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PP1 – SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE 

INDICATORE DIFFUSIONE E ADOZIONE DELLE RACCOMANDAZIONI PER AZIONI EQUITY ORIENTED A SCUOLA

IMPATTO DATI LOCALI RELATIVI A COME LE DISEGUAGLIANZE IMPATTANO SULLA SALUTE

FORMULA
Inserimento raccomandazioni nei documenti programmatori regionali e 

della rete SPS

Produzione di dati sulla diffusione di buone pratiche equity oriented 

nelle scuole e sullo stato di salute degli studenti che frequentano scuole 

aderenti alla rete SPS rispetto alle altre scuole della regione Lombardia

STANDARD
Presenza di raccomandazioni su come orientare gli interventi a scuola 

secondo un’ottica equity oriented nei documenti di programmazione (della 

scuola e della DG Welfare)

Aumento delle buone pratiche equity oriented nelle scuole aderenti alla 

rete SPS

AZIONE EQUITY ORIENTED: Rafforzare la ricaduta del Modello SPS in quanto potenziale 
moderatore delle diseguaglianze di salute



Le azioni scelte dalle ASST:

• ASST PAPA GIOVANNNI XXIII (ATS Bergamo): Uniformare e implementare l’offerta all’interno 

del territorio della Val Brembana e Imagna nel setting scuola

• ASST OVEST MILANESE (ATS Milano): Attivare EducaPari in due CFP del territorio di 

Abbiategrasso

PP1



PP1

TARGET INDIVIDUATI 

Scuole di aree del territorio 
svantaggiate/poco ingaggiate 

Studenti dei Centri di Formazione 
Professionale



CON QUALI LINEE DI PROGRAMMAZIONE SI INTERSECA?

PP1

PP1

PP4

Piano 
GAP



PP2 – COMUNITÀ ATTIVE

INDICATORE
RECEPIMENTO DELLE RACCOMANDAZIONI SU AZIONI DI CONTRASTO ALLE DIFFERENZE DI GENERE 

NELL’ATTIVITÀ FISICA E MOVIMENTO

IMPATTO Azioni per il contrasto delle differenze di genere nell’accesso all’offerta di attività fisica e movimento

FORMULA

Numero documenti di programmazione con riferimento alle 
raccomandazioni per il contrasto alle differenze di genere 
nell’attività fisica e movimento/documenti di programmazione 

prodotti

Numero delle donne attive al 2025/ numero delle donne attive al 
2021

STANDARD

Orientare i documenti di programmazione affinché inseriscano 
azioni di contrasto alle differenze di genere nell’accesso all’attività 
fisica e al movimento

Verifica delle azioni realizzate e dell’aumento della partecipazione 
del genere femminile all’offerta di attività fisica e movimento in 
Regione Lombardia

AZIONE EQUITY ORIENTED: Attivare azioni strategiche e operative finalizzate ad 

aumentare la partecipazione del genere femminile all’offerta di attività fisica e movimento in 

Regione Lombardia



Le azioni scelte dalle ASST:

• ASST GARDA (ATS Brescia): Promozione dell’attività fisica con un focus su genere 

e accessibilità

• ASST LARIANA (ATS Insubria): Palestre della salute (palestre in rosa)

• ASST PINI-CTO (ATS Milano): Progetto Age-Mi-Up: spazi e reti cittadine per 

l’invecchiamento attivo

• ASST SANTI PAOLO E CARLO (ATS Milano): Diffusione maggiore cultura del 

movimento – modifica stile di vita / progetto sette quarti e “progetto muoviti mamma” 

dedicato alle gestanti

• ASST RHODENSE (ATS Milano): Progetto Il movimento come stile di vita

• ASST VALCAMONICA (ATS Montagna): Progetto IFeR (infermieri di comunità e 

reumatologia)

PP2



TARGET INDIVIDUATI 

Donne post trattamento per il cancro alla mammella

Donne con diagnosi di sindrome fibromialgica

Donne Straniere

Donne in gravidanza

Popolazione over 65 (focus genere femminile)

PP2



CON QUALI LINEE DI PROGRAMMAZIONE SI INTERSECA?

PP3PL20

PL16

PIANO 
INVECCHI
AMENTO

LAB

ATTIVITÀ 
FISICA

PP5

PP2



PP3 – LUOGHI DI LAVORO CHE PROMUOVONO SALUTE 

INDICATORE
COINVOLGIMENTO DELLE AZIENDE CON FORZA LAVORO POCO QUALIFICATA FINALIZZATA ALLA 

RIDUZIONE DELLE MCNT

IMPATTO
Adattamento del modello di WHP Lombardia e sua attuazione in luoghi di lavoro caratterizzati dalla presenza di 

lavoratori con bassa qualificazione

FORMULA
Numero aziende con forza lavoro poco qualificata al 2025/ 

numero aziende con forza lavoro poco qualificata al 2021

Produzione documento tecnico di adattamento e 

rilevazione dati sull'attuazione del modello

STANDARD

Verifica dell’impatto del processo di coinvolgimento delle 

aziende con forza lavoro poco qualificata nella rete dei 

luoghi di lavoro che promuovono salute in Regione 

Lombardia

Individuazione del processo che favorisce l’adesione delle 

aziende con forza lavoro poco qualificata alla rete dei 

luoghi di lavoro che promuovono salute

AZIONE EQUITY ORIENTED: Favorire l’adozione di stili di vita sani (alimentazione 

salutare, riduzione fumo di tabacco e consumo di alcol, aumento attività fisica) da parte di 

lavoratori con una bassa qualifica professionale



Le azioni scelte dalle ASST:

• ASST BERGAMO OVEST (ATS Bergamo): 

Diffusione del Programma WHP attraverso l’organizzazione di un evento di 

promozione con un focus specifico sulle azione con lavoratori a bassa qualifica 
individuate sul territorio, in stretto raccordo e collaborazione tra ATS, ASST, Ambiti 

Territoriali 

 

PP3



PP3

TARGET INDIVIDUATI 

Lavoratori a bassa 
qualifica



CON QUALI LINEE DI PROGRAMMAZIONE SI INTERSECA?

PP3

PP2

PP4 PP5

PL20



PP4 – DIPENDENZE

INDICATORE

ADOZIONE DEGLI INDIRIZZI REGIONALI PER L’IMPLEMENTAZIONE DA PARTE DEL SSR (RETE SERVIZI 

TERRITORIALI + DIPARTIMENTI PREVENZIONE) DI PROGRAMMI STRUTTURATI, SOSTENIBILI E TRASFERIBILI, 

EVIDENCE INFORMED, NEL SETTING CARCERARIO

IMPATTO
Elaborazione del documento di indirizzo regionale definitivo in seguito alla sperimentazione (valutazione sostenibilità e 

approvazione documento tecnico per messa a sistema)

FORMULA
Numero di carceri che hanno inserito nella programmazione 

annuale gli indirizzi regionali

Produzione del documento di indirizzo

STANDARD

Individuazione del processo per migliorare l’offerta 

preventiva delle dipendenze e la tutela della salute delle 

malattie sessualmente trasmissibili nel contesto carcerario

Disponibilità di un documento di indirizzo finale in cui si 

valuta la fattibilità delle azioni sperimentate, finalizzato alla 

diffusione delle azioni e alla messa a sistema dell’offerta 

mirata

AZIONE EQUITY ORIENTED: Potenziare l’offerta di programmi di prevenzione selettiva 
rivolti alla popolazione carceraria con problemi di dipendenza, con particolare riguardo alla 
trasmissione di malattie infettive e agli eventi letali legati al rischio di ricadute nelle fasi d’uscita dal 
carcere.



Le azioni scelte dalle ASST:

• ASST Spedali Civili (ATS Brescia): Offerta dei programmi di promozione della salute nel 

setting carcerario

• ASST Bergamo Est (ATS Bergamo): Realizzazione di interventi di prevenzione 

ambientale nelle sale slot attraverso l’ingaggio dei gestori e la diffusione di un codice etico 

specifico per tali contesti di gioco

• ASST Lecco (ATS Brianza): Attività socio riabilitative per detenuti con problemi di uso di 

sostanze e gioco d’azzardo. Attività di sensibilizzazione per personale carcerario (agenti di 

polizia penitenziaria)

• ASST Lodi (ATS Milano): Gruppo aperto per la prevenzione di comportamenti a rischio 

nel setting carcerario

PP4



TARGET INDIVIDUATI 

Persona detenuta 
tossicodipendente/alcoldipendente/gap

Agenti Polizia Penitenziaria

Gestori ed operatori di Sale Slot

PP4



CON QUALI LINEE DI PROGRAMMAZIONE SI INTERSECA?

PP4

PL12

PL14 PL18

PL21



PP5 – SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI VITA

INDICATORE DOCUMENTO REGIONALE AGGIORNATO SULLA PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI DOMESTICI 

(LINEE GUIDA)

IMPATTO N. Gruppi di cammino con presenza di partecipanti in condizioni di fragilità

FORMULA Formalizzazione del documento

N.ATS che hanno incrementato il n. di GdC con presenza 

di partecipanti in condizioni di fragilità/ totale Gruppi di 

cammino

STANDARD Recepimento del documento 100% (tutte le ATS) Incremento del 25%

AZIONE EQUITY ORIENTED: Ridurre incidenti domestici nella popolazione over 65 
stratificando per tutti i possibili determinanti di salute e sociali



Le azioni scelte dalle ASST:

• ASST VALLE OLONA (ATS Insubria): Rilevazione del bisogno di sicurezza riferito alle cadute 

per i cittadini over 65

• ASST SETTELAGHI (ATS Insubria): Interventi formativi dedicati alla popolazione per 

promuovere la sicurezza dei cittadini e l’importanza del movimento dei percorsi di salute e di cura, 

con particolare attenzione alla prevenzione delle cadute. 

• ASST VALTELLINA E ALTO LARIO (ATS Montagna): Promozione Counseling Motivazionale 

Breve per la prevenzione delle cadute ad opera di IFEC presso caregiver e pazienti al domicilio

• ASST CREMA (ATS Valpadana): Corso teorico laboratoriale per lo sviluppo di competenze nei 

sanitari e nei caregiver

• ASST MANTOVA (ATS Valpadana): Progetto di attività fisica adattata rivolto a persone con 

sclerosi multipla, realizzato attraverso la costituzione di un gruppo di cammino “Nordic Walking”

PP5



TARGET INDIVIDUATI 

Cittadini over 65 fragili

Persone affette da sclerosi multipla

Operatori sociosanitari (RSA e SAD)

Caregiver professionali e familiari

PP5



CON QUALI LINEE DI PROGRAMMAZIONE SI INTERSECA?

PP3PL20

PP2

Piano 
Demenze

Laborato
-ri Attività 

fisica

PP4

PP5



PL16 – LA PROMOZIONE DELLA SALUTE IN GRAVIDANZA NEI PRIMI 1000 GIORNI

INDICATORE
RECEPIMENTO DELLE RACCOMANDAZIONI PER FACILITARE LA PARTECIPAZIONE AGLI INCONTRI DI 

ACCOMPAGNAMENTO ALLA NASCITA

IMPATTO PRODUZIONE DI UN DOCUMENTO TECNICO

FORMULA
Numero documenti di programmazione con riferimento alle 

raccomandazioni

Presenza di un documento di indirizzo

STANDARD

2025: Orientare i documenti di programmazione affinché 

inseriscano raccomandazioni per facilitare la 

partecipazione agli incontri di accompagnamento alla 

nascita

2024: Presenza di un documento di indirizzo

AZIONE EQUITY ORIENTED: Promuovere la salute delle donne in gravidanza (e dei loro figli) 
aumentando la partecipazione agli incontri di Accompagnamento alla Nascita delle donne 
che appartengono a fasce di popolazione socioeconomica bassa



Le azioni scelte dalle ASST:

• ASST FRANCIACORTA (ATS Brescia): Incontri di accompagnamento alla nascita aperti a donne straniere di diverse 

nazionalità con la presenza di mediatrici

• ASST BRIANZA (ATS Brianza): 1000 Days – The WeCareGeneration: identificazione precoce delle famiglie vulnerabili e 

presa in carico multidisciplinare con interventi di home visiting e supporto psicologico. NeoGenitori all’aperto: incontri di 

gruppo all’aperto per neogenitori e nonni, finalizzati a promuovere socializzazione, benessere psico-fisico e sostegno 

reciproco.

• ASST MELEGNANO MARTESANA (ATS Milano): Interventi di supporto e accompagnamento alla genitorialità 

responsiva e prevenzione della psicopatologia perinatale nella popolazione migrante

• ASST NIGUARDA (ATS Milano): Gruppi di lavoro finalizzati al miglioramento della cooperazione ospedale-territorio

• ASST NORD MILANO (ATS Milano): Formazione del personale sull’Home Visiting sulla base modello del Pensare 

Positivo dell’OMS.

• ASST PAVIA (ATS Pavia): Traduzione in altre lingue della Carta dei Servizi del Percorso Nascita

• ASST CREMONA (ATS Valpadana): "Libri in carcere. Raccontami una storia papà”

PL16



TARGET INDIVIDUATI 

Donne in gravidanza

Donne straniere in gravidanza

Famiglie vulnerabili

Personale dei Consultori e SSR

Padri detenuti con figli di età compresa tra 0-6 anni

PL16



CON QUALI LINEE DI PROGRAMMAZIONE SI INTERSECA?

PP3PL20

PP2

Nati per 
Leggere

DGR 
1141 del 

2023

PP4

PL16



INDICATORE
ADOZIONE DEGLI INDIRIZZI REGIONALI PER L’IMPLEMENTAZIONE DELLE AZIONI DI CONTRASTO ALLE 

DISEGUAGLIANZE DI CAREGIVER FAMILIARI/PROFESSIONALI

IMPATTO
Elaborazione di un documento di indirizzo regionale a seguito degli esiti della sperimentazione (valutazione sostenibilità e approvazione 

documento tecnico per messa a sistema)

FORMULA
Numero Enti che hanno inserito nella programmazione annuale gli 

indirizzi regionali
Produzione del documento di indirizzo

STANDARD
Individuazione del processo per contrastare le diseguaglianze e 

migliorare la salute di caregiver familiari/professionali e dei loro 

assistiti

Disponibilità di un documento di indirizzo finalizzato alla 

implementazione delle azioni e alla messa a sistema dell’offerta con 

esiti delle ricadute di salute su caregiver familiari e professionali e i 

loro assistiti

PL20 – PREVENZIONE CRONICITÀ

AZIONE EQUITY ORIENTED: Prendersi cura di chi cura persone con patologie 

croniche: attenzione alla salute fisica e mentale dei caregiver familiari e 

professionali



Le azioni scelte dalle ASST:

• ASST MELEGNANO MARTESANA (ATS Milano): Progetto “Vicino a te”: un ciclo di 4 incontri 

tematici (più uno introduttivo e uno conclusivo, per un totale di 6 appuntamenti) in piccolo gruppo 

rivolto ai caregiver familiari

• ASST FATEBENEFRATELLI SACCO (ATS Milano): Gruppi di sostegno psicologico per caregiver 

professionali e familiari, promossi dai servizi di cure primarie e psicologia clinica dell’ASST e 

condotti all’interno delle Case di comunità.  Offerta vaccinale dedicata ai caregiver

• ASST LODI (ATS Milano): Gruppi terapeutici (omogenei per età e momenti di vita) rivolti a familiari 

di persone con dipendenza da gioco d’azzardo patologico

PL20



TARGET INDIVIDUATI 

Caregiver di familiari over 65 affetti da patologie 

croniche

Caregiver professionali e familiari

Familiari di persone con dipendenza da gioco 
d’azzardo patologico

PL20



CON QUALI LINEE DI PROGRAMMAZIONE SI INTERSECA?

PL20

PP5

PP4



Presentazione 

azioni equity oriented significative per 

ogni territorio

a cura dei Referenti delle ASST e ATS



PP1 - SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE 

ASST PAPA GIOVANNI XXIII

Uniformare e implementare l’offerta all’interno del 

territorio della Val Brembana e Imagna nel setting 

scuola

Alessandro De Bernardi



PP2 – COMUNITA’ ATTIVE

ASST VALCAMONICA

Laboratorio sperimentale di Attività Fisica Adattata (AFA) 

rivolto a pazienti con patologie reumatologiche, con 

particolare attenzione alle donne con diagnosi di sindrome 

fibromialgica

Marco Tresoldi



Azione Equity :Laboratorio Locale di Attività Fisica Adattata e Movimento

Contesto

Laboratorio Locale di Attività Fisica Adattata

● Casa di Comunità di Ossimo – ASST Valcamonica

● Decreto DG n. 794 del 23/12/2024

● DGR XII/1827

● Integrazione tra ASST e territorio

● Sviluppo di un laboratorio sperimentale AFA



Azione Equity :Laboratorio Locale di Attività Fisica Adattata e Movimento

Razionale e bisogni di salute

Perché un laboratorio AFA per il paziente reumatologico

    • Malattie croniche reumatologiche

    • Inattività fisica → disabilità e peggioramento clinico

    • Fibromialgia: bassa adesione all’attività motoria

    • Centralità della presa in carico continuativa



Azione Equity :Laboratorio Locale di Attività Fisica Adattata e Movimento

Obiettivi del progetto

Obiettivi del Laboratorio AFA

    • Migliorare lo stile di vita

    • Prevenire o limitare la disabilità

    • Favorire accesso strutturato all’attività motoria

    • Rafforzare empowerment e continuità di cura



Azione Equity :Laboratorio Locale di Attività Fisica Adattata e Movimento

Modello organizzativo e ruoli

Assetto professionale e governance del laboratorio 

    • Reumatologo: indicazione clinica all’AFA

    • IFeR: presa in carico integrata e counselling

    • Chinesiologo: conduzione AFA

    • ALOMAR: gestione economica e supporto organizzativo

    • Setting: palestra CdC di Ossimo



Azione Equity :Laboratorio Locale di Attività Fisica Adattata e Movimento

Stato di avanzamento
Avanzamento lavori e prossimi step

    • Identificazione pazienti eleggibili

    • Donne con fibromialgia motivate alla partecipazione

    • Convenzione con ALOMAR in fase di formalizzazione

    • Incontro pubblico con esperto (Dott. Gorla – Spedali Civili BS)

    • Avvio gruppi AFA: 10 pazienti, 2 sedute/settimana



Azione Equity :Laboratorio Locale di Attività Fisica Adattata e Movimento

Sostenibilità e prospettive
Criticità, sostenibilità e sviluppo futuro

    • Quota calmierata: 25 €/mese

    • Criticità amministrative: tracciamento pagamenti

    • Soluzioni in valutazione (bonifico collettivo)

    • Modello replicabile per altre patologie croniche



PP3 – LUOGHI DI LAVORO CHE PROMUOVONO SALUTE

ASST BERGAMO OVEST

Programma WHP con un focus specifico sulle aziende con 

lavoratori a bassa qualifica

Franca Frazzi



Favorire l’adozionedi stili di vitasani (alimentazione salutare, riduzione fumo di tabacco e 

consumo di alcol, aumento attività fisica) da parte di lavoratori con una bassa qualifica 

professionale.

Per forza lavoro poco qualificata si fa riferimento ai lavoratori che svolgono mansioni di base 

per le quali non è richiesta alcun titolo e che possiedono un titolo di scuola media o inferiore.

La prevenzione delle MCNT a favore dei 
lavoratori poco qualificati

AZ ION E SCELTA:

Diffusione del programma WHP attraverso l’organizzazione di un evento di promozione con un 

focus specifico sulle aziende con lavoratori a bassa qualifica individuate sul territorio,

in stretto raccordo e collaborazione tra ATS, ASST e Ambiti territoriali.

45



Analisi del bisogno del territorio

Nelle aziende del territorio bergamasco sono presenti numerosi lavoratori abassaqualifica, 

poiché la struttura economica è fortemente manifatturiera e terziaria (industria, logistica, 

servizi alla persona, commercio).

La maggioranza del tessuto produttivo locale, inoltre, è composto da aziendemedio-piccole.

⟶Si rileva quindi la necessità di agganciarequesto tipo di aziende, che tendono a essere 

meno frequentemente coinvolte nel programma WHP anche a causa delle difficoltà 

nell’adattarlo a questo tipo di contesti.

TARGET SPECIFICO:

Lavoratori a bassa qualifica, con queste caratteristiche:

– basso titolo di studio e basso reddito

– spesso stranieri

– impiegati in lavori manuali, semplici, ripetitivi



PSAL per mappatura delle aziende con

lavoratori a bassa qualifica

Strutture/Professionisti 

ASST Bergamo Ovest 

ATS Bergamo

Ambiti territoriali

RISORSE:

Stakeholder

Sindacati

Associazioni di categoria

Comuni: ruolo da intermediari tra ATS -

ASST e aziende locali, grazie alla

conoscenza diretta del territorio

Linee di prooftrammazione con le quali si interseca:

PP2: Comunità attive 

PP4: PIANO GAP

PP5: Sicurezza negli ambienti di vita 

PL20: Prevenzione della cronicità



AREA DELLA BASSA BERGAMASCA
(Calcio/Caravaggio/Treviglio)

La Bassa Bergamasca è un'area industriale eagricolacruciale, con una forte densità di PMI 

(Piccole e Medie Imprese) e aziende logistiche.

Centri chiave come Caravaggio, Treviglio, Romano di Lombardia e Dalmine ospitano eccellenze 

nel settoremeccanico,agroalimentare e logistico.

L'area è ben collegata, risultando strategica per la vicinanza aMilano, l'aeroporto di Orio al 

Serio e la presenza dell’Autostrada A35BreBeMi (Brescia-Bergamo-Milano).

Principali Aziende eSettori nella BassaBergamasca:

LogisticaeTrasporti: l'area beneficia dell'estensione del polo logistico verso sud, 

includendo zone come Calcio, Covo, Cortenuova (triangolo delle logistiche), Caravaggio e 

Romano.

MeccanicaeManifattura: numerose aziende metalmeccaniche sono diffuse in comuni 

come Caravaggio, Mozzanica, Fara Gera d'Adda e Ciserano.

Agroalimentare: presenza significativa di aziende alimentari e agricole (allevamenti 

intensivi), particolarmente concentrate tra Caravaggio, Calvenzano, Calcio e Martinengo.
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Dalmine S.p.A. (Dalmine, settore siderurgico)

Same Deutz-Fahr Italia S.p.A. (Treviglio, macchine agricole)

Logistica Italtrans (Calcio, trasporto e logistica)

Amazon (Cividate, logistica dell’azienda multinazionale di commercio) 

MD (Cortenuova, logistica del supermercato)

Chiquita (Cortenuova, logistica) 

Bonduelle (Calcinate/Cortenuova, logistica)

Azienda Agricola Mioorto S.R.L. (Martinengo, serre)

Alcune aziende nella Bassa Bergamasca:
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https://www.google.it/search?newwindow=1&biw=958&bih=910&sca_esv=f7534cda465baa9a&sxsrf=ANbL-n6TxZt6s6gritNuzXU2fxASqVAtWQ%3A1771501707901&q=Azienda%2BAgricola%2BMioorto%2BS.R.L.&si=AL3DRZELanY_V96Y0q8q1FLKlfOvH_NlT58VxGyuYFaMYKzFM97j1_TR6URnbY_I_hUKLq4p8IflMmJUstKE1T9cY3Ym_cp--qqVoR2GsqgV-aKjpF4q1lLEsmKthHN3EUwZY3euXGg9JTOZ78rPdHrz5UaNoIVHHQ%3D%3D&sa=X&ved=2ahUKEwjm0pKQvuWSAxUg-QIHHYlwLX4Q_coHegQINBAB
https://www.google.it/search?newwindow=1&biw=958&bih=910&sca_esv=f7534cda465baa9a&sxsrf=ANbL-n6TxZt6s6gritNuzXU2fxASqVAtWQ%3A1771501707901&q=Azienda%2BAgricola%2BMioorto%2BS.R.L.&si=AL3DRZELanY_V96Y0q8q1FLKlfOvH_NlT58VxGyuYFaMYKzFM97j1_TR6URnbY_I_hUKLq4p8IflMmJUstKE1T9cY3Ym_cp--qqVoR2GsqgV-aKjpF4q1lLEsmKthHN3EUwZY3euXGg9JTOZ78rPdHrz5UaNoIVHHQ%3D%3D&sa=X&ved=2ahUKEwjm0pKQvuWSAxUg-QIHHYlwLX4Q_coHegQINBAB
https://www.google.it/search?newwindow=1&biw=958&bih=910&sca_esv=f7534cda465baa9a&sxsrf=ANbL-n6TxZt6s6gritNuzXU2fxASqVAtWQ%3A1771501707901&q=Azienda%2BAgricola%2BMioorto%2BS.R.L.&si=AL3DRZELanY_V96Y0q8q1FLKlfOvH_NlT58VxGyuYFaMYKzFM97j1_TR6URnbY_I_hUKLq4p8IflMmJUstKE1T9cY3Ym_cp--qqVoR2GsqgV-aKjpF4q1lLEsmKthHN3EUwZY3euXGg9JTOZ78rPdHrz5UaNoIVHHQ%3D%3D&sa=X&ved=2ahUKEwjm0pKQvuWSAxUg-QIHHYlwLX4Q_coHegQINBAB
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mappatura aziende con 

lavoratori a bassa qualifica

evento di promozione WHP

lavoro sull’adattamento del programma WHP 

a questi contesti:

1) Rendere le azioni WHP più semplici e praticabili

2) Considerare le caratteristiche socio-culturali dei 

lavoratori

contatto aziende individuate 

per invitarle all’evento, usando 

la rete di contatti delle aziende 

già aderenti al programma

MAPPATURA 
AZIENDE

EVENTO IN SAME

ADATTAMENTO 
WHP

CONTATTO 
AZIENDE

ATTIVITA’ 
MESSE IN 

CAMPO



Modalita’ di diffusione

Rete aziende 

Rete delle aziende già 

aderenti al programma

Contatto nuove aziende

Contatto diretto di nuove 

aziende a partire dalla 

mappatura

Promozione

Promozione dell’evento 

attraverso i canali ufficiali e 

da parte:

delle associazioni di 

categorie e sindacati 

con cui sono attive 

collaborazioni

degli Enti locali 

degli Ambiti territoriali



Evento in SAME (SDF Italia Spa)

Eventodel 26.09.2025 

Presentazione del programma WHP 

da parte di tre aziende aderenti:

SDF ITALIA SPA (azienda ospitante l’evento), 

BELLINI SPA

ROHM AND HAAS ITALIA SRL.

ADESIONE ALWHP

A seguito della partecipazione all’evento hanno aderito al 

programma WHP:

Antech Diagnostic di Treviglio 

SAVAR SRL di Stezzano

Distretto della Pianura Occidentale dell’ASST BG OVEST 

Comune di Treviglio

Distretto dell’Isola e Val San Martino dell’ASST BG OVEST 

Azienda Isola e Val San Martino.



Prospettive future

La nostra Azienda ha istituito, tramite delibera,

un GRUPPODI LAVORO PERLAPREVENZIONEELAPROMOZIONEDELLASALUTE.

Sono stati individuati referenti di area e referenti distrettuali, con il compito di definire 

attività, priorità e strategie per la diffusione dei programmi di promozione della salute.

Un elemento centrale del percorso è il coinvolgimento degli Ambiti edegli Enti locali, 

attualmente avviato attraverso l’istituzione di due tavoli distrettuali:

Treviglio

Romanodi Lombardia

Questi tavoli rappresentano spazi permanenti di raccordo, confronto 

e coprogettazione tra tutte le realtà territoriali – pubbliche e private –

che possono contribuire alla programmazione e alla realizzazione di 

iniziative di prevenzione e promozione della salute.



Reti territoriali

Creare reti territoriali 

solide ecollaborative per 

raggiungere le Aziende del 

Territorio

Progetti condivisi 

Sviluppare progetti 

condivisi su temicomuni

(alimentazione, attività 

fisica, sicurezza, benessere

organizzativo)

Attraverso 

talistrumenti 

èpossibile:

Prospettive future



56

PP4 – DIPENDENZE

ASST SPEDALI CIVILI

Offerta dei Programmi di Promozione della Salute nel 

setting carcere: riduzione delle disuguaglianze 

nell’accesso alle prestazioni preventive

Keren Agyei



ASST Spedali Civili di Brescia – ATS di Brescia

Medicina di prossimità ed Equity per soggetti Hard To Reach

A cura di Funzione Aziendale Home Visting e Promozione della Salute

Obiettivo: 

⚫ Garantire la presa in carico delle malattie infettive, incluse quelle prevenibili con vaccino nei soggetti  in condizioni 

sociali di fragilità.

⚫ Sviluppare e replicare modelli di medicina di prossimità per superare le barriere di accesso ai servizi socio- 

sanitari.

⚫ Potenziare l’offerta di programmi di prevenzione selettiva rivolti alla popolazione carceraria con problemi di 

dipendenza, con particolare riguardo alla trasmissione di malattie infettive e agli eventi letali legati al rischio di 

ricadute nelle fasi d’uscita dal carcere.

Target: Popolazione detenuta e personale penitenziario 

Medicina di prossimità ed Equity per soggetti Hard To Reach



I due istituti penitenziari di Brescia presentano un evidente problema di sovraffollamento, soprattutto nella Casa 

Circondariale Canton Mombello che ospita quasi il doppio dei detenuti rispetto alla capienza regolamentare.

Il sovraffollamento compromette il benessere psicologico e comportamentale, aumenta i fattori di stress, favorisce 

comportamenti a rischio e incide negativamente sui percorsi di riabilitazione e reinserimento sociale (dati Ministero della 

Giustizia 07/03/2025). 

Nome istituto Tipo istituto Posti 

regolamentari

Posti non 

disponibili

Totale detenuti % sovraffolamento

Brescia Canton 

Mombello

Casa circondariale 

- Nerio Fischione 

182 0 388 213%

Brescia Verziano Casa di reclusione 71 0 131 184%

I dati del Ministero della Giustizia del 15/10/2025

Dati strutturali e sovraffollamento 

 
Medicina di prossimità ed Equity per soggetti Hard To Reach



Salute in carcere: patologie prevalenti e criticità

► La Società Italiana di Medicina e Sanità Penitenziaria (SIMSPE) ha dichiarato che la popolazione carceraria presenta un profi lo 

epidemiologico caratterizzato da:

⚫ Malattie gastrointestinali, obesità, diabete, osteoporosi → cause principali: alimentazione inadeguata, carenza di vitamina 

D, sedentarietà

⚫ Mancanza di cure odontoiatriche →  patologie del cavo orale e tratto gastro-esofageo 

⚫ Problematiche correlate all’uso di sostanze (circa il 30 – 40% dei detenuti)

► Salute Mentale e rischi connessi:

⚫ Presenza di patologie psichiatriche e disturbi comportamentali

⚫ Suicidio: Identificato come la causa più comune di morte in ambito carcerario.

Medicina di prossimità ed Equity per soggetti Hard To Reach



Criticità rilevate negli istituti penitenziari di Brescia:

⚫ Prevalenza elevata di tossicodipendenza con  il 57% in Casa Circondariale e il 48 % in Casa di Reclusione; presa in 

carico anche di soggetti con Disturbo GAP.

⚫ Il fumo di tabacco rappresenta la dipendenza più diffusa, coinvolgendo trasversalmente la popolazione detenuta e il 
personale operante.

⚫ Rischio Ambientale: in contesti caratterizzati da forte sovraffollamento, il fumo passivo in spazi ristretti nuoce 

gravemente alla salute dei non fumatori, incrementando il rischio di patologie croniche.

⚫ Scarsa continuità tra programmi in carcere e follow-up post-dimissione, con elevato rischio di ricaduta e mortalità per 
overdose nelle fasi critiche di uscita.

Medicina di prossimità ed Equity per soggetti Hard To Reach



Attività messe in campo 

A partire da settembre 2025, gli Assistenti Sanitari della Funzione Aziendale Home Visiting e 

Promozione della Salute afferente al Dipartimento Funzionale di Prevenzione della ASST Spedali Civili 

di Brescia, hanno implementato un modello di intervento proattivo presso gli istituti penitenziari di 

Canton Mombello e Verziano. Questa progettualità è stata strutturata per rispondere alle esigenze dei 

detenuti, riconosciuti come popolazione fragile e ad alto rischio sanitario, a causa di una maggiore 

esposizione a patologie infettive, condizioni socioeconomiche svantaggiate e frequente presenza di 

dipendenze.  

Medicina di prossimità ed Equity per soggetti Hard To Reach



Nei giorni 24 e 25 settembre 2025 gli assistenti sanitari della S.C. Vaccinazioni e Sorveglianza Malattie 

Infettive e della Funzione Aziendale Home Visiting e Promozione della Salute, insieme al personale sanitario 

della S.C. Sanità Penitenziaria, si sono recati nella CC Nerio Fischione e nella CR Verziano per incontrare i 

detenuti in luogo dedicato (intervento di gruppo).

Gli incontri si sono focalizzati sul sensibilizzare in merito ai seguenti temi:

-  Prevenzione delle malattie infettive (scabbia, malattie sessualmente trasmissibili).

- Importanza delle vaccinazioni offerte gratuitamente in Regione Lombardia, con particolare attenzione a quelle 

raccomandate ai detenuti.  

Per massimizzare la diffusione e l'accessibilità delle informazioni, sono state predisposte e affisse locandine 

multilingue – in italiano, inglese, arabo e francese – interne agli istituti, coerenti con la popolazione detenuta 

multiculturale. Al termine degli incontri, gli utenti hanno ricevuto opuscoli di rinforzo (calendario stagionale di 

frutta e verdura, brochure "Piatto Sano" e "Colori della Salute", approfondimenti su salute sessuale e HPV, 

locandine screening oncologici), resi disponibili anche ai detenuti assenti per ampliare l'impatto preventivo. 

Hanno partecipato complessivamente 42 persone: 25 presso la Casa Circondariale di Canton Mombello e 17 

alla Casa di Reclusione di Verziano.

Medicina di prossimità ed Equity per soggetti Hard To Reach



A seguire, nelle date del 8 ottobre per la CC Nerio Fischione e 9 ottobre per la CR Verziano, si sono svolti due Open Day 

Vaccinali, opportunità concrete di prevenzione, grazie alla presenza di un medico vaccinatore della SC vaccinazioni e SMI.

Al termine di tali primi interventi di prevenzione e promo-salute si è svolto un recap fra il personale sanitario coinvolto al fine di 

trovare strategie per ottimizzare i risultati raggiunti con le prime sedute vaccinali. Si definiva di concreto di fissare due ulteriori 

pomeriggi di vaccinazioni in loco sia in CC che in CR con un’attività diretta di ingaggio della popolazione detenuta, chiamata a 

colloquio per interventi individuali di promo salute, cambiando pertanto la modalità comunicativa.

Report vaccinazioni dal 01/10/2025 sugli Istituti Penitenziari.

Totale 

complessivo

dTPP HPV PCV HZ FLU COVID Vaccini somministrati Persone vaccinate

126 28 39 16 188 27 425 229

Di cui operatori 38 12

Medicina di prossimità ed Equity per soggetti Hard To Reach



In collaborazione con gli operatori del Consultorio Familiare è stato avviato un percorso strutturato per lo screening 

della cervice uterina presso la Casa di Reclusione di Verziano, che ha determinato l’esecuzione di 11 test HPV 

rispetto alla popolazione eleggibile di 40 donne.

Sul fronte della gestione delle dipendenze, viene garantita la piena continuità  delle cure: i pazienti in trattamento 

con sostitutivo possono proseguire la terapia per tutta la durata della detenzione e, al momento della scarcerazione, 

vengono accompagnati nel passaggio ai Servizi territoriali per non interrompere il percorso di recupero. Inoltre, tutti i 

detenuti vengono informati al momento dell’ingresso negli istituti della presenza dei Servizi territoriali specialistici 

per le dipendenze; questi vengono contattati direttamente dagli operatori aziendali qualora i pazienti risultino già in 

carico o nel caso di attivazione di percorsi territoriali alternativi alla detenzione.  

Medicina di prossimità ed Equity per soggetti Hard To Reach



Sempre in un’ottica di prevenzione, sono stati svolti incontri di programmazione, in due momenti distinti, con il 

Dipartimento di Odontostomatologia e la Sanità Penitenziaria, finalizzati alla definizione di percorsi educativi 

sulle tematiche dell’alimentazione e della salute del cavo orale e all’individuazione di ulteriori interventi da 

implementare all’interno del contesto penitenziario.

Attraverso il corso formativo “Accompagnamento allo sviluppo dei progetti di prevenzione equity oriented 

indirizzati ai detenuti e ai senza dimora”, organizzato da ATS Brescia, sono state avviate conoscenze e 

contatti con gli enti del Terzo Settore coinvolti nelle attività rivolte ai detenuti, ponendo le basi per future 

collaborazioni da strutturare.

­ Le attività realizzate nell'anno 2025 costituiscono la base per una strategia di prevenzione a lungo 

termine, orientata alla riduzione delle disuguaglianze di salute e al rafforzamento dell’equità 

nell’accesso ai servizi.

Medicina di prossimità ed Equity per soggetti Hard To Reach



La parte relativa alla Promozione della Salute proseguirà e si amplierà nel 2026 e negli anni successivi, attraverso:

- Attivazione di percorsi educativi su nutrizione e alimentazione sana, in collaborazione con il Dipartimento di 

Odontostomatologia e Sanità Penitenziaria per evidenziare la relazione tra alimentazione e salute del cavo orale; per la 

parte relativa alla sicurezza alimentare si lavorerà in collaborazione con ATS;

- Attività di sensibilizzazione e consulenze personalizzate riguardanti gli screening oncologici, al fine di favorire una 

maggiore adesione;

- Promozione dell’attività fisica;

- Avvio di programmi di peer education, formando detenuti come promotori di salute all’interno della comunità carceraria, 

favorendo empowerment e supporto tra pari;

- Collaborazione con il Terzo Settore (ONG e associazioni) già attive sul territorio, al fine di integrare gli interventi sanitari 

nella rete di supporto sociale;

- Counseling personalizzato, modulato sui bisogni individuali;

- Partecipazione a iniziative di teatro sociale e arti performative al fine di promuovere il benessere mentale dei carcerati 

e il concetto di  Recovery; 

- Avvio del programma “Nati per Leggere” per preservare il legame genitoriale, in collaborazione con ATS.

Sviluppi futuri

Medicina di prossimità ed Equity per soggetti Hard To Reach



Interventi in collaborazione con il Ser.D:

⚫ Percorsi mirati: implementazione di un progetto strutturato con l'Équipe Ser.D per il trattamento della dipendenza da nicotina e 

la sensibilizzazione sui rischi correlati.

⚫ Azioni Proattive: Counseling individuale e attività di educazione alla salute per favorire la cessazione del fumo e migliorare la 

qualità dell'aria negli ambienti comuni.

Medicina di prossimità ed Equity per soggetti Hard To Reach



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!

Medicina di prossimità ed Equity per soggetti Hard To Reach



PP5 – SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI VITA

ASST MANTOVA

Progetto di attività fisica adattata rivolto a persone con 

sclerosi multipla, realizzato attraverso la costituzione di un 

gruppo di cammino «Nordic Walking» in collaborazione 

con AISM e con il coinvolgimento del Dipartimento 

Funzionale di Prevenzione

Raffaella Di Pasquale



ASST Mantova          –          ATS Val Padana

A cura di Raffaella Di Pasquale

Gruppo di Cammino 
NORDIC WALKING 

in pazienti con 
Sclerosi Multipla





Sclerosi Multipla: epidemiologia, eziopatogenesi, diagnosi



Traiettoria della malattia ed aspettativa di vita



Attività fisica nella Sclerosi Multipla

feb. ’26





Vantaggi del Nordic Walking nei pazienti con SM

L’uso dei bastoncini: 

1) promuove l’esercizio della parte superiore del corpo;

2) aumenta il consumo di energia alleggerendo lo stress sulla colonna lombare;

3) spinge il corpo in avanti favorendo la falcata e consentendo l’aumento della 

velocità di marcia;
4) riduce la percezione di fatica e aumenta l’aderenza alle sessioni;

5) ha un impatto psicosociale positivo ed è meglio accettato di un device di 

assistenza al cammino.

In generale in Nordic Walking:
1) migliora la frequenza cardiaca a riposo, la distanza massima di cammino, la 

muscolatura e la forza degli arti inferiori;

2) migliora l’umore, l’apatia, la fatigue e in generale la qualità di vita.

 



Azioni necessarie per l’avvio del GdC

⚫ Reclutamento associazione di Malati

⚫ Costituzione di un board tecnico (neurologo, psicologo, fisiatra, medico del dipartimento funzionale di prevenzione)

⚫ Reclutamento del Walking Leader

⚫ Stesura del protocollo

⚫ Incontro informativo rivolto alla popolazione target

⚫ Prima uscita del gruppo di cammino

feb. ’26



Azioni per il 2026

⚫ Integrazione di una tecnica di monitoraggio non invasivo con dispositivo 

indossabile

 

⚫ Allacciamento alla piattaforma di Telemedicina

⚫ Raccolta dati di monitoraggio

⚫ Estensione al gruppo di cammino dei pazienti con Mal. di Parkinson



PP5 – SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI VITA

ASST SETTELAGHI

Interventi formativi dedicati alla popolazione per 

promuovere la sicurezza dei cittadini e l’importanza del 

movimento nei percorsi di salute e di cura, con particolare 

attenzione alla prevenzione delle cadute 

Mattia Turrini



• Prevenzione oncologica in setting 

carcerario: Screening del carcinoma 

colon-retto nella popolazione detenuta 

dell’Istituto Penitenziario di Varese

• Corsi per la diffusione di approccio  

evidence  based  nella prevenzione della 

malnutrizione e delle cadute, rivolti al 

personale dei SAD

• Obiettivo…non cadere! Corsi per la 

prevenzione delle cadute in ambiente 

domestico, dedicati agli utenti a rischio ed 

ai loro caregiver

ASST Sette Laghi – ATS Insubria

A cura di 

 Mattia Turrini  DPS SS Polo Territoriale DAPSS
 Irene M. Banfi  Coordinatore DAPSS Area Medica

 Emanuela Boschi Direttore SC Cure Primarie

 Giuseppe Calicchio DSS e Direttore ad interim Dipartimento funzionale di Prevenzione



Setting Carcerario

Screening del carcinoma colon-retto nella popolazione detenuta dell’Istituto Penitenziario di Varese

Prevenzione oncologica in setting carcerario – ASST Sette Laghi

MODELLO DI PERCORSO CLINICO-ASSISTENZIALE

➢ Identificazione sistematica dei soggetti eleggibili

➢ Informazione e acquisizione del consenso

➢ Distribuzione ed esecuzione del test per la ricerca 

del sangue occulto nelle feci (FOS)

➢ Refertazione e comunicazione degli esiti

➢ Avvio al secondo livello diagnostico (colonscopia) 

per i positivi

➢ Presa in carico clinica e continuità assistenziale

https://www.ats-brescia.it/opportunita-attivita-fisica-adattata-afa
https://www.ats-brescia.it/opportunita-attivita-fisica-adattata-afa
https://www.ats-brescia.it/opportunita-attivita-fisica-adattata-afa


Setting Domiciliare – popolazione fragile in carico ai Servizi di Assistenza Domiciliare SAD

Corsi per la diffusione di approccio evidence based nella prevenzione della malnutrizione e delle 
cadute, rivolti al personale SAD

Promozione della salute dei cittadini fragili al domicilio

➢ Équipe di formati multiprofessionale 

composta da: infermieri, logopedisti, 

dietisti

➢ Promozione di pratiche evidence based

➢ Valorizzazione del ruolo di ASST nella rete 

dei servizi territoriali

➢ Promozione della cultura della 

prevenzione e della rete di cura per 

l’intercettazione precoce dei bisogni di 

assistenza

https://www.ats-brescia.it/opportunita-attivita-fisica-adattata-afa
https://www.ats-brescia.it/opportunita-attivita-fisica-adattata-afa


Popolazione a risciho di caduta, parenti o caregiver

Corsi per la prevenzione delle cadute, dedicati agli utenti a rischio ed ai loro caregiver

Promozione della salute in setting domiciliare – ASST Sette Laghi

➢ Équipe multiprofessionale con 

Champions formati

➢ Valutazione e autovalutazione 

per favorire empowerment e 

self-eficacy

➢ Formazione sui rischi 

estrinseci

➢ Promozione dell’attività fisica 

e condivisione di esercizi

➢ Follow up personalizzato

https://www.ats-brescia.it/opportunita-attivita-fisica-adattata-afa


PL16 – LA PROMOZIONE DELLA SALUTE IN GRAVIDANZA NEI PRIMI 1000 GIORNI

ASST BRIANZA

1000 DAYS – The WeCareGeneration

NeoGenitori all’aperto

Orlando Uccellini e Maria Ghazanfar



Una crisi sanitaria e umana in accelerazione



Le radice della salute: Neuroplasticità e ACE



Il Modello Operativo: Intercettare, curare e monitorare



The Economics of Human Potential: perché conviene



L’esperienza pilota in ASST Brianza



Un modello scalabile ed orientato all’equità



I numeri di WeCareGeneration: dallo screening al territorio



Proposta di scaling e stabilizzazione



PL16 – LA PROMOZIONE DELLA SALUTE IN GRAVIDANZA NEI PRIMI 1000 GIORNI

ATS e ASST PAVIA

Traduzione in altre lingue della carta dei servizi del 

Percorso Nascita

Valeria Vilmercati



3 5

4

1

2
OBIETTIVI

.

COSTRUZIONE 

DOCUMENTO

PUBBLICAZIONE

6

DIVULGAZIONE

STRUTTURA 

GENERALE

SEZIONE DATI

Il percorso di costruzione: FASI



Il percorso di costruzione: obiettivo generale

RIDURRE LE DISUGUAGLIANZE DI SALUTE NEI PRIMI MILLE GIORNI DI VITA

ATTRAVERSO AZIONI UNIVERSALISTICHE PROPORZIONATE CHE 

GARANTISCANO ACCESSO APPROPRIATO AI SERVIZI, PRESA IN CARICO 

PRECOCE E INTEGRATA E SVILUPPO DELLE COMPETENZE GENITORIALI, 

CON PARTICOLARE ATTENZIONE AI GRUPPI IN CONDIZIONE DI 

VULNERABILITÀ SOCIALE, CULTURALE O SANITARIA



Il percorso di costruzione: obiettivi specifici

INTEGRAZIONETRASERVIZIERETETERRITORIALE

Esplicitare le connessioni tra ospedale, consultori 
e servizi territoriali, favorendo integrazione 
multiprofessionale e uniformità dei percorsi

Lacartadei servizi Percorso

Nascita
24 febbraio 2026

ACCESSIBILITÀALL’INFORMAZIONE

Favorire l’accesso appropriato e tempestivo
tramite informazioni uniformi e standardizzate,
riducendo le barriere informative

01

EMPOWERMENTEHEALTHLITERACY

Rafforzare le competenze di health literacy
della popolazione target, supportando
scelte consapevoli e partecipazione attiva al
percorso

02

03



Il percorso di costruzione: La struttura del documento

Analisi della documentazione di riferimento

CARTADEI SERVIZIDEL 

PER CORS ONASC ITA

Indicazioni Ministero della Salute

CARTADEI SERVIZIDEL 

PERCORSONASCITA

A.T.S. di Bergamo

CARTADEI SERVIZIDEL 

PERCORSONASCITA

A.T.S. Brianza

Collaborazione con la Struttura Complessa ñEpidemiologiaò
RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI 

RIFERITE ALLôOFFERTADI OGNI EROGATORE

TRAMITE QUESTIONARIO

SEZIONE DATI

INDIVIDUAZIONE DEI DATI DI 

CONTESTO E OPERATIVITÀ

1

2



Costruzione dei questionari di rilevazione e delle istruzioni alla compilazione

2 tipologie:
Questionario di rilevazione riservato ai punti nascita 

Questionario di rilevazione riservato ai consultori

Somministrazione dei questionari di rilevazione

Giugno 2024

Il percorso di costruzione: La struttura del documento



1. Raccolta risposte

18 risposte :

9 risposte dei consultori pubblici di A.S.S.T. Pavia 

5 risposte dei consultori privati accreditati

2 risposte del punto nascita di 2Álivello - I.R.C.C.S. Policlinico San Matteo

2 risposte dei punti nascita di 1Álivello - sede Voghera e Vigevano - A.S.S.T. Pavia

2. Verica della corretta compilazione del modulo
Collaborazione con la Struttura Complessa "Appropriatezza e Qualità degli Erogatori"

Criticità rilevate:

Doppia risposta: Punto nascita 2Álivello, I.R.C.C.S. Policlinico San Matteo 

Mancata risposta: Consultorio privato accreditato "Oltre" - Varzi

Errori nella compilazione della sezione generale (ubicazione, indirizzi, denominazione sedi) 

Difficoltà nella compilazione del form online

Risposte disomogenee

Il percorso di costruzione: La struttura del documento

COSTRUZIONE DOCUMENTO

ESTRAZIONE DATI QUESTIONARIO

3

VERIFICA CONTENUTI

4



COSTRUZIONE DOCUMENTO

RACCORDO CON GRAPHIC DESIGNER

5

PRIMA BOZZA

6

Il percorso di costruzione: La struttura del documento

Progettazione de lla struttura del documento

Identificazione delle funzionalità 

Costruzione de lla pr ima bozza













24 febbraio 2026







COSTRUZIONE DOCUMENTO

REVSIONE DEI CONTENUTI

7

PUBBLICAZIONE

8

Da dicembre 2024 a giugno 2025:

• Revisione del documento per rendere
omogenei i contenuti

• Metodologia: attraverso il Comitato
Percorso Nascita individuazione dei
referenti per Unità d’offerta, poi lavoro
in gruppi omogenei per definire
contenuti introduttivi ed uniformare 
descrizione servizi

• Con SC Epidemiologia: aggiornamento
dati al tutto il 2024

• Verifica finale dei prodotti e nuovo
passaggio con la graphic designer

• Approvazione finale del documento
attraverso il Comitato Percorso Nascita



Il percorso di costruzione : fasi

3 5

4

1

2OBIETTIVI

.

COSTRUZIONE 

DOCUMENTO

PUBBLICAZIONE
6

DIVULGAZIONE
STRUTTURA 

GENERALE

SEZIONE DATI



Il percorso di costruzione: fasi

COSTRUZIONE DOCUMENTO

8

PUBBLICAZIONE

Tra luglio e agosto 2025 
sui siti di :

ATS

ASST

Fondazione Policlinico S. Mat teo

Consultori Privati Accredi ta ti

https://www.ats-pavia.it/system/files/field_blocco_redazionale/allegati/2311/paragrafi/22069/Carta%20dei%20servizi%20percorso%20nascita.pdf
https://asst-pavia.it/novita/notizia/percorso-nascita-carta-dei-servizi-a-cura-di-ats-pavia/
https://www.sanmatteo.org/diventare-mamma-al-san-matteo
https://www.sanmatteo.org/diventare-mamma-al-san-matteo
https://www.sanmatteo.org/diventare-mamma-al-san-matteo
https://www.sanmatteo.org/diventare-mamma-al-san-matteo
https://www.aspvoghera.it/documenti/Carta%20dei%20servizi%20percorso%20nascita.pdf
https://www.aspvoghera.it/documenti/Carta%20dei%20servizi%20percorso%20nascita.pdf
https://www.aspvoghera.it/documenti/Carta%20dei%20servizi%20percorso%20nascita.pdf


L’azione equity

per ASST

GIU GN O2025

SEMINARIO 

EQUITY

LUGLIO- AGOST O 
2025

RACCO RD OCO N ATS

SETTEMBRE 
2025

TAVOLOPIL E DEFINIZIONE 
DELN. E DELLELINGUE

PERLETRADUZIONI

OTTOBREE NOVEMBRE 
2025

TRADUZIONEE RACCORDOCO N 
GRAPHICDESIGNERDI ATS

DICEMBRE 
2025

PUBBLICAZIONEDELLEDUE 
TRADUZIONISULSITO

ASST



Eadesso?

L’azione equity per ATS- ASST- Stakeholders

20PIL 26

Formalizzazione 

DIVULGAZIONE



SCPromozionedella Salute e Prevenzionedei Fattori di 
RischioComportamentale di ATSPAVIA

Sefora Di Pietro; Valer ia Vilmercati



PL 20 – PREVENZIONE DELLA CRONICITA’

ASST MELEGNANO MARTESANA

Progetto «Vicino a Te» rivolto ai caregiver familiari

Irene Colombo 



• Fatica, burn out e solitudine dei caregiver di pazienti cronico-fragili

• Compromissione della salute psico-fisica dei caregiver

• Sostegno della domiciliarità come primo luogo di cura e assistenza

• Ottimizzazione e personalizzazione dei servizi e degli interventi a

domicilio

• Necessità di incrementare le conoscenze e competenze del 

caregiver familiare

ANALISI DEL BISOGNO



1. Migliorare la qualità delle cure a domicilio rivolte ai 

pazienti cronici e fragili > 65 anni

2. Promuovere la salute fisica e mentale dei caregiver dei

pazienti cronico-fragili

3. Far conoscere i servizi/interventi a supporto della

domiciliarità

OBIETTIVI DEL PROGETTO



RISORSE

TARGET SPECIFICO

Caregiver di pazienti cronico fragili over 65 affetti da patologie croniche

STRUTTURE:

CASE DELLA COMUNITA’ 

E

SPAZI OFFERTI DAI COMUNI

PROFESSIONISTI:
PSICOLOGI 

IFeC

ASSISTENTI SOCIALI

DELLE CdC



STAKEHOLDERS

COMUNI

CAREGIVER

CASE 
DELLA 

COMUNITA’

TERZO 
SETTORE

FARMACIE
MAP

PAZIENTI 
CRONICO-

FRAGILI

TERZO 
SETTORE



• ALMENO 1 GRUPPO PER OGNI DISTRETTO 

SIA NEL 2024 CHE NEL 2025

• INCREMENTO DEI GRUPPI NEL 2025

• DA 4A6 INCONTRI TEMATICI

IN PICCOLO GRUPPO

(MAX 18 PERSONE) +

1 INCONTRO DI FOLLOW UP

ATTIVITA’
= ANNO 2024 = ANNO 2025



QUALCHE DATO….

PARTECIPANTI

CASA DI 

COMUNITA’

2024 2025

CASSANO D/A 7 4

GORGONZOLA / 14

CERNUSCO S/N 11 18

PIOLTELLO / 18

PESCHIERA B. 9 9

MELEGNANO 14 8

ROZZANO 16 14



QUALCHE DATO….

CARATTERISTICHE DEI PARTECIPANTI



QUALCHE DATO….

PROBLEMATICHE EMERSE



1)LOCANDINA IN LUOGHIADALTAFREQUENTAZIONE DEI CAREGIVER 

(FARMACIE, STUDI DEI MAP, COMUNI...)

2) INVITOA CAREGIVER DI PAZIENTI IN MISURAB1 E B2

3) RECLUTAMENTO TRAI CITTADINI CHE SONO IN CARICOAGLI OPERATORI
DELLA CDC O DEI SERVIZI SOCIALI COMUNALI

4)INCONTRI DI PRESENTAZIONE DEL PROGETTOAPERTIALLA CITTADINANZA

5) CANALI SOCIAL DIASST MELEGNANO E COMUNI

MODALITA’ DI PUBBLICIZZAZIONE E RECLUTAMENTO DEL

TARGET



ESEMPI DI LOCANDINE



o CO-CONDUZIONE DEL GRUPPO CON PIU’ FIGURE PROFESSIONALI (As+IFeC+Psicologi)

o ATTIVITA’ DI STIMOLAZIONE DELLE RIFLESSIONI PERSONALI E DI CONDIVISIONE DELLE

EMOZIONI (es. Circle time, immagini di DIXIT…)

o MATERIALI INFORMATIVI CARTACEI CHE VENGONO LASCIATIA DISPOSIZIONE DEI 

CAREGIVER

o SOMMINISTRAZIONE DEL CAREGIVER BURDEN INVENTORY

o OFFERTADI PRESE IN CARICO INDIVIDUALI PER SITUAZIONI COMPLESSE CHE SONO

EMERSE NEL PICCOLO GRUPPO (es. Supporto psicologico individuale, attivazione di prese in 

carico socio-sanitarie..)

STRUMENTI OPERATIVI



- IDENTIFICAZIONE DI LUOGHI IDONEI PER LA GESTIONE DEL GRUPPO

- IDENTIFICAZIONE DI ORARI COMPATIBILI CON LE ESIGENZE DEI CAREGIVER

- DIFFICOLTA’ NELLA PARTECIPAZIONE COSTANTE DEI CAREGIVER

CRITICITA’



1) NUOVE EDIZIONI DEL PROGETTO ANCHE IN TERRITORI DOVE NON E’ STATO ANCORA

ATTIVATO;

2)TRANSIZIONE DEL GRUPPO DI CAREGIVER CHE HANNO PARTECIPATOAL PROGETTO IN UN

GRUPPO DI AUTOMUTUO AIUTO

• (Sperimentazione nel 2026 sul territorio di Peschiera Borromeo con il coinvolgimento 

dell’Ambito Sociale Territoriale e di una Associazione del Terzo Settore)

PROSPETTIVE FUTURE



Laboratori paralleli 

di Health Equity 

Audit dei Programmi 

in corso



SPUNTI DI LAVORO

• Condivisione delle Azioni scelte e della loro 

implementazione

 

• Valutazione delle criticità emerse 

• Prossimi passi: come proseguire l’implementazione 

delle azioni? 



Restituzione in 

plenaria e Conclusioni
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