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

l i   i h     i ibilimalattie croniche non trasmissibili

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



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

SCUOLA INTERLOCUTORE PRIVILEGIATO

 definire strategie comuni tra salute e scuola

 sostenere lo sviluppo di iniziative rivolte al
mondo della scuola coerenti con il programmap g
Guadagnare Salute



INTERSETTORIALITÀINTERSETTORIALITÀINTERSETTORIALITÀINTERSETTORIALITÀ

Giovani e Giovani e 

Sistema SanitarioSistema Sanitario

Giovani e Giovani e 
tempo liberotempo libero

LA SALUTE IN TUTTE LE POLITICHELA SALUTE IN TUTTE LE POLITICHE4
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In Conferenza Stato In Conferenza Stato 
Regione , l’Intesa 
viene  integrata  con viene  integrata  con 
l’inserimento di un 
punto specifico punto specifico 
relativo all’alleanza  
interistituzionale tra interistituzionale tra 
Scuola e Salute



L’ d i   ll   l  è     • L’educazione alla salute è una componente 
essenziale dell’accompagnamento alla crescita 
e allo sviluppo integrale della personae allo sviluppo integrale della persona

• Nella scuola gli studenti vivono straordinarie 
opportunità di crescita intellettuale  di opportunità di crescita intellettuale, di 
maturazione e  acquisizione di consapevolezza
critica e responsabilitàp

• Raccomanda l’alleanza specifica tra Scuola e 
Salute finalizzata ad un programma di 
interventi che configuri l’educazione alla salute 
come proposta pedagogica stabile.





M t d l i  di P i   t i t  Metodologia di Programmazione partecipata 
Elaborato a partire da una forte partecipazione degli 
obiettivi con gli operatori scolastici e gli operatori sanitari;obiettivi con gli operatori scolastici e gli operatori sanitari;

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

Trasversalità eMultidisciplinarietà
 Prevede che possano essere realizzate ulteriori

collaborazioni di sistema su tematiche attinenti



Individua nella metodologia della Programmazione Partecipata lo 
strumento per garantire un reale processo di integrazione tra Istituzione 
S l ti    S S R hè i S i i   li E ti   l  I tit i i    i  tit l  Scolastica e S.S.R. nonchè i Servizi, gli Enti e le Istituzioni a vario titolo 
interessati  a promuovere gli obiettivi del Protocollo;

Raccomanda la messa a punto metodologie di intervento per 
l'educazione alla salute basate sull'evidenza e la valutazione dell’efficacia 
delle azioni 

 d f l d ff d d d ll l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 strategia raccomandata dall OMS della Life Skills Education per lo 
sviluppo di competenze trasversali;



Obiettivi
• Dare continuità alle buone prassi già attive;

Obiettivi

• Ampliare l’offerta di metodologie di provata 
ffi i  efficacia; 

• Incentivare ulteriormente la formazione 
congiunta degli operatori scolastici e sanitari;



A    C i    l’ i

l d ll l l h

Art 3. Comitato per l’attuazione

Nel rispetto della trasversalità e interistituzionalità che 
caratterizza le azioni di promozione della salute,

sono rappresentati:

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

 La Direzione Scolastica Regionale e gli Ambiti Provinciali
ScolasticiScolastici



Ministero Salute/CCMMinistero Salute/CCM
Ufficio Scolastico Regionale Piemonte

• Favorire l’integrazione interistituzionale
• Progettazione e formazione congiunta
• Gruppi di lavoro congiunti
• Stesura protocolli intesa



l l lMinistero Salute/CCM – Emilia Romagna‐ Reggio Emilia 
Programma di Contrasto del Tabagismo

n. 4 Azioni progettuali 

in continuità per la in continuità per la 
progettazione e formazione congiunta
Scuola SaluteScuola Salute

Azione progettuale: Pianificazione partecipatap g p p
interistituzionale di percorsi di promozione della salute

Min Salute/CCM Regione Veneto 
Monitoraggio Legge Antifumo  ‐ ambienti di lavoro – ambienti sanitari





Mi i  S l /CCM R i  PiMinistero Salute/CCM‐ Regione Piemonte

 Benessere psicofisico
 Attività Motoria  Alimentazione Attività Motoria ‐ Alimentazione
 Comportamenti a rischio dipendenza (alcol,fumo 
sostanze psicotrope)sostanze psicotrope)

 Prevenzione Infezioni Sessualmente Trasmissibili
 Prevenzioni Incidenti stradali



i d l iwww.inadolescenza.it



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

Frutta Snack



I Sistemi di Sorveglianza - indicano lo stato di salute 
della popolazione e le priorità della popolazione e le priorità 
per le quali intervenire 
- permettono di monitorare 
gli obiettivi ed i risultati gli obiettivi ed i risultati 
raggiunti 

6 ‐ 10 11 – 13 ‐ 15 65 e oltre
18 – 644

DALLA SORVEGLIANZA ALL’AZIONE DALLA SORVEGLIANZA ALLAZIONE 



Servizi Igiene Alimenti Nutrizione
S.I.A.N. 

Unità di Epidemiologia – Dipartimenti 
Prevenzione  nelle sedi ASUR/AAVVS.I.A.N. 

Dipartimenti Prevenzione 
nelle sedi ASUR /AAVV 

Prevenzione  nelle sedi ASUR/AAVV

Osservatorio Epidemiologico c/o ARS

Rete di professionisti
Coord. Dr. Giordano Giostra

R.E.M.  Rete Epidem. Marchigiana
Coord. Dr. Fabio Filippetti

DALLA SORVEGLIANZA   ALL’AZIONE      ALLA  COMUNICAZIONE  



Azioni per una vita in salute Azioni per una vita in salute 
Min Salute/CCM ‐ Emilia Romagna

Progetto nazionale 
Min Salute /CCM – AUSL Verona Min Salute /CCM  AUSL Verona 
promozione attività motoria 



3.4. 
Prevenzione di abitudini, 

t ti   tili comportamenti, stili 
di vita non salutari



M Li di i t t Obi tti i li di Tit l d l Obi tti di l t d lMacroarea Linea di intervento 
generali

Obiettivi generali di 
salute 

Titolo del 
programma/progetto

Obiettivo di salute del 
programma/progetto

1. Medicina predittiva 1.1 Valutazione del 
rischio individuale di 

l tti

Prevenire mortalità e 
morbosità mediante la 

l t i d l i hi

1.1.1 Carta del Rischio 
Cardiovascolare nelle 
M h

Estendere nella Regione  
l’utilizzo della Carta del 
Ri hi C di lmalattia valutazione del rischio 

individuale
Marche Rischio Cardiovascolare 

da parte dei Medici di 
Medicina Generale 

Riduzione della 
mortalità per carcinoma 
d ll ll

1.1.2 Il  percorso per la 
gestione del rischio 
i di id l b

Migliorare l’accessibilità 
alle attività di prevenzione 

d ll lldella mammella individuale su base 
familiare per il tumore 
della mammella 

cancro della mammella 
attraverso la gestione del 
rischio individuale su 
base familiare

2. Prevenzione 
Universale

2.1  Prevenzione degli 
eventi infortunistici in

Riduzione della 
mortalità e degli esiti 2.1.1 Insieme Attuare interventi specifici 

nei contesti educativoUniversale eventi infortunistici  in 
ambito stradale

mortalità e degli esiti 
invalidanti degli 
infortuni stradali 

2.1.1 Insieme 
X la 
sicurezza

nei  contesti educativo 
(scuole guida e scuole 
guida sicura) e di 
divertimento (discoteche 
e luoghi informali)

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

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

2.2.1 Sicuro di essere 
sicuri?

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

2.2.2 Lavorare per 
vivere

Riduzione degli infortuni  
derivanti da macchine riduzione del 15% nel 

prossimo triennio agricole

INSIEME          LA SICUREZZA



M Li di i t t Obi tti i li di l t Tit l d l Obi tti di l t d lMacroarea Linea di intervento 
generali

Obiettivi generali di salute Titolo del 
programma/progetto

Obiettivo di salute del 
programma/progetto

2. Prevenzione 
Universale

2.9 Prevenzione e 
sorveglianza di 

bit di i

Prevenzione dell’obesità 
infantile, con obiettivo di 

t i t l di tt d l

2.9.2  Più frutta  
più

Implementare i consumi di frutta 
nella popolazione scolastica

abitudini, 
comportamenti, stili 
di vita non salutari e  
patologie correlate   

contenimento al di sotto del 
10% attraverso la promozione, 
protezione e sostegno 
dell’allattamento al seno (AS) 
nelle strutture ospedaliere e 
territoriali

più 
benessere

Sorveglianza di Patologie,  
determinanti e rischi per la 
salute

2.9.3 Sorvegliamo-
Comunichiamo per 
cambiare. Passi, 

OKkio alla 

Realizzare la Sorveglianza-
Comunicazione di popolazione 
Okkio alla Salute, HBSC, Passi 
coerentemente con le indicazioni 
nazionali. Migliorare e 

Salute,

HBSC : lo stato 
nutrizionale della 
popolazione

g
consolidare le attività di 
comunicazione dei risultati dei 
programmi di sorveglianzaCome Siamo Fatti

Incremento dell’attività 
motoria nella popolazione 
giovanile (< 19 anni) adulta 
(20-65 anni) e anziana (> 65 
anni)                                               
NOTA il è

2.9.4 Gente in 
Gamba:
programma 
regionale per la 

Facilitare l’attività motoria con 
interventi intersettoriali e 
multidisciplinari, sostenibili , per 
la  popolazione in età scolare (6-
19 anni), in età adulta (20-64 

i) i tà il ( 65 i)NOTA:  il programma è 
trasversale tra le macroaree 2 
e 4

promozione 
dell’attività motoria 
nella popolazione 
generale

anni) e in età senile (> 65 anni)





M Li di i t t Obi tti i li di l t Tit l d l Obi tti di l t d lMacroarea Linea di intervento 
generali

Obiettivi generali di salute Titolo del 
programma/progetto

Obiettivo di salute del 
programma/progetto

2. Prevenzione 
Universale

2.9 Prevenzione e 
sorveglianza di 

bit di i

Riduzione del consumo di 
alcol a rischio ( dei 

t i h id i

2.9.5 Peer
Education:

Promozione di un intervento in 
collaborazione con le istituzioni 

l ti h i t fabitudini, 
comportamenti, stili 
di vita non salutari e  
patologie correlate   

consumatori che guidano in 
stato d'alterazione psicofisica 
derivante dall'alcol)

Education: 
Alcol e Guida 
Sicura

scolastiche mirato a far 
conoscere le conseguenze a 
breve e a lungo termine dei 
comportamenti di abuso e a far 
conoscere i fattori di rischio per i 
comportamenti di abusop

Ridurre la % di fumatori 
abituali con particolare 
riguardo alle fumatrici e ai 
soggetti in età giovane-adulta

2.9.6 Lavoro in 
rete degli 
operatori socio-
sanitari per il 

Ridurre il numero dei tabagisti 
attraverso il lavoro in rete degli 
operatori socio-sanitari

contrasto e il 
trattamento del 
tabagismo

2.9.7 Mamme 
lib d f

Riduzione della % di donne 
fumatrici in gravidanza elibere da fumo fumatrici in gravidanza e 
mantenimento dell'astinenza da 
nicotina

Sviluppo di programmi di 
prevenzione dei disturbi di 
abuso da sostanze nelle

.9.8  UN 
PLUGGED -

Potenziare le abilità personali e 
sociali dei ragazzi  per prevenire 
o ritardare l’uso di sostanzeabuso da sostanze nelle 

Scuole secondaria e nei 
luoghi di aggrgazione
govanile formali ed informali, 
mirati ad implementare la 
conoscenza delle dinamiche 

ti l i li d i

PLUGGED -
Realizzazione di 
un Programma 
scolastico di 
potenziamento di 
conoscenze e

o ritardare l uso di sostanze 
psicoattive

emotive relazionali e dei 
fattori di rischio personali e 
sociali nella fascia 
adolescenziale

conoscenze e 
abilità personali e 
sociali per la 
prevenzione dell’uso 
di tabacco, alcol e 
droghe



M Li di i t t Obi tti i li di l t Tit l d l Obi tti di l t d lMacroarea Linea di intervento 
generali

Obiettivi generali di salute Titolo del 
programma/progetto

Obiettivo di salute del 
programma/progetto

3.Prevenzione 
Popolazione a 
Ri hi

3.1 Gli screening 
oncologici

Riduzione della mortalità per 
carcinoma della mammella  -

i t i l tt l

3.1.1. Programma di 
screening dei tumori 
d ll ll

Miglioramento dell’accessibilità 
per la popolazione target alle 

tti ità di i iRischio cervice uterina - colon rettale della mammella, 
della cervice uterina 
e colon-retto

attività di prevenzione screening 
oncologici

3.2 Patologie orali

Prevenzione delle patologie 
odontoiatriche nella popolazione in 
età evolutiva

3.2.1 Bambini 
" i D ti"

Ridurre la prevalenza della carie in 
età pediatrica mediante azioni di g età evolutiva "sorri-Denti"

p
prevenzione universali e  diffuse

Individuare screening di 
popolazione che intercettino 
precocemente le cause di 
ipovisione, secondo criteri e 3.3.1 “Non perdiamoci ridurre gli esiti da ipovisione 

attraverso l’ individuazione precoce e
3.3 Cecità e ipovisione caratteristiche di appropriatezza, 

definendone la collocazione nei 
diversi sistemi organizzativi (a cura 
del PdF, del MMG, oppure presso 
le scuole, ecc.)

di vista”: prevenzione 
dell’ipovisione in età 
pediatrica

attraverso l  individuazione precoce e 
l’avvio al percorso 
diagnostico/riabilitativo dei soggetti in 
età 0 – 6 anni

3.4 Ipoacusia e sordità

Migliorare la diagnosi precoce delle 
ipoacusie permanenti con deficit ≥ 
40 dB evidenziabili alla nascita, 
secondo criteri e caratteristiche di 
appropriatezza

3.4.1 Screening 
neonatale 
dell’ipoacusia 
moderata/grave

Identificare precocemente i neonati 
con perdita uditiva permanente tale 
da precludere lo sviluppo linguistico 
fisiologico, al fine di minimizzarne le 
ricadute negativericadute negative







Rendere operativa la Carta di Toronto (UISP)Rendere operativa la Carta di Toronto (UISP)

Rete per la riduzione delle diseguaglianze in Rete per la riduzione delle diseguaglianze in 

tema di promozione di comportamenti 

salutari (salute mentale, dipendenze , EELL)

OKKIO alla Ristorazione



 l d d Consentono la traduzione di saperi e capacità in
comportamenti efficaci;

 Constano nell’abilità di mettere in atto strategie efficienti
per collegare la proprie capacità alle richiesteper collegare la proprie capacità alle richieste
dell’ambiente, integrando le diverse risorse possedute;

 Appaiono,quindi, come delle strategie generali,riferite
all’ambiente, flessibili, modificabili.all ambiente, flessibili, modificabili.

ISFOL – Ministero del Lavoro  Politiche SocialiISFOL  Ministero del Lavoro  Politiche Sociali



C l  di  é

• Area emotiva
• Consapevolezza di sé
• Gestione delle emozioni
• Gestione dello stress

i i

Gestione dello stress

• Creatività
• Area Cognitiva • Senso critico

• Prendere buone decisioni
Ri l   bl i• Risolvere problemi

• Empatia• Area Sociale  Empatia
• Comunicazione efficace
• Relazioni efficaci



l h isono le competenze che portano a comportamenti
positivi e di adattamento che rendono l’individuo
capace (enable) di far fronte efficacemente allecapace (enable) di far fronte efficacemente alle
richieste e alle sfide della vita di tutti i giorni.

puntano alle capacità dell'individuo di essere alla guida 
e prendersi cura della propria vita.



Promuovere la programmazione partecipata 
interistituzionale come approccio strategico per pp g p
garantire pluridisciplinarità, continuità, 
trasferibilità, economicità e coerenza degli g
interventi



l h l d l• Prevenire malattie croniche attraverso la promozione del 
cambiamento degli stili di vita a rischio è un obiettivo 
sanitario che si può attuare solo attraverso azioni sui sanitario che si può attuare solo attraverso azioni sui 
determinanti della salute ( prevalentemente educativi e 
sociali) e il coinvolgimento attivo della popolazione nelle ) g p p
scelte che riguardano il loro benessere  ‐

• Il lavoro in rete , e la comunità come ambito di 
progettazione, realizzazione e monitoraggio/valutazione 
degli interventi , sono la migliore opzione disponibile.



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.



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



Esiste una “macchina in movimento” che 
può essere implementata” e resa può 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?Cosa potrei aggiungere come pianificatore?
 Quali risultati attendermi e in che tempi?
 Su quali soggetti/supporti posso contare?





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);g p g

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

• Approvazione da parte del Collegio Docenti di raccomandazioni educative • 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  i  i  i   l f  di  i   l   ibi   b d   i d i di spazi esterni rispetto al fumo di sigarette, scelta cibi e bevande erogati dai 
distributori automatici, consumo alcol nei viaggi di istruzione, modalità di 
facilitazione di pratica dell’attività fisica;

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


