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Azioni di advocacy verso i decisori

A cura di Silvia Baiardi - Referente PP2 (sostituto Coordinatore PLP ASL AL)  



1. Quali opportunità avete colto per realizzare azioni di advocacy verso i

decisori locali?

Comunicazione a portatori di interesse specifico di documenti internazionali (Carta di Toronto, Otto
investimenti, Glossario OMS dei termini di Promozione della Salute, La Carta di Ginevra per il Ben-Essere),
Accordo di collaborazione tra ANCI e Regione Piemonte (DGR 20-7269 del 24/07/2023), materiale di
comunicazione (es. il Decalogo 10 ragioni per rendere più attiva la tua vita prodotto per la Giornata mondiale
dell’attività fisica 06.04.2024) - contatto, richiesta collaborazione: Comune di Alessandria (Delibera D.G. ASL AL
n. 21/2024 del 03/01/2024) e Comune di Casale M.to (Delibera D.G. ASL AL n. 447/2024 del 28/05/2024), in
fase di costruzione (e con FIAB, consolidata) una reciprocità di interesse per la mappatura delle opportunità di
promozione dell’attività fisica e di mobilità sostenibile nel territorio ASL AL. Vedasi Accordi per attività di
collaborazione tra ASL AL e FIAB Alessandria (Delibera D.G. ASL AL n.241/2024 del 13/03/2024) ed Accordi per
attività di collaborazione tra ASL AL e FIAB Casale M.to (Delibera D.G. ASL AL n.240/2024 del 13/03/2024).
Manifestazioni FIAB - ASL AL, svolte a Casale M.to il 05.05.2024 ed a Alessandria il 19.05.2024.



1. Quali opportunità avete colto per realizzare azioni di advocacy verso i

decisori locali?

Predisposizione di messaggi condivisi sull’importanza dell’attività fisica e di stili
di vita attivi per eventi informativi/formativi realizzati a livello locale:

giornata mondiale attività fisica 06.04.2024;
corso capo-camminatore 16.04.2024



1. Quali opportunità avete colto per realizzare azioni di advocacy verso i

decisori locali?

Giornata mondiale dell'attività fisica (6 aprile)

link:

https://www.aslal.it/6042024-giornata-mondiale-dellattivita-fisica

https://it-it.facebook.com/aslalessandria/

https://it.linkedin.com/posts/aslalessandria_programma-corso-cammino-

activity-7182270809057443840-n9X0

in detta data: comunicazione su social aziendali di manifestazioni FIAB a Casale

M.to (05.05.2024) ed a Alessandria (19.05.2024).

Comunicato stampa: in data 02/05/2024 e con post social il 02/05 e poi il

15/05 come remind per seconda giornata.



1. Quali opportunità avete colto per realizzare azioni di advocacy verso i

decisori locali?

COMUNICATO STAMPA in data 06.04.2024 SU SOCIAL ASL AL

Bimbimbici è una manifestazione nazionale di FIAB che vuole promuovere la mobilità attiva e diffondere l’uso della

bicicletta tra giovani e giovanissimi.

https://fiabitalia.it/eventi/bimbimbici-2024/

date:

il 5 maggio 2024 A CASALE M.TO

Location, territorio ASL AL: Casale M.to, Parco della Cittadella di Casale M.to - Ore 14.30 partenza

il 19 maggio 2024 AD ALESSANDRIA

Location, territorio ASL AL: Alessandria, Piazza Santa Maria di Castello - Ore 10.00 partenza

La manifestazione si è concretizzata in una allegra pedalata in sicurezza lungo le vie cittadine,

rivolta principalmente a bambini e ragazzi, ma aperta a tutti i cittadini:

un’opportunità per pedalare insieme! Presenti Referente PP2 e Mo.Ma Aziendale e AOU AL.



1. Quali opportunità avete colto per realizzare azioni di advocacy verso i

decisori locali?

CORSO PER “CAPO CAMMINATORI” - per volontari interessati ad attivare 
Gruppi di Cammino che è tenuto il 16.4.2024. Pubblicazione su siti SOCIAL ASL 

AL e su testate locali il comunicato stampa in 

data 06.04.2024, giornata Mondiale dell’Attività Fisica.
Il tema chiave dell’edizione 2024 è la felicità: “Muoviti e vivi felice” è lo slogan
di questa giornata.



1. Quali opportunità avete colto per realizzare azioni di advocacy verso i

decisori locali?

Creazione, consolidamento a livello locale di reti di Comuni, tavoli intersettoriali su tematiche specifiche:

Tavolo invecchiamento attivo (PP5 Sicurezza negli ambienti di vita) riunioni anno 2024 (modalità

presenza/vdc: 10/01/2024, 13/03/2024, 11/06/2024 e 26/06/2024.

bando: https://bandi.regione.piemonte.it/contributi-finanziamenti/assegnazione-contributi-

interventi-connessi-al-piano-invecchiamento-attivo

Tavolo di lavoro intersettoriale Promozione della salute nei

“Primi mille giorni di vita” (PL 11) riunioni anno 2024

(modalità presenza/vdc): 20/03/2024, sottogruppi: 15-16 e

17/05/2024, 12/06/2024.



1. Quali opportunità avete colto per realizzare azioni di advocacy verso i

decisori locali?

Tavolo mappatura aziendale: detto Gruppo vede coinvolti i Referenti dei seguenti Programmi:

PP 2-5-9  e  PL 11-12-15
Riunione operativa: 11.04.2024, presente la Direzione Generale ASL AL. I tre Direttori hanno

partecipato attivamente anche al Corso: “Il Piano Locale di Prevenzione (P.L.P.) ASL AL - Programmazione

attività locale, anno 2024. Dialogo e confronto”. Sede: Alessandria - Sala Chessa Data: 11 aprile 2024.

Incontri aperti alla popolazione: es. convegno tenutosi ad Ovada sabato 24 febbraio 2024. Il Convegno fa

parte di una serie di eventi dedicati a varie tematiche che rientrano nel più generale progetto

di ASL AL (adesione alla Rete HPH /PLP).



1. Quali opportunità avete colto per realizzare azioni di advocacy verso i

decisori locali?
PP1 dialoga con PP2 e PP9

“A Scuola di gusto 2.0” (negli ambiti territoriali individuati utilizzando la descrizione dell’area maggiormente 

svantaggiata, secondo l’indice HAZ Health Action Zone: Acqui Terme e Casale M.to)

Corso di formazione “A scuola con gusto 2.0” rivolto ai docenti delle scuole dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1°

grado in modo da poterraggiungere “a cascata” il maggior numero di alunni appartenenti alle scuole dei territori 

sopracitati,articolato in tre momenti formativi, due in plenaria, e uno dedicato a ciascun ordine di scuola al finedi

condividere gli strumenti educativi mirati alla fascia d’età

“Muovinsieme! Scuola e comunità in movimento”

vede la collaborazione tra diversi attori (Sanità, Scuola, Pianificazione urbanistica e Ambiente, le Amministrazioni       

locali e le Comunità nella loro interezza) con l’obiettivo comune di favorire il benessere fisico e mentale dei 

bambini, attraverso la promozione dell’attività fisica all’aperto e di modalità innovative e efficaci di apprendimento.



1. Quali opportunità avete colto per realizzare azioni di advocacy verso i

decisori locali?

Costruire alleanze:

interne (all’ASL AL) Delibera del D.G. n. 10/2024 del 03/01/2024 avente oggetto: “Costituzione dei Gruppi di

Coordinamento dei programmi del Piano Locale di Prevenzione (PLP) ASL AL per l’anno 2023 e per l’anno 2024, e

dei Referenti di aree specifiche a supporto delle attività PLP precipue.”

Delibera del D.G. n. 128/2023 del 28/02/2023 avente oggetto: “deliberazioni n. 243 del 12/04/2017 e n. 562 del

24/08/2020 “gruppo di coordinamento della rete oncologica aziendale (CROA) integrazione ed aggiornamento”.

Con detta delibera, oltre ad aggiornare il nominativo dei componenti aziendali, si specificano anche i compiti del

Gruppo: verifica dell’attuazione delle indicazioni della Rete Oncologica Regionale nel contesto aziendale;

monitoraggio periodico dei risultati della rete oncologica aziendale e formulazione di proposte operative/strategie

inerenti la rete stessa. Si rammenta che presso il Parco di Villa Gabrieli ad Ovada è scenario di attività specifiche: AFA,

YOFA DELLA RISATA, HEALING GARDEN.



1. Quali opportunità avete colto per realizzare azioni di advocacy verso i

decisori locali?

Costruire alleanze:

interne (all’ASL AL)

Delibera del D.G. n. 722/2022 del 07/09/2022 avente oggetto: “Deliberazione n. 326 del 14/04/2022 ad oggetto

“deliberazione n. 850 del 12/12/2018, costituzione nucleo e cabina di regia per la cronicità - aggiornamento”.

Revoca e provvedimenti conseguenti” - modifica componenti.

Istituzione Gruppo Aziendale sulla Medicina di Genere, vedasi nota del Direttore Generale ASL AL prot. n. 78890 del

19/05/2022.

Delibera del D.G. n. 17/2024 del 03/01/2024 avente oggetto: “Adesione alla Rete Regionale HPH & HS (Rete degli

Ospedali e dei Servizi Sanitari che promuovono Salute) per il biennio 2023-2024 e l’adesione alla CIPES e (per il

tramite del CIPES) alla Rete Internazionale HPH”.



1. Quali opportunità avete colto per realizzare azioni di advocacy verso i

decisori locali?

Alleanze esterne all’ASL AL:

Delibera del D.G. n. 641/2023 del 01/08/2023 avente oggetto: “Convenzione tra l’Azienda Sanitaria Locale Alessandria

(ASL AL) e l’Associazione Centro Servizi per il Volontariato Asti Alessandria (CSVAA) finalizzata all’implementazione di

percorsi di promozione alla salute in linea con il Piano Regionale di Prevenzione (PRP)”. (BIENNALE, 2023-2025, come

da scadenza PRP)

Delibera del D.G. n. 1060/2023 del 15/12/2023 avente oggetto: “Convenzione tra l’Azienda Sanitaria Locale

Alessandria (ASL AL) e la Fondazione Come Immaginare la Gestione di una Nuova Oncologia (C.I.G.N.O.) Onlus,

Ovada”. Prosecuzione alla deliberazione n. 589/2019 del 03/09/2019. Durata della convenzione quadriennale (2023-

2027).



1. Quali opportunità avete colto per realizzare azioni di advocacy verso i

decisori locali?

Alleanze esterne all’ASL AL:

In continuum, le seguenti Convenzioni:

Delibera del D.G. n. 813/2022 del 26/10/2022 avente oggetto: “Convenzione tra l’Azienda Sanitaria Locale Alessandria

(ASL AL) e Cittadinanzattiva Provincia di Alessandria”. Durata della convenzione quadriennale (2022-2025, come da

scadenza PRP)

Delibera del D.G. n. 838/2022 del 27/10/2022 avente oggetto: “Convenzione tra l’Azienda Sanitaria Locale Alessandria

(ASL AL) e l’Unione Italiana SPORT per tutti – Comitato territoriale Alessandria per l’esecuzione di Programmi

congiunti di promozione di Attività Fisica Adattata (AFA) e di regolare attività motoria”. Durata della convenzione

biennale (2022-2024).

Delibera del D.G. n. 475/2022 del 03/06/2022 avente oggetto: “Patto educativo di Comunità tra il Comune di

Alessandria, l’Azienda Sanitaria Locale Alessandria (ASL AL) e C.I.S.S.A.C.A. e provvedimenti conseguenti”. Durata della

convenzione quadriennale (2022-2025, come da scadenza PRP).



1. Quali opportunità avete colto per realizzare azioni di advocacy verso i

decisori locali?

Delibera del D.G. n. 21/2024 del 03/01/2024 avente oggetto: “Convenzione tra il Comune Città di Alessandria e l’Azienda

Sanitaria Locale Alessandria (ASL AL) per la realizzazione del Progetto “supporto alla genitorialità: una rete

interdisciplinare nel sistema educativo 0-6 del Comune di Alessandria” - approvazione. (durata biennale 2023-2025,

come da scadenza PRP).

Delibera del D.G. n. 447/2024 del 28/05/2024 avente oggetto: “Protocollo di intesa tra l’Azienda Sanitaria Locale di

Alessandria (ASL AL) ed il Comune di Casale M.to per la realizzazione di progettualità di sensibilizzazione, informazione

e buone prassi in favore delle famiglie con minori in età 0-6”. (durata triennale 2024-2026, come da scadenza PRP).

Accordo di collaborazione tra ANCI Piemonte e Regione Piemonte - Assessore alla Sanità, avente ad oggetto la

promozione di Comunità Attive, previsto dall'azione 16.1 del programma Governance del PRP. Lo schema di Accordo è

stato approvato in Giunta regionale con DGR n. 20-7269 del 24/07/2023.



1. Quali opportunità avete colto per realizzare azioni di advocacy verso i

decisori locali?

Delibera del D.G. n. 164/2023 del 06/03/2023 avente oggetto: “Convenzione con A.O. di ALESSANDRIA PER LO

SVOLGIMENTO DELLE FUNZIONI DI CUI AL D.M. 12.05.2021 – MOBILITY MANAGER”. La Convenzione avrà validità

dall’01/03/2023 e fino al 31/12/2024, eventualmente rinnovabile.

- Delibera D.G. n. 240 del 13.03.2024, avente oggetto: “ACCORDO PER ATTIVITÀ DI COLLABORAZIONE TRA L'AZIENDA

SANITARIA LOCALE DI ALESSANDRIA (ASL AL) E FIAB MONFERRATO APS, CHE ADERISCE A FIAB FEDERAZIONE

NAZIONALE AMBIENTE E BICICLETTA”

- Delibera D.G. n. 241 del 13.03.2024, avente oggetto: “ACCORDO PER ATTIVITÀ DI COLLABORAZIONE TRA L'AZIENDA

SANITARIA LOCALE DI ALESSANDRIA (ASL AL) E FIAB ALESSANDRIA GLIAMICIDELLABICI ODV, CHE ADERISCE A FIAB

FEDERAZIONE NAZIONALE AMBIENTE E BICICLETTA”

Le presenti Convenzioni avranno validità dall’13/03/2024 e fino al 13/03/2027 eventualmente rinnovabile.



TERRITORIO

Comuni della Provincia di Alessandria: 187
Comuni della Provincia di Asti: 3 (Maranzana, Mombaldone e Moncalvo) 
Comuni della Provincia di Vercelli: 2 (Trino Vercellese e Palazzolo Vercellese)

Suddivisione per aree distrettuali
Area distrettuale Alessandria - Valenza
Area distrettuale Acqui Terme - Ovada
Area distrettuale Casale Monferrato
Area distrettuale Novi Ligure - Tortona

Comuni  che hanno dato riscontro alla data 30 settembre 2023: 
n. 45 (23,4%)

Comuni  che hanno dato riscontro alla data 24 febbraio 2024: 
n. 187 (100%)

Coinvolti tutti i Comuni del territorio
Interlocutori: Sindaci, Assessori Trasporti, Politiche Giovanili,Mobilità sostenibile, 
Ambiente, Lavori Pubblici. Efficace intervento del Mo.Ma Aziendale ed AOU AL 

Canali utilizzati: mail istituzionale (pec) 12/07/2023 prot. Asl Al n. 0070152 e  
sollecito pec 01/09/2023 prot. Asl Al n. 0085309 e telefonate « ad hoc»

siti web istituzionali dei Comuni afferenti il territorio Asl Al 
contatti telefonici  (per i Comuni svantaggiati individuati tramite HAZ) 



2.  Per ogni azione di advocacy svolta, elencate i principali punti di forza (max 3) e 

di criticità (max 3). 
giornata mondiale attività fisica 06.04.2024;

corso capo-camminatore 16.04.2024

Punti di forza: coinvolgimento forte non solo dell’attore istituzionale ma di settori ampi della società, costruendo

alleanze larghe e stimolando la partecipazione di terze parti del mondo associativo, e dei media. È un’attività che non

coinvolge più solo la funzione relazioni istituzionali ma l’intera Azienda Sanitaria, con la partecipazione in prima linea

della Direzione Generale Aziendale.

Collaborazione proficua con SSA Comunicazione Aziendale e Mo.Ma.

Sensibilità alla mobilità sostenibile

Costruire sinergie/alleanze - mettere in atto co-progettazioni - offrire competenze

(conoscenza del territorio e dei servizi sanitari)

Punti di debolezza: percepita discontinuità nei rapporti con interlocutori specifici

maggior lavoro di raccordo per la condivisione e supporto dell’iniziativa precipua



3. Elencate le reti a cui aderiscono i Comuni intercettati con la mappatura 

Rete dei Comuni Amici della Famiglia

https://afifamiglia.it/it/rete-dei-comuni-amici-della-famiglia/

Associazioni e Reti di Comuni in Italia

https://www.tuttitalia.it/associazioni/

https://www.comuni-italiani.it/006/lista.html

https://piemonte.indettaglio.it/ita/province/al/la_provincia_di_alessandria.html#google_

https://www.comuniecitta.it/piemonte-1/provincia-di-alessandria-6/comuni

Rete dei Comuni sostenibili

https://www.comunisostenibili.eu/

Esempio: https://www.comunisostenibili.eu/2023/09/04/a-sala-monferrato-e-ottiglio-patrimonio-

unesco-la-targa-di-comuni-sostenibili/



3. Elencate le reti a cui aderiscono i Comuni intercettati con la mappatura 

Esempio: https://www.comunisostenibili.eu/2023/09/04/a-sala-monferrato-e-ottiglio-

patrimonio-unesco-la-targa-di-comuni-sostenibili/

Piste ciclabili.com

https://www.piste-

ciclabili.com/provincia-

alessandria



La formazione per i capi-camminata
dei Gruppi di cammino

A cura di:  Daniela Novelli - Referente PP5  

Silvia Baiardi - Referente PP2 (sostituto Coordinatore PLP ASL AL)  



1. Organizzate un corso di formazione per i capi-camminata?

Se sì, rispondete alle domande delle slide successive

Se no, spiegate perché in questa slide

In collaborazione con i Referenti del PP2, PP5 e PL 12

è stata programmata una prima edizione «pilota»

del corso, tenutasi il 16 aprile 2024.

(Comunicato stampa in data 06/04/2024 

«Giornata Mondiale dell’attività fisica»).



2.    Chi sono i destinatari del corso di formazione per i capi-camminata?
(operatori sanitari, comunali, operatori dell’associazionismo, del terzo settore, cittadini, …)

La prima edizione del Corso di Capo camminata è stata rivolta ai cittadini, associazioni, 

operatori socio sanitari, volontari interessati ad attivare Gruppi di Cammino sul 

territorio di appartenenza dell’ASL AL.

La necessità del corso è emersa dal Tavolo  intersettoriale  “Invecchiamento Attivo” del PP5 ed 

è stato co-progettato con i rappresentanti delle Associazioni e gli Enti componenti 

il tavolo stesso. 



3.   Come si articola il corso di formazione per i capi-camminata? 
Descrivete quanti e quali moduli sono previsti, la loro durata, chi sono i docenti e indicate anche

la durata complessiva del corso. Esplicitate anche se organizzate più edizioni del corso durante
l’anno o se organizzate corsi specifici sulla base dei diversi destinatari (operatori sanitari,
comunali, operatori dell’associazionismo, del terzo settore, cittadini, …)

Il corso della durata di 6 ore, si è articolato in due parti: 

prima parte (teorica) descrizione delle caratteristiche del capo camminatore e gli obiettivi 

dei Gruppi di Cammino;

seconda parte (pratica) addestramento alla conduzione dei Gruppi di cammino stessi.

I Docenti sono stati: Assistente Sanitaria, Medico dello Sport, Laureato in Scienze Motorie, 

Capo camminatore Volontario ed Assistente Sociale.



8:30 -12:30
Parte teorica

Tematica docente

8,30-9,00 Registrazione partecipanti

9.00-9,30 Piano Locale della Prevenzione: perché 
proporre i Gruppi di Cammino

Daniela Novelli
ASL AL

9,30-10,00
Benefici dei Gruppi di Cammino Medico dello sport

10,00-10,30 Attività fisica: istruzioni per l’uso Gianpaolo Tagliabue
Scienze Motorie

10,30-11,00 Pausa

11,00-11,30 Elementi da prendere in considerazione: 
percorsi e abbigliamento.

Dalia Paolo
Associazione 

Camminanovi ADS

11,30-12,00 L’importanza della rete e delle relazioni Marina Fasciolo 
CISSACA

12,00-12,30 monitoraggio e valutazione Daniela Novelli
ASL AL

12,30-14,00
Pausa

14:00-16:00
Parte pratica

Ritrovo presso il 

Parco Carrà Viale 

Milite Ignoto

Esercitazione pratica
Dalia Paolo

Associazione 
Camminanovi ADS
Marina Fasciolo 

CISSACA
Riscaldamento e defaticamento in 
esterno: addestramento pratico

Programma del Corso 



4. Quali risorse occorrono per realizzare il corso di formazione per i capi-
camminata (umane, strumentali, economiche)

Fondamentale è stato il contributo del CSVAA per la campagna di comunicazione

(costruzione del materiale, newsletter alle associazioni, articoli sulle testate locali, intervista

emittente locale, sede del corso). La campagna di comunicazione è iniziata il 6 aprile in occasione

della «Giornata Mondiale dello sport ed attività fisica».

e come viene formalizzato? (ad es. è accreditato ECM per gli operatori sanitari)

Il corso non è stato accreditato ECM ed ha visto la partecipazione di 75 soggetti, si può

ipotizzare una futura edizione rivolta agli Operatori Sanitari afferenti i Reparti specifici (Cardiologia,

Diabetologia ed Endocrinologia, Medicina Interna ASL AL).



5. Quali sono i materiali utilizzati per il corso di formazione per i capi -
camminata (slide, documenti, …) (sul sito aziendale, nella banca dati
Pro.Sa., …)?

Slides, manuale del capo camminatore, registro uscite per il monitoraggio, 

consenso informato e manleva

Sito aziendale e siti istituzionali Aziendali, Banca Dati Pro.Sa. 





A cura del Coordinamento PLP ASL AL

INTER-CONNESIONI POSSIBILI 

Un percorso di lettura interpretativa 
Dors - Regione Piemonte

ed   «Il P.L.P. ASL AL  e  Piano di Comunicazione ASL AL».

Alessandr ia ,  1 8  o ttobre  2 024



A cura del  Coordinamento PLP ASL AL 

. 

Nel nuovo Glossario della Promozione della Salute, aggiornato dall’OMS nel 2021, 
ritroviamo i termini fondativi e (ri)conosciamo nuovi termini che caratterizzano e 

generano la promozione dell’equilibrio tra ben-essere/salute, dell’equità
ed inclusione. 

Il Glossario è composto da 59 termini: 
12 sono quelli fondamentali, 47 i principali. 

Sta a noi “esperti” - in quanto operatori, ricercatori e decisori - nell’esplorazione di 
queste dinamiche umane, saper trovare riferimento ed ispirazione nei termini del 

Glossario. Questa interpretazione ci permette di (o meglio ci «abilita a») individuare le 
modalità più adatte per osservare e ascoltare i bisogni e le richieste dei singoli e della 

collettività e di accompagnare il cambiamento, riconoscendo le dinamiche che 
governano la relazione di ben-essere/salute e dell’equità.



A cura del  Coordinamento PLP ASL AL 

. 

La principale via di osservazione, scoperta e ricerca 

è la relazione umana, entrare cioè in ascolto e contatto  
fiducioso e significativo con le persone, i gruppi 

e le organizzazioni umane. 
Solo così, possiamo essere più equi e cogliere le istanze, i 

bisogni e le risorse che i contesti sociali, e le singole persone, 
esprimono nei confronti dei problemi e 

delle trasformazioni della contemporaneità 
che incidono sull’equilibrio 

di ben-essere/salute e sulle dis/eguaglianze.



A cura del  Coordinamento PLP ASL AL 

. 

Nella definizione e nel commento di ogni singolo termine 
sono evidenziati i termini correlati per creare una propria inter-

connessione a seconda degli interessi e delle necessità.
L’interpretazione - del Gruppo di Lavoro DORS  - mette in 

connessione i termini, assumendo il punto di vista degli operatori 
(non solo sanitari) impegnati nei progetti e
nelle azioni di cambiamento salutogenico.

(ultimo aggiornamento: 26 settembre 2024)
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. 

Iniziamo dalla definizione di promozione della salute 
che risale al 1986, contenuta nella sua dichiarazione fondativa, la Carta di Ottawa: 
è il processo che abilita (enabling) le persone ad esercitare un maggiore controllo 

sulla propria salute e di migliorarla.
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. 

Non viene definita come una singola azione, ma un processo di cambiamento 
personale, individuale, che matura in una relazione di fiducia e reciprocità.

L’insieme delle relazioni creano un eco-sistema sociale che può diventare 
(cambiamento) politico (Potvin, 2022), in quanto la salute è diritto individuale e 
interesse collettivo. È un bene comune che caratterizza la società, come indicato 

chiaramente nell’art. 32 della Costituzione Italiana.

Il cambiamento non avviene grazie a un singolo atto, ma è un processo 
individuale e sociale. È un insieme di azioni di comunicazione (per la salute, del 

rischio e di marketing sociale) e di apprendimento (educazione alla salute) 
messe in campo (non solo) dagli esperti.
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Queste azioni combinate sostengono e rafforzano le caratteristiche
naturalmente presenti nelle persone.

I sentimenti e le motivazioni. Le capacità e competenze (abilità per la salute e la 
vita) per vivere la vita quotidiana. 

La capacità creativa e adattativa di affrontare le avversità e trasformarle in 
opportunità di crescita dando significato e senso agli eventi (resilienza).

È un cambio di prospettiva per noi operatori: si passa dalla prescrizione paternalistica 
propria della vecchia educazione sanitaria (“Mi raccomando, faccia più attività fisica”), 
all’ascolto e al consiglio motivante dell’operatore-counselor (“Provi a sentire Mario e si 

faccia raccontare da lui i benefici del camminare in gruppo”).
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È un cambiamento di prospettiva che non si limita al comportamento individuale, ma 
deve incidere anche sui fattori ambientali del contesto di vita e lavoro, fattori prossimi 

alla persona: 
i determinanti sociali della salute (es. camminare in gruppo), 

gli ambienti di vita favorevoli (parchi e aree verdi curate e/o attrezzate, piste ciclabili 
sicure), i costi economici (facilmente sostenibili: scarpe e racchette, anziché un 

abbonamento costoso in palestra) e infine, le politiche favorevoli alla salute (politiche 
di mobilità sostenibile). 

La promozione della salute, riprendendo la sua definizione e arricchendola, è quindi il 
processo che abilita (enabling) le persone ad esercitare, individualmente e a livello 

collettivo, un maggiore potere e controllo (empowerment) sui determinanti di salute 
e, quindi, di migliorare la loro salute 

(Laverack, 2018; Modello di empowerment per la salute e la società ).
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Piano Locale di Prevenzione (PLP) 2024 - ASL AL

«Il P.L.P. ASL AL  - Rendicontazione attività locale, anno 2024 e  
Piano di Comunicazione ASL AL».

LAVORO DI GRUPPO
Alessandr ia ,  1 8  o ttobre  2 024
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. 

Il Piano Locale di Prevenzione (P.L.P.) ASL AL - Rendicontazione attività locale, anno 2024 e Piano di Comunicazione

ASL AL

Alessandria, Sala Chessa - Edizione unica - 18/10/2024.

Gruppo _A/B/C_____

MODELLO 1: Schema di Sviluppo Punti PLP
PIANO LOCALE DELLA PREVENZIONE ASL AL anno 2024

Programmi del Piano Locale della Prevenzione (Lavoro di Gruppo).

Costruzione di un Progetto di Programma, di area presente nel Piano Locale di Prevenzione ASL AL (PLP ASL AL) 2024,
riferibile al Servizio aziendale di propria competenza, dettagliato in:

o TITOLO Progetto / Azione (Programma PP/PL PLP ASL AL)

o OBIETTIVO che si propone il Progetto / Azione

o DESCRIZIONE dell’azione

o ATTIVITA’ Programmabili/Rendicontabili nell’anno a livello locale (ASL AL)
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 indicare le attività previste - pertinenti la propria ASL e Servizio di competenza - con loro descrizione
nell’ambito della programmazione operativa locale;

 indicare le attività da rendicontare - pertinenti la propria ASL e Servizio di competenza - con loro descrizione
nell’ambito della rendicontazione operativa locale;

 indicare la popolazione target degli interventi;

 specificare i soggetti coinvolti e/o i Gruppi di Lavoro aziendali coinvolti (ASL o extra-ASL);

 descrivere le possibili sinergie con altri Servizi aziendali del Dipartimento di Prevenzione e/o con Servizi di altri
Dipartimenti Aziendali;

 indicatori di programma e/o di processo: utilizzare indicatori di processo, individuando indicatori che siano in
grado di valutare la progressione delle attività verso gli obiettivi;

 definire gli standard annuali di riferimento, finalizzati alla valutazione dell’azione programmata.

Cognome e Nome e Firma dei COMPONENTI DEL GRUPPO
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
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GRUPPI DI LAVORO




