasi di accrescimento e

devono essere conosciuti dai genitori ma anche da

tutte le persone che entrano in contatto con il

bambino come ad esempio nonni e babysitter, al

fine di stimolare l’adozione di comportamenti

idonei alla prevenzione degli incidenti.

Informazioni più dettagliate possono essere

acquisite attraverso la campagna

Maneggiare con Cura

L E C A D U T E F R A G L I A N Z I A N I
costituiscono la dinamica maggiormente rappresentata in tutte le sue modalità.

Le cadute spesso mettono a rischio l'autosufficienza delle persone anziane, si tratta di una

combinazione di incidenza e facilità di esito in lesione, dal momento che tra gli anziani c’è

un’elevata prevalenza di malattie come l’osteoporosi e cambiamenti fisiologici associati

all’età come il rallentamento dei riflessi protettivi che rendono particolarmente pericolose

anche cadute lievi. Inoltre la guarigione da una lesione, come per esempio una frattura, è di

solito lenta. Le conseguenze delle cadute negli anziani sono di natura fisica e di natura

psicologica, possono portare anche alla perdita dell'Indipendenza funzionale ed avere

ricadute famigliari e sociali.

Ha un obiettivo specifico (5.3) nella

prevenzione delle cadute in ambiente

domestico negli anziani con un focus

verso le persone con svantaggio sociale.

P I A N O D E L L A P R E V E N Z I O N E 2 0 2 0 - 2 0 2 5
Contiene un Programma Predefinito 5

che si concentra sulla promozione della

sicurezza, sia domestica che stradale,

all’interno delle comunità.

QUESTA PERCEZIONE SALE AL 24%

SE IN FAMIGLIA VIVE UN

OVER65ENNE

ciò denota una maggiore attenzione ai

rischi di caduta nella popolazione anziana

e una sottovalutazione del rischio di

incidente domestico tra i bambini



C I R C A I L 7 3 % D E L L E C A D U T E A V V I E N E N E L L A

P R O P R I A C A S A O N E L L E S U E P E R T I N E N Z E

ha dichiarato di essere caduto nei 12 mesi

precedenti l’intervista:

il 31% delle donne

il 24% degli uomini

I L 2 7 , 9 %
DEGLI INTERVISTATI PDA IN ASL TO5

Nel 10,4% dei casi è stato necessario il

ricovero ospedaliero di almeno un giorno.

I L 1 5 , 6 %
degli anziani caduti

HA RIPORTATO UNA

FRATTURA

Le cadute sono più frequenti nelle donne e nelle persone con svantaggio socioeconomico

P A U R A D I

C A D E R E
Secondo le Linee Guida per la

Prevenzione delle cadute da incidente

domestico negli anziani, la paura che l’evento

si ripeta, induce un individuo a ridurre il

movimento e le attività in modo

eccessivamente cauto.

La perdita di sicurezza può accelerare il declino

funzionale e indurre depressione o isolamento

sociale.

ha paura di cadere:

dopo una caduta si instaura uno stato di

insicurezza che aumenta la paura di cadere al

51%, percentuale condizionata dall’età

I L 4 1 %



I L 6 4 %
ricorre all’uso di almeno un

presidio anticaduta in bagno.

DEGLI INTERVISTATI PDA

Nonostante ciò, solo

IL COSTO DI QUESTI EVENTI È

RILEVANTE IN TERMINI DI

DISABILITÀ,

RICOVERI E

MORTALITÀ

La probabilità di essere coinvolti in una

caduta è influenzata da fattori socio-

economici: le persone più esposte sono

quelle con un livello di istruzione più

basso e quelle in condizioni di difficoltà

economica.

Nel grafico a lato è illustrata la

distribuzione delle cadute nei diversi

strati della popolazione.

Possibili motivazioni:

minore conoscenza delle misure di

prevenzione;

abitazioni meno sicure o adeguate;

limitate risorse per interventi di

messa in sicurezza;

peggiori condizioni di salute

associate allo svantaggio socio-

economico.

I N C I D E N T I D O M E S T I C I E D I S U G U A G L I A N Z E D I S A L U T E



L ’ 1 1 % I L 3 8 %
DEGLI INTERVISTATI PASSI DEGLI INTERVISTATI PDA

considera correttamente il rischio di incorrere in un incidente domestico.

La restante quota di cittadini ritine nulla o quasi la possibilità di farsi male tra le mura

domestiche, infatti la casa è ritenuta, dalla maggior parte delle persone,

il luogo sicuro per eccellenza

riferisce di aver avuto un incidente

domestico che ha richiesto

l’intervento sanitario nei 12 mesi

precedenti all’intervista.

Le condizioni socio-economiche

influenzano le circostanze in cui le

persone nascono, crescono, vivono,

lavorano e invecchiano, quindi

costituiscono di fatto un

determinante di salute.

In Piemonte, il 26% circa della

popolazione riferisce un problema

strutturale della propria

abitazione, dato peggiore della

media nazionale.

I L 3 , 8 %
DEGLI INTERVISTATI PASSI

IN ASL TO5

L A P E R C E Z I O N E D E L R I S C H I O
Secondo le Linee Guida per la Prevenzione delle cadute da incidente domestico negli

anziani, la consapevolezza del rischio di farsi male in casa, è un fattore protettivo forte,

costituisce il primo movente per mettere in atto misure di prevenzione.

S O L A M E N T E



L ’ A T T E N Z I O N E D E G L I O P E R A T O R I S A N I T A R I
sembra essere ancora troppo bassa: solo

I L 9 , 6 %
dichiara di aver ricevuto, nei 12 mesi precedenti l’intervista, il consiglio dal medico o da un

operatore sanitario su come evitare le cadute.

Secondo le LG per Prevenzione delle cadute da incidente domestico e le LG per la

prevenzione degli incidenti domestici in età infantile, fornire informazioni e interventi

educativi è una raccomandazione forte, sostenuta da prove scientifiche di buona qualità.

DEGLI INTERVISTATI CON PIÙ DI 64 ANNI

Q U A L C H E C O N S I G L I O
CADUTE

per gli anziani un buon livello di attività fisica costituisce il principale fattore di protezione

i bambini sotto l'anno non devono essere lasciati incustoditi anche per brevi momenti

utilizzare elementi antiscivolo (tappeti e sottotappeti antisdrucciolo...) e di appoggio

(corrimano, maniglie nel bagno..), eliminando gli spigoli vivi

AVVELENAMENTI E INTOSSICAZIONI

detersivi, prodotti per la pulizia, concimi, medicinali, deodoranti vanno conservati nelle

confezioni originali etichettate e fuori dalla portata dei bambini

USTIONI

non indossare abiti sintetici in prossimità del fuoco

non scaldare biberon e tettarelle in microonde

regolare l'acqua calda ad una temperatura non superiore a 50 gradi

i manici delle pentole devono essere rivolti all'interno del piano cottura

ELETTRICITÀ

controllare il funzionamento della messa a terra

non utilizzare oggetti elettrici in prossimità dell'acqua o con mani e piedi bagnati



G R A Z I E
a t u t t e l e p e r s o n e c h e h a n n o r i s p o s t o a l l ’ i n t e r v i s t a

A cura di: Morena Stroscia, coordinamento aziendale delle sorveglianze PASSI,

Dip. di Prevenzione - S.S. Igiene dell’Abitato

Si ringraziano per il fondamentale supporto:

le Intervistatrici senza le quali non sarebbe possibile raccogliere i dati necessari a

produrre questi report, fondamentali per il monitoraggio epidemiologico della salute

pubblica: Rossella Buda, Anna Aldrighetti, Barbara Driussi e Paola Quesada.

Dr.ssa Elena Gelormino per l’estrazione del campione e le elaborazioni statistiche.

Roberto Quattrocolo per la collaborazione e il supporto a partire dall’anagrafe assistiti.

I MMG che promuovono l’adesione dei rispettivi assistiti alle interviste Passi e Passi

d’Argento.

La sorveglianza PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) è dedicata alle persone

di età compresa fra 18 e 69 anni, la sorveglianza PASSI D’ARGENTO (PDA) è dedicata alle persone con

più di 64 anni, Si tratta di indagini orientate a raccogliere informazioni sui fattori di rischio associati

all’insorgenza di malattie croniche.

I dati vengono raccolti somministrando un questionario standardizzato mediante intervista telefonica

condotta da personale appositamente formato. Le persone da intervistare vengono estratte

dall’anagrafe sanitaria di ciascuna ASL con campionamento casuale stratificato per sesso e 3 fasce di

età.

L E S O R V E G L I A N Z E P A S S I E P A S S I D ’ A R G E N T O

L A S O R V E G L I A N Z A O K K I O A L L A S A L U T E

OKkio alla SALUTE è un sistema di indagini sulle abitudini alimentari e sull’attività fisica dei bambini

delle scuole primarie (6-10 anni), è la principale fonte di informazioni su condizione nutrizionale e

fattori di rischio nei bambini.

Oltre a dati riferiti, raccolti con questionari rivolti a genitori, bambini e dirigenti scolastici, raccoglie,

con metodi standardizzati, anche dati misurati su peso e altezza dei bambini.

G R A Z I E
a t u t t e l e p e r s o n e c h e h a n n o r i s p o s t o a l l ’ i n t e r v i s t a



CASTAGNOLE P .TECASTAGNOLE P .TE

WHATSAPP

A L L A  S I C U R E Z Z A

AFFY

C I C L O  D I  I N C O N T R I  R I V O L T O  A  G E N I T O R I  E  N O N N I

DATI

G I O C A R E  S I C U R I  C O N  A F F Y

27 novembrenovembre 20252025 SANTENASANTENA

2828 NOVEMBRENOVEMBRE 20252025 TROFARELLOTROFARELLO

11 DICEMBREDICEMBRE 20252025

22 DICEMBREDICEMBRE 20252025

33 DICEMBREDICEMBRE 20252025

44 DICEMBREDICEMBRE 20252025

99 DICEMBREDICEMBRE 20252025

1010 DICEMBREDICEMBRE 20252025

1111 DICEMBREDICEMBRE 20252025

1212 DICEMBREDICEMBRE 20252025

PINO TORINESEPINO TORINESE

POIRINOPOIRINO

BUTTIGLIERA

D'ASTI

BUTTIGLIERA

D'ASTI

MONCUCCO

TORINESE

MONCUCCO

TORINESE

CANDIOLOCANDIOLO

MONCALIERIMONCALIERI

PIOBESI  TORINESEPIOBESI  TORINESE

1515 DICEMBREDICEMBRE 20252025 NICHELINONICHELINOP E R  M A G G I O R I  I N F O R M A Z I O N I   C O N T A T T A R E

L A  S E G R E T E R I A  D E L   D I P A R T I M E N T O  D I

P R E V E N Z I O N E

M A I L :  P R E V E N Z I O N E @ A S L T O 5 . P I E M O N T E . I T

O P P U R E  S E G U I  L E  P A G I N E  S O C I A L

E  I L  C A N A L E  W H A T S A P P  D E L L ’ A S L  T O 5

P E R  M A G G I O R I  I N F O R M A Z I O N I   C O N T A T T A R E

L A  S E G R E T E R I A  D E L   D I P A R T I M E N T O  D I

P R E V E N Z I O N E

M A I L :  P R E V E N Z I O N E @ A S L T O 5 . P I E M O N T E . I T

O P P U R E  S E G U I  L E  P A G I N E  S O C I A L

E  I L  C A N A L E  W H A T S A P P  D E L L ’ A S L  T O 5

INSTAGRAM W H A T S A P PWHATSAPPW H A T S A P PW H A T S A P PI N S T A G R A MINSTAGRAMI N S T A G R A MI N S T A G R A M

Allegato 3



periperi    --    AA SSLL

Palazzo Comunale, P.za Vittorio Veneto n. 322-08
BUTTIGLIERA D’ASTI

Piazzale della Chiesa sotto l’ala mercatale

PASSERANO MARMORITO

Palazzo Comune Via Roma n. 12

Sala del Consiglio

CASTEL NUOVO DON BOSCO

Sala Camilla Serafino

Antica scuola elementare

Via Roma 9 Albugnano

ALBUGNANO

Berzano San Pietro - Cerreto d'Asti - Pino d'Asti

IL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

DELL’ASL TO5 INCONTRA LA CITTADINANZA

19-09

9-10

28-10

Durante gli incontri verrà offerto un piccolo

rinfresco dall’Amministrazione ospitante

ORE
17:00

P R O G R A M M A
L'ASL e le Amministrazioni

Comunali incontrano la

cittadinanza per raccogliere i

bisogni sociosanitari dei

territori e diffondere "pillole di

prevenzione".

Quanto emergerà dagli incontri

verrà utilizzato per strutturare

interventi di promozione della

salute soprattutto tra i più

fragili.

Vi invitiamo a

partecipare

numerosi !

Palazzo Comunale,  Via Mosso n. 412-09
MONCUCCO T.

Con il Patrocinio dei Comuni: Albugnano, Berzano San Pietro, Buttigliera d’Asti, Castel Nuovo Don Bosco,

Cerreto d’Asti, Moncucco Torinese, Passerano Marmorito, Pino d’Asti.

22-08

19-09

9-10

28-10

12-09

periperiperiperiperiperiperiperiperi
IL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

DELL’ASL TO5 INCONTRA LA CITTADINANZA

Durante gli incontri verrà offerto un piccolo

rinfresco dall’Amministrazione ospitante

periperiperiperiperiperiperiperiperiperiperiperiperiperiperi

Durante gli incontri verrà offerto un piccolo

rinfresco dall’Amministrazione ospitante
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RISORSE

N. unità N. mesi lavorati N. unità N. mesi lavorati

Direttore (1) 1 12,00 1 12,00

Dirigenti medici (1) 5 32,40 5 41,60

di cui dedicati ad ambienti di vita (1A) 1 8,40 1 7,90

Dirigenti non medici (1) 0 0,00 0 0,00

di cui dedicati ad ambienti di vita (1A) 0 0,00 0 0,00

Operatori sanitari (1) 30 275,00 31 315,00

di cui dedicati ad ambienti di vita (1A) 0 0,00 0 0,00

Tecnici della Prevenzione (1) 7 59,76 7 59,60

di cui dedicati ad ambienti di vita (1A) 7 59,76 7 59,60

Operatori Amministrativi (1) 4 66,00 8 79,00

di cui dedicati ad ambienti di vita (1A) 1 12,00 1 12,00

Altri Operatori (1) (spec. sotto) 1 9,00 0 0,00

di cui dedicati ad ambienti di vita (1A) 1 9,00 0 0,00

Altre collaborazioni (1) (spec. sotto) 14 60,00 11 40,00

di cui dedicati ad ambienti di vita (1A) 0 0,00 0 0,00

TOTALE 62 514,16 63 547,20

di cui Totale dedicato ad ambienti di vita 10 89,16 9 79,50

Commento ed evidenziazione criticità: Nel 2025 ha preso servizio 1 nuovo Dirigente Medico a fronte del 

trasferimento di un medico. Un dirigente medico, assegnato alle attività 

PP9, collabora con la Regione Piemonte 1 giorno alla settimana (tempo-

persona per le attività SISP: 8,4 mesi/anno che si sono ridotti a 7,9 a causa 

della partecipazione a un corso obbligatorio, al netto delle attività di 

coordinamento PLP, PASSI e epidemiologia a livello aziendale).Per "altre 

collaborazioni" si intendono i medici a contratto (ATP o libera professione) 

impiegati nelle vaccinazioni. I TPALL in servizio sono impiegati in parte su 

altre attività PLP o godono di istituti contrattuali. Inoltre nel 2025 3 TPALL 

hanno usufruito di permessi studio o hanno partecipato a corsi obbligatori

Qualifica

ANNO (2024) ANNO (2025)

(riportare i medesimi dati indicati in fase di 

rendicontazione dell'anno precedente)
DATI OSSERVATI AL 31/12
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Come iscriversi a uno o più incontri?

clicca qui oppure utilizza il QR code

Segreteria Igiene dell’Abitato

isp.abitato@aslto5.piemonte.it

14 aprile 2025

IDENTIKIT DEL BUON COSMETICO:

Come riconoscerlo?

26 maggio 2025

SOLARIUM:  Tintarella sicura!

20 ottobre 2025

VOGLIO APRIRE IL MIO NEGOZIO:

Cosa faccio e a chi lo dico?

10 novembre 2025

ESTETICA AVANZATA

Diamo un taglio ai rischi ...

“L’unione fa bellezza”

GRAATTUUIITTIIGRATUITIGRATUITI

EEVVEENNTTIIEVENTIEVENTI

Il lunedì dalle 08.30 alle 13.00

Via Mirafiori, n. 11 - Moncalieri (To)

SECONDASECONDA
EDIZIONEEDIZIONE
SECONDA
EDIZIONE

OGVO

Allegato 3



PERCHE’ PARTECIPARE?

EVENTO

GRATUITO

L’ASL TO5 ti invita a partecipare
all’appuntamento ESCLUSIVO per
albergatori che si terrà nel mese
di NOVEMBRE 2025 , dedicato alla

prevenzione della legionella

Strada Vignotto, n. 23 - Moncalieri (TO) - E-mail: isp.abitato@aslto5.piemonte.it - Tel. 011 94294684

MOMENTO DI CONFRONTO DIRETTO

OCCASIONE PER CHIARIRSI LE IDEE E

COMPRENDERE MEGLIO IL TEMA

CONDIVISIONE DELLO STESSO OBIETTIVO DI

PREVENZIONE

INDICAZIONI SPECIFICHE SUI CORRETTI

APPROCCI GESTIONALI E DOCUMENTALI

ANALISI NORMATIVA

SPORTELLO LEGIONELLA

COME ADERIRE?

  clicca qui

o inquadra il QR CODE

Allegato 4



Piazza Bengasi e dintorni.
Un progetto di rigenerazione urbana e

comunitaria per la salute collettiva
Morena Stroscia1, Margherita Gulino2, Carmela Di Mari2, Alex Fersini3, Marilisa Perna3, 

Renato Bellini3, Alessia Merlo1, Paola Gallini4, Giulia Natta5, Rosetta Borghese6, Armando 
Savatteri6, Vittoria Grammatico7, Fabiana Brega8, Giusy Famiglietti9, Rossella Cristaudo9

1) ASL TO5 - Dipartimento di Prevenzione, S.C. Igiene e Sanità Pubblica – S.S. Igiene dell’Abitato, Moncalieri
2) ASL TO5 - Dipartimento di Prevenzione, S.C. Igiene degli Alimenti e della Nutrizione, Nichelino
3) ASL TO5 - Dipartimento di Prevenzione, Chieri
4) ASL TO5 - Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze – S.C. Servizio Dipendenze (Ser.D.), Chieri
5) ASL TO5 - Dipartimento Materno-Infantile - S.C. Pediatria Carmagnola – Moncalieri e Neonatologia aziendale, Moncalieri
6) ASL TO5 - Dipartimento del Territorio - S.C. Distretto di Moncalieri – Distretto di Nichelino, Moncalieri
7) ASL TO5 - Dipartimento di Prevenzione - S.S.V.D. Unità di Valutazione e Organizzazione Screening (U.V.O.S), Carignano
8) Moncalieri per le Persone - Cooperativa Educazione Progetto, Moncalieri
9) ASL Città di Torino - Dipartimento di Prevenzione, S.C. Emergenze Infettive, Prevenzione e Promozione della Salute, Torino

INTRODUZIONE

L’area sud di Torino intorno a Piazza Bengasi, al confine con Moncalieri, è un
territorio particolarmente problematico per gli aspetti di sicurezza sociale,
degrado urbano e disuguaglianze salute, soprattutto a seguito della
cantierizzazione della piazza per la costruzione del capolinea della
metropolitana. Si è creato un “non luogo” degradato e conflittuale in cui è
più difficile far emergere i bisogni di salute e creare contesti facilitanti
l’adozione di stili di vita salutari.

MATERIALI E METODI

I Dipartimenti di Prevenzione delle due ASL competenti e confinanti, Città di
Torino e TO5, hanno creato un gruppo di lavoro multidisciplinare, trasversale
a diversi Servizi delle rispettive Aziende, che coinvolge più della metà dei
Programmi del Piano Locale della Prevenzione (9 su 16) per avviare una
progettazione intersettoriale con le rispettive Amministrazioni Comunali e i
Consorzi Socio Assistenziali.
Il progetto prevede la coprogettazione, con gli stakeholder locali, di interventi
di promozione della salute e rigenerazione urbana, comprensivi
dell’attivazione di reti comunitarie nell’arco di tre anni.
L’analisi dei bisogni è stata effettuata mediante focus group che hanno
utilizzato anche il Place Standard Tool (PST), strumento che esplora le
dimensioni di contesto elencate nei risultati esposti di seguito.

CONCLUSIONI

I Dipartimenti di Prevenzione, attraverso il mandato espresso dai quattro
pilastri del Piano Nazionale della Prevenzione (Comunicazione, Formazione,
Intersettorialità, Equità) possono essere il motore di interventi strutturati di
rigenerazione urbana capaci di costruire, insieme ai cittadini e alle
amministrazioni locali, contesti favorevoli alla promozione della salute.

RISULTATI

Sono stati condotti incontri con la cittadinanza e altri stakeholder del
territorio per individuare gli ambiti su cui risulta prioritario indirizzare gli
interventi di rigenerazione urbana in questo specifico contesto, a partire
dall’analisi delle dimensioni che compongono il PST raggruppate in tre aree
(Vivi e Muoviti, Socialità e Relazioni, Servizi). Emerge la vivacità di una
comunità che tuttavia esprime il bisogno di un maggior confronto tra
cittadini, generazioni e associazioni, auspicabilmente guidato e coordinato
dalle Istituzioni e dalla loro capacità di lavorare in rete per attuare interventi
condivisi.

Dimensione punti

Sicurezza 2.8

Traffico e parcheggio 2.9

Cura e manutenzione 2.9

Camminabilità 3.0

Strade, edifici e spazi pubblici 3.2

Spazi naturali 3.2

Lavoro e economia locale 3.2

Aree gioco e attività ricreative 3.4

Abitazioni e comunità 3.4

Identità e appartenenza 3.4

Influenza e senso di controllo 3.4

Trasporto pubblico 3.6

Interazioni sociali 3.6

Strutture e servizi 3.9
https://www.aslto5.piemonte.it/it/node/1272
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Cosa si intende per One-health? 

L’approccio “One Health” (che in Italiano può essere tradotto come “Una sola salute”) 
viene definito dall’OMS come un approccio integrato e unificante, fondato sulla collaborazione 
interprofessionale e multidisciplinare tra settori diversi, con l’obiettivo di bilanciare e ottimizzare in 
modo sostenibile la salute di persone, animali ed ecosistemi. 

La salute degli esseri umani, degli animali e degli ecosistemi è strettamente interconnessa: se una 
di queste componenti si indebolisce, anche le altre ne risentono. 

Questo approccio coinvolge numerosi settori e discipline, a diversi livelli della società, che lavorano 
insieme per affrontare le principali minacce alla salute globale. Tra queste vi sono le malattie 
trasmesse dagli animali all’uomo (zoonosi), la resistenza agli antibiotici, i cambiamenti climatici, 
l’inquinamento ambientale e la sicurezza alimentare. 

È importante riconoscere questa interconnessione per comprendere molti fenomeni globali a cui 
assistiamo. Basti pensare che circa il 60% delle malattie infettive che colpiscono l’uomo hanno 
origine animale, spesso derivate da specie selvatiche oppure trasmesse da vettori (come la malattia 
di Lyme, la Dengue, Chikungunya e la West Nile). L’insorgenza di queste malattie è favorita dai 
cambiamenti climatici e dalla sempre maggiore mobilità di persone, animali e merci. Un esempio 
concreto è la pandemia da nuovo coronavirus SARS-CoV-2. 

Un’altra minaccia attuale per cui a livello mondiale è in corso uno sforzo integrato, è la resistenza 
agli antibiotici (AMR). L’uso eccessivo o improprio di antibiotici nell’uomo può selezionare batteri 
resistenti; lo stesso accade negli animali domestici e negli allevamenti. Questi batteri possono 
diffondersi attraverso alimenti, acqua contaminata, suolo o contatto diretto, entrando 
nell’ambiente e ritornando all’uomo. L’approccio One Health affronta il problema in modo 
coordinato, promuovendo un uso corretto e responsabile degli antibiotici in tutti i settori. 
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EVENTO FORMATIVO

APPLICAZIONE DELLE NUOVE PROPOSTE OPERATIVE 

PER LA RISTORAZIONE COLLETTIVA DELLA REGIONE PIEMONTE 

NEL TERRITORIO DELL’ASL TO5

14 Maggio 2025 – Ore 8.30-13.30
Modalità di Erogazione: E-LEARNING su piattaforma Zoom

Responsabile Scientifico: Dott.ssa Margherita Gulino 

Responsabile del Corso: Dott.ssa Carmela Di Mari

PREMESSA

Le nuove Proposte Operative per la Ristorazione Collettiva (Ospedaliera, Assistenziale e Scolastica) della Regione Piemonte 

nascono dalla collaborazione tra Regione Piemonte, Dipartimenti di Prevenzione e Strutture Ospedaliere delle ASL Piemontesi.

Nei due documenti rilasciati vengono presi in esame gli aspetti più importanti del Servizio di Ristorazione Collettiva, con un 

occhio di riguardo agli aspetti nutrizionali ed educativi e all’ampliamento di tematiche sempre più di maggior rilevanza come la

sostenibilità ambientale e la lotta agli sprechi.

I destinatari possono trovare in questi documenti uno strumento utile per l’organizzazione e il miglioramento dei Servizi di 

Ristorazione anche nell’ottica di garantire una maggiore uniformità e omogeneità dell’offerta proposta su tutto il territorio.

OBIETTIVI

L’incontro formativo si propone di affrontare gli aspetti principali delle nuove proposte operative declinandole nella realtà

territoriale. In particolar modo verranno trattati i criteri di base per la formulazione dei menù.

DESTINATARI

Il corso è rivolto a tutti coloro che, a vario titolo, si occupano dell’elaborazione dei menù nella Ristorazione Collettiva (es. Ditte di 

refezione, Comuni, Scuole private, RSA, etc.). Sono disponibili un massimo di n. 50 posti. Visto il numero limitato di posti si 

richiede l’iscrizione per max 1 operatore per Ditta/Ente.

PROGRAMMA

• Saluti e Presentazione del corso 

• Introduzione alle proposte operative per la ristorazione collettiva della Regione Piemonte (Dott.ssa Di Mari Carmela, 

Responsabile S.S. Igiene della Nutrizione)  

• Svezzamento e alimentazione complementare (Dott.ssa Facello Silvia, Direttore f.f. S.C. Pediatria Chieri)

• Criteri di formulazione dei menù scolastici (Dott. Alescio Dario, Dietista S.C. I.A.N.) 

• Criteri di formulazione dei menù per il vitto comune delle strutture assistenziali (Dott. ssa Minutolo Monica, Dietista 

S.C.I.A.N.)

• Criteri di formulazione dei menù dietetici assistenziali  (Dott. ssa Marzano Dolores, Dietista S.C. Diabetologia Territoriale)

• Discussione 

MODALITA DI ISCRIZIONE

Per partecipare all’evento formativo è obbligatorio iscriversi inviando una e-mail a nutrizione@aslto5.piemonte.it

Indicando Nome, Cognome, Azienda/Struttura di appartenenza, Contatto email di riferimento.

La conferma di iscrizione all’evento verrà inviata entro 15 giorni dalla richiesta e la comunicazione del link al collegamento zoom 

circa una settimana prima dell’evento formativo.

Il corso non prevede erogazione di crediti ECM ma esclusivamente di un attestato di partecipazione che verrà inviato a mezzo e-

mail successivamente alla chiusura del corso.

Allegato 1



RELAZIONE SULLE MODALITA’ ATTRAVERSO CUI VIENE GESTITA LA 

FORMAZIONE A CASCATA 

 

In merito all’azione 13.2 “Interventi formativi destinati agli operatori sanitari” del Programma 

Libero 13 “Alimenti e Salute” del Piano Locale di Prevenzione ed al relativo valore atteso locale 

“Descrizione delle modalità attraverso le quali viene gestita la formazione a cascata a livello 

aziendale nella rendicontazione PLP”, si relaziona quanto segue.  

Nella S.C. Igiene degli Alimenti e della Nutrizione dell’ ASL TO5 è stata predisposta, da diversi 

anni, una cartella informatica denominata “FORMAZIONE”, all’interno della quale è possibile 

visualizzare varie sotto cartelle relative ai corsi di formazione svolti suddivisi per anno, i corsi di 

formazione interni-riunioni, il manuale delle esigenze formative, le proposte per nuovi corsi di 

formazione, le schede di valutazione competenze e formazione del personale. 

 

 

Il personale del Servizio che partecipa ad un determinato corso, una volta disponibile il materiale 

formativo del corso stesso, provvede al salvataggio nella cartella dedicata e invita con una 

comunicazione a mezzo e-mail il restante personale della possibilità di consultare il materiale, 

restando a disposizione per eventuali chiarimenti/delucidazioni; in alternativa, viene direttamente 

comunicata l’esigenza di trasmettere informazioni inerenti aspetti trattati nei corsi che per 

importanza necessitano di un incontro/riunione.  

Per l’anno 2025, tra i vari corsi svolti, sono stati oggetto di confronto tra il personale, i seguenti 

eventi formativi:  

· “Aggiornamento dei controlli ufficiali nell’ambito delle micotossine e tossine vegetali 

naturali nella filiera agroalimentare”, organizzato dall’IZS PLV presso la sezione di Asti in 

data 13.06.2025; 

 

· “Progetto celiachia Regione Piemonte” svolto in data 10.06.2025 presso la sede di 

Collegno e con successivo live training in data 27.06.2025 presso attività di ristorazione in 

Torino; 

Allegato 1
Allegato 2



 

· “Tradizione, innovazione e cooperazione per prevenire gli sprechi alimentari” svoltosi in 

data 03.10.2025 presso l’Ospedale Michele e Pietro Ferrero – Verduno; 

 

· “Convegno c.re.a.a. 2025: controperizia e controversia” svolto in data 23.10.2025 presso 

Fossano. 

Il confronto rispetto ai temi trattati negli eventi formativi succitati si è svolto in occasione di 

incontri ad hoc ed ha rappresentato un momento di riflessione sulla opportunità di approfondire 

ulteriormente gli argomenti, oltre che di chiarire eventuali dubbi. 

 

                                                                                          Il Referente PL 13_ Alimenti e Salute  

                                                                                         Dott. ssa Carmela DI MARI  

                                                                                             (firmato digitalmente ai sensi di legge) 
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1. Premessa

Riprendendo il titolo “Comunicare è Prevenire” si intende consolidare e ampliare il 
percorso avviato con la Rendicontazione 2024 e proseguito nella Programmazione 2025 
del Piano di Comunicazione del Piano Locale della Prevenzione (PLP) dell'ASL TO5. 
La comunicazione si è affermata non come attività accessoria, ma come potente leva 
strategica di trasformazione sociale e culturale, capace di attivare comunità locali, 
rafforzare l'impatto delle politiche di prevenzione e tessere interdipendenze tra reti 
interne ed esterne. Questo approccio ha posto al centro la circolazione sul territorio di 
informazioni rilevanti e utili per promuovere la Salute, informando, sensibilizzando e 
motivando al cambiamento consapevole individui, istituzioni e società, con attenzione ai 
determinanti sociali, ambientali, stili di vita e accesso ai servizi (anche con 
l’organizzazione di eventi sul territorio).

Riprendendo quanto riportato già nella programmazione 2025, comunicare 
efficacemente la prevenzione non significa solo trasmettere informazioni corrette: 
significa costruire relazioni, fiducia e senso di appartenenza in quanto l'obiettivo non è 
solo informare, ma anche sensibilizzare, motivare, e mobilitare a stili di vita sani. 

Nel 2025, le attività di comunicazione realizzate hanno pienamente superato le 
previsioni della Programmazione, creando basi solide per affrontare il nuovo Piano 
Nazionale della Prevenzione (PNP) 2026-2031. La nomina e il potenziamento del 
Referente della Comunicazione del PLP, in sinergia con l'Ufficio Comunicazione aziendale, 
ha garantito un processo bidirezionale e coordinato, allineato al Piano Regionale di 
Prevenzione (PRP) 2020-2025 e al Piano Triennale della Comunicazione ASL TO5 2025-
2027. 
Si è consolidata l'immagine coordinata con l'utilizzo obbligatorio dei loghi Regione 
Piemonte, Prevenzione Piemonte e le icone dei 16 programmi, applicati uniformemente su 
materiali, eventi e pubblicazioni, rafforzando la Brand Identity e rendendo riconoscibili 
le iniziative locali a tutti i livelli. L'adozione del font Shantell Sans ha simboleggiato 
l'impegno per l'accessibilità e l'inclusività, abbattendo barriere cognitive e linguistiche in 
documenti come il presente Piano e il Catalogo delle Scuole che promuovono salute oltre 
che su altra documentazione diffusa durante l’anno.

Abbiamo fatto nostre le parole del Presidente della Repubblica Sergio Mattarella che ci 
hanno ispirato durante il percorso di comunicazione nel PLP ASL TO5:  

    "La comunicazione fa compiere un salto di qualità alla cultura amministrativa, 
promuovendo il superamento della cultura del silenzio in favore della cultura del dialogo, 
del confronto e della motivazione, sostanziale e non formale, degli atti e dei 
comportamenti."

In tale contesto, la comunicazione 2025 del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL TO5 si 
è distinta per l'enfasi sull'interconnessione tra reti interne (gruppo governance, referenti 
programmi, Ufficio Comunicazione) ed esterne (cittadini, amministrazioni locali, imprese, 
scuole), creando interdipendenze virtuose. Ogni attore sta diventando sempre di più nodo 
attivo di una community empatica, dove le amministrazioni comunali amplificano i 
messaggi, le scuole educano i giovani, le associazioni mobilitano volontari e popolazione



e i cittadini si trasformano in agenti di prevenzione. Questo "filo rosso" – impegno 
continuo che lega valori, strategie, azioni e persone – sta generando insieme a una 
comunicazione ben pianificata, aumento della conoscenza e consapevolezza e coesione 
sociale, superando la burocrazia dell'informazione per abbracciare una cultura del 
dialogo.

   
            dott. Alex Fersini             dott.ssa Margherita Gulino
   Referente della comunicazione                                             Coordinatrice del Piano Locale di Prevenzione
del Piano Locale della Prevenzione Direttrice del Dipartimento di Prevenzione



2. Introduzione

Il Piano di Comunicazione 2025 della Rendicontazione del Piano Locale della 
Prevenzione (PLP) dell'ASL TO5 rappresenta la naturale evoluzione del documento di 
Programmazione 2025, confermando la comunicazione come pilastro fondamentale –
insieme a trasversalità, formazione ed equità – per il raggiungimento degli obiettivi 
previsti. 
In continuità con il Piano Regionale di Prevenzione (PRP) 2020-2025 e il Piano Triennale 
della Comunicazione aziendale 2025-2027, questo rendiconto non si limita a tracciare 
le azioni compiute, ma narra come la comunicazione abbia trasformato dati in esperienze 
condivise e storie coinvolgenti che ispirano fiducia e responsabilità collettiva.

Comunicare la prevenzione non significa più trasmettere informazioni a senso unico, ma 
avviare un vero dialogo partecipativo in cui il cittadino smette di essere un semplice 
ricevente e diventa un alleato attivo.

Ispirandoci al marketing sociale – che riprende dal commerciale l'idea del "cliente al 
centro", ma sposta il successo dal profitto al benessere collettivo e al risparmio sanitario 
– abbiamo messo la comunità al centro di ogni strategia. Proprio come il marketing 
commerciale analizza bisogni e ostacoli per offrire valore commerciale, qui studiamo 
linguaggi, canali e aspettative per promuovere la salute: con contenuti semplici, visivi e 
diffusi su più canali sia online (es: sito aziendale, canali social, intranet aziendale) che 
offline (es: locandine, eventi sul territorio), abbattiamo barriere e incoraggiamo 
comportamenti preventivi.
Questo approccio sta creando sempre di più interesse e circoli virtuosi: la conoscenza 
genera partecipazione attiva, e il risparmio sulle cure si trasforma in nuovi investimenti 
per la prevenzione.

2.1 Alleanza con le Persone e Progetti Territoriali

Riprendendo quanto riportato sul piano di comunicazione della programmazione del PLP, 
è fondamentale essere percepiti come alleati delle persone che si occupano di prevenzione 
e quindi di prevenire, non come figure distanti o prescrittive che creano vetrine 
comunicative.
L'alleanza con le persone, si sta concretizzando e si è concretizzata in progetti reali, 
come ad esempio il “Progetto Piazza Bengasi e dintorni” – dove la comunicazione ha 
giocato, attraverso una strategia di marketing (Allegato 1 _ Strategia di Marketing 
per il GECO) e la scesa in campo sul territorio tramite la metodologia del “world cafè”1

- un ruolo chiave nel coinvolgere comunità, enti e amministrazioni per la rigenerazione 
del territorio compreso nel progetto. 
Queste esperienze dimostrano come la comunicazione, calata sul territorio, costruisca 
alleanze durature: con amministrazioni comunali per spazi rigenerati, scuole per 
educazione peer-to-peer, associazioni per mobilitazione civica. 
Altre azioni simili dove la scesa in campo sul territorio è stato il fulcro dell’azione di 
comunicazione sono state fatte con i Focus Group per il progetto “Tavolo Alto Astigiano” 
prot. 42678 del 23/07/2025

1 format semplice e apparentemente informale, che sfrutta la potenza generativa delle conversazioni informali per dar vita a discorsi costruttivi su 
tematiche centrali e importanti che riguardano la vita di un gruppo.



Questo documento intende quindi rendicontare, nei prossimi capitoli, le azioni di 
comunicazione locali svolte nel 2025, e come il Programma Libero 16 (PL16), in 
particolare attraverso l’azione 16.3 e l’obiettivo PL16_OT04_IT04, ha giocato un ruolo 
chiave offrendo supporto operativo e strategico ai singoli programmi del PLP, favorendo 
la visibilità e la coerenza comunicativa.



3. Analisi dei bisogni, individuazione degli Stakeholder e scelta 
degli obiettivi

Nel 2025, l'analisi dei bisogni comunicativi eseguita dal referente della comunicazione 
del PLP – ispirata al Business Model Canvas o Canvas Strategico2 (fig.1) e alle domande 
strategiche del marketing sociale (bisogni, target, relazioni, partner, risorse, canali, 
azioni) – ha confermato l'approccio programmatico, identificando priorità per una 
comunicazione efficace e adattata al territorio ASL TO5. 

Figura 1

Le azioni prioritarie previste dal Dipartimento di Prevenzione, nell’ambito del Piano 
Locale della Prevenzione (PLP) e utili alla diffusione e all’utilizzo degli strumenti di 
comunicazione previsti a livello regionale e in coerenza con il Piano Triennale della 
Comunicazione 2025–2027 dell’ASL TO53, sono state attuate con successo, come 
dettagliato di seguito. 
Il coinvolgimento degli stakeholder del PLP (operatori PLP, Ufficio Comunicazione, 
governance, associazioni, amministrazioni locali, scuole, popolazione) ha generato inoltre 
interdipendenze virtuose, misurate anche tramite strumenti quantitativi e qualitativi
(come nel progetto Piazza Bengasi).

Azioni Realizzate e Risultati

1. Rafforzare la cultura della comunicazione nel PLP
- Sono stati effettuati incontri periodici all’interno del gruppo di lavoro del PLP (di 

cui 4 di Governance) dove è stata sottolineata l’importanza della comunicazione 
strategica. A questo vanno aggiunti i 2 corsi di formazione per i componenti del 
PLP (Il PLP si racconta verso la programmazione del 13/06/2025 e Il PLP si 
racconta verso la rendicontazione del 11/12/2025) che pur essendo parte 
dell’obiettivo di formazione presente dell’azione 16.2 hanno visto come attore 
principale l’intervento del “Social and Community Theatre” che attraverso il 
pilastro della comunicazione, ha permesso di trasformare la condivisione di 
obiettivi tecnici in un processo creativo e partecipato. 

2 Strumento visuale utilizzato per definire e strutturare il modello di business di un'azienda
3 Deliberazione del Direttore Generale ASL TO5 n.167 del 12/03/2025



Attraverso l'uso di linguaggi espressivi, questi incontri hanno facilitato 
l'esplorazione dei pilastri fondamentali del piano — oltre che la comunicazione 
anche l'intersettorialità e l'equità — e hanno fornito strumenti metodologici per 
una co-progettazione più efficace tra i diversi attori coinvolti. Questo approccio 
ha aiutato i partecipanti a elaborare collettivamente le sfide professionali e a 
riflettere in modo critico sui risultati ottenuti, consolidando la rete dei referenti in 
vista della chiusura del ciclo di programmazione 2020-2025.

- Sono stati prodotti documenti interni di orientamento per facilitare l’allineamento 
tra i membri del gruppo di lavoro e per supportare la comunicazione coordinata e 
coerente (glossario, piano di comunicazione del PLP 2025, guida alla compilazione 
della programmazione e della rendicontazione, guida alla compilazione del 
cruscotto).

2. Potenziare la comunicazione esterna
- Rispetto al 2024, soprattutto dopo l’esperienza di scesa sul territorio con il 

“Villaggio della Salute di Stupinigi” è stata aumentata la presenza attiva 
attraverso eventi pubblici (cod. Pro.Sa. 5534), attivazione di gruppi di cammino,
campagne locali e attività di promozione della salute soprattutto in collaborazione 
con le scuole attraverso progetti come “progetto Diderot” (dove la comunicazione 
è stata la materia principale nel contesto del mantenimento degli stili di vita 
salutari per la prevenzione contro il tumore) e “progetto degli incidenti domestici
con Alto Astigiano “AperiASL” e Affy fiutapericolo “Affidati alla sicurezza”.

3. Valutare e migliorare le modalità comunicative esistenti
- Durante l’anno è stata adottata in qualche occasione la SWOT Analysis (analisi dei    

punti di forza, delle debolezze, delle opportunità e delle minacce) come strumento 
di valutazione critica delle strategie comunicative dei programmi del PLP. Questo 
approccio ha consentito di analizzare in modo sistematico l’efficacia delle azioni 
intraprese, individuare aree di miglioramento e orientare l’ottimizzazione delle 
strategie comunicative, rendendole più coerenti, efficaci e rispondenti ai contesti 
di riferimento.

4. Rinforzare la comunicazione interna
- È stato garantito il mantenimento del referente per la comunicazione del PLP, 

assicurando continuità operativa e coordinamento delle attività comunicative.
- Sono stati organizzati percorsi formativi non specifici sulla comunicazione, ma     

rivolti agli operatori coinvolti nei programmi del PLP, con l’obiettivo di rafforzarne 
le competenze comunicative (vedi punto 1).

- È stato definito e condiviso un piano editoriale focalizzato sulle giornate           
tematiche sanitarie previste per il 2025, al fine di rendere la comunicazione più 
strutturata e coerente.

- È stato inviato con cadenza mensile (a tutti i componenti del PLP e all’uff 
comunicazione) un calendario anticipato delle giornate tematiche (sia elencate sul 
piano di comunicazione del PRP sia individuate a livello locale) del mese successivo, 
corredato, ove disponibile, da materiali (es: banner regionali) pronti all’uso per la 
diffusione attraverso i canali interni ed esterni aziendali (Allegato 2_Calendario 
delle giornate tematiche 2025).



- È stato promosso l’utilizzo della cartella condivisa “PLP 2020–2025”, già 
progettata nel 2023, quale strumento organizzativo e archivio operativo a 
supporto delle attività di comunicazione e documentazione.

5. Monitorare e valutare la comunicazione
- È stato utilizzato il Piano Editoriale sia in fase preventiva sia in fase di 

monitoraggio insight social, come strumento di programmazione e controllo delle 
attività comunicative, consentendo una valutazione sistematica della coerenza e 
della tempestività delle azioni realizzate.

- È stata effettuata la tracciabilità dei risultati attraverso il cruscotto di 
monitoraggio, che ha permesso di rilevare e analizzare gli esiti delle attività 
comunicative in relazione agli obiettivi assegnati dal Piano Regionale della 
Prevenzione in maniera da poter agire tempestivamente ove presenti criticità.

6. Utilizzare un’immagine coordinata e in maniera corretta
- È stata applicata in modo coerente l’identità visiva del PRP 2020–2025, 

assicurando l’inclusione del logo della Regione Piemonte, del marchio “Prevenzione 
Piemonte” e delle icone identificative dei diversi programmi in tutti i materiali di 
comunicazione prodotti.

- È stata garantita un’uniformità della comunicazione visiva, mediante l’utilizzo    
del anche del logo aziendale dell’ASL TO5 e attraverso la concessione del 
patrocinio gratuito, nel rispetto del regolamento interno4 vigente.

7. Valorizzare le ricorrenze (giornate tematiche) di prevenzione e promozione della 
salute  

- È stata curata la pubblicazione e la promozione delle giornate tematiche previste 
dal calendario regionale (Allegato E del PRP), attraverso l’utilizzo del piano 
editoriale, integrandole in modo strutturato nella strategia comunicativa 
aziendale annuale e garantendo coerenza con gli indirizzi del Piano Regionale 
della Prevenzione.

- È stato inviato con cadenza mensile (a tutti i componenti del PLP e all’uff 
comunicazione) un calendario anticipato delle giornate tematiche (sia elencate sul 
piano di comunicazione del PRP sia individuate a livello locale) del mese successivo, 
corredato, ove disponibile, da materiali (es: banner regionali) pronti all’uso per la 
diffusione attraverso i canali interni ed esterni aziendali (Allegato 2_Calendario 
delle giornate tematiche 2025).

8. Progettare e svolgere eventi in collaborazione con il territorio
- È proseguita la progettazione strategica di attività di comunicazione della 

prevenzione attraverso gli eventi di promozione della salute in collaborazione con 
stakeholder locali (amministrazioni comunali, istituzioni scolastiche, enti pubblici 
e realtà del terzo settore) favorendo un approccio integrato e multilivello. Le 
attività hanno contribuito a rafforzare l’interdipendenza tra le reti territoriali, 
valorizzando le competenze complementari dei diversi attori coinvolti e 
promuovendo una partecipazione condivisa e sostenibile agli obiettivi di salute 
pubblica.

4 Deliberazione del Direttore Generale n. 240 del 10/04/2025



Rispetto agli obiettivi Regionali il seguente piano è in linea con il cap.3 dell’allegato E del 
Piano Regionale di Prevenzione.



4. Il Referente della Comunicazione e il Processo di 
Comunicazione

Nel 2025, il Referente della Comunicazione del PLP, – figura istituita in linea con il Gruppo 
di lavoro Comunicazione PRP5, Ufficio Comunicazione dell’ASL TO5 e la rete dei referenti 
aziendali 6– ha consolidato il ruolo strategico di trait d’union7 facilitando 
coordinamento armonioso e interdipendenze operative. Potenziato dal Piano Triennale 
Comunicazione ASL TO5 2025-2027, ha agito come facilitatore di rete, storyteller e 
garante dell'identità visiva, gestendo i compiti previsti in programmazione.
Il Referente in particolar modo, collaborando attivamente con l’Ufficio Comunicazione 
aziendale e i referenti dei 16 programmi del PLP, ha coordinato la diffusione capillare del 
Piano di Comunicazione PRP 2025 (ricevuto puntualmente dal Gruppo Regionale con la 
Programmazione del Piano Regionale di Prevenzione8.) e elaborato un Piano di 
Comunicazione Locale del PLP, supportando 16 programmi PLP nella produzione dei 
contenuti comunicativi in base ai bisogni e ai target richiesti favorendo l’intersettorialità 
tra i vari programmi del PLP in ottemperanza a quanto previsto dall’obiettivo n. 
PL16_OT04 volto a “favorire la comunicazione interistituzionale e la partecipazione 
sociale a supporto degli obiettivi di piano”.. 

Alcuni dei materiali di comunicazione prodotti nel 2025

5 Fonte: ATTO DD 278/A1409D/2025 del 15/05/2025 - Allegato E “Piano di Comunicazione 2025”
6

Fonte: nota prot. N. 7072 del 07/02/204, nota prot. N.12965 del 06/03/2024 e Deliberazione del Commissario n.133 
del 02/08/2024 ad oggetto “costituzione della rete dei referenti della comunicazione”
7 Il referente della comunicazione può essere descritto come "trait d'union" in quanto svolge il ruolo di collegamento, 
facilitando la comunicazione e la cooperazione tra i diversi soggetti coinvolti. Il termine sottolinea la funzione del 
referente come ponte che unisce e coordina le attività e le informazioni tra le varie parti, garantendo che tutte le 
componenti lavorino in maniera armoniosa e coordinata per raggiungere obiettivi comuni.
8 Il Piano di Comunicazione del PRP viene inviato annualmente dal gruppo regionale insieme al Piano Regionale della 
Prevenzione, all’ufficio comunicazione dell’ASLTO5 e al Dipartimento di Prevenzione



Nel periodo di riferimento è stato fornito supporto operativo all’organizzazione degli 
eventi in collaborazione con la RePES, garantendo il rispetto dei canoni e delle linee guida 
interne. È stata inoltre assicurata la collaborazione al monitoraggio e alla valutazione 
dell’efficacia delle attività di comunicazione, con l’elaborazione di proposte correttive e 
migliorative finalizzate all’ottimizzazione dei risultati.
Parallelamente, è stata svolta un’attività continuativa di informazione e aggiornamento 
del personale operante nell’ambito del PLP sui principi e sulle tecniche di comunicazione 
previste dai piani e dai programmi, al fine di garantire un allineamento coerente e 
appropriato dei messaggi veicolati.
È stata infine supportata la pianificazione e la diffusione del materiale regionale relativo 
alle giornate tematiche, nel rispetto del calendario regionale e con adattamento al 
contesto locale, attraverso l’utilizzo dei canali interni ed esterni previsti dal piano 
triennale della comunicazione, così da assicurare una diffusione capillare, uniforme ed 
efficace delle informazioni.

Il Referente è stato inoltre coinvolto nelle attività di formazione regionale in ambito 
comunicativo, partecipando in particolare ai seguenti corsi:

- Laboratorio “La nuova Pro.Sa.: tra comunicazione e progettazione partecipata” 
(04/02/2025 e 24/09/2025)

- Corso “Il social media manager in sanità”.



Di seguito si illustra il processo di comunicazione che è stato adottato durante l’anno in 
maniera semplificata (Figure 1 – 2 – 3 - 4).

9
Figura 1 processo di comunicazione

9 Modello di processo mutuato dal Piano di comunicazione ASL TO5 2024

GRUPPO DI COMUNICAZIONE 
REGIONALE DEL PLP

REFERENTE DELLA 
COMUNICAZIONE DEL PLP

· Redige, pubblica e diffonde il Piano 
Regionale di Prevenzione

· Redige, pubblica e diffonde il Piano 
di comunicazione del PRP e 
Calendario 

· Definisce e elabora il materiale da 
diffondere sia a livello regionale 
che locale inerenti alle attività del 
PRP/PLP

· Definisce e elabora le iniziative 
inerenti alle attività del PRP/PLP

· Richiede la partecipazione a corsi 
di formazione e incontri 
organizzativi per le azioni del PRP

· Richiede segnalazioni di eventuali 
iniziative in programma sul 
territorio, o in azienda, per 
inserirle nella pagina regionale 
riguardanti le giornate tematiche

· Recepisce il materiale regionale
· Raccorda il piano ricevuto con la 

realtà locale
· Si confronta con il coordinatore del 

PLP e con il gruppo della 
Governance (PL16)

· Si confronta con l’Ufficio 
Comunicazione

· Si confronta con i referenti dei 
programmi del PLP

· Partecipa a iniziative regionali in 
tema di comunicazione

Trasmette 

tutto il 

materiale al 
coordinatore 
del PLP e 
all’Ufficio 
Comunicazione

· Raccoglie e invia l’elenco dei 
partecipanti ai corsi di formazione 
e incontri organizzativi per le 
azioni del PRP

· Partecipa a corsi di formazione e a 
incontri organizzativi per le azioni 
del PRP dove il tema della 
comunicazione è fondamentale per 
tradurlo poi in azioni concrete

Con il supporto del 

gruppo di comunicazione 

del PLP

· Raccoglie quanto comunicatogli
· Invia ulteriori altre informazioni 

importanti ai fini delle attività del 
PRP

Comunica con il gruppo 
di comunicazione 
regionale del PRP



Figura 2 processo di comunicazione

REFERENTE DELLA 
COMUNICAZIONE DEL PLP

· Invia tutte le comunicazioni che 
riceve e che possono essere utili a 
tutto il gruppo PLP

· Pianifica e propone strategie utili 
affinché si faciliti una 
comunicazione mirata, efficace, 
coerente e coordinata

· Supporta nell’elaborare materiale 
di comunicazione

· Monitora eventuale materiale di 
comunicazione già prodotto

· Raccoglie tutto il materiale 
prodotto e necessario alla 
divulgazione nei canali di 
comunicazione aziendali e li invia 
all’uff. comunicazione per la 
diffusione

· Supporta e collabora nel pianificare 
eventi di promozione della salute 
anche con la referente aziendale 
medico della promozione della 
salute e con la RePES

· Partecipa alle attività con gli 
stakeholder

· Informa, aggiorna e sensibilizza il 
personale coinvolto, sui principi e le 
tecniche di comunicazione 
mantenendo alto il valore della 
comunicazione

· Segnala eventuali informazioni e 
attività aziendali, regionali e degli 
stakeholder di cui viene a 

REFERENTE/SOSTITUTO DEL
PROGRAMMA DEL PLP

· Recepisce le informazioni che 
vengono inviate e prende in carico 
eventuali richieste

· Collabora nell’applicare e nel 
valutare quali siano le strategie di 
comunicazione più utili in base alle 
attività

· Produce o dà mandato di produrre 
materiale di comunicazione e di 
promozione della salute

· Progetta le attività inerenti al 
raggiungimento degli obiettivi del 
PLP

· Collabora nella progettazione di 
eventi di promozione della salute 
sul territorio applicando le 
strategie di comunicazione

· Mantiene i contatti con la rete 
degli stakeholder

· Valuta se le attività extra PLP 
interne/esterne all’azienda che 
vengono segnalate possono essere 
fattibili e utili ad attività del 
programma 

· Archivia il materiale di 
comunicazione e le attività svolte 
utili alla rendicontazione del PLP 
nello strumento di comunicazione 
interno “cartella condivisa PLP 
2020-2025” 

Collaborano per le 
attività di 

comunicazione ed eventi 
di promozione della 
salute dei programmi 
del PLP sul territorio



Figura 3 processo di comunicazione

Figura 4 processo di comunicazione

Per ogni altro processo comunicativo interno o esterno che non è stato riportato e che 
potrebbe essere una necessità del momento, si richiede di informare il referente della 
comunicazione del PLP che attiverà con il coordinatore del PLP, con il gruppo di lavoro 
Governance e con l’ufficio comunicazione tutto ciò di cui ci sarà bisogno.



5. Indicatori relativi alla comunicazione nei Programmi del PLP
e valutazione degli obiettivi raggiunti

Come già riportato nel Piano di comunicazione della Programmazione del PLP 
rifacendosi al Piano di comunicazione 2025 del PRP (cap.7), di seguito sono 
riportati gli obiettivi di comunicazione che sono stati raggiunti divisi per 
programma e rendicontati nel cap.9 del presente documento.
A tal proposito a livello locale è stata condotta una “valutazione di processo”, -
finalizzata a valutare il livello di attuazione delle azioni previste, al fine di 
evidenziare le esperienze positive e le criticità del processo comunicativo
monitorate anche dal cruscotto, - che non ha mostrato particolari criticità se non 
per motivazioni non dipendenti da eventi interni.
Questa valutazione è stata quindi coerente con gli indicatori previsti nel Piano 
Regionale di Prevenzione e nella programmazione annuale 2025:

In tutti i programmi del PLP è presente un obiettivo di comunicazione, con un 
indicatore certificativo; la funzione di monitoraggio svolta dalla Governance e dal 
referente della comunicazione del PLP ha riguardato anche gli indicatori relativi 
alla comunicazione degli altri 15 programmi PRP.

Nel 2025 gli indicatori di comunicazione per i motivi descritti nei capitoli 
precedenti, stanno sempre di più misurando non solo la quantità, ma anche la 
qualità e l’impatto delle azioni.

Nella tabella n. 2 sono riepilogati tutti gli indicatori certificativi PLP relativi alla 
comunicazione, con il valore atteso regionale (definito nel PRP stesso), il valore 
atteso locale (definito nella programmazione annuale 2025 del PLP) e le attività 
previste nella programmazione annuale e che sono state fatte durante l’anno.



Tabella 1 Indicatori relativi alla comunicazione dei programmi PLP e attività correlate







6.  Calendario dell’ASLTO5 delle giornate tematiche per la salute

Nel 2025 sono state individuate e realizzate le giornate tematiche di sensibilizzazione 
relative ai temi di interesse del PRP, nell’ambito delle quali sono state attuate specifiche 
iniziative e attività di comunicazione nei singoli programmi. Tali giornate sono state 
recepite a livello locale e integrate con ulteriori ricorrenze peculiari del contesto dell’ASL 
TO5, utilizzate come occasioni per la realizzazione di comunicazioni e azioni di 
sensibilizzazione e promozione della salute.

Per ciascuna giornata prevista anche dal calendario della Regione Piemonte, sono stati
recepiti e diffusi i banner regionali e ove non presenti, realizzati banner con la 
predisposizione dei loghi come previsto dai piani di comunicazione per mantenere grafica 
omogenea al fine di garantire uniformità visiva e adeguata visibilità alle attività 
correlate.

FEBBRAIO
4 febbraio giornata mondiale per la lotta contro il cancro
5 febbraio Giornata mondiale contro lo spreco Alimentare

MARZO
Marzo mese della prevenzione tumori colon rettali
4 marzo World Obesity Day
4 marzo Giornata internazionale contro HPV
10-15 marzo Settimana mondiale del glaucoma
15-23 marzo Settimana nazionale della prevenzione oncologica

APRILE
31 marzo 6 aprile Settimana del Cammino
6 aprile Giornata mondiale dello sport (attività fisica)
7 aprile Giornata Mondiale della salute (comunic. con 6 Aprile)
18 aprile Alcohol prevention day
24 – 30 aprile Settimana mondiale delle vaccinazioni (World immunization week)
28 aprile Giornata Mondiale della salute e sicurezza sul lavoro

MAGGIO
5 maggio Giornata Mondiale per l’igiene delle mani
6 maggio giornata europea della sicurezza stradale
10 – 18 maggio settimana nazionale della celiachia
12 - 18 maggio Settimana della riduzione del consumo di sale
31 maggio Giornata mondiale senza tabacco

GIUGNO
7 giugno Giornata Mondiale della Sicurezza Alimentare
26 giugno Support don’t punish

LUGLIO
28 luglio Giornata Mondiale contro l’epatite



AGOSTO
31 agosto Giornata Mondiale contro overdose

SETTEMBRE
16-22 settembre Settimana europea mobilità Sostenibile
21 settembre Sport City Day
29 settembre Giornata Mondiale del Cuore

OTTOBRE
1-7 ottobre Settimana mondiale allattamento materno
10 ottobre Giornata Mondiale della salute mentale
16 ottobre Giornata mondiale alimentazione (80° Anniversario)
19 ottobre Giornata Internazionale contro il cancro al seno
23 - 29 ottobre (43° settimana dell’anno) Settimana europea della sicurezza sul 
lavoro

NOVEMBRE
13 novembre Giornata prevenzione del tumore della prostata
17 novembre Giornata mondiale per l’eliminazione del carcinoma alla cervice uterina
17 novembre Giornata mondiale della prematurità
18 novembre Giornata europea per l’uso consapevole degli antibiotici e Settimana 
mondiale per l'uso consapevole degli antibiotici (18-24 novembre)

DICEMBRE
1 dicembre Giornata mondiale contro lʼAIDS

Durante tutto il 2025, nell’ambito della comunicazione interna e attraverso l’utilizzo 
dello strumento “Piano Editoriale”, sono state inviate con cadenza mensile (con un mese 
di anticipo) email di promemoria (Figura relative alle giornate tematiche del mese 
successivo. Tale modalità ha favorito l’intersettorialità tra i programmi coinvolti, 
promuovendo il confronto tra i referenti e consentendo una pianificazione organizzata e 
capillare delle attività di comunicazione e degli interventi sul territorio, nonché della 
diffusione sui social e sul sito istituzionale.
In tutte le comunicazioni è stato inoltre costantemente coinvolto l’Ufficio Comunicazione, 
al fine di permettere la rilevazione di eventuali ulteriori iniziative promosse da altre 
strutture e agevolare così il lavoro in rete e la valorizzazione delle azioni realizzate.



7. Strategia e guida all’utilizzo del logo e delle icone del piano 
locale di prevenzione

Le Strategie di azione del Piano di Comunicazione del Piano Locale di Prevenzione sono 
state in linea con quelle messe in atto a livello Regionale prendendo in considerazione 
l’importanza dell’utilizzo del branding10 e quindi dell’uso coordinato delle icone del PRP.
Nel 2025 si conferma l’obbligo di utilizzare il logo Prevenzione Piemonte congiuntamente 
ai loghi locali per tutte le comunicazioni del PLP.

Le icone dei singoli programmi sono state valorizzate nel corso dell’anno per creare 
riconoscibilità. 

Di seguito si fornisce la guida pratica aggiornata che è stata divulgata attraverso il piano 
di comunicazione della programmazione del PLP per l’utilizzo grafico e posizionamento 
dei loghi e delle icone del PRP, riprese dal Piano di Comunicazione (all. E del PRP) e 
adattato secondo le esigenze locali.

Istruzione 1
Il marchio (o logo) del PRP è composto da un pittogramma e da un logotipo (la 
rappresentazione grafica del nome) che, accostati, costituiscono il logo Prevenzione 
Piemonte. L’utilizzo dei due elementi separati non è consentito .
Il logo “Prevenzione Piemonte” deve sempre accompagnarsi al marchio della “Regione 
Piemonte” ed essere accostato ad esso sullo stesso piano per rendere più chiaro il legame 
diretto tra l’Ente istituzionale, la Regione Piemonte e il Piano Regionale di Prevenzione, 
che rappresenta l’ambito tematico specifico.
Tali loghi potranno essere posizionati sugli strumenti di comunicazione nel modo ritenuto 
più adatto ai layout dei singoli materiali, considerando anche l’eventuale necessità di 
inserimento di altri loghi, oltre a quello delle singole ASL.

Istruzione 2
Le icone dei 16 Programmi potranno essere utilizzate, quando ritenuto opportuno, sugli 
strumenti di comunicazione realizzati nell’ambito del Piano Regionale di Prevenzione, 
secondo il posizionamento ritenuto più adatto al singolo strumento, sempre 
accompagnate dai loghi “Regione Piemonte” e “Prevenzione Piemonte” collocati sullo 
stesso piano e dal logo dell’ASL di riferimento, secondo le indicazioni fornite nel 
paragrafo precedente.
Nel caso fosse necessario inserire altri loghi riconducibili a specifici progetti, campagne 
o partner, sarà possibile riorganizzare il posizionamento degli stessi mantenendo in 
evidenza i loghi “Prevenzione Piemonte” e “Regione Piemonte”.

10 Strategia che deriva dal marketing commerciale, ma viene utilizzata anche nel marketing sociale e nella 

comunicazione per la salute.



Recepite le indicazioni Regionali l’ASLTO5, ai fini di uniformare la veste grafica degli 
strumenti di comunicazione, si è scelto il posizionamento dei vari loghi come di seguito 
rappresentato:

Caso 1 – utilizzo dei loghi istituzionali con marchio PRP e logo ASLTO5 in alto a 
sinistra.

Figura 2 - utilizzo loghi istituzionali

Caso 2 - utilizzo dei loghi istituzionali con marchio PRP e logo ASLTO5 in alto a sinistra 
o al centro con icona del singolo programma affiancata sullo stesso piano.

Figura 3 - utilizzo loghi con icona di programma

Caso 3 - utilizzo dei loghi istituzionali con marchio PRP e logo ASLTO5 in alto a sinistra 
o al centro con icone di programmi multipli in basso a destra.

Figura 4 - utilizzo loghi con icone di programmi multipli



Caso 4 - utilizzo dei loghi istituzionali con marchio PRP e logo ASLTO5 ed eventuale
partner in alto a sinistra o al centro con icone di programmi singolo o multipli in basso a 
destra. Nel caso in cui, non sia l’ASLTO5 l’ente promotore dell’iniziativa, è possibile 
invertire l’ordine tra il logo dell’ASLTO5 e quello del partner, sempre mantenendoli sullo 
stesso piano rispetto al marchio del PRP.

Figura 5 - utilizzo loghi con icona/e e logo partner

Nel caso in cui nessuno di questi esempi sia possibile per motivi di impaginazione, si 
richiede che venga contattato il referente della comunicazione per trovare la giusta 
disposizione.

Tutti i loghi in alta risoluzione sono disponibili nelle cartelle condivise a tutto il gruppo 
di lavoro del P PLP 2020-2025

STRATEGIA INTERNA UTILIZZATA

la strategia interna dell’ASL TO5 è stata orientata alla valorizzazione dei principi 
fondamentali della comunicazione e all’adozione di strategie di marketing, favorendo al 
contempo una circolazione bidirezionale delle informazioni all’interno 
dell’organizzazione.
In tale contesto, l’Ufficio Comunicazione e Formazione ha istituito una rete di referenti 
della comunicazione e, con nota prot. n. 12965 del 6 marzo 2024, in risposta alla nota 
prot. n. 7072 del 7 febbraio 2024, è stato formalmente nominato il referente della 
comunicazione del PLP.
In coerenza con il Piano di Comunicazione 2025 dell’ASL TO5, sono stati utilizzati canali 
interni ed esterni. 



I canali interni utilizzati comprendono Intranet, email, Telegram, house organ “In 
Vena” (con uscite trimestrali nei mesi di marzo, giugno, settembre e dicembre) e cartelle 
condivise. 
I canali esterni utilizzati includono il sito aziendale, le pagine social (Instagram, 
Facebook e LinkedIn), l’Ufficio Stampa, Canale Whatsapp, il materiale divulgativo 
cartaceo (locandine, poster, ecc.) e il canale YouTube.

7.1 Guida all’utilizzo del logo aziendale e concessione del Patrocinio 
gratuito

Nel 2025, è stato garantito il rispetto delle disposizioni contenute nel “Regolamento 
aziendale per l’utilizzo del logo aziendale e la concessione del patrocinio gratuito”11 che 
definisce il logo quale espressione grafica e simbolica dell’Azienda e dei suoi valori, 
nonché ne disciplina l’uso corretto, assicurandone la leggibilità, l’uniformità e l’assenza 
di deformazioni o ricomposizioni grafiche.

È stata posta particolare attenzione all’applicazione degli articoli 4 (“Utilizzo del logo 
aziendale”) e 5 (“Patrocinio”) e dei relativi articoli successivi.
Tutte le versioni del logo aziendale in alta risoluzione sono state rese disponibili nelle 
cartelle condivise accessibili all’intero gruppo di lavoro del PLP 2020–2025.

11 Deliberazione del direttore generale n. 240 del 10/04/2025



8. Strumenti e azioni 

Gli strumenti di comunicazione sono stati utilizzati per garantire la trasmissione efficace 
di informazioni e messaggi tra individui e gruppi, in coerenza con i diversi contesti e 
obiettivi comunicativi.

In linea con quanto previsto dal Piano di Comunicazione del PRP 2025, anche a livello 
locale è stata mantenuta la medesima strategia comunicativa. Di seguito è riportata una 
panoramica dei principali strumenti e delle principali azioni di comunicazione utilizzati 
nell’ambito del PLP e dei relativi canali di diffusione e già descritti nell’azione 16.3 (Per 
quanto richiesto) della Rendicontazione del PLP.

- Struttura di Cartelle condivise “PLP 2020-2025” 
- Piano di comunicazione del PRP/PLP anno 2025 e Piano triennale della

comunicazione 2025 – 2027 ASL TO5
- Panikit
- Attività con gli uffici di comunicazione
- Corsi formativi regionali e aziendali
- Calendario giornate tematiche e materiali regionali e locali
- Kit di strumenti di comunicazione
- Piano Editoriale anno 2025
- Mappatura dei gruppi di cammino e attività fisica territoriale
- Istantanea "Il Piano Regionale di Prevenzione e la scuola – 2025", che raccoglie 

e analizza i dati riferiti all’anno 2024
- Istantanea “il piano regionale di prevenzione e le comunità attive”
- Cruscotto PLP
- Iniziative e Materiale di Marketing Sociale
- Campagne di comunicazione
- Catalogo Offerte formative a.s. 2025-2026
- Banca dati Comunicazione & Salute 

Di seguito viene rappresentato in tabella, vista la strategia, il canale che è stato
utilizzato inerente allo strumento di comunicazione (Tabella 3).

Tabella 2

Strumento Canali di comunicazione

struttura di cartelle condivise share di rete aziendale

piano di comunicazione del PRP/PLP anno 2025
share di rete aziendale
sito regionale
sito aziendale

piano triennale della comunicazione 2025 – 2027 ASL TO5
intranet 
canali comunicativi istantanei (mail,telegram)

piano editoriale anno 2025
share di rete aziendale (condivisa tra referente 
comunicazione plp e ufficio comunicazione)

calendario giornate tematiche e materiali regionali e locali

share di rete aziendale
sito aziendale e regionale
canali comunicativi istantanei (mail,telegram, 
Whatsapp)



canali social aziendali
giornalino aziendale “in vena”
eventi

corsi formativi regionali e aziendali “Piano Formativo 
Regionale 2025 (allegato D)

share di rete aziendale
canali comunicativi istantanei (mail)
piano di formazione aziendale

mappatura dei gruppi di cammino e attività fisica territoriale

pec
contatti diretti
share di rete aziendale
Pro.Sa.
Sito aziendale
applicativo per modulistica aziendale online

cruscotto PLP share di rete aziendale

iniziative e materiale di marketing sociale

ufficio stampa
canali comunicativi istantanei (mail, telegram) 
canali social aziendali
sito aziendale
eventi

campagne di comunicazione 

sito aziendale
ufficio stampa
canali social aziendali
canali di messaggistica Whatsapp
canali comunicativi istantanei (mail, telegram) 

catalogo offerte formative a.s. 2025 - 2026

sito aziendale
ufficio stampa
piattaforma Rete SPS
canali comunicativi istantanei (mail, telegram)
canali social aziendali
canali di messaggistica Whatsapp
pec



9. Rendicontazione 2025
Fatte tutte le descrizioni e premesse nel presente documento e nella Rendicontazione 
2025 del Piano Locale della Prevenzione NELL’AZIONE 16.3, di seguito si riportano in 
tabella e in maniera sintetica gli obiettivi di comunicazione che sono stati raggiunti da 
ogni programma. I codici Pro.Sa. utilizzati per rendicontare gli obiettivi di comunicazione
sono n. 5534 per gli eventi, campagne di sensibilizzazione e iniziative di marketing 
sociale “Comunicare è Prevenire” e 5640 per le giornate tematiche “Save The Date” (cap. 
6).

Obiettivi di Comunicazione del PLP 2025

Progra
mma

Cod. 
Indicatore di 
Programma

Azione
Valore 
atteso 
locale

Canali di 
comunicazi

one 
utilizzati

link
Codice 
Pro.Sa.

Note

PP1 PP01_OT04_IT05 cfr. Azione 1.6
Utilizzo
Istantanea

protocollo n.
62351 del 
06/11/2025 -
canali di 
comunicazion
e interni e 
esterni 
aziendali

https://www.aslto5.
piemonte.it/it/notizia
/promozione-salute-
nelle-scuole-
piemontesi-
pubblicata-
listantanea-2025-
piano-regionale-
prevenzione

5534

PP2 PP02_OT05_IT04
cfr. Azione 2.2
cfr. Azione 2.6

Diffusione dei 
materiali per la 
Giornata 
mondiale 
dell’Attività 
fisica sui 
canali di 
comunicazion
e aziendali

canali di 
comunicazion
e interni e 
esterni 
aziendali

https://www.aslto5.
piemonte.it/it/notizia
/6-aprile-2025-
giornata-mondiale-
dellattivita-fisica

5640

PP3 PP03_OT03_IT03 cfr. Azione 3.4

Un intervento 
di Marketing 
sociale
realizzato, 
preferibilmente
, nella 
Settimana
europea della 
sicurezza (43 
settimana
dell’anno)

Canali di 
comunicazion
e interne e 
esterne 
dell’ASLTO5 
tra cui email e 
inviti alle ditte 
della rete 
WHP
eventi sul 
territorio
distribuzione 
materiale 
digitale 
inerente ai 
temi di salute 
attraverso 
chiavette USB
durante il 
seminario 
SPRESAL-
WHP

https://www.aslto5.
piemonte.it/it/notizia
/settimana-
europea-per-salute-
sicurezza-sul-
lavoro-0

5640

PP4 PP04_OT06_IT05 cfr. Azione 4.7

Iniziative di
sensibilizzazio
ne,
rendicontate 
nel PLP. 
Iniziative per 
le giornate di 
promozione 
della salute 
promosse da 
OMS, per la 
giornata 

eventi sul 
territorio
distribuzione 
materiale 
offline  
e diffusione su 
canali di 
comunicazion
e interni e 
esterni 
aziendali

https://www.aslto5.
piemonte.it/it/notizia
/1-dicembre-
giornata-mondiale-
contro-laids

https://www.aslto5.
piemonte.it/it/come-
fare-per/effettuare-
test-hiv

https://www.aslto5.
piemonte.it/it/notizia
/alcohol-prevention-
day

https://www.instagr
am.com/p/DLW7QZ

5640
5534
4815



internazionale 
di 
sensibilizzazio
ne 
sull’overdose 
31/08 e la 
giornata don’t 
punish 26/06

xR_o2/?utm_sourc
e=ig_web_copy_lin
k&igsh=MzRlODBi
NWFlZA==

https://www.aslto5.
piemonte.it/it/notizia
/31-agosto-2025-
giornata-
internazionale-
consapevolezza-
sulloverdose

https://www.aslto5.
piemonte.it/it/notizia
/31-maggio-2025-
giornata-mondiale-
senza-tabacco

https://www.aslto5.
piemonte.it/it/notizia
/prendersi-cura-se-
come-curarsi-oltre-
cura

PP5 PP05_OT03_IT04 cfr. Azione 5.2

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

diffusione su 
canali di 
comunicazion
e interni e 
esterni 
aziendali e e-
mail a tutti i 
MMG e PLS

https://www.aslto5.
piemonte.it/it/notizia
/report-sulla-
sicurezza-
domestica-2025

5534

PP5 PP05_OT03_IT04 cfr. Azione 5.4

Utilizzo dei 
social media 
per la 
promozione 
della salute. 
Realizzazione 
di almeno 1 
intervento di
comunicazion
e/
informazione

eventi sul 
territorio
diffusione su 
canali di 
comunicazion
e interni e 
esterni 
aziendali

https://www.aslto5.
piemonte.it/it/notizia
/lincidentalita-
stradale-piemonte-
rapporto-2025

https://www.facebo
ok.com/permalink.p
hp?story_fbid=pfbid
0XRsjjtXYv4LxAoN
gcDwiCUMJY6Tnx
JxJsnwVvQZFLZ8
MJuXatC3M7w1rk3
k3KUi2l&id=615522
62512450

https://www.instagr
am.com/p/DS2CCk
qDlbN/

https://www.instagr
am.com/p/DS4kiv-
Fl3F/

https://www.facebo
ok.com/permalink.p
hp?story_fbid=pfbid
0LiMrmGh3iwo2oZt
d9baUiAMqwWL9E
39UN5c4xGNu5jso
93uhhZ9VniRmv5
WbUbAcl&id=6155
2262512450

5534
3937

PP5 PP05_OT03_IT04 cfr. Azione 5.5
Disseminazion
e dati e report
regionale

diffusione su 
canali di 
comunicazion
e interni e 
esterni 
aziendali

https://www.aslto5.
piemonte.it/it/notizia
/lincidentalita-
stradale-piemonte-
rapporto-2025

5534

PP6 PP06_OT03_IT03 cfr. Azione 6.2

Descrizione 
delle attività 
svolte sui PMP 
nella 
rendicontazion
e annuale PLP

eventi sul 
territorio

5640



PP6 –
PP7 –
PP8

PP06_OT03_IT03 cfr. Azione 6.6

Iniziativa di 
comunicazion
e in occasione 
della 
settimana 
europea della 
sicurezza

eventi sul 
territorio
distribuzione 
materiale 
offline  
diffusione su 
canali di 
comunicazion
e interni e 
esterni 
aziendali

https://www.aslto5.
piemonte.it/it/notizia
/settimana-
europea-per-salute-
sicurezza-sul-
lavoro-0

https://www.instagr
am.com/reel/DQEr
Kr9jX7z/?utm_sour
ce=ig_web_copy_li
nk

https://www.instagr
am.com/p/DQEcEbl
CFlc/?utm_source=
ig_web_copy_link&i
gsh=MzRlODBiNW
FlZA==

https://www.facebo
ok.com/permalink.p
hp?story_fbid=pfbid
0bAf5Ax35tUvhyM
wBgkT2hTd2xTcP3
2rfHRbGRJksB3iVh
ESytzCnz1KetP5Z6
Rv2l&id=61552262
512450

https://www.facebo
ok.com/permalink.p
hp?story_fbid=pfbid
0bAf5Ax35tUvhyM
wBgkT2hTd2xTcP3
2rfHRbGRJksB3iVh
ESytzCnz1KetP5Z6
Rv2l&id=61552262
512450

https://www.instagr
am.com/p/DQEN78
8Df2O/

5640

PP6 –
PP7 –
PP8

PP07_OT06_IT03
cfr. Azione 6.6
(PP6)

v. PP6 (6.6)

eventi sul 
territorio
distribuzione 
materiale 
offline  
diffusione su 
canali di 
comunicazion
e interni e 
esterni 
aziendali

https://www.aslto5.
piemonte.it/it/notizia
/settimana-
europea-per-salute-
sicurezza-sul-
lavoro-0

https://www.instagr
am.com/reel/DQEr
Kr9jX7z/?utm_sour
ce=ig_web_copy_li
nk

https://www.instagr
am.com/p/DQEcEbl
CFlc/?utm_source=
ig_web_copy_link&i
gsh=MzRlODBiNW
FlZA==

https://www.facebo
ok.com/permalink.p
hp?story_fbid=pfbid
0bAf5Ax35tUvhyM
wBgkT2hTd2xTcP3
2rfHRbGRJksB3iVh
ESytzCnz1KetP5Z6
Rv2l&id=61552262
512450

https://www.facebo
ok.com/permalink.p
hp?story_fbid=pfbid
0bAf5Ax35tUvhyM
wBgkT2hTd2xTcP3
2rfHRbGRJksB3iVh
ESytzCnz1KetP5Z6
Rv2l&id=61552262
512450

https://www.instagr
am.com/p/DQEN78
8Df2O/

5640

PP6 –
PP7 –
PP8

PP08_OT05_IT03
cfr. Azione 6.6
(PP6)

v. PP6 (6.6)

eventi sul 
territorio
distribuzione 
materiale 
offline  
diffusione su 
canali di 
comunicazion
e interni e 
esterni 
aziendali

https://www.aslto5.
piemonte.it/it/notizia
/settimana-
europea-per-salute-
sicurezza-sul-
lavoro-0

https://www.instagr
am.com/reel/DQEr
Kr9jX7z/?utm_sour
ce=ig_web_copy_li
nk

https://www.instagr
am.com/p/DQEcEbl
CFlc/?utm_source=

5640



ig_web_copy_link&i
gsh=MzRlODBiNW
FlZA==

https://www.facebo
ok.com/permalink.p
hp?story_fbid=pfbid
0bAf5Ax35tUvhyM
wBgkT2hTd2xTcP3
2rfHRbGRJksB3iVh
ESytzCnz1KetP5Z6
Rv2l&id=61552262
512450

https://www.facebo
ok.com/permalink.p
hp?story_fbid=pfbid
0bAf5Ax35tUvhyM
wBgkT2hTd2xTcP3
2rfHRbGRJksB3iVh
ESytzCnz1KetP5Z6
Rv2l&id=61552262
512450

https://www.instagr
am.com/p/DQEN78
8Df2O/

PP9 PP09_OT04_IT04
cfr. Azione 
9.10

Partecipazione 
di almeno 1 
operatore agli 
eventi 
informativi
dedicati al 
rischio radon 
nei Comuni 
afferenti al 
territorio ASL

Partecipazione 
alle campagne 
informative 
regionali 
qualora 
realizzate sul 
territorio di 
competenza 
dell’ASL

NV

Le 
iniziative 
regionali 
non hanno 
previsto il 
coinvolgim
ento di 
questa 
ASL

PP9 PP09_OT04_IT04
cfr. Azione 
9.13

Diffusione del 
materiale 
predisposto 
secondo le 
modalità che 
saranno 
definite a 
livello 
regionale

NV

Le 
iniziative 
regionali 
non hanno 
previsto il 
coinvolgim
ento di 
questa 
ASL

PP9 PP09_OT04_IT04
cfr. Azione 
9.14

Diffusione 
materiale 
informativo 
regionale sulla 
mobilità 
sostenibile

eventi sul 
territorio
diffusione su 
canali di 
comunicazion
e interni e 
esterni 
aziendali

https://intranet-
new.aslto5.piemont
e.it/settimana-della-
mobilita-sostenibile/

https://www.aslto5.
piemonte.it/it/notizia
/settimana-
europea-mobilita-
16-22-settembre-
lasl-to5-invita-ad-
una-mobilita-piu-
sana-sostenibile

5640

PP10 PP10_OT03_IT03
cfr. Azione 
10.5

Adesione/Attu
azione delle 
attività 
previste a 
livello 
regionale

Diffusione 
materiale e 
attività 
regionali su 
canali di 
comunicazion
e interni e 
esterni 
aziendali

https://www.aslto5.
piemonte.it/it/notizia
/settimana-
mondiale-per-luso-
consapevole-
antibiotici

5640

PP10 PP10_OT03_IT03
cfr. Azione 
10.7

Adesione/Attu
azione delle 
attività 

Diffusione 
materiale e 
attività 
regionali su 

https://www.aslto5.
piemonte.it/it/notizia
/settimana-
mondiale-per-luso-
consapevole-
antibiotici

5640



previste a 
livello 
regionale

canali di 
comunicazion
e interni e 
esterni 
aziendali

PL11 PL11_OT06_IT06
cfr. Azione 
11.3

Partecipazione 
alla settimana 
mondiale 
dell’allattamen
to al seno con 
attività 
progettate 
anche con i 
tavoli 
intersettoriali 
locali

Partecipazione 
a eventi sul 
territorio e
diffusione su 
canali di 
comunicazion
e interni e 
esterni 
aziendali

https://www.aslto5.
piemonte.it/index.p
hp/it/notizia/settima
na-mondiale-
dellallattamento-
materno

5640

PL12 PL12_OT04_IT09
cfr. Azione 
12.3

Realizzazione 
di almeno 1 
iniziativa. 
Utilizzo dei 
materiali di 
comunicazion
e validati a 
livello 
regionale in 
eventi, 
iniziative e nei 
setting 
opportunistici

5534

Vedi 
azione 
12.3
rendiconta
zione

PL12 PL12_OT04_IT09
cfr. Azione 
12.4

Diffusione di 
almeno 1 
intervento di
comunicazion
e/informazione 
realizzato a 
livello 
regionale. 
Partecipazione 
a evento HPH.

Vedi 
azione 
12.4 
rendiconta
zione

PL13 PL13_OT04_IT04
cfr. Azione 
13.4

Almeno un 
intervento
coordinato di 
informazione
e
sensibilizzazio
ne per
ciascuna ASL.
Diffusione 
“Com.Pre.S.S
a”. almeno un 
intervento in 
occasione di 
almeno una 
delle giornate 
tematiche 
previste. 
Incontri rivolti 
a target 
specifici di 
popolazione.

diffusione su 
canali di 
comunicazion
e interni e 
esterni 
aziendali

https://www.aslto
5.piemonte.it/it/n
otizia/world-
obesity-day

https://www.aslto
5.piemonte.it/it/n
otizia/settimana-
nazionale-
celiachia-tutti-
tavola-tutti-
insieme

https://www.aslto
5.piemonte.it/it/n
otizia/settimana-
mondiale-per-
riduzione-
consumo-sale-5-
modi-per-
arrivare-5-
grammi

https://www.aslto
5.piemonte.it/it/n

otizia/giornata-
nazionale-
prevenzione-
spreco-
alimentare

5640

PL14 PL14_OT06_IT05
cfr. Azione 
14.7

Adesione 
all’iniziativa di
Comunicazion
e. Promozione 
adesione a 
iniziative 

diffusione su 
canali di 
comunicazion
e interni e 
esterni 
aziendali

https://www.aslto
5.piemonte.it/it/n
otizia/campagna
-vaccinale-
antinfluenzale-
20252026

5640
5534



regionali in 
occasione 
delle giornate 
tematiche 
internazionali.

https://www.aslto
5.piemonte.it/it/n
otizia/4-marzo-
2025-giornata-
mondiale-contro-
lhpv-
vaccinazioni-
libero-accesso

https://www.aslto
5.piemonte.it/it/n
otizia/24-30-
aprile-settimana-
mondiale-delle-
vaccinazioni

PL 15 PL15_OT04_IT06
cfr. Azione 
15.2

Almeno una 
iniziativa per la 
diffusione 
della 
campagna
Informativa

Partecipazione 
a eventi sul 
territorio
distribuzione 
materiale 
offline  
diffusione su 
canali di 
comunicazion
e interni e 
esterni 
aziendali

https://www.as
lto5.piemonte.i
t/it/notizia/scre
ening-per-
prevenzione-
diagnosi-
precoce-
tumori

https://www.in
stagram.com/p
/DHWBJtNxoo
Z/?utm_sourc
e=ig_web_cop
y_link&igsh=M
zRlODBiNWFl
ZA==

https://www.as
lto5.piemonte.i
t/it/notizia/4-
febbraio-
giornata-
mondiale-
contro-cancro

5534
5640

PL 16 PL16_OT04_IT04
cfr. Azione 
16.3

Utilizzo degli 
strumenti di 
comunicazion
e previsti dal 
piano di 
comunicazion
e.

Iniziative in 
occasione di 
almeno 6 
giornate del 
calendario.

Utilizzo 
immagine 
coordinata 
secondo 
indicazioni 
regionali.

Diffusione 
strumenti e 
iniziative 
regionali.

Consolidamen
to della 
collaborazione 
con l’ufficio 
comunicazion
e dell’ASL

Gli strumenti 
di 
comunicazion
e sono stati 
utilizzati 
secondo le 
indicazioni 
regionali come 
descritto 
nell’azione 
16.3



Ulteriori informazioni possono essere reperite nell’azione del programma di riferimento.
A questi canali di comunicazione si devono aggiungere le pagine dell’ASLTO5 dei 
principali Social Network quali Facebook e Instagram di cui di seguito si indicano 
i link: 
https://www.facebook.com/share/1Y38kq3bd1/?mibextid=wwXIfr
https://www.instagram.com/asl_torino5?igsh=d3YyOGxwZTdvMW9u

Calendario dell’ASLTO5 delle giornate tematiche per la salute

Sono state realizzate attività di sensibilizzazione in occasione delle seguenti 
giornate tematiche del calendario regionale:

Titolo e data giornata
Attività 2025 con link alle 

pagine web/social dell’ASL
Programmi PLP 

coinvolti
cod. ProSa

5 febbraio Giornata mondiale contro lo spreco 
Alimentare

https://www.aslto5.piemonte.it/it/n
otizia/giornata-nazionale-
prevenzione-spreco-alimentare

PL13 - PL16 5640

4 marzo World Obesity Day
https://www.aslto5.piemonte.it/it/n
otizia/world-obesity-day

PL13 - PL16 5640

6 aprile Giornata mondiale dell’attività fisica
https://www.aslto5.piemonte.it/it/n
otizia/6-aprile-2025-giornata-
mondiale-dellattivita-fisica

PP1 – PP2 – PP3 – PP9 
– PL16 

5640

18 aprile Alcohol prevention day
https://www.aslto5.piemonte.it/it/n
otizia/alcohol-prevention-day

PP4 – PL16 5640

24 – 30 aprile Settimana mondiale delle 
vaccinazioni (World immunization week)

https://www.aslto5.piemonte.it/it/n
otizia/24-30-aprile-settimana-
mondiale-delle-vaccinazioni

PL14 – PL16 5640

6 maggio giornata europea della sicurezza 
stradale

https://www.aslto5.piemonte.it/it/n
otizia/6-maggio-2025-giornata-
europea-sicurezza-stradale

PP4 – PP5 – PP9 – PL16 5640

13 - 19 maggio Settimana della riduzione del 
consumo di sale

https://www.aslto5.piemonte.it/it/n
otizia/settimana-mondiale-per-
riduzione-consumo-sale-5-modi-
per-arrivare-5-grammi

PL13 – PL16 5640

31 maggio Giornata mondiale senza tabacco https://www.aslto5.piemonte.it/ind
ex.php/it/notizia/31-maggio-2025-
giornata-mondiale-senza-tabacco

PP1 – PP2 – PP3 – PP4 
– PL15 – PL16

5640

16-22 settembre Settimana europea mobilità 
Sostenibile

https://www.aslto5.piemonte.it/it/n
otizia/settimana-europea-mobilita-
16-22-settembre-lasl-to5-invita-
ad-una-mobilita-piu-sana-
sostenibile

PP1 – PP2 – PP3 – PP5 
- PP9 – PL11 – PL12 –

PL16
5640

1-7 ottobre Settimana mondiale allattamento 
materno

https://www.aslto5.piemonte.it/ind
ex.php/it/notizia/settimana-
mondiale-dellallattamento-
materno

PL11 – PL15 – PL16 5640

20 - 24 ottobre (43° settimana dell’anno)
Settimana europea della sicurezza sul lavoro 

https://www.aslto5.piemonte.it/it/n
otizia/settimana-europea-per-
salute-sicurezza-sul-lavoro-0

PP3 – PP6 – PP7 – PP8 
– PL15 – PL16

5640

18-24 novembre 2025 - Settimana Mondiale 
per l'uso consapevole degli antibiotici
18 novembre 2025 - Giornata Europea per 
l’uso consapevole degli antibiotici

https://www.aslto5.piemonte.it/it/n
otizia/settimana-mondiale-per-
luso-consapevole-antibiotici

PP10 – PL16 5640

1° dicembre Giornata mondiale contro lʼAIDS https://www.aslto5.piemonte.it/it/n
otizia/1-dicembre-giornata-
mondiale-contro-laids

PP4 – PL16 5640



Altre iniziative di comunicazione e sensibilizzazione, o prodotti di comunicazione 
realizzati:

Titolo e data
Attività 2025 con link alle 

pagine web/social dell’ASL

Programmi PLP 

coinvolti
cod. ProSa

4 febbraio giornata mondiale per la lotta contro il 
cancro

https://www.aslto5.piemonte.it/it
/notizia/4-febbraio-giornata-
mondiale-contro-cancro

PP2 – PP3 – PP4 – PP8 –

PL11 – PL13 – PL14 –

PL15 – PL16

5640

Marzo mese della prevenzione tumori colon 
rettali

https://www.instagram.com/p/D
HWBJtNxooZ/?utm_source=ig_
web_copy_link&igsh=MzRlODB
iNWFlZA%3D%3D

PL14 – PL15 – PL16 5640

4 marzo Giornata internazionale contro HPV https://www.aslto5.piemonte.it/it
/notizia/4-marzo-2025-giornata-
mondiale-contro-lhpv-
vaccinazioni-libero-accesso

PL12 – PL15 – PL16 5640

10-15 marzo Settimana mondiale del glaucoma https://www.aslto5.piemonte.it/it
/notizia/glaucoma-day-2025

PL12 - PL16 5640

15-23 marzo Settimana nazionale della 
prevenzione oncologica

https://www.aslto5.piemonte.it/it
/notizia/insieme-per-
prevenzione-tumore-comune-
poirino
https://www.instagram.com/p/D
G5lDcmxkEi/?utm_source=ig_w
eb_copy_link&igsh=MzRlODBi
NWFlZA==

PP2 – PP3 – PP4 – PP8 –
PL11 – PL13 – PL14 –

PL15 – PL16

5640

31 marzo - 7 Aprile 2025: Giornata Mondiale 
dello sport del 6 Aprile 2025 e della Giornata 
Mondiale della Salute del 7 aprile 2025 -
Settimana del Cammino dal 31 Marzo al 6 Aprile 
2025

https://www.aslto5.piemonte.it/it
/notizia/6-aprile-2025-giornata-
mondiale-dellattivita-fisica

PP1 – PP2 – PP3 – PP9 
– PL16

5640
5534

28 aprile Giornata Mondiale della salute e 
sicurezza sul lavoro

https://www.aslto5.piemonte.it/it
/notizia/28-aprile-2025-giornata-
mondiale-per-sicurezza-salute-
sul-lavoro

PP3 – PL16 5640

5 maggio Giornata Mondiale per l’igiene delle 
mani

https://www.aslto5.piemonte.it/it
/notizia/5-maggio-2025-
giornata-internazionale-
delligiene-delle-mani-0

PP10 – PL16 5640

10 – 18 maggio settimana nazionale della 
celiachia

https://www.aslto5.piemonte.it/it
/notizia/settimana-nazionale-
celiachia-tutti-tavola-tutti-
insieme

PL13 – PL16 5640

7 giugno Giornata Mondiale della Sicurezza 
Alimentare

https://www.aslto5.piemonte.it/i
ndex.php/it/notizia/7-giugno-
2025-giornata-mondiale-
sicurezza-alimentare

PL13 – PL16 5640

20 giugno Prevenzione per le Ondate di Calore https://www.aslto5.piemonte.it/it
/notizia/tutelare-soggetti-rischio-
dalle-ondate-calore

PP5 – PP9 – PL12 – PL13 –

PL16
5640

26 giugno Support don’t punish https://www.instagram.com/p/D
LW7QZxR_o2/

31 agosto Giornata Mondiale contro overdose https://www.aslto5.piemonte.it/it
/notizia/31-agosto-2025-
giornata-internazionale-
consapevolezza-sulloverdose

PP4 – PL16 5640

21 settembre Sport City Day https://www.instagram.com/p/D
O_OWFPCJlr/?utm_source=ig_
web_copy_link&igsh=MzRlODB
iNWFlZA==

https://www.instagram.com/p/D
PBJqtxDQVm/?utm_source=ig_
web_copy_link&igsh=MzRlODB
iNWFlZA==

PP2 – PP4 – PL12 – PL15 
PL16

5640
5534



https://www.instagram.com/p/D
PBly92jYWK/?utm_source=ig_
web_copy_link&igsh=MzRlODB
iNWFlZA==

https://www.instagram.com/p/D
O6GBe9jQpJ/?utm_source=ig_
web_copy_link&igsh=MzRlODB
iNWFlZA==

29 settembre Giornata Mondiale del Cuore e della 
Rianimazione Cardio Polmonare

https://www.instagram.com/p/D
PBqP4QDSMK/?utm_source=ig
_web_copy_link&igsh=MzRlOD
BiNWFlZA==

PP2 – PP4 – PL12 – PL13 –

PL15 - PL16

5640
5534

10 ottobre Giornata Mondiale della salute 
mentale

https://www.instagram.com/reel
/DPn-eZkklUm/

https://www.instagram.com/p/D
PTclHXDRPc/

PP4 5640 - 4815

16 ottobre Giornata mondiale dell’alimentazione https://www.aslto5.piemonte.it/it
/notizia/16-ottobre-2025-
giornata-mondiale-
dellalimentazione

PL13 – PL15 – PL16 5640

19 ottobre Giornata Internazionale contro il 
cancro al seno

https://www.aslto5.piemonte.it/it
/notizia/ottobre-rosa-mese-
prevenzione-tumore-al-seno

PL11 – PL15 – PL16 5640 – 5534 

13 novembre 2025 Giornata prevenzione del 
tumore della prostata
17 novembre 2025 Giornata mondiale per 
l’eliminazione del carcinoma alla cervice uterina

https://www.aslto5.piemonte.it/it
/notizia/prendersi-cura-se-
come-curarsi-oltre-cura

https://intranet-
new.aslto5.piemonte.it/whp-
promozione-della-salute-nei-
luoghi-di-lavoro/

https://www.instagram.com/p/D
RCYslKDWUA/?utm_source=ig
_web_copy_link&igsh=MzRlOD
BiNWFlZA%3D%3D

PP3 – PL14 - PL15 –
PL16

5640

17 novembre Giornata mondiale della prematurità https://www.aslto5.piemonte.it/it
/notizia/giornata-mondiale-
prematurita-1

PL11 – PL16 5640

Oltre alle sopradescritte giornate tematiche, ci sono da aggiungere la diffusione 
della campagna di Prevenzione Serena elaborate dal CPO che aveva 
l’obiettivo di valorizzare i punti di forza del programma di screening già 
contenuti nell’informativa cartacea e la Campagna dell’ASLTO5 del Fiore della 
Prevenzione Oncologica (avviata nel 2024 e proseguita nel 2025) che ha 
coinvolto diversi programmi del PLP con la ricondivisione dei reel di 
sensibilizzazione sulle principali pagine social (Instagram e Facebook) realizzati 
nel 2024 e riproposti nel 2025.

Di seguito si riportano invece le principali pagine dell’ASLTO5 dei principali Social 
Network quali Facebook e Instagram di cui di seguito si indicano i link per 
completare ulteriori comunicazioni non descritte in precedenza ma presenti: 
https://www.facebook.com/share/1Y38kq3bd1/?mibextid=wwXIfr
https://www.instagram.com/asl_torino5?igsh=d3YyOGxwZTdvMW9u



10. Ulteriori Attività di Iniziativa Locale 

Nel 2025 è proseguito il percorso di valorizzazione della comunicazione, con 
un’evoluzione orientata all’adozione di strategie di marketing sociale. Questo 
approccio ha sostenuto non solo il raggiungimento degli obiettivi dei programmi 
del PLP, ma anche l’innovazione nel modo in cui l’ASL TO5 si relaziona con il 
territorio. Le azioni intraprese hanno contribuito a potenziare l’efficacia 
comunicativa, favorendo una diffusione più ampia e mirata dei messaggi chiave 
attraverso strumenti innovativi. Di seguito alcuni esempi delle attività realizzate:

10.1 Il “Fiore della Prevenzione Oncologica”: Un Simbolo per la Salute 
(PL15)
Per dare continuità all’identità visiva e al percorso di sensibilizzazione della 
popolazione sulle principali azioni di prevenzione oncologica avviato nel 2024, è 
stato rilanciato il “Fiore della Prevenzione Oncologica”, un’immagine simbolica in 
cui ogni petalo rappresenta un messaggio chiave:

• Allattamento al seno
• Prevenzione del fumo di sigaretta
• Riduzione del consumo di alcol
• Adesione alle campagne vaccinali
• Partecipazione ai programmi di screening
• Protezione da sostanze cancerogene sul lavoro
• Sana alimentazione e mantenimento del peso forma

Il fiore è stato diffuso in numerosi contesti, arrivando anche nelle scuole 
attraverso il Progetto Diderot, all’interno dell’iniziativa “I Care For Me, For You”, 
promossa dall’ASL Città di Torino in collaborazione con la Rete Oncologica 
Piemonte e Valle d’Aosta.
Inoltre quest’anno, il “Fiore della Prevenzione Oncologica” è stato integrato 
nell’ideazione di un opuscolo dedicato alla prevenzione terziaria, in uscita nel 
2026, realizzato in collaborazione con il reparto di Oncologia e con i referenti 
dei programmi coinvolti.
La campagna è sempre accompagnata dallo slogan “La prevenzione, 
un’opportunità da raccogliere sempre” e aveva previsto la realizzazione di roll-
up, volantini e materiali informativi nel 2024, oltre a 24 video reel nuovamente 
diffusi sui canali social dell’ASL TO5 e inseriti quest’anno sul canale youtube
dell’ASL TO5 con una playlist dedicata 
https://www.youtube.com/playlist?list=PL4WNowNsko9r9nx35JlQ3LmZNHr-
m8xzm per ampliare la portata del messaggio.



10.2 Un Catalogo Formativo Più Accessibile e Coinvolgente e azioni 
marketing sociale per la Salute nelle Scuole (PP1)

Il Catalogo delle Offerte Formative ASL TO5 a.s. 2025/2026 risultato molto 
efficace, apprezzato e fruibile per dirigenti scolastici e insegnanti e stakeholder
nell’anno scolastico 2024/2025, è stato riproposto integrandolo con il 
riferimento al documento dei criteri di qualità per i progetti di promozione della 
salute.
Inoltre, per rafforzare la mascotte "Shelly" e quindi i progetti di pratiche 
raccomandate e l’impegno delle scuole nell’adottarli è stata organizzata una 
Cerimonia di riconoscimento dedicata agli Istituti scolastici che, nel corso dell’a.s. 
2024/2025, hanno realizzato i progetti del documento regionale di pratiche 
raccomandate. L’evento si è tenuto il 23/05/2025 presso i locali aziendali. Agli 
Istituti è stato consegnato un attestato e alcuni gadget, raffiguranti “Shelly”. 
Hanno ricevuto il riconoscimento: IC Centro Storico Moncalieri, IC Andezeno, IC 
Cambiano, IC Carignano, IC Carmagnola I, IC Carmagnola III, IC Castelnuovo 
Don Bosco, IC Borgo San Pietro Moncalieri, IC Nasi Moncalieri, IC Nichelino I, IC 
Nichelino III, IC Poirino, IC Santena, IC Trofarello, Liceo Monti Chieri, Scuola 
dell’Infanzia Carlo Lecchio Moncalieri, Scuole Salesiane Lombriasco, Istituto 
Santa Teresa Chieri. Dell’evento è stata data notizia sulla stampa locale e sul 
periodico aziendale In Vena (n. 14/2025 pag. 30-31) (Cod. ProSa. 5854).

10.3 Progetto “Piazza Bengasi e Dintorni”: Coinvolgere la Comunità
Per potenziare i tavoli di lavoro (Giovani Energie, Città Possibili e Oltre ogni 
Limite), nel 2024 è stata avviata una strategia di comunicazione mirata, centrata 
sulla mascotte GECO e sullo slogan “La gentilezza si fa contagiosa, unisciti 
al GECO” , con l’obiettivo di suscitare interesse, stimolare curiosità e favorire la 
partecipazione attiva di cittadini e stakeholder.
Nel corso dei focus group (world cafè) organizzati, il GECO si è rivelato uno 
strumento fondamentale per facilitare il coinvolgimento, favorire il dialogo e 
rafforzare il senso di appartenenza tra i partecipanti.
Nel 2025, al fine di consolidare ulteriormente il legame tra gli attori coinvolti e 
rafforzare l’identità condivisa del progetto, si è resa necessaria la strutturazione 
di una strategia integrata di comunicazione e marketing sociale (Allegato 1_ 
Strategia di Marketing per il GECO), presentata durante le riunioni con gli 
stakeholder nel laboratorio “Fare Assieme”, organizzato dalla Fondazione 
Dravelli, che ha coinvolto numerosi attori del territorio, compresi quelli 
direttamente interessati al progetto.
L’obiettivo è stato quello di rendere il GECO il riferimento unificante e il “cappello” 
d’azione del progetto Piazza Bengasi e dintorni, garantendo una comunicazione 
unica, chiara, coerente e riconoscibile.

10.4 Azioni di Marketing Sociale per la Salute nei Luoghi di Lavoro (PP3)



All’interno del progetto WHP è stata realizzata un’azione di marketing sociale 
volta a sensibilizzare le aziende sulle misure da adottare per promuovere il 
benessere tra i dipendenti. Durante il seminario organizzato in collaborazione 
con la S.C. SPRESAL, nell’ambito della Settimana Europea della Sicurezza sul 
Lavoro (20–24 ottobre) dal titolo “Lavorare in sicurezza, vivere in salute”, 
svoltosi presso il Castello di Vinovo — location scelta per richiamare il legame tra 
arte, cultura e benessere, già avviato nel 2024 con il Villaggio della Salute alla 
Palazzina di Caccia di Stupinigi — è stata distribuita una pen-drive con laccetto 
(scelti dello stesso colore della rete (Arancione) per mantenere coerenza e 
identità) contenente tutti i materiali di prevenzione e promozione della salute.
I contenuti all’interno sono stati organizzati in cartelle tematiche (promozione 
dell’alimentazione sana, dell’attività fisica, contrasto al fumo di tabacco, 
contrasto ai comportamenti additivi, promozione del benessere personale e 
sociale) e comprendono circa 70 file tra materiali divulgativi (locandine, opuscoli, 
immagini) e video.
È stato realizzato inoltre un laboratorio WHP che ha coinvolto tutti i partecipanti 
al seminario, al fine di condividere le esperienze delle aziende e delle parti sociali 
in tema di interventi di promozione della salute nei luoghi di lavoro, nell’ottica di 
sensibilizzare sul tema specifico e programmare iniziative. Infine, è stata 
realizzata una dispensa con i risultati del laboratorio WHP, inviata 
successivamente via mail ai partecipanti.  

10.5 Campagna di Sensibilizzazione sulla Sicurezza Alimentare (PL13)

Nel 2025 è continuata l’attività di comunicazione mediante diversi strumenti (es. 
portale www.ceirsa.org, sezione news del sito aziendale ASL TO5, blog 
www.sicurezzanelpiatto.it, social media dell’ASLTO5) e in collaborazione con 
l’ufficio comunicazione aziendale. Sono stati inoltre predisposti e pubblicati sul 
periodico on-line dell’ASL TO5 “In vena”, e sui social media ASL contenuti 
denominati “La ComPreSSA” , rivolti ai consumatori, finalizzati a promuovere 
capacità di scelta e comportamenti alimentari favorevoli alla salute (cfr. Azione 
13.4)



11. Conclusioni

Nel 2025 il Piano di Comunicazione del PLP si è ulteriormente consolidato come 
leva strategica per sostenere le azioni di prevenzione e promozione della salute 
nel territorio dell’ASL TO5. L’evoluzione verso un approccio integrato di 
comunicazione e marketing sociale ha consentito di rendere i messaggi più 
efficaci, riconoscibili e capaci di generare coinvolgimento, rafforzando il legame 
con la comunità e con i principali attori territoriali.
Le attività realizzate hanno favorito una maggiore coerenza comunicativa tra i 
diversi progetti, valorizzando simboli condivisi, strumenti innovativi e linguaggi 
accessibili. Questo ha permesso non solo di diffondere informazioni, ma di 
promuovere comportamenti salutari attraverso processi partecipativi, inclusivi e 
orientati al cambiamento.
L’uso mirato dei canali digitali, delle campagne social e dei materiali informativi 
ha ampliato la portata delle iniziative, contribuendo a rendere la prevenzione 
sempre più presente nei contesti di vita, di lavoro e di scuola e in coerenza con 
quello diffuso a livello Regionale. Parallelamente, il confronto continuo con 
stakeholder, operatori e cittadini ha rafforzato una rete collaborativa stabile e 
dinamica.

Nei prossimi anni, sarà fondamentale proseguire su questa traiettoria che anche 
“la bussola” ci ha indicato, rafforzando l’innovazione comunicativa, monitorando 
costantemente gli esiti delle azioni intraprese e adattando le strategie ai bisogni 
emergenti del territorio. Questo percorso porterà a una vera e propria 
interconnessione tra le reti coinvolte, favorendo la nascita di circoli virtuosi tra 
istituzioni, stakeholder e cittadini. Solo attraverso una comunicazione 
strutturata, condivisa e orientata al benessere sarà possibile rendere la 
prevenzione un valore quotidiano, riconosciuto, praticato e sostenuto dall’intera 
comunità.

Documento A Cura di

dott. Alex Fersini, Coll. Amministrativo Referente della Comunicazione del PLP, ASLTO5

dott.ssa Margherita Gulino, Direttrice del Dipartimento di Prevenzione e Coordinatrice del PLP, 
ASLTO5



Strategia di Comunicazione per il GE.CO. per il Progetto Piazza Bengasi e 

dintorni 

Premessa

Affinché il GECO diventi il cappello d’azione e comunicativo del progetto “Piazza Bengasi” occorre dargli 
forza, dunque serve una comunicazione unica, chiara, riconoscibile. Il logo GECO dovrà essere sempre 

presente: sui cartelli delle vie adottate, sulle magliette dei volontari, nei post sui social. In questo modo i 
partecipanti alle iniziative del Progetto Piazza Bengasi si sentiranno parte di una comunità che agisce insieme, 
che si riconosce negli stessi simboli, negli stessi colori, negli stessi valori.

Le associazioni e tutti gli altri stakeholder (Enti, amministrazioni ecc..), pur mantenendo le proprie identità, 
devono sentirsi unite come se fossero una sola: un’unica grande rete che agisce sotto il segno del GECO, 
dove la gentilezza non ha confini e la collaborazione moltiplica l’impatto. È importante che tutti gli 
stakeholder partecipino alle attività di chi organizza, che sui social ci sia sempre il tag degli altri Enti che 
collaborano al progetto affinché l’impatto venga moltiplicato, sia offline che online.

Ogni volta che vedremo un’impronta colorata per terra, un cartello GECO su una via adottata, un post con 

l’hashtag #GentilezzaContagiosa, sapremo che lì qualcuno ha scelto di lasciare un’impronta. E magari 

qualcun altro vorrà fare lo stesso.

Obiettivi possibili:

1. Coinvolgere scuole e ragazzi per diffondere il messaggio di "Gentilezza Contagiosa".
2. Espandere le azioni con la cittadinanza, promuovendo la rigenerazione urbana e la salute collettiva

attraverso gli stakeholder.

1. Identità Visiva:

· Logo GECO: Logo colorato e vivace dal design accattivante, giovane e dal tono di voce amichevole (G 
azzurra, E arancione, C verde, O gialla) rappresentante un geco. Inoltre la sua forma sembra 
un’impronta “l’impronta della gentilezza” o “la gentilezza che lascia il segno”

· Slogan: "La GEntilezza si fa COntagiosa: Unisciti al GECO".

Allegato 1_ Strategia di Marketing per il GECO



 

 

2. Coinvolgimento delle Scuole e dei cittadini del territorio interessato dal progetto: 

· Laboratori Creativi: Organizzare laboratori nelle scuole per creare murales, giardini urbani e altre 
iniziative artistiche che promuovano la gentilezza e la cura del territorio. à piccoli gesti dal grande 
impatto 

· Concorsi: Lanciare concorsi di disegno e foto/video sul tema della gentilezza e della rigenerazione 
urbana, con riconoscimenti per le migliori idee.  

Il progetto photovoice nelle scuole potrebbe contribuire a progettare azioni concrete e documentare 
attraverso fotografie lo stato dei luoghi prima e dopo gli interventi.  

· Giornate di Volontariato: Organizzare giornate di pulizia e piantumazione di alberi nei quartieri, 
coinvolgendo gli stakeholder.  

·  

· Adotta una via" in cui le classi o le scuole del territorio avanzano proposte di riqualificazione di 
un’area del quartiere attraverso azioni concrete che possono essere attuate dagli studenti. Ogni 
intervento sul territorio è un “atto di gentilezza collettiva” che lascia un’impronta (riprendendo la 
forma del GECO che è anche un’impronta) tangibile. Es: Slogan à “GECO lascia l’impronta. Tu adotta 

la via” oppure “GECO lascia il segno. Tu adotta la via 

Come lasciamo l’impronta? Attraverso azioni che tengano conto della connessione Sensoriale  

Udito – Musica nella via La musica è un potente mezzo per raggiungere il benessere collettivo, influenzando 
positivamente sia l'individuo che la comunità. La sua capacità di suscitare emozioni, migliorare l'umore e 
ridurre lo stress la rende uno strumento prezioso per la salute mentale e fisica.  

Inoltre si può intervenire attraverso la riduzione del rumore da traffico con barriere verdi o strade 
pedonalizzate in certi giorni nell’anno  

Vista - un quartiere bello visivamente può contribuire al benessere delle persone, riduzione dello stress, 
stimolo al movimento, appartenenza, Interazione sociale, valorizzazione culturale e identitaria. 

Potrebbe essere utile creare una mappa online delle vie adottate con i colori GECO. Ogni via cliccabile con:  
- Foto del gruppo che ha “adottato la via”  
- Frase simbolica lasciata da ogni gruppo  
- Prossime attività cosicché il gruppo possa crescere 

 
Olfatto – Se la via profuma, crea emozioni piacevoli e l’umore e crea associazioni positive con il luogo. 
 
Una strategia per ottenere questo risultato può essere la piantumazione di piante aromatiche (lavanda, 
rosmarino, gelsomino) lungo i percorsi, così come orti urbani.  Contestualmente occorrerà garantirel’assenza 
di cattivi odori grazie a una buona gestione dei rifiuti. 

Gusto – Cibo come legame con il territorio: valorizzazione dei mercatini locali, organizzazione di eventi con 
street food di qualità, spazi per mangiare all’aperto, orti urbani, cucine didattiche. 

Tatto - Aumenta la percezione del corpo nello spazio, stimola la connessione emotiva con il luogo.  

Arredi urbani comodi che aumentino la socialità tra le persone, percorsi sensoriali, Installazioni interattive 
per bambini e adulti, fontane da toccare o percorsi accessibili e piacevoli da camminare a piedi nudi o con 
scarpe leggere. 
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3. Campagna Social Media: 

· Tono di voce da utilizzare: colorato, accattivante, giovane e dal tono di voce amichevole 
· Hashtag: #GentilezzaContagiosa #GECOinAzione #piazzabengasi #piazzabengasiedintorni 

#rigenerazioneurbana #gentilezzaurbana #GECOinAzione #GECOinpiazza #aperiGECO 
· Sfide Social: Lanciare sfide settimanali su Instagram e TikTok, dove i partecipanti mostrano atti di 

gentilezza o miglioramenti urbani (si potrebbero taggare le pagine social dei vari stakeholder e 
dell’ASLTO5). 

· Influencer Coinvolgimento: valutare tra i ragazzi di collaborare con micro-influencer per amplificare 
il messaggio. 

· Video “Virali”: Pillole di gentilezza contagiosa (pensare a come diffondere attraverso i social video di 
azioni di rigenerazione urbana) – facilmente collegabile alle azioni del punto 2 – uscita del video 
mensile 

· Storie Social: Periodicamente possono uscire storie social sulle attività fatte dagli stakeholder e con 
gli stakeholder 

· Analisi Social Media: Importante sarà Monitorare l'engagement sui social media per capire l'efficacia 
delle campagne. 

4. Eventi e Workshop: 

· Festival o festa della Gentilezza: Organizzare un festival o festa annuale in occasione della Giornata 

Mondiale della Gentilezza che cade il 13 novembre (mercoledì) con giochi, workshop, e stand 
informativi sulle iniziative di rigenerazione urbana da organizzare con gli stakeholder 

 

· Incontri Pubblici: Workshop aperti alla cittadinanza per discutere idee e progetti di miglioramento 
del territorio (location potrebbe essere proprio Piazza Bengasi) con gli stakeholder. 
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5. Coinvolgimento della Comunità:

· Caffè/Colazione o Aperitivi del Quartiere: Organizzare incontri informali nei bar e nei centri 
comunitari del territorio di Piazza Bengasi e dintorni per coinvolgere i residenti nelle discussioni sulla 
rigenerazione urbana. (in questa occasione l’attività potrebbe avere il titolo: “Colazione con il GECO” 

– “AperiGECO” – “GECO Caffè” – “GECO in piazza”

6. Altre Comunicazioni:

· Comunicati Stampa: Diffondere comunicati stampa sui progressi del progetto e sulle storie di 
successo.

· Newsletter: Creare una newsletter mensile per aggiornare la comunità sulle attività e i risultati del 
progetto.

· Giornalino del GECO (da diffondere sul territorio)
· Sondaggi e Questionari: Raccogliere feedback dai partecipanti e dalla comunità per migliorare 

continuamente le iniziative.

7. Pagina dedicata sul sito aziendale (ASL TO5-ASL Città di Torino- Città di Moncalieri – Città di Torino –

Unione dei Comuni)

· caricare tutto il materiale da condividere con la cittadinanza e gli stakeholder

· Generare i QRcode collegati alla pagina e eventualmente direttamente ai documenti se si prevede di 
non modificarli successivamente.

Timeline

La timeline deve essere in linea con quella del Progetto Piazza Bengasi e dintorni, inoltre:

Materiale Grafico e Gadget à dovremmo prevedere un partner/sponsor che possa produrre il materiale
possibilmente ecosostenibile

Per una comunicazione d'impatto colori vivaci e messaggi diretti e semplici da comprendere 

1. Poster e Manifesti:

o Contenuto: Logo GECO, slogan con tono di voce empatico e accattivante, immagini di ragazzi 
in azioni di gentilezza, date di eventi, hashtag.

o Posizionamento: Scuole, parchi, centri comunitari.

Esempio:
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2. Flyer e Brochure:

o Contenuto: Logo GECO, slogan con tono di voce empatico e accattivante Descrizione del 
progetto, benefici della rigenerazione urbana, modalità di partecipazione, contatti.

o Distribuzione: Scuole, eventi, negozi locali.

3. Video:

o Contenuto: Storie di azioni di successo, interviste a partecipanti, visualizzazioni di iniziative.
o Piattaforme: YouTube, Instagram, Facebook.

4. Social Media:

o Contenuto: Foto e video di eventi, aggiornamenti sui progressi, sfide settimanali (i contenuti 
devono essere adattati a seconda del social su cui si comunica

o Piattaforme: Instagram, TikTok, Facebook.

5. Adesivi e Gadget (di materiale ecosostenibile):
o Contenuto: Logo GECO, slogan, QR code per ulteriori informazioni (tutti la devono volere per 

sentirsi parte del gruppo quindi devono essere attrattivi)
o Distribuzione: Eventi, scuole, negozi, cestini, oggetti della realtà urbana vari.
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6. Banners e Striscioni: 
o Contenuto: Logo GECO, slogan, informazioni sugli eventi principali. 
o posizionamento: Eventi, luoghi di alta visibilità. 

 

7. Stencil Impronta GECO (i colori devono essere non inquinan!) 
o Contenuto: Logo GECO, slogan  
o posizionamento: Asfalto. 

Esempio immagine a !tolo esemplifica!vo che non corrisponde al logo originale 

 

8. Strategia e guida all’utilizzo del logo GECO e altri loghi per essere uniformi 

 

· u!lizzo dei loghi is!tuzionali con marchio PRP e logo ASLTO5, ASL Ci#à di Torino, Ci#à di Moncalieri, 

Ci#à di Torino e Unione dei Comuni in alto a sinistra o al centro. 

 
· u!lizzo dei loghi is!tuzionali con marchio PRP, logo ASLTO5 logo GECO del Proge#o Piazza Bengasi e 

dintorni in alto a sinistra o in alto al centro (come nel presente documento) 

 

Il logo/i Dell’ Ente (Amministrazione Comunale o Associazione o altro Stakeholder) Principale/i che organizza 

l’a$vità va inserito vicino al GECO. 

I loghi degli Stakeholder ulteriori facen! parte del proge#o o dell’a$vità sono da inserire comunque per i 

mo!vi descri$ in premessa nel documento stesso ove possibile. 
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· Il Proge#o Piazza Bengasi è un Proge#o interse#oriale tra 9 Programmi del Piano Locale di 

Prevenzione e il Dipar!mento di Prevenzione. A questo Proposito è importante inserire in tu#o il 

materiale di comunicazione anche i loghi del PLP e in par!colar modo quelli del PP1 – PP2 – PP4 – 

PP5 – PP9 – PL11 – PL12 - PL13 – PL15 e Dipar!mento di Prevenzione. Nei documen! in basso al 

Centro (come in questo documento) 

 

9. Come fare per Richiedere il patrocinio gratuito all’ASL TO5 

 

Il patrocinio rappresenta una forma simbolica di adesione e una manifestazione di apprezzamento dell’A.S.L. 

TO5 a inizia!ve di terzi, ritenute meritevoli e coeren! con la missione e gli obie$vi dell’Azienda stessa. 

Per richiedere il patrocinio gratuito è necessario u!lizzare il modello allegato che trovate alla pagina internet 

del sito aziendale h#ps://www.aslto5.piemonte.it/it/come-fare-per/richiedere-patrocinio-gratuito Per 

ulteriori informazioni scrivere a: redazione.web@aslto5.piemonte.it 

 

10.Proposta di collaborazione con altre associazioni 

h!ps://costruiamogen"lezza.org/ 

h!ps://costruiamogen"lezza.org/chi-siamo/ 

 

 

 

Allegato 1_ Strategia di Marketing per il GECO



CALENDARIO 2025CALENDARIO 2025
Giornate Tematiche di Prevenzione

# G I O R N A T E D I P R E V E N Z I O N E A S L T O 5

L

25
M M G V S D

GENNAIO

1 2 3 4 5

10 11 12

13 14 15 16 17 18 19

20 21 22 23 24 25 26

27 28 29 30 31

GENNAIO

MESE DELLA

SENSIBILIZZAZIONE AL

CANCRO CERVICE UTERINA

6 7 8 9

L

25
M M G V S D

GENNAIOGENNAIO

2 3 4 5

10 11 12

13 14 15 16 17 18 19

20 21 22 23 24 25 26

27 28 29 30 31

6 7 8 9

MMMMMMMM

1
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CALENDARIO 2025CALENDARIO 2025
Giornate Tematiche di Prevenzione

# G I O R N A T E D I P R E V E N Z I O N E A S L T O 5

L

25
M M G V S D

FEBBRAIO

1 2

7 8 9

10 11 12 13 14 15 16

17 18 19 20 21 22 23

24 25 26 27 28

4 FEBBRAIO

Giornata Mondiale per la

lotta contro il cancro

3 4 5 6

Giornata Nazionale di

Prevenzione dello Spreco

Alimentare

5 FEBBRAIOL

25
M M G V S D

FEBBRAIOFEBBRAIO

1 2

7 8 9

10 11 12 13 14 15 16

17 18 19 20 21 22 23

24 25 26 27 28

3 64 5
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CALENDARIO 2025CALENDARIO 2025
Giornate Tematiche di Prevenzione

# G I O R N A T E D I P R E V E N Z I O N E A S L T O 5

L

25
M M G V S D

MARZO

1 2

7 8 9

10 11 12 13 14 15 16

17 18 19 20 21 22 23

24 25 26 27 28

1 MARZO

MESE EUROPEO dedicato alla

prevenzione del tumore del colon-retto

3 4 5 6

Giornata internazionale

contro HPV

4 MARZO

29 30

31

World Obesity Day

8 MARZO

FESTA DELLA DONNA - Giornata dedicata

alla prevenzione femminile 360°

Settimana nazionale della prevenzione

oncologica

15 - 23 MARZO

L

25
M M G V S D

MARZOMARZO

2

7 9

10 11 12 13 14 16

17 18 19 20 21 22 23

24 25 26 27 28

3 5 6

29 30

SSSSSSSS

1

4 8

15 16
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CALENDARIO 2025CALENDARIO 2025
Giornate Tematiche di Prevenzione

# G I O R N A T E D I P R E V E N Z I O N E A S L T O 5

L

25
M M G V S D

APRILE

2

11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27

28 29 30

6 APRILE

Giornata Mondiale dello Sport (Attività

Fisica)

3 4

9 10

Giornata Mondiale della

salute

7 APRILE

18 APRILE

Alcohol prevention day

Settimana europea della vaccinazione

24 - 30 APRILE

1 5 6

7 8

28 APRILE

Giornata Mondiale della salute e

sicurezza sul lavoro

L

25
M M G V S D

APRILEE

2

11 12 13

14 15 16 17 19 20

21 22 23 25 26 27

29 30

3 4

9 10

1 5

8

18 1

3 24 2

D

6

7

28 2



CALENDARIO 2025CALENDARIO 2025
Giornate Tematiche di Prevenzione

# G I O R N A T E D I P R E V E N Z I O N E A S L T O 5

L

25
M M G V S D

MAGGIO

9 10 11

12 13 14 15 16 17 18

19 20 21 22 23 24 25

26 27 28

5 MAGGIO

Giornata Mondiale dell'igiene delle

mani

1 2

7 8

Giornata europea della sicurezza

stradale

6 MAGGIO

10 MAGGIO
Settimana Nazionale della Celiachia

(10-18 maggio)

Settimana mondiale per la riduzione del

consumo di sale (12- 18 maggio)

12 MAGGIO

3 4

5 6

31 MAGGIO

Giornata Mondiale senza tabacco29 30 31

L

25
M M G V S D

MAGGIOMAGGIO

9 11

13 14 15 16 17 18

19 20 21 22 23 24 25

26 27 28

1 2

7 8

3 4

29 30

6 10 115

12

30 31

Allegato 2_Calendario delle giornate tematiche 2025



CALENDARIO 2025CALENDARIO 2025
Giornate Tematiche di Prevenzione

# G I O R N A T E D I P R E V E N Z I O N E A S L T O 5

L

25
M M G V S D

GIUGNO

6 7 8

9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22

23 24 25

7 GIUGNO

Giornata Mondiale  della sicurezza

alimentare

4 5

1

2 3

26 27 28 29

30

PROGRAMMI INTERESSATI

PP1 - PP3 - PL11 - PL13

26 GIUGNO

Support don't punish

PROGRAMMI INTERESSATI

PP4

L

25
M M G V S D

GIUGNOGIUGNO

6 8

9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22

23 24 25

4 5

1

2 3

27 28 29

7

25 26 27
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CALENDARIO 2025CALENDARIO 2025
Giornate Tematiche di Prevenzione

# G I O R N A T E D I P R E V E N Z I O N E A S L T O 5

L

25
M M G V S D

LUGLIO

11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27

28 29 30

27 LUGLIO

Giornata Mondiale contro l’Epatite

9 10

1 2 3

31

PROGRAMMI INTERESSATI

PP3 - PL11 - PL12 - PL14 - PL15
4 5 6

7 8

L

25
M M G V S D

LUGLIOLUGLIO

11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26

28 29 30

9 10

1 2 3

31

4 5 6

7 8

26 27
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CALENDARIO 2025CALENDARIO 2025
Giornate Tematiche di Prevenzione

# G I O R N A T E D I P R E V E N Z I O N E A S L T O 5

L

25
M M G V S D

AGOSTO

8 9 10

11 12 13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24

25 26 27

1

6 7

2 3

4 5

28 29 30 31

NON SONO PRESENTI

GIORNATE TEMATICHE
L

25
M M G V S D

AGOSTOAGOSTO

8 9 10

11 12 13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24

25 26 27

1

6 7

2 3

4 5

28 29 30 31

Allegato 2_Calendario delle giornate tematiche 2025



CALENDARIO 2025CALENDARIO 2025
Giornate Tematiche di Prevenzione

# G I O R N A T E D I P R E V E N Z I O N E A S L T O 5

L

25
M M G V S D

SETTEMBRE

12 13 14

15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28

29 30

5

10 11

6 7

8 9

1 2 3 4

16 - 22 SETTEMBRE

SETTIMANA EUROPEA DELLA

MOBILITA' SOSTENIBILE

21 SETTEMBRE

Sport City Day

29 SETTEMBRE

Giornata Mondiale del Cuore

L

25
M M G V S D

SETTEMBRESETTEMBRE

12 13 14

15 17 18 19 20

22 23 24 25 26 27 28

30

5

10 11

6 7

8 9

1 2 3 4

16 17 20 21

29 30
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CALENDARIO 2025CALENDARIO 2025
Giornate Tematiche di Prevenzione

# G I O R N A T E D I P R E V E N Z I O N E A S L T O 5

L

25
M M G V S D

OTTOBRE

10 11 12

13 14 15 16 17 18 19

20 21 22 23 24 25 26

27 28

3

8 9

4 5

6 7

1 2

01 - 07 OTTOBRE

SETTIMANA DELL’ALLATTAMENTO

MATERNO

10 OTTOBRE

GIORNATA MONDIALE DELLA SALUTE MENTALE

OBESITY DAY

GIORNATA MONDIALE ALIMENTAZIONE

29 30 31

16 OTTOBRE

19 OTTOBRE

GIORNATA INTERNAZIONALE CONTRO IL

CANCRO AL SENO

20 - 24 OTTOBRE

SETTIMANA EUROPEA DELLA SALUTE E

SICUREZZA SUL LAVORO

L

25
M M G V S D

OTTOBREOTTOBRE

11 12

13 14 15 17 18

21 22 23 24 25 26

27 28

3

8 9

4 5

6 7

2

29 30 31

M

1

10 11

15 16 17 19

20 21
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CALENDARIO 2025CALENDARIO 2025
Giornate Tematiche di Prevenzione

# G I O R N A T E D I P R E V E N Z I O N E A S L T O 5

L

25
M M G V S D

NOVEMBRE

10 11 12

13 14 15 16 17 18 19

20 21 22 23 24 25 26

27 28

3

8 9

4 5

6 7

1 2

13 NOVEMBRE

GIORNATA PREVENZIONE DEL TUMORE DELLA

PROSTATA

29 30 31

17 NOVEMBRE

Giornata mondiale per l’eliminazione del carcinoma

alla cervice uterina

Giornata Europea per l'uso consapevole degli

antibiotici - Settimana mondiale per l'uso consapevole

degli antibiotici (18-24 novembre)

GIORNATA MONDIALE DEL DIABETE

14 NOVEMBRE

GIORNATA MONDIALE DELLA GENTILEZZA

GIORNATA MONDIALE DELLA PREMATURITA’

18 NOVEMBRE

22 NOVEMBRE
settimana europea per la riduzione dei rifiuti

(EWWR)  22 - 30 Novembre

19 NOVEMBRE

Giornata Mondiale vittime incidenti stradali

L

25
M M G V S D

NOVEMBRENOVEMBRE

10 11 12

15 16

20 21 23 24 25 26

27 28

3

8 9

4 5

6 7

1 2

29 30 31

16 17 181814 15

22 23

13 14 191918
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CALENDARIO 2025CALENDARIO 2025
Giornate Tematiche di Prevenzione

# G I O R N A T E D I P R E V E N Z I O N E A S L T O 5

L

25
M M G V S D

DICEMBRE

12 13 14

15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28

29 30

5

10 11

6 7

8 9

32

1 DICEMBRE

GIORNATA MONDIALE CONTRO L’AIDS

31

1 4

L

25
M M G V S D

DICEMBREDICEMBRE

12 13 14

15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28

29 30

5

10 11

6 7

8 9

32

31

4

L

1
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Data (*) 
Protocollo n. (*) 
(*) Segnatura di protocollo riportata nei metadati del protocollo informatico in uso 
Classificazione  

 

Al Direttore del Dipartimento di Prevenzione 

Coordinatore PLP       

 
Oggetto: Sorveglianze PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) e  

PASSI d’Argento 

 Report interviste 2025 

 

 

Il DPCM 3/03/2017 ha identificato i sistemi di sorveglianza, tra cui le sorveglianze PASSI e 

Passi d’Argento, quali “sistemi di sorveglianza di rilevanza nazionale e regionale” utili a orientare 

gli interventi di prevenzione secondo un ordine di priorità derivante dal monitoraggio reso possibile 

da tali sistemi di rilevazione. 

 

Affinché la sorveglianza sia valida e informativa, occorre garantire un’adeguata numerosità e 

rappresentatività delle interviste, pertanto l’ASL TO5 ha individuato, dal 2022, un gruppo di lavoro 

costituito da risorse dedicate alle interviste “PASSI e Passi d’Argento” coordinate da due unità di 

personale che svolgono anche la funzione di referente aziendale per l’epidemiologia. 

 

La programmazione annuale 2025 del Piano Regionale di Prevenzione 2020-20251 prevede, 

nell’ambito dell’azione 16.5 “Sorveglianze di popolazione”, la realizzazione, per ciascuna ASL, di 

uno standard minimo di interviste PASSI e Passi d’Argento pari ad almeno l’80% di quelle 

concordate dal coordinamento regionale, con un livello auspicabile del 100%. 

 

Gli obiettivi assegnati all’ASL TO5 per il 2023 sono i seguenti:  

 

  

TARGET 

OTTIMALE 

2024  

(N interviste) 

obiettivo minimo di 

interviste pari all'80% 

del target  

(N interviste min) 

Interviste realizzate al 

13/02/2026 

PASSI 275 220 288 

Passi d'Argento 200 160 186 
 

 

 
1 Piano Regionale della Prevenzione 2025: approvazione della programmazione annuale DGR n. 16-4469 del 

29/12/2021 - ATTO DD 278/AI409D/2025 del 15/05/2025. Allegato A. 

Allegato 2
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Per quanto riguarda PASSI, l’ASL deve garantire auspicabilmente 275 interviste/anno, con un 

minimo di 220 interviste (pari all’80% del totale) da realizzare entro il 28/02/2026. 

 

Per quanto riguarda Passi d’Argento, l’obiettivo per ciascuna ASL è 200 interviste/anno, con un 

minimo di 160 interviste (pari all’80% del totale) da realizzare entro il 28/02/2026. 

 

Il monitoraggio in tempo reale dell’andamento delle interviste è reso possibile dalla 

consultazione della piattaforma PASSI e PASSI d’ARGENTO2. 

 

Alla data del 13/02/2026, il numero di interviste effettuate da parte dell’ASL TO5 è di 288 (68 

interviste oltre il minimo assegnato) per la sorveglianza PASSI e 186 per PASSI d’ARGENTO 

(26 interviste oltre il minimo assegnato), denotando il completo raggiungimento e 

superamento degli obiettivi assegnati. 

Si precisa che, nel corso del 2025 sono state riscontrate le seguenti criticità che hanno 

pregiudicato il raggiungimento del target ottimale: 

- la Piattaforma gestita dall’ISS su cui si raccolgono i dati delle interviste ha subito diversi 

periodi di fermo per manutenzione; 

- difficoltà a reperire un numero telefonico valido ed effettivamente corrispondente alla 

persona selezionata a partire dagli elenchi delle anagrafi assistiti;  

- crescente diffidenza delle persone contattate nei confronti della proposta telefonica con 

conseguente scarsa disponibilità a concedere l’intervista, soprattutto nelle fasce di età più 

avanzate (corrispondenti al bacino di assistiti da contattare per le interviste “Passi 

d’Argento”); 

 

 

Dettaglio indicatori di performance PASSI  

Nel 97,6% dei casi l’intervista è stata svolta in giorni feriali, tuttavia si è reso necessario, in 7 

casi, effettuare l’intervista nel fine settimana. L’orario pomeridiano (15-19) è stato preferito dal 

41.3% degli intervistati, mentre nel 2,1% dei casi l’intervista si è svolta in orario serale (19-20). 

Il raggiungimento degli obiettivi è stato possibile, dunque, anche grazie alla modulazione nel 

lavoro del team di intervistatrici, basato in larga parte sullo smartworking che facilita la possibilità 

di fissare appuntamenti in orari diversi da quelli d’ufficio. 

Quasi tutte le interviste (99%) sono state svolte con l’ausilio della piattaforma computerizza, con 

una riduzione nel periodo estivo, in corrispondenza del fermo per manutenzione del sistema 

informatico, con una durata mediana di 28 minuti. 

 

Il campione intervistato presenta una struttura per età sostanzialmente sovrapponibile alla 

stratificazione per età del campione ISTAT (Fig. 1)  

 

 
2 https://sorveglianzepassi.iss.it/it/  
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Il tasso di risposta (che misura la proporzione di persone intervistate su tutte le persone 

eleggibili), indicativo del grado di adesione della popolazione all’indagine, nella nostra ASL è pari 

al 82,1%, più vicino alla media nazionale (78,3%) che alla media regionale (72,3%). 

 

Il tasso di sostituzione (che indica il numero di persone sostituite per rifiuto o non reperibilità sul 

totale di persone eleggibili) per la nostra ASL è 17,7%, più vicino alla media nazionale (21,5%) e 

inferiore alla media regionale (27,6%) (Tab. 1) 

 

Analizzando nel dettaglio le componenti che portano a sostituire le persone eleggibili: 

· Il tasso di rifiuto (Tab. 2) è meno della metà della media regionale (7,7% vs. 19,3%) e 

inferiore alla media nazionale (14,4%), segno di una buona compliance della popolazione 

adulta verso l’indagine offerta dalla nostra ASL. Controintuitivamente, la  maggiore 

resistenza a concedere tempo per un’intervista telefonica si riscontra nelle fasce più 

anziane. Anche stratificando per genere, dove si riscontra un maggior taso di rifiuto tra 

gli uomini, le performance della nostra ASL sono migliori, come testimoniato da 

percentuali di rifiuto dimezzate rispetto alla media nazionale e regionale.;  

· Il tasso di non reperibilità (Tab. 3) nella nostra ASL è superiore alla media regionale 

(10,0% vs. 8,3%) e alla media nazionale (7,1%), soprattutto nella fascia di età intermedia, 

malgrado il forte impegno degli intervistatori nel reperire i contatti telefonici degli utenti 

attraverso le basi dati disponibili. Si rileva, comunque, che le persone estratte che poi 

sono risultate non eleggibili sono state soltanto 8, a fronte di 288 interviste concluse.   

 

Come si evince dalla Tab. 4, la mancanza di un numero di telefono valido, tra questi 8 soggetti non 

eleggibili, è comunque il motivo principale che comporta la sostituzione del nominativo candidato 

all’intervista. 

 

 

Dettaglio indicatori PASSI d’Argento 

Nel 100% dei casi l’intervista è stata svolta in giorni feriali e con l’ausilio della piattaforma 

computerizza, con una durata mediana di 46 minuti. 

 

Il campione intervistato presenta una struttura per età sovrapponibile alla stratificazione per età 

del campione ISTAT, riflettendo debolmente una maggiore difficoltà a reperire soggetti disponibili 

all’intervista nelle fasce di età più avanzate (motivo per cui la popolazione campione è lievemente 

sovrarappresentata nelle fasce più giovani) (Fig. 2)  

 

Il tasso di risposta (che misura la proporzione di persone intervistate su tutte le persone 

eleggibili), indicativo del grado di adesione della popolazione all’indagine, nella nostra ASL è pari 

al 86,5%, più aderente alla media nazionale (79,5%) di quanto non sia la media regionale (71,4%). 
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Anche il tasso di sostituzione (che indica il numero di persone sostituite per rifiuto o non 

reperibilità sul totale di persone eleggibili) per la nostra ASL è più vicino alla media nazionale 

(13,5% vs 20,0%), di quanto non sia la media regionale (28,6%) (Tab. 5). 

 

Analizzando nel dettaglio le componenti che portano a sostituire le persone eleggibili: 

· Il tasso di rifiuto (Tab. 6), più basso della media regionale (9,8% vs. 22,8%) e della 

media nazionale (15,2%), ed è maggiore nella fascia di età 65-74 anni rispetto a quella 

dei ≥ 75 anni (13,3% vs. 6,6%), con una prevalenza leggermente maggiore per le donne 

(11,5% vs. 8,4% degli uomini), segno di una minore disponibilità delle donne più anziane 

a dedicare tempo all’intervista. Questo dato, apparentemente controintuitivo, potrebbe 

risentire di una maggiore diffidenza verso l’intervista telefonica ed è indicativo della 

necessità di pubblicizzare meglio l’iniziativa tra queste fasce di età anche attraverso i 

canali territoriali; 

· Il tasso di non reperibilità (Tab. 7) nella nostra ASL è in linea con la media regionale 

(3,7% vs. 5,8%) e nazionale (4,8%), malgrado il forte impegno degli intervistatori nel 

reperire i contatti telefonici degli utenti attraverso le basi dati disponibili. Si rileva, 

comunque, che le persone estratte che poi sono risultate non eleggibili sono soltanto 8, a 

fronte di 186 interviste portate a compimento.   

 

Come si evince dalla Tab. 8, la mancanza di un numero di telefono valido, tra questi 8 soggetti non 

eleggibili, è comunque il motivo principale che comporta la sostituzione del nominativo candidato 

all’intervista. 

 

Rimanendo a disposizione per eventuali chiarimenti, si coglie l’occasione per porgere cordiali 

saluti.  

  

                La Referente  

    PASSI e PASSI d’Argento   

                    Dott.ssa Morena STROSCIA 
                           (firmato digitalmente ai sensi di legge) 

 

 
Allegati:  

· Allegato A – Figure e tabelle
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PASSI -PROGRESSI DELLE AZIENDE SANITARIE PER LA

SALUTE IN ITALIA

STILI DI VITA E FATTORI DI RISCHIO COMPORTAMENTALI

DELLA POPOLAZIONE ADULTA DI 18-69 ANNI E SUL GRADO DI

CONOSCENZA E ADESIONE AI PROGRAMMI DI PREVENZIONE

PASSI D'ARGENTO

SORVEGLIANZA SULLO STATO DI SALUTE E LA QUALITÀ

DELLA VITA DELLA POPOLAZIONE ULTRA 64ENNE. DATI

UTILI PER LE SCELTE DI POLITICHE SOCIO-SANITARIE

BAMBINI 0-2 ANNI

MONITORA ALCUNI DETERMINANTI DI SALUTE DA PRIMA DEL

CONCEPIMENTO FINO AI DUE ANNI DI VITA PER DISPORRE DI DATI

RAPPRESENTATIVI DI POPOLAZIONE E QUANTIFICARE LA

DIFFUSIONE DI COMPORTAMENTI PROTETTIVI O A RISCHIO.

HBSC - Health behaviour in school-aged children
SISTEMA DI SORVEGLIANZA NAZIONALE PER

APPROFONDIRE LO STATO DI SALUTE DEGLI

ADOLESCENTI.

OKKIO ALLA SALUTE

SORVEGLIANZA SUL SOVRAPPESO E L’OBESITÀ
E I FATTORI DI RISCHIO CORRELATI NEI BAMBINI
DELLE SCUOLE PRIMARIE (6-10 ANNI).

SORVEGLIANZE DI POPOLAZIONE EFFETTUATE

DAL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE:

Allegato 3
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