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ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento attivita sanitarie c Osservatorio Epidemiologico

L’ASSESSORE

Recepimento degli Indirizzi di “policy” integrate per la scuola che promuove

VISTO
VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

Salute

lo Statuto della Regione Siciliana;
il Dccreto Legislativo 30 dicembre 1992 n 502 e successive modifiche ed
integrazioni;
il Decreto Legislative 13 settembre 2012, n. 158 conveflito con
modificazioni dalla L. 8 novembre 2012 n. 189 “Disposizioni urgcnti per
promuovere lo sviluppo del Paese mediantc un P10. alto livello di tutela
della salute”; ~
il Patto per la Salute 2019-2021 giusta Intesa Stato — Regioni ai sensi
del1’articol0 8, comma 6, della legge 5 giugnc 2003, n. 131, dclla
Confercnza Pcrmanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e lc Province
Autonome di Trento e Bolzano Rep. Rep. Atti n. 209/CSR del 18
dicembre 2019 ed in particolare la scheda 12 “ prevenzione”;

il decreto del Ministro della salute del 25 gennaio 2016 concernente
l’Ad0zi0ne del documento di indirizzo per Pattuazione delle linee di
supporto centrali a1 Piano nazionale della prevenzione 2014 — 2018 ;

RILEVATO che il citato documento di indirizzo prevede, tra le linee di supporto centrali

CONSIDERATO

RILEVATO

VISTO

VISTO

tendenti a rafforzare Pattuazione della pianificazione, Pazione B.2.2
Tavolo tecnico congiunto Ministero - Regioni per il coordinamcnto
interregionale delle attivita di “ Health in All Policies” il cui obiettivo e la
valorizzazione e promozione di politiche c azioni di promozione della
salute e intersettorialita, con particolare attenzionc alla scuola;
che la salute é un valore da cui non si pub prescindere, anche in settori
diversi da quello sanitario e che qucsto messaggio risulta prescnte nei Piani
di prevenzione nazionali ed espresso dal pI‘iI1CipiO di “Salute in tutte le
politiche” (Health in all policies), che negli ultimi anni si é affermato sia a
livello internazionale che nazionale.

che la promozione della salute si realizza attraverso l’attuazi0nc di
politiche llfe course in grado di creare condizioni e ambienti favorevoli
a11’adozione di comportamenti salutari, per i quali é altresi necessario
ricorrere a correttc campagne di sensibilizzazione e di comunicazione.
i1 D.P.Reg.n. 643/A1/S.G. del 29 novembre 2017 con il quale l’Avv.

Ruggero Razza é stato nominate Assessore regionalc per Ia Salute;
il Decreto del Presidente della Regione Siciliana del 18 giugno 2020, n.
2762 con il quale alla dott.ssa Maria Letizia Di Liberti é stato conferito
l’incaric0 di Dirigente Generale del Dipartimento regionale per le Attivita
Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico;



VISTO i1D.A del 10 settembre 2020 n. 807 con il quale alla dottssa Daniela Segreto
Dirigente del1’Amministrazione — e stato conferito l’incarico di Dirigente
dell’Ufficio Speciale “ Comunicazione per la Salute”;

VISTA la nota del 22 novcmbre 2018 con la quale il Ministero dell’lstruzione,
dell’Universita e della Riccrca ha espresso il proprio assenso sul documento
“Indirizzi di policy integrate per la scuola che promuove salute” elaborato dal
gruppo di lavoro congiunto Ministero — regioni;

VISTO l’accordo Rep. Atti n. 2 /CSR del 17 gennaio 2019 tra Governo, le Regioni e
le Province Autonome di Trento e Bolzano sul documento di indirizzo
concernente “ Indirizzi di “policy” integrate per la Scuola che Promuove
Salute”;

CONSIDERATO che l’Accordo rappresenta per 1’Istituzione della scuola uno strumento a
disposizione degli operatori e dei diversi stakeholders per una efficace
promozione della salute sul luogo di lavoro a beneficio degli studenti e di
tutto il personale scolastico, delineandone competenze e ruoli, in modo che
possano progettuare e attuare interventi efficaci per la promozione della
salute;

RITENUTO pertanto di dovere recepire il richiamato Accordo sancito dalla Conferenza
Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e Bolzano sul documento concernente “Indirizzi di “policy” integrate
per la Scuola che Promuove Salute”;

DECRETA

Art.l

Per 1e motivazioni e le finalita esposte in premessa, che qui si intendono
integralmente richiamate, con il presente provvedimento e recepito il
documento di indirizzo concernente” Indirizzi di “policy” integrate per la
Scuola che Promuove Salute”;

Art. 2 '

ll presente provvedimento viene trasmesso alla Gazzetta Ufficiale della Regione
Siciliana per la pubblicazione e successivamentc a1 Responsabile del
procedimento di pubblicazione dei contenuti sul sito istituzionale ai fini
dell’assolviment0 dell’obbligo cli pubblicazione ex art. 68, comma 4 L.R. 12
agosto 2014 n. 21 e D. Lgs. N. 33 del 2013.

Palermo, // A 4

11 Dirig t
Ufficio Specia e I it 'cazione I1 Dirigente Generale
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CONFERENZA PBRMANEN'l‘E PER 1 RAPPOR1‘1
TRA LO $'l*A\'i'Q. LB REGION! E LI.-I‘, P.ROVlN€J1E£ AlJTON(JME

D1 TRENTO E DI BOl..7..’,ANO‘

Accordo, ai sensi dell‘artico|o 4, comma 1 del decreto legislative 28 agosto 1997, n. 281, tra il
Governo, le Regioni e ie Province autonome di Trento e Bolzano sul documento concernente
“Indirizzi di "policy" integrate per Ia Scuola che Promuove Salute".

Rep. Atti n. Z/CS2 0L.Q€ Sic»-t.~. 9..-l 0 L01

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 17 gennaio 2019:

VISTO Farticolo 4, comma 1, del decreto legislative 28 agosto 1997, n. 281, che aifida a questa
Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi tra Governo e Regioni e Province autonome
di Trento e di Bolzano, in attuazione del principio di leale collaborazione, al fine di coordinare
l'esercizio delle rispettive competenze e svolgere attivita di interesse com une;

VISTA |'intesa sancita in Conferenza Stato - Regioni (Atto Rep. n. 156 del 13 novernbre 2014) sul
Piano Nazionale per la Prevenzione per gii anni 2014 - 2018, prorogato at 2019 con successive
Atto Rep. n. 247 del 21 dicembre 2017;

VISTA la nota in data 6 dicembre 2018, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso il
documento indicato in oggetto, ai fini del perfezionamento di un apposite accordo in sede di
Conferenza Stato — Regioni;

VISTA la nota del 10 dicembre 2018, con Ia quale l'Ufficio di Segreteria di questa Conferenza ha
diramato alle Regioni e alle Province autonome Ia suddetta proposta con richiesta di assenso
tecnico, pervenuto in data 8 gennaio 2019;

ACQUISITO, nel corso deltodierna seduta, Passenso del Governo, delle Regioni e Province
autonome di Trento e di Bolzano;

SANCISCE ACCORDO

tra Governo, Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano, nei seguenti termini:

VISTO il decreto del Ministro della salute del 25 gennaio 2016 concernente l'“Adozione del
documento di indirizzo per I’attuazione delle linee di supporto centrali al Piano nazionale della
prevenzione 2014 - 2018" pubblicato sulla GU n. 36 del 13.02.2016;

RILEVATO che il citato documento di indiriao prevede, tra le Iinee di supporto centrali tendelnti-ta
rafioizare l’attuazione della pianificazione, l‘azione B.2.2 Tavolo tecnico congiunto Ministero -
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CONFERENZA PERMANEN'1’El PER ‘l RAPPORTI
TRA. LO S’l"A'I‘O,_ LES REGION! E LE‘. .PR\'JVlN(Z1E AlJ'TONOl\>{E.

D1 TRENTO E D1 BOLZANO

Regioni per il coordinamento interregionale delle attivita di "Health in All Policies", il cui obiettivo é
la valorizzazione e promozione di politiche e azioni di promozione della salute e intersettorialita,
con particolare attenzione alla scuola;

VISTO il decreto dlrettoriale del 5 dicembre 2016 di istituzione di un Gruppo di lavoro congiunto
Scuola — Salute, finalizzato a promuovere una stabile cooperazione scuola — salute e a definire un
documento condiviso di policy che favorisca la “Promozione della salute" nelfinserimento del
curriculum formative degli studenti delle scuote di ogni ordine e grade;

VISTA la nota del 22 novembre 2018, con la quale il Ministero clell‘lstruzione, dell'Universita e della
Ricerca ha espresso ll proprio assenso sul documento "Indirizzi di “policy” integrate per la Scuola
che Promuove Salute" elaborato dal citato Gruppo di lavoro congiunto;

I SI CONVI ENE

sul documento concernente "Indirizzi di “policy” integrate per la Scuola che Promuove Salute", nel
testo allegato A), parte integrante del presente atto.
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PREMESSA

La promozione della salute é un proeesso sociale e politico globale che non comprende solo azioni
volte a rafforzare le abilita e le capacita dei singoli individui, ma include anche percorsi finalizzati a
modificare le condizioni sociali, ambientali ed economiche, in modo da attenuare il loro impatto
sulla salute del singolo e della collettivita. Rappresenta Pinsieme delle attivita intraprese per
migliorare elo salvaguardare la salute di tutti nella comunita e richiede, penanto, la partecipazione
di molteplici attori e diverse istituzioni, a partire dalla scuola quale setting specifico.
Grazie a documenti programmatici (Guadagnare salute: rendere facili le scelte salutari) e piani
nazionali (Piano Nazionale della Prevenzione) negli ultimi anni sono state rafforzate nel, nostro
Paese le azioni tese alla promozione della salute, adottando tm approccio “intersettoriale” e
“trasversale” ai fattori di rischio, per interventi volti sia a modificare i comportamenti individuali
scorretti sia a creare condizioni ambientali atte a facilitate le scelte salutari. La Scuola, pertanto, si
configura come ambiente privilegiato per attivare con successo politiche finalizzate a promuovere ii
benessere della collettivita; é un interlocutore stabile per i giovani e, per loro tramite c grazie ai
docenti, rende possibile la partecipazione delle famiglie a percorsi informativi e formativi.
I1 presente documento mira a favorite la condivisione di obiettivi tra ii livello centrale e quello
Regionale, al fine digarantire un impegno attivo in favors della implementazione, del monitoraggio
e della valutazione di efficaci strategic di promozione della salute. Grazie alla stretta collaborazione
tra il Ministero della Salute e il Ministero deli’Istruzione, dcll’Universit:‘1 e della‘ Ricerca,
formalizzata anche attraverso Protoco1lid’Intesa, si é assistito a un cambiamento che ha conscntito
il consolidamento della promozione della salute come processo la cui responsabilita non e pin da
considerarsi esclusiva del settore sanitario, in linea con le principali indicazioni inter-nazionali e con
le nonnative e i documenti di indirizzo nazionale. A livello territoriale, benché alcune esperienze si
siano negli anni consolidate, il rapporto tra sistema Scuola e sistema Sanitario necessita di una
maggiorc interazione, mirata a integrare le specifiche competenze e finalita. I1 presente documento
in tale oontcsto individua gli elementi essenziali per una programmazione partecipata che consenta
anche di superare la prospcttiva di “progettualita” a carattere occasionale c prcvalentemente
contenutistico-infonnativo, poco rilevante sia in relazione alla mission educativa propria della
scuola che in temiini di rapporto costi-benefici e di efficacia sui processi di salute.
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UNA SCUOLA CHE PROMUOVELSALUTE

Le strategia di promozione della salute rafferzano nella comunita il valere “salute” come
investimente, ma necessitane idi un coordinamente interistituzionale per la realizzazione di azioni
cendivise con obiettivi comuni volti al raggiungimente di un migliore state di salute e di qualita
della vita. .
La promozione della salute nel contesto scelastico ha una valenza piu ampia di quella settesa
a1l’educazi0ne alla salute, Vcemprendendo anche le politiche per una scuola sana in relazione
aIl’ambiente fisico e seciale degli istituti scolastici ed ai legami con i partner (comuni, asseciazieni,
servizi sanitari...), per miglierare elo preteggere la salute e il benessere di tutta la cerntmita
scolastica.
Salute e~ Istruziene sono strcttamente cellegatc e incidono sul benessere economico di un Paese
anche con un notevole impatto sui risultati di salute e sulle diseguaglianze seciali. Ragazzi e
ragazze in buona salute e che si trovano bene a scuola imparano meglie; allo stesso tempo ragazzi e
ragazze che frequentano la scuola e sono”-inseriti iniun processo di apprendimento positive hanne
miglieri opportunita di salute. A" '2 i 1
La-promozione della salute e dell ’equitd nella salute necessita di interventi lungo tutte il cerso della
vita, secende un appreccie life course. Cio’ non significa sole assicurane un buon inizie a~ egni
bambino - ad esempio, con interventi Idi ‘prevenzione gia prima della gravidanza, sistemi di
protezione della maternita e delle nuovc fainiglie, nenché interventi di promozione de1l’a1latta1nento
al seno, ma anche prevenire compertamenti non salutari, che si instaurane spesso gill durante
Pinfanzia c Padelescenza, promuovende stili di vita pesitivi al fine di ridurre il rischie di
insergenza di malattie croniche nell’adulte, pemiettende poi un invecchiarnente sane e attivo.
La Scuola - in particolare per la capacita di costruire reti e cennessioni con tutti i soggetti diretti e
indiretti, esterni ad essa, chiamati ad agire nelI’interesse cemtme - é in grade di aggregate figure
professienali e servizi motto diversi tra di lore e di focalizzare, proprio all’interne del sistcrna
educative di istruzione e di forrnazione, interventi ad hoc, altrimcnti non realizzabili. Tale sinergia
di reti e alleanze permette di promuovere azioni a sestegno del benessere del singolo e della intera
comunita.
La Scuola rappresenta un luoge di cenfrento imprescindibile per il mondo sanitario in quanto, pin di
qualsiasi altra Istituziene, pu_o istruire e fermare a vivere in mode pit‘: sane rendendo possibile anche
un’efficace promozione della salute sul luogo di lavoro, a beneficio degli studenti e di tutto il
peisonale che in essa opera. Consents, ineltre, lo sviluppo de1l‘autonomia e dei
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empowerment ed engagement, premuevendo non sole spccifiche competenze disciplinari, ma
seprattutto cenoscenze e abilita che cenducane alle sviluppo di competenze personali,
indispensabili per prenderc decisioni cerrette, comunicare in mode efficace, nonché rcsistere ad
influenze e suggestioni che possano indurre sceltc comportamentali non salutari.
Adettare un approccie globale e sistemico alla promozione della salute permette alla Scuola di
raggiungere i prepri ebiettivi, migliorande il livelle di istruzione c quello di salute. Una Scuola che
promuove salute metre in atto un piano educative strutturato e sistematico a favere della salute, del
benessere e delle sviluppo del capitals sociale di tutti gli studenti, del personale decente e non
docente. Rappresenta, pertanto, anche un prcsidie di equita, essende in grade di garantire
epportunita di miglioramente trasversali a tutti i soggetti che compengono la “comunita” scolastica.
Stericamente il tema de1l’educazi0nc alla salute/educaziene sanitaria nella scuola si e basate su un
appreccie tematico (0 setteriale) che affrentava, separatamente, questieni come fume, droghe, alcol,
alimentazione, sessualita, sicurezza, benesserc psicolegico e altri ancera, attraverse interventi
realizzati nelle classi. I diversi temi crane, spesse, pertati avanti da soggctti estemi alla scuola,
prevalentemente sanitari c secio-sanitari, csperti di contenuto, concentrati sulla lore specifics area
d’intervento.
Le principali evidenze di letteratura hanne dimostrato la maggiere efiicacia dell’“Approccio
scolastico globale” (o sistemico)”, raccemandate dall’O1-ganizzaziene Mondiale della Sanita, che
aflionta le singole questioni all’interno di un unice quadro d’insierne calate nei precessi educativi-
formativi, cornbinando interventi in aula e sugli ambienti, intnecciando cambiamento individuals c
trasformaziene seciale. Queste approccie grazie alla coerenza tra le politiche della scuola (riferite
ad ambiente socialc, fisice ed organizzativo) c le attivita educative, favorisca il miglioramente dei
risultati dell’apprendimento, aumenta il benessere e riduce i comportamenti a rischie per la salute.
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INDIRIZZI DI POLICY INTEGRATE PER LA SCUOLA CHE PROMUOVE SALUTE

In accordo alla visiene nazienale e sovranazionale della “Salute in tutte le Pelitiche” e alle
raccemandazieni intemazionali riferite alla “Premoziene della Salute nel centcsto scolastice” si é
assistite negli ultimi anni a un cambiamente culturale radicale che ha consentito il consolidamento
del cencetto di “salute”, nclla sua dimensione biepsiceseciale, come precesso la cui respensabilita
non é piu da censiderarsi esclusiva del settore sanitarie. In questo centesto la Scuola é partner cli un
dialege intersettoriale e inter istituzionale e, nel rispette della piena titelarita del proprie mandate
formative, é in grade cli affrentare le tematiche della Premoziene della Salute in mode integrate e
interdisciplinare, valoiizzando in chiave paritaria le specifiche cempetenze di tutte le figiue
prefessionali coinvolte.
Per sviluppare promozione della salute e benessere nel centeste scelastice, Ia-strategia vincente e,
quindi, una preficua alleanza tra Scuola e sistema Sanitarie, tenende cente degli obiettivi, dei
soggetti, delle risorse, dei saperi umanistici ctscientitici, nenché delle relazioni che li legane,
direzionande gli sferzi verso la co-pregettazione e lace-cestruziene di ambienti educativi sfidanti,
acceglienti e imtovativi. ' ' " 1' "
Tale collaberaziene intersistemica treva la cornice metedolegica di riferimento in unprecesso che
vede le parti impegnatc, ciascuna per le preprie competenza, nel cencerrere ai pmcessi di salute e
benessere nella comunita scelastica. A * 1
L’ “Approccie seelastice glebale” rende evidente come il sistema Scolastice e il sistema Sanitario,
abbiane fondamentali interessi comuni la cui combinazione puo censentire alla scuola di diventare
un luege dove imparare, laverare e vivere “meglio” e at tempo stesso “guadagnare salute”.
Rieonosciuta la mission formativa della scuola, appare evidente che in essa la salute non e rm
contenuto tematice, pertato da esperti esterni di varie discipline, ma un precesse che influenza
significativamentc il successe formative, nell’ambite di una cempleta dimensiene di benessere che,
come tale, deve cestituire elemente caratterizzante il curricele.
Le scuole che promuevene salute sostengene mjgliori processi di insegnamento e di apprendimente
e laverane di concerto con Pintera cemunita agendo attivarncnte per rafforzare il capitals seciale e
Palfabetiuaziene della salute.
Nel pianificare il proprio processo di miglieramento, una Scuola che promuove salute deve,
pertanto, adettare mm appreccie glebale rivolte a tutti gli studenti, alle lore famiglie, al persenale
decente e non, finalizzato a sviluppare le cempetenze individuali di tutti i componenti della
comunita scolastica, nonché a migliorarne Pambiente fisice e sociale, apnendesi al territerie e
mfferzando la collaboraziene con la cemunita locale. ’=
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La Scuola si cenfigura, infatti, come rm centeste sociale in cui agiscone deten-ninanti di salute
ricenducibili ai diversi ambiti che lo caratterizzane:
- Ambiente formative (didattica, contenuti, sistemi di valutazione, etc.);
- Ambiente seciale (relazieni inteme ed esteme, clima organizzativo, regole, etc.);
~ Ambiente fisice (ubicazione, struttura, spazi adibiti ad attivita tisica/pratica spoitiva, attivita

all’aperte, laborateri, ristoraziene, aree verdi, etc.);
Amlaiente organizzativo (servizi dispenibili: mensa/merende, trasperti, accessibilita, fruibilita
extrascolastica, trasporti, policy inteme, etc.). V

La scuola diviene un “ambiente faverevole alla salute” utilizzande metedologie partecipative
attraverse azioni di natura educative/formativa (attivita curriculare, 1% skills education), seciale
(ascolte, cellaborazione, partecipaziene), organizzativa (incremente delle opportunita di adettare
comportamenti salutari nel centeste scelastico: sana alimentazione nelle mense, spuntini e merende,
stile di vita attivo tramite attivité. fisica curricelare ed extracurricolare, “pedibus”, bike to schools,
adattamente degli spazi, ambiente libero dal fume) e di cellaborazione con altii soggetti della
comunita locale.
Cie fa si che, attraverse Pempowermenr c la capacity building della “cemunita scolastica” , con ll
contribute tecnice-scientifico delle Aziende sanitarie lecali, venga garantite un rafferzamente della
censapevolezza e della competenm di tutti gli attori (Dirigente Scelastico, Decenti, Personals ATA
- ausiliario, tecnico, amministrative - Studenti, Genitori) rispette alla salute e all’impertanza di
riericntare Pambientc scelastico cosl da renderlo un luoge dove Padoziene di comportamenti
salutari sia facilitate nella quetidianita.
Le cempetenze chiave da far acquisire nell’ambite del precesse educative - formative che si
realizza in una Scuola che promuove salute sene una cembinaziene di cenescenze, abilita e
attitudini appropriate al conteste, finalizzate a cenferire maggiore autenemia decisienale alle nuovc
generazieni, quale elemente necessario per lo sviluppo pcrsonale, Pinclusione sociale, la
partecipazione attiva come Cittadini consapevoli.
Le lndicazioni nazionali per Pelaberaziene dei cunicoli, rccepende la nueva nermativa
cestituzionale che riserva alle Scuole - nell’ambite della lore autonemia - la strutturazione del
curricele di Istituto, sia pur nel rispetto di livelli formativi essenziali stabiliti a livello nazionale,
hanne fornite una grande opperttuiita alle Scuole per definite le priorita formative all’intemo dei
piani di studio.
La scelta di organizzare il curricule su cempetenze chiave dota gli studenti, fin da piccoli, della
capacita di gestire situazieni e risolvere problemi in contesti significativi per far fronte alle sfide
della quetidianita. E’ un file conduttere unitarie per il processe di 8]Jp!'6l'ldlIIIt'$IlllO-i11SBg]13IllB[11?+fl_l_:l_.;
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entrambi i cicli di istruzienc, che censentc un’erganizzaziene dei centenuti e dei saperi integrata
che valerizza la didattica disciplinare.
Il riferimente alle “ette competenze chiave” per la cittadinanza, censente alle Scuele un approccie
nueve all’apprendimente, nel quale assumeno valorc non sole i centenuti disciplinari, ma anche le
abilita (di auto erientamente, sociali, civiche, culturali, etc.) che erientano gli atteggiamcnti ed i
cempertamenti che a vario titelo incidono anche sulla salute. Essc sono necessarie per la
realizzaziene e lo sviluppo di un equilibrie e di un benessere psicofisico personale e seciale,
facende si che Pindividuo sia piu capace di utilizzare i prepri strumenti culturali e mettere in alto
cemportamenti responsabili verso la propria salute e quella altrui, nel rispette delle norme della
cenvivenza democratica.
Tali competenze trevane assoluta cerrispendenza con le abilita cognitive, emotive e relazienali di
base individuate dall’0MS per promuovere la salute ed il benessere di bambini e adelescenti, in
quanto efficaci nel fare da tramite fra fattori cegnitivi - attitudini e valori - e la promozione di un
compertamente sane e positive. Le competenze raccomandate dall’OMS - deneminate “life skills” -
sene rappresentate da capacita di prendcre decisioni e risolvere problemi, creativita e sense critico,
comunicazione efficacee gestiene delle relazieni, censapevolezza di sé ed empatia, gestiene delle
emezioni e delle stress, anche nel pit‘: ample cencetto ed esercizie div educaziene alla legalita, alla
cittadinanza attiva e alla cenvivenza civile. A
ll punte di incontro tra la mission della scuola e la mission delle istituzieni a tutela della salute é
date, pertanto, dall’esigenza di accrescere nei gievani abilita spcndibili nei vari ambiti e centesti: la
scuola é chiamata a sviluppare negli studenti le cempetenze chiave per la cittadinanza cesi come le
istituzioni per la tutela della salute sono chiamate a promuovere nei giovani la capacita di
mantenere un adeguate livello di benessere psico-fisice.

Per adempiere al rispettivo mandate, in un dialogo inter istituzionale strutturato e
continuativo, is necessario: 0

- Strutturare tra “Scuola” e “Salute” un pcrcerse congiunto e centinuative di medie e limge
termine, rendendo sinergici obiettivi e programmi riguardanti la salute e il benessere, che
rispondane a criteri di etficacia e apprepriatezza e che garantisceno continuita e
sestenibilita. '

- Includere fomialmente la promozione della salute, il benessere c la cultura della sicurezza e
della le ita all’intemo del sistcma educative di istruziene e forrnaziene, attraverso
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Triemali dell’0fferta Formativa (Legge 107/2015), con una visione integrata, continuativa e
a medio/iungo termine, secondo i principi della azione intersettoriale e della pianificazione
palrtecipata, in coerenza con le norme e i programmi nazionali; .
Sostenere la ditfusione dell’“Appr0ceio scolasfico globale”, raccomandato
dall’Organizzazione Moncliale della Sanita sulla base delle principali evidenze scientifiche,
che persegue obiettivi educativi, di salute, di sostenibilitfi ed equita, mediante una
pianificazione governata e sviluppata da ciascuna Istituzione scolastica, che interviene
contestualmente su tutti gli aspetti della vita della scuola:

0 Promozione di competenze individuali e capacita cl’azione A
0 Miglioramento dell’ambiente fisice e organizzativo
0 Miglioramento dcll’ambiente sociale
0 Collaborazione con la comunita locale
o Raccordo con i Servizi Sanitari

Inserire i temi della salute nei curricula scolastici come un percozso di educazione
trasversale a tutte le discipline, prevalenti 0 concorrenti allo sviluppo di una o pin‘:
competenze chiave che orienta le progettualita, superando le barriere, tra le discipline,
tenendo presenti anche gli elementi “impliciti” del curricolo (organizzazione del1’ambiente
di apprendimento, tempi, spazi, articolazione dei gruppi e definizione dei ruoli, etc.), al fine
di dotare ogni studente di competenze di base e We skill. V
Promuovere la difi'usi0ne di programmi di intervento che puntino a costmire nelle Scuole un
know-how che non si esaurisca nell’ambito temporale e gestionale di un anno scolastico, che
privilegino un approccio metodologico inclusivo e proattivo e utiliuino a] meglio le
potenzialita educative e formative proprie del contesto scolastico, anche in raccordo con la
comunita locale, al fine di facilitate Papprendimento sociale correlate a comportamenti
protettivi orientati alla salute e alla promozione della cultura del benessere.
Sviluppare, razionalizzare e diffondere modelli educativi orientati a metodologie validate

dalla letteratura scientifica per promuovere la costruzione di responsabilita inclividuali e
collettive “di cittadinanza” ed in tema di salute e benessere - anche superando differenze di
genere, culturali e sociali - quali Life Skill e Peer Education.
Attivare una azione di governance integrata intersistemica, a livello nazionale e regionale,
degli interventi in tema di salute proposti alle Scuole da soggetti pubblici e privati,
formulando criteri condivisi di riferimento, al fine di sostenere un processo di orientamento
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dell’offerta coerente all’ “Apptoccio scolastico globale” della Scuola che promuoveJ§§l§tii$§§:§§§?"
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- Condividere strumenti di raccolta documentale di Azioni realizzate dalla Scuele in coerenza
la principi ed indirizzi enunciati nel presente documento, al fine di monitorate ii processo ‘

attivato e contribuire a diffondere la conoscenza su “Buone Pratiche” trasferibili, secondo I
criteri condivisi.
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