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Una Rete di Azioni per rendere operativo il
Protocolle e’lntesa con la Scuola

Dr.ssa Elisabetta Benedetti
PF Prevenzione e Promozione della
Salute nei luoghi di vita e di lavoro



La Cornice Nazionale

guadagnare
Sd l ute DPCM 4 maggio 2007

rendere facili le scelte salutari

Rappresenta la strategia messa in atto a livello nazionale
per combattere i quattro maggiori fattori di rischio delle
malattie croniche non trasmissibili

Indica come tali fattori possano essere contrastati
attraverso la promozione di stili di vita salutari.



L’ alleanza con la Scuola

Protocollo d’ Intesa tra
Ministero della Salute
e Ministero della Pubblica Istruzione

SCUOLA INTERLOCUTORE PRIVILEGIATO

guadagnare
salute

» definire strategie comuni tra salute e scuola

» sostenere lo sviluppo di iniziative rivolte al
mondo della scuola coerenti conil programma
Guadagnare Salute
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guadagnareg
salute

Giovani e
tempo libero

LA SALUTE IN TUTTE LE POLITICHE



PNP 2010-2012 Intesa Stato Reglioni
aprile 2010

1. Prevenzione di abitudini,
comportamenti, stili di vita non
salutari




PNP 2010-2012 Intesa Stato Reglion
aprile 2010

In Conferenza Stato
Regione , I'Intesa
viene integrata con
I'inserimento di un
punto specifico
relativo all’alleanza
interistituzionale tra
Scuola e Salute

CONFERENZA DELLE REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME
AT RR24CT

INTESA TRA IL GOVERNQ, LE REGIONI E LE PROVINCE
AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO CONCERNENTE IL
PIANO NAZIONALE PER LA PREVENZIONE PER GLI
ANNI 2010-2012

Punto 24} - Odg Conferenza Stato-Regloni

La Conferenza delle Regioni ¢ delle Provines autonome nell’esprimere avviso
favorevole all'lntesa chiede 1'integrazione al capitolo 3.4 (Prevenzione di
abitmdini, comportamenti, stili di vita non salutari), dopo il primo capoverse del
seguente paragrafio:

L'educazione  alla saluwre & wna  defle  compowenti essensioll
dell 'accompagnamento alla crescita ¢ alfe sviluppo integrale della persana. In
guesto senso, la scuola rappresenta § luogo in cul gli studenti quotidianamente
sperimentang | process! di apprendimento, vivendo straordingrie opporiunind di
crescifa imtelletiuale, di maturazione € di aoquisizione df consapevalezza critiea
@ df responsabilitd. La crescenie e preoccupante diffusione di malattle croniche
lagate, i buona parte, a comportamenti davnosi aoquisiti in ed glovanile, la
persistente emergenza connessa al fenomenc delle dipendenze patologiche (i
particolare al consumo ed all ‘nburo di sostanze legal ed legali), la diffisions
di atteggiomenti wegativi & distrultivi in ambite affertive - relazionale
evidenziane la necesting di wna alleanza specifica wa il mondo della salute ¢
guelly della sewola, finelizzata alla realizzazions df wn progromme di intervento
che conflguri |'educazione alla salwte come proposta pedagogica stabile. Tale
programma viene definite a livells regionale, dlintesa tra le Istitziond
sealastiche e quelle sanitarie, swlla baze di un accordo-guadro nazionale,

Roma, 29 aprile 20010



PNP 2010-2012 - Puntoe.24)

* L'educazione alla salute € una componente
essenziale dell'accompagnamento alla crescita
e allo sviluppo integrale della persona

* Nella scuola gli studenti vivono straordinarie
opportunita di crescita intellettuale, di
maturazione e acquisizione di consapevolezza
critica e responsabilita

* Raccomanda I'alleanza specifica tra Scuola e
Salute finalizzata ad un programma di
interventi che configuri 'educazione alla salute
come proposta pedagogica stabile.
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una Rete di Aziomnl

REG.INT.N. 1 5729 1
PROTOCOLLO D'INTESA
REGIONE MARCHE - UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE

EDUCAZIONE ALLA SALUTE E FROMOZIONE 01 STILI D1 VITA SAMI
IN AMBITO SCOLASTICO

Il profocolle dintesa del 5 gennaio 2007 fra Ministero della Salute & Minisiero dela Pubiblca
Isinaziane, i guall s impegnang & definire sTategie comuni pes |a futela della salie a partre
dalla scuols @ 8 realizzare un programma dintervent, che impegni il satema seolasten ed 4
sEl6ma sanitarnia;

Il Pragramma Guadagnars Salde promasso dal Minstero della Salute e approvato con DPCM
del 4 maggio 2007, fnalizzalo a rendere pil facii ke scelle salulan e promuaven: campagne
infermative che miring 8 modificare comportament inadeguati che favonscang Ninsomgers di
ke degeneralive di grande rlevanza epidemiciogca

Le Indic:azion| Nazionall per | curmcdl delle scucle di ooni ceding & gradi;

Le Linee d'indinizzn per [Educaziore ala salube condivise dal Ministero della Sakode ¢ Minislen
della Pubblica Isinziane. del marzo 2008;

I Documento dindirizzo del MIUR per la spermentazions dellinsegriamaento di “Cittadinanza @
Costiuzions” del 4 marzo 2009,

Il Programma Scwola @ Cibo promosso dal MIUR, con DML del 1 aprile 2008 per nlrodurme
l'educezione almentare come malena rasversale e inferdiscpliners rele scudle e nella
universits;

Il Frogramma “Fruma nale Scuola” del Minstero dele Poliiche Agricols @ Forastal a il MIUR,
appravala can Accando Staks Regioni in Gata 260772010,

I Piamo Narionale della Prevanziona 2010 -2012 approvato con Inlesa Stafo Regone | 299047
20,

La proposta di Piana Socio Sanitario Regicnale 2010-2012 apomovaie con DRG n. 1130 del
16.07 2010

Le DGR nn. 14508 g 940/2010 nella fnee di atuazions per “Guadagnare Salute nele
Marche®;

La DGR 23672010 relafva allafuaziore dell Inkesa Stabo Fegioni del 2001108 |, ai sens
dellart 11 comma T per |a promozione dells cultura e delle azioni di prevenzions della sakie &
scurezza nel uoghl di ko,

F 1 MAG 2on




Protocollo Intesa Scuola Salute del
31.05.11

Metodologia di Programmazione partecipata

JElaborato a partire da una forte partecipazione degli
obiettivi con gli operatori scolastici e gli operatori sanitari;

Intersettorialita

JContenuti condivisi sia con i referenti scolastici che con i
referenti dei Servizi della Giunta Regionale (Politiche
Sociali, Agricoltura, Dipartimento Sicurezza e Protezione
Civile, Istruzione Formazione lavoro, Politiche giovanili
Sport

Trasversalita e Multidisciplinarieta

(d Prevede che possano essere realizzate ulteriori
collaborazioni di sistema su tematiche attinenti



Protocollo Intesa Scuola Salute del
31.05.11

U Individua nella metodologia della Programmazione Partecipata lo
strumento per garantire un reale processo di integrazione tra Istituzione
Scolastica e S.S.R. nonche i Servizi, gli Enti e le Istituzioni a vario titolo
interessati a promuovere gli obiettivi del Protocollo;

(dRaccomanda la messa a punto metodologie di intervento per
I'educazione alla salute basate sull'evidenza e la valutazione dell’efficacia
delle azioni

J Intende favorire la diffusione di interventi di educazione alla salute,
privilegiando le metodologie della "peer education” e secondo la
strategia raccomandata dall’'OMS della Life Skills Education per lo
sviluppo di competenze trasversali;



Protocollo Intesa Scuola Salute del
31.05.11

Obiettivi

Dare continuita alle buone prassi gia attive;

Ampliare l'offerta di metodologie di provata
efficacia;

Incentivare ulteriormente la formazione
congiunta degli operatori scolastici e sanitari;




Protocollo Intesa Scuola Salute del
31.05.11

Art 3. Comitato per l'attuazione

Nel rispetto della trasversalita e interistituzionalita che
caratterizza le azioni di promozione della salute,

sono rappresentati:

d I Servizi della Giunta Regionale individuati quali portatori
d’interesse principali ai fini di collaborazioni operative,

d La Direzione Scolastica Regionale e gli Ambiti Provinciali
Scolastici




La costruzione delllalleanza con la
Scuola: e iniziative nazionall

Ministero Salute/CCM
Utticio Scolastico Regionale Piemonte

F Scuola « Salute

Favorire l'integrazione interistituzionale
Progettazione e formazione congiunta
Gruppi di lavoro congiunti

Stesura protocolli intesa




La costruzione dell’alleanza con la
Scuola: le iniziative nazionall

Ministero Salute/CCM - Emilia Romagna- Reggio Emilia

Programma di Contrasto del Tabagismo

N,

N. 4 Azioni progettuali Wu !
in continuita per la buoth. b‘

progettazione e formazione congiunta wuwwﬁi
"‘;V'I#F
#,-;“‘ ‘,..l

Scuola Salute

Azione  progettuale: Pianificazione  partecipata
interistituzionale di percorsi di promozione della salute

Min Salute/CCM Regione Veneto
Monitoraggio Legge Antifumo - ambienti di lavoro - ambienti sanitari
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La costruzione dell’alleanza con la
Scuola: e iniziative nazionall

Ministero Salute/CCM- Regione Piemonte

wN ADOLESCENZA @ wom mes vpree- @z
E o il iatine ol . i .
GUADAGNARE SALUT

Benessere psicofisico
Attivita Motoria - Alimentazione

Comportamenti a rischio dipendenza (alcol,fumo
sostanze psicotrope)

Prevenzione Infezioni Sessualmente Trasmissibili
Prevenzioni Incidenti stradali
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La costruzione dell’alleanza con la
Scuola: le iniziative nazionall

Ministero Salute/CCM -Toscana —CREPS Siena
Buone pratiche in alimentazione .... E vai con la frutta

@ &

| | ¥ O Putta
I risultati del prngluﬂn CCM F B 8 mﬁa

Buone pratiche
!I.l"'ﬂlil"l'lEl'lh'lIiﬂllE NUTRIRS! BEME. UN INFEOMAMENTS CHE MRUTTA.
L1 H "
®EE ﬂ ?UI :n'n In ﬁuﬂu attiva & sua valutazione intermedia. Risultatt nella ZT 1 Pesaro.

Il Mercoledt della frutta: un progetio df educazione mririzionale
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una Rete di Aziomnl

I SISteml dl Sorvegllanza . /ndicano lo stato di salute

della popolazione e /e priorita
per le guali intervenire

- permettono di monitorare
gli obiettivi ed i risultati

raggiunti
ﬁ > PASSI
P %l dArgento
>

o Ly

SHiliE HesC

6-10 11-13-15 18— 64 65 e oltre

DALLA SORVEGLIANZA ALL'AZIONE



Le Rell delle Sorveglianze

l Togeessinelie Aiziende Sanitarie per aiamm tm ltatiz

SNUTE  HBsC

PASH
dArgento

O I L 4

Servizi Igiene Alimenti Nutrizione Unita di Epidemiologia - Dipartimenti
S.I.LA.N. Prevenzione nelle sedi ASUR/AAVV
Dipartimenti Prevenzione

nelle sedi ASUR /AAVV Osservatorio Epidemiologico c/o ARS
Rete di professionisti R.E.M. Rete Epidem. Marchigiana
Coord. Dr. Giordano Giostra Coord. Dr. Fabio Filippetti

DALLA SORVEGLIANZA ALL'AZIONE ALLA COMUNICAZIONE




Liattivitd fision promiove | beressere, In salide fisk & mentole. previene le malaffie, miglion le relezioni
socinli e ko qualiti delia vita, produce fensfic econnmicl 8 contribuisra alla sostenibditd ambientale, Le
comurta, che per migliorare la smiute promuovonn Uafivita fision, possomo oftensre moltl oF questi berefici
nifrenda una serie of npportunita faciiments aocessihill ned diversi contesti di vita e af lavarm e per fuite 8
fasce diatd, Lo Corta of Toronto per FATWA Fisicn sottalines Mmportanza Jf mebtere in atto quattro azion|,
Bosate s sove prncB guida, o et bl poest Jo reglonr e le cormurntd @ soflecitare wh magaione
impegne politice @ saciale per walorizzare Tmportanza dellattivitd fision e migliorars g salute o futt)

Azioni per una vita in salute
Min Salute/CCM - Emilia Romagna
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PRP 2010-2012 - DGR 1856/11

una Rete complessa di Azioni e Professioni
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I T N
IVO di salute de

vViacroarea

inea di intervento
generali

Obiettivi generali di
salute

itolo de
programma’/progetto

Obie

programma/progetto

1. Medicina predittiva

1.1 Valutazione del
rischio individuale di
malattia

Prevenire mortalita e
morbosita mediante la
valutazione del rischio
individuale

Riduzione della
mortalita per carcinoma
della mammella

1.1.1 Carta del Rischio
Cardiovascolare nelle
Marche

1.1.2 11 percorso per la
gestione del rischio
individuale su base
familiare per il tumore
della mammella

Estendere nella Regione
I'utilizzo della Carta del
Rischio Cardiovascolare
da parte dei Medici di
Medicina Generale

Migliorare I'accessibilita
alle attivita di prevenzione
cancro della mammella
attraverso la gestione del
rischio individuale su
base familiare

(2. Prevenzione
Universale

2.1 Prevenzione degli
eventi infortunistici in
ambito stradale

Riduzione della
mortalita e degli esiti
invalidanti degli
infortuni stradali

2.1.1 Insieme
X la
sicurezza

Attuare interventi specifici \
nei contesti educativo
(scuole guida e scuole
guida sicura) e di
divertimento (discoteche
e luoghi informali)

J

>IN ADOLESGENZA

inciden;
stradali

2.2 Prevenzione degli
eventi infortunistici in
ambito lavorativo e
delle patologie lavoro-
correlate

INSIEME |

Mantenimento dei trend
di riduzione degli
infortuni mortali e con
esiti invalidanti,
nell'ottica della
riduzione del 15% nel
prossimo triennio

-. .
2.2.1 Sicuro di essere
sicuri?

2.2.2 Lavorare per
vivere

-- . - 0 0 0
Ridurre i rischi lavorativi
di infortunio mortale e
grave nei cantieri edili

Riduzione degli infortuni
derivanti da macchine
agricole

" LA SICUREZZA
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vViacroarea

. ]
Inea di intervento

generali

Oniettiv

2. Prevenzione 2.9 Prevenzione e Prevenz
Universale sorveglianza di infantile
abitudini, contenir
comportamenti, stili 10% attr
di vita non salutari e protezio Il piacere del movimento
patologie correlate dell’alla S e T i
pellersiyg - o
territoriali

Sorveglianza di Patologie,
determinanti e rischi per la
salute

Come Siamo Fatti
PO
94Gente in

Incremento dell’attivita
motoria nella popolazione

giovanile (< 19 anni) adulta Gamba:
(20-65 anni) e anziana (> 65 programma
anni) regionale per la
NOTA: il programma & promozione

trasversale tra le macroaree dell’attiy:i+> ~~+~vin

nella po
enerale

LA GORDA

SALTA ‘
NON |4 COLAZIONE!

_. \%‘ﬂm.;m. 8002
LETERY

I pamcrer darl wimmgimis ba
& drfip pprem alemrotmiions

2alizzare la Sorveglianza-
>xmunicazione di popolazione
<kio alla Salute, HBSC, Passi
ierentemente con le indicazioni
izionali. Migliorare e
insolidare le attivita di
)imunicazione dei risultati dei
ogrammi di sorveglianza

Facilitare I'attivita motoria con
erventi intersettoriali e
idisciplinari, sostenibili , per
polazione in eta scolare (6-
19 apni), in eta adulta (20-64
annif e in eta senile (> 65 anni)
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*j_\ Fobilily




Sistema di monitoraggio dello stato ponderale, delle
abitudini alimentari e dell’attivita fisica nei bambini
delle scuole primarie (6-10 anni)

Indagine realizzata dagli operatori dei Servizi di
Igiene Alimenti Nutrizione (SIAN) dell’ASUR in
collaborazione Istituzione Scolastica
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JJ%Z"#”;M‘;%”‘;{' Centeo nazionale per la prevenzione Ty Gy
o e eil Contmlla dolle Malattie -

guadagnare
salute

rendere fack le scelie salutari

AT

(ﬁq guadagnare
o salute
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| ragazzi, l'alimentazione
e Lattivita fisica

'y Lo studio HBSC (Health Behaviour
in School-aged Children - Compor-
tamenti collegati alla salute in
rogazzi di etd scolarel, & uno studic
inmemarionale svolto ogni 4 anni

della Sanits, Nel 2010 hanno partecipato alla
ricerca 43 paesi. In Nhalia Findagine & s1ata
condotta nelfambito del programma del Ministero
della Salute “Guadagnare Salute”, ed ha
coimvolto circa 77.000 ragazzi di 11,13 & 15 anni.

‘www.hbsc.org
www.hbsc.unito.it
‘www.guadagnaresalute.it
www.salute.govit

cecdéédee

|nost:i ragazzi sono sempre pid
in sovrappeso. Studi scientifici
hanno dimostrato che i ragazzi
in sovrappeso e obesi hanno
maggiori probabilita di diventa-
re adulti obesi e di manifestare
gravi problemi di salute come
diabete, asma e malattie cardio-
vascolari. Importanti sono anche
le conseguenze nella sfera psico-
logica e sociale, con stress da
stigmatizzazione, bassa autosti-
ma, riduzione delle capacita
scolastiche e delle competenze

Etd 11-15 anni

nelle relazioni sociali: elementi
che hanno effetti negativi nel
processo di sviluppo verso l'eta
adulta,

Gli stessi studi identificano la
sedentarieta e le abitudini
alimentari scorrette tra le princi-
pali cause del sovrappeso. Lo
squilibrio che si crea tra la quan-
tita di calorie introdotte e quelle
bruciate, &, infatti, il fattore piQ
importante  nel determinare
l'eccesso di peso,

o
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Viacroarea neadiin
generali

2. Prevenzione 2.9 Preve
Universale sorveglia
abitudini,

fumoNalcolmts2
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|atori
Vare

mg) K B

abuso da sostanze nelle
Scuole secondaria e nei

liinahi Adi anarnazinna

uidano in
psicofisica

rici e ai
rane-adulta

Sviluppo di programmi di
prevenzione dei disturbi di

programma’/progetto

Education:
Alcol e Guida
Sicura

2.9.6 Lavoro in
rete degli
operatori socio-
sanitari per il
contrasto e il
trattamento del
tabagismo

operatori socio-sanlan

rione della % di donne
trici in gravidanza e

-‘ animento dell'astinenza da
na

1 J-1"||:I1-"-|'§'gl'Ed' 1ziare le abilita persong

attive

al tapacco, aicol e
droghe



| S S P
vViacroarea

inea di intervento Obiettivi generali di salute itolo de Obiettivo di salute de
generali programmal/progetto | programma/progetto
3.Prevenzione 3.1 Gli screening Riduzione della mortalita per 3.1.1. Programma di Miglioramento dell’accessibilita
Popolazione a oncologici carcinoma della mammella - screening dei tumori  per la popolazione target alle
Rischio cervice uterina - colon rettale della mammella, attivita di prevenzione screening

della cervice uterina  oncologici

3.2.1 Bambini
3.2 Patolog . . -
sorri-Denti
u . . ridurre gli esiti da ipovisione
323'.1 I\’I,c?n perdlamOCI attraverso I’ individuazione precodg e
- di vista”: prevenzione |, .
3.3 Cecita¢ g v LT . . lawvio al percorso
Ao o Himr, dell’ipovisione in eta : e . .
i S diagnostico/riabilitativo dei soggeti§lin
Y e Ropsntfor d Pomsts | pediatrica ot3 0 — 6 anni
e
3R ZI
Q g:ﬁﬁ:gnare P 3.4.1 Screenin Identificare precocementig#neonati
o 9 con perdita uditiva pegfManente tale
neonatale
3.4 Ipoacu

dell'ipoacusia S
ine di minimizzarne le
moderata/grave
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una Rete @l
Azioni /m corsoe 2013 2014

dRendere operativa la Carta di Toronto (UISP)

JRete per lariduzione delle diseguaglianze in
tema di promozione di comportamenti

salutari (salute mentale, dipendenze , EELL)

JOKKIO alla Ristorazione




Le Competenze Trasversall

d Consentono la traduzione di saperi e capacita in
comportamenti efficaci;

U Constano nell’abilita di mettere in atto strategie efficienti
per collegare la proprie capacita alle richieste
dell'ambiente, integrando le diverse risorse possedute;

d Appaiono,quindi, come delle strategie generali,riferite
all'lambiente, flessibili, modificabili.

ISFOL - Ministero del Lavoro Politiche Sociali



Life Skills

e Area emotiva

* Area Cognitiva

 Area Sociale

Eclucation
OMS

Consapevolezza di sé
Gestione delle emozioni
Gestione dello stress

Creativita

Senso critico

Prendere buone decisioni
Risolvere problemi

Empatia
Comunicazione efficace
Relazioni efficaci



Cosa sono e Lite Skills
OMS

sono le co - . , ortamenti
positivi e
capace (e
richieste e

nte alle

puntano a e alla guida

e prendersi



FINALITA’ generall

Promuovere la programmazione partecipata
interistituzionale come approccio strategico per
garantire pluridisciplinarita, continuita,
trasferibilita, economicita e coerenza degli
interventi




in rete, perché

* Prevenire malattie croniche attraverso la promozione del
cambiamento degli stili di vita a rischio & un obiettivo
sanitario che si puo attuare solo attraverso azioni sui
determinanti della salute ( prevalentemente educativi e
sociali) e il coinvolgimento attivo della popolazione nelle
scelte che riguardano il loro benessere - empowerment ;

e [llavoro in rete, e la comunita come ambito di
progettazione, realizzazione e monitoraggio/valutazione
degli interventi , sono la migliore opzione disponibile.



FINALITA’ generall

Sviluppare un sistema collaborativo a rete, fra la
scuola e le strutture socio-sanitarie, funzionale alla
pianificazione partecipata di interventi di
prevenzione di stili di vita scorretti, in un'ottica di
promozione complessiva della salute e di stili di vita
sani.




FINALITA

Sostenere , tramite un percorso formativo tra
pari delle componenti sanitaria, scolastica e
sociale, la costruzione e la diffusione delle
Scuole che Promuovono Salute

SHE &

Schools for Health in Europe




Una Rete di Azloni per rencdere operativo
Protocollo d’lntesa con [a Scuola

Esiste una “macchina in movimento” che
puo essere implementata” e resa
efficiente.

Piu che parlare di cosa esiste chiederei ad ognuno di voi
di pensare a:

Cosa si sta facendo nel mio territorio?
Cosa potrei aggiungere come pianificatore?
Quali risultati attendermi e in che tempi?... {*
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Buon Lavoro




Scuole che Promuovono Salute
Requisiti di base

Inserimento nel piano dell’'offerta formativa di temi di Promozione della
Salute all'interno di una cornice metodologica di riferimento (ad es.
Guadagnare Salute, PRP, progetti Min Salute CCM);

Inserimento nell’Ordine del Giorno di almeno un Collegio Docenti (e/o Cons
Istituto) del tema della promozione della salute come priorita educativa
dell’istituto scolastico;

Approvazione da parte del Collegio Docenti di raccomandazioni educative
specifiche sui temi di promozione della salute trattati;

Inserimento nel Regolamento d’Istituto di norme che specifichino la posizione
della Scuola in rapporto ai singoli temi di salute ad esempio:regolamentazione
di spazi esterni rispetto al fumo di sigarette, scelta cibi e bevande erogati dai
distributori automatici, consumo alcol nei viaggi di istruzione, modalita di
facilitazione di pratica dell’attivita fisica;

Informazione periodica dei genitori dell'impegno assunto dall’Istituto sul tema
della promozione della salute.



