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Annotazioni alla rendicontazione PLP 2018 ASL VC 
 

In generale, nell’ASL VC  sono  stati  raggiunti buoni  risultati  in quasi  tutti  i programmi PLP.  Il documento di 
rendicontazione  si  conferma  chiaro,  ben  strutturato  e  coerente,  sia  al  suo  interno  sia  rispetto  alla 
programmazione  regionale  PRP  2018,  e  descrive  in modo  ottimale  le  attività  svolte  e  i  risultati  raggiunti, 
chiarendo anche  la rete di rapporti  interni ed esterni all’ASL. La premessa al documento presenta  i punti di 
forza e le criticità generali del PLP, in particolare quelle organizzative legate ai molteplici avvicendamenti nelle 
diverse responsabilità connesse al PLP. 
Di seguito si riportano alcuni elementi specifici per ciascun programma, ulteriormente dettagliati nella tabella, 
in cui sono evidenziate in rosso le criticità relative a indicatori sentinella del Piano Regionale di Prevenzione. 
 
 

1 ‐ GUADAGNARE SALUTE PIEMONTE. SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE 
Coerente con la programmazione regionale. Standard e cronoprogramma rispettati. Si conferma l’importanza 
dell’iniziativa  “In  cordata”,  che  prevede  l’integrazione  in  un’unica  offerta  dei  progetti  sui  temi  dei 
comportamenti  a  rischio  come  il  bullismo,  l’autolesionismo  e  le  dipendenze,  allo  scopo  di  potenziare 
l’intervento negli  istituti che decidono di  investire su questi temi. Benché  le note difficoltà di collaborazione 
con  l’Ufficio  scolastico  territoriale  (UST)  non  siano migliorate,  si  evince  un  disegno  coerente  e  un  grande 
investimento dell’ASL nella promozione della salute a scuola. 
Il dettaglio descrittivo è adeguato, il documento è particolarmente esaustivo.  
 
 

2 ‐ GUADAGNARE SALUTE PIEMONTE. COMUNITÀ E AMBIENTI DI VITA 
Coerente  con  la  programmazione  regionale.  Standard  e  cronoprogramma  rispettati,  con  l’unica  eccezione 
della mancata pubblicazione sul sito web aziendale delle linee guida per la Carta di Toronto (azione 2.1.1). Si 
segnala che nella rendicontazione degli indicatori sentinella quantitativi, rendicontabili con Prosa, emerge una 
discordanza  tra  le  informazioni riferite nel paragrafo descrittivo e quelle riportate  in  tabella, probabilmente 
per un utilizzo dei parametri ProSa non coerente con lo standard atteso. 
Sono particolarmente  rilevanti  le numerose attività  sviluppate nell’ambito del  sostegno alla genitorialità,  in 
collaborazione  con  l’area  materno‐infantile,  nonché  il  progetto  Dedalo,  trasversale  a  tutte  le  azioni, 
multicomponente e multifattoriale, oggetto di una prima valutazione. 
Il dettaglio descrittivo è adeguato, il documento è particolarmente esaustivo. 
 
 

3 ‐ GUADAGNARE SALUTE PIEMONTE. COMUNITÀ E AMBIENTI DI LAVORO  
Coerente  con  la  programmazione  regionale.  Standard  e  cronoprogramma  rispettati,  con  una  ricca 
progettualità. Non risulta completo il caricamento su ProSa delle informazioni relative al progetto Dedalo, di 
cui  all’indicatore  sentinella  dell’azione  3.2.1.  Il  dettaglio  descrittivo  è  adeguato,  forse  un  po’  eccessivo  e 
confuso per l’azione 3.2.1. 
 
 

4 ‐ GUADAGNARE SALUTE PIEMONTE. SETTING SANITARIO  
Coerente  con  la  programmazione  regionale.  Standard  e  cronoprogramma  rispettati,  con  l’unica  eccezione 
dell’azione 4.2.1  (la  formazione e gli  interventi di  counselling  sono  comunque programmati per  il 2019).  Il 
dettaglio  descrittivo  è  adeguato,  la  rendicontazione  è  esaustiva,  completa  e  dà  conto  della  ricchezza  e 
complessità  degli  interventi  nel  setting  sanitario,  comprese  diverse  attività  relative  ad  azioni  per  lo  più 
regionali (4.1.3, 4.3.3). 
 
 

5 ‐ SCREENING DI POPOLAZIONE 
Screening oncologici: gli standard per gli obiettivi di copertura da  inviti e da esami sono stati raggiunti per  il 
colon‐retto, mentre per  il mammografico è  stato  raggiunto  solo  l’obiettivo di  copertura da esami e per  la 
cervice  uterina  solo  l’obiettivo  di  copertura  da  inviti.  Si  registrano  alcune  difficoltà  (nell’area  delle  ASL 
afferenti al programma 5): permane una importante quota di attività privata di screening citologico, che limita 



 
 

la risposta all’invito del programma organizzato, determinando una bassa copertura da esami; l’adesione allo 
screening  colo‐rettale  mostra  una  tendenza  a  un  lieve  calo  negli  ultimi  anni,  parzialmente  contrastato 
dall’invio della lettera di preavviso, ma l’impatto resta inferiore all’atteso; le risorse di personale e di strutture 
restano  limitate,  in particolare nell’ASL VC  i medici radiologi. È da segnalare  la positiva collaborazione con  le 
associazioni del territorio per  il potenziamento dell’attività di richiamo dei non aderenti e per  l’integrazione 
della popolazione straniera. Il dettaglio descrittivo è adeguato.  
Screening neonatali:  coerente  con  la programmazione  regionale.  Standard  e  cronoprogramma  rispettati.  Il 
dettaglio  descrittivo  è  adeguato,  viene  delineato  il  percorso  dei  casi  positivi  rilevati  ed  è  rendicontata 
numericamente l’attività svolta. 
 
 

6 ‐ LAVORO E SALUTE 
Coerente con la programmazione regionale. Standard e cronoprogramma rispettati; come già avvenuto l’anno 
precedente,  nell’azione  6.7.3  non  è  rendicontato  un  indicatore  di  processo  previsto  dal  PRP.  Il  dettaglio 
descrittivo è adeguato. 
 
 

7 ‐ AMBIENTE E SALUTE 
Coerente  con  la  programmazione  regionale.  Standard  e  cronoprogramma  rispettati,  ad  eccezione  di  una 
persistente criticità  riguardante  l’azione 7.7.1:  il personale SISP ha partecipato a  tutte  le  fasi delle verifiche 
ispettive e ha gestito il procedimento sanzionatorio legato alle attività di controllo di competenza territoriale, 
previste dal Piano Regionale REACH ma, come avvenuto nel 2017, non è stato raggiunto il numero assegnato 
di  campionamenti  per  contaminazione  chimica  previsto  dal  Documento  di  indirizzo  per  le  attività  SISP.  Il 
numero di campionamenti effettuati su ciascuna matrice tra quelle indicate dalla programmazione regionale è 
infatti  molto  esiguo  e  le  giustificazioni  prodotte  (“difficoltà  di  reperimento  di  articoli  e  materie  di 
campionamento essendo  la Provincia di Vercelli a vocazione squisitamente agricola”) paiono non accettabili, 
soprattutto in ragione della flessibilità consentita ai Servizi sul numero di campioni da prelevare per ciascuna 
matrice, in relazione alle attività maggiormente presenti a livello locale. 
L’ASL  ha  partecipato  al monitoraggio  della  contaminazione  ambientale  diffusa  da  diossine,  furani  e  PCB 
diossina‐simili nell’area di Carisio (VC). 
Il dettaglio descrittivo del documento è adeguato. 
 
 

8 ‐ PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE MALATTIE TRASMISSIBILI 
Coerente con  la programmazione regionale. Standard e cronoprogramma rispettati, ad eccezione di quanto 
monitorato  dall’indicatore  sentinella  dell’azione  8.5.1:  è  stato  raggiunto  il  100%  di  elenchi  di  bambini 
controllati  e  restituiti  alle  scuole  solo  nella  fascia  d’età  0‐6,  per  via  di  ritardi  sul  gestionale  dell’anagrafe 
sanitaria. Inoltre, problemi organizzativi non hanno permesso di effettuare la comunicazione alla popolazione 
sugli antibiotici. Da segnalare come note positive la reportistica annuale degli isolamenti batterici e la buona 
comunicazione fra laboratorio e CIO dell’ospedale. Il dettaglio descrittivo è adeguato. 
 
 

9 ‐ SANITÀ PUBBLICA VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE  
Coerente con  la programmazione regionale. Standard e cronoprogramma rispettati. L’unica criticità consiste 
in un leggero scostamento rispetto al valore atteso nel monitoraggio delle malattie dei selvatici, motivato da 
una  scarsa  collaborazione  da  parte  del  comprensorio  alpino  nella  raccolta  organi  dei  cervidi  cacciati.  il 
documento è redatto in modo chiaro e sintetico, con la descrizione puntuale delle attività svolte a fronte del 
programmato e con la chiara motivazione degli eventuali scostamenti. 
 
 

10 ‐ GOVERNANCE, ORGANIZZAZIONE E MONITORAGGIO 
Coerente  con  la programmazione  regionale.  Standard  e  cronoprogramma  rispettati.  Si  segnalano  iniziative 
importanti, quali  la presentazione  dei  dati  epidemiologici  ai MMG  referenti delle  équipe  territoriali,  l’aver 
illustrato  lo strumento Health Equity Audit e  il Laboratorio Prevenzione ai referenti PLP,  il notevole sviluppo 
dell’area specifica sul sito web aziendale con utilizzo dei loghi PRP. 
La congruenza con gli obiettivi del “Piano di comunicazione sulle attività di prevenzione”  (PAT), avviato nel 
2016, ha agevolato lo sviluppo dell’Istantanea PLP. Il dettaglio descrittivo è adeguato.  



 
 

Annotazioni alla rendicontazione PLP 2018 ASL VC ­ dettagli  
 
 

CRITERI 
1 ‐ GSP Scuole che 
promuovono salute 

2 ‐ GSP Comunità e 
ambienti di vita 

3 ‐ GSP Comunità e 
ambienti di lavoro 

4 ‐ GSP Setting 
sanitario 

5 ‐ Screening oncologici 
5 ‐ Screening 
neonatali 

6 ‐ Lavoro e salute
7 ‐ Ambiente e 

salute 
8 ‐ Malattie 
trasmissibili 

9 ‐ Sanità pubblica 
veterinaria e 

sicurezza alimentare
10 ‐ Governance  

coerenza con il 
cronoprogramma previsto 
dal PRP annuale 

Sì  Sì   Sì  Sì  Sì  Sì  Sì  Sì, tranne 7.7.1  Sì  Sì  Sì 

coerenza con altri 
documenti di 
programmazione regionali 

‐‐  ‐‐  ‐‐    Sì  ‐‐  ‐‐  ‐‐  Sì  Sì  ‐‐ 

raggiungimento standard 
attesi dagli indicatori di 
processo: 

Sì  Sì  Sì 

Sì tranne 4.2.1 
(formazione 
interventi di 
counselling 
programmati per il 
2019)  

Parziale  Sì  Sì  Sì  Sì  Parziale  Sì 

SENTINELLA QUANTITATIVI: 
grado di raggiungimento 

1.2.1: 2 giornate 
formative. 
1.3.1: scuole che 
hanno adottato 
buone pratiche 92% 

100%  100%  100% 

(prog. 5) Copertura inviti: 
Mammografico: 84% 
Cervice uterina: 100% 
Colon‐retto: 105% 
Lettera informativa a 
45enni: 80% 
Donne 30‐64 enni invitate 
HPV: 100% 
Lettera preavviso colon: 
100% 

100%  ‐‐  100% 
Parziale 
8.5.1: 100% solo 
nella fascia 0‐6 

100%  100% 

SENTINELLA QUALITATIVI: 
sì/no 

‐‐  Sì  Sì  Sì  Sì  ‐‐  Sì  ‐‐  Sì  Sì  ‐‐ 

eventuali carenze / criticità  Rapporto con l’UST 

2.1.1: non pubblicate 
linee guida Cara 
Toronto. 
Rendicontazione 
indicatori sentinella: 
discordanza tra 
informazioni riferite e 
tabella; utilizzo dei 
parametri ProSa non 
coerente con 
standard atteso 

Non completo il 
caricamento su 
ProSa 

‐‐ 

Carenza di radiologi. 
Importante quota di attività 
privata di screening 
citologico, che limita la 
risposta all’invito del 
programma organizzato. 
Adesione al colo‐rettale in 
lieve calo 

‐‐ 

6.7.3: non 
rendicontato 
indicatore di 
processo 

Non rispettato lo  
standard di 
attività dei 
campionamenti 
per 
contaminazione 
chimica (7.7.1) 

Ritardi sul gestionale 
dell’anagrafe 
sanitaria. 
Non fatta 
comunicazione su 
antibiotici 
 

9.6.1: carente 
monitoraggio 
dei cervidi cacciati, 
per  scarsa 
collaborazione da 
parte del 
comprensorio 
alpino  

‐‐ 

buone pratiche da 
segnalare 

“Progetti in cordata” 

Numerose attività 
nell'ambito materno 
infantile. 
Progetto Dedalo  

Ricca progettualità. 
Formalizzato gruppo 
WHP 

4.1.3 Gruppi di 
cammino per:  
‐ pazienti psichiatrici
‐ pazienti oncologici 
‐ utenti Serd 
‐ AFA (con UISP). 

Collaborazione con 
associazioni per 
potenziamento attività di 
richiamo non aderenti e per 
integrazione popolazione 
straniera  

‐‐  ‐‐  ‐‐ 

Reportistica annuale 
degli isolamenti 
batterici. 
Buona 
comunicazione fra 
laboratorio e CIO 
dell’ospedale 

‐‐ 

Dati epidemiologici 
presentati ai MMG 
referenti delle Equipe 
territoriali. 
Presentato strumento 
HEA e Lab Prev ai 
referenti PLP. 
Area sito aziendale 
molto sviluppata con 
utilizzo loghi 

dettaglio descrittivo   Adeguato  Adeguato  Adeguato  Adeguato  Adeguato  Adeguato  Adeguato  Adeguato  Adeguato  Adeguato  Adeguato 

 
 


