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SCUOLA  

Le scuole sono prima di tutto luoghi di apprendimento e di insegnamento. Da 
oltre 100 anni, in molti paesi gli aspetti legati alla salute sono stati inseriti 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƛ ŎǳǊǊƛŎǳƭǳƳ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƛΣ ǘǳǘǘŀǾƛŀ ƛƭ ǘŜƳǇƻ ŀ ƭƻǊƻ ŘŜŘƛŎŀǘƻ ŝ ǎŜƳǇǊŜ 
stato poco. I temi e i problemi di salute esplorati spesso sono stati elaborati dal 
settore sanitario e riflettevano i problemi di salute del paese e/o della regione, 
ŎƻƳŜ ƭΩƛƎƛŜƴŜΣ ƭŀ ǘǊŀǎƳƛǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜΣ ƛƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭ ǇŜǎƻΣ ƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ 
sessualmente trasmissibili (MST), le droghe ecc. Allo stesso tempo, il settore 
scolastico ha cercato di sviluppare un approccio alla salute basato su parametri 
educativi, ossia: accrescere la comprensione e le conoscenze degli studenti, 
sviluppare le loro competenze analitiche e di valutazione rispetto ai problemi di 
ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ Ŝ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǳƴƛǘŁΣ ŦƻǊƴƛǊŜ ƭƻǊƻ ƭŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ ǇŜǊ ŜƭŀōƻǊŀǊŜ 
idee e strategie per affrontare questi problemi.  

9Ω ǎŜƳǇǊŜ Ŝǎƛǎǘƛǘŀ ƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ ǳƴ ŘƛŀƭƻƎƻ ŎǊŜǎŎŜƴǘŜ Ŝ ŎƻǎǘŀƴǘŜ ǘǊŀ ƭŀ ǎŎǳƻƭŀ Ŝ ƭŀ 
sanità, per fare in modo che le iniziative scolastiche fossero rilevanti per i giovani 
Ŝ ŎƘŜ Ǝƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŘŜƭƭΩƛƴƛȊƛŀǘƛǾŀ ŀǾŜǎǎŜǊƻ ǳƴΩŜƭŜǾŀǘŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ŜǎǎŜǊŜ ǊŀƎƎƛǳƴǘƛΦ 

Questo documento è volto a fornire agli stakeholders che si occupano di salute a 
scuola alcune idee pratiche e semplici su come facilitare e migliorare il dialogo 
tra sanità e scuola: 

 

­Individuando i dilemmi più attuali  

­9ǎǇƭƻǊŀƴŘƻ Ψǉǳŀƭƛ ǎƻƴƻ ƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǊŜŀƭƛǎǘƛŎƛ ǇŜǊ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŀ ǎŎǳƻƭŀΩ    

­LƴŘƛǾƛŘǳŀƴŘƻ ƭŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ Ŏƻƴ ǳƴ ǳƴΩŜƭŜǾŀǘŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŁ Řƛ ǎǳŎŎŜǎǎƻΦ  

Questo documento è rivolto ai politici, ai professionisti del mondo della sanità e 

della scuola e alle organizzazioni non-governative  

1 - Honorary Professor, Deakin University 
2 - Health Promoting Schools Consultant, IUHPE. (Precedentemente Head of International Development NHS 
Health Scotland) 
3 - Programme Officer, International Union for Health Promotion and Education 

http://www.iuhpe.org/index.html?page=516&lang=en


1. Agende e priorità differenti  

Tradizionalmente, il settore sanitario concepisce le scuole come un setting nel 
quale può essere raggiunto un significativo gruppo di popolazione (giovani di 
ǳƴΩŜǘŁ ŎƻƳǇǊŜǎŀ ŀǇǇǊƻǎǎƛƳŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ǘǊŀ ƛ р Ŝ ƛ мт ŀƴƴƛύ ŀƭ ǉǳŀƭŜ ŦƻǊƴƛǊŜ 
informazioni sulla salute e sui comportamenti più appropriati da adottare per 
migliorare e sostenere il proprio stato di salute. Di conseguenza, le risorse 
disponibili erano/sono incentrate principalmente sulla conoscenza. Esisteva/esiste 
ǳƴΩƛǇƻǘŜǎƛ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭŀ ǉǳŀƭŜ ƛ ƎƛƻǾŀƴƛ ǇƻǘǊŜōōŜǊƻ ŀŎŎŜŘŜǊŜ ŀ ǉǳŜǎǘŀ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀ Ŝ 
apportare cambiamenti significativi ai comportamenti che influiscono sulla loro 
salute.  

Tuttavia, le evidenze scientifiche relative al cambiamento di comportamento, allo 
sviluppo fisico dei giovani e alla loro capacità di elaborare le informazioni, hanno 
modificato ƛ ƳƻŘƛ Řƛ ǇŜƴǎŀǊŜ Ŝ Řƛ ŀƎƛǊŜ Řƛ Ƴƻƭǘƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǎŜǘǘƻǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ 
rispetto alla salute a scuola. La Carta di Ottawa per la Promozione della Salute, 
redatta nel 1986, ha proposto un concetto più ampio di salute che riguarda la 
promozione della salute a scuola e ha offerto cinque assi di azione principali per la 
promozione della salute. Questo documento ha giocato un ruolo significativo 
ƴŜƭƭΩƛƴŦƭǳŜƴȊŀǊŜ ƛƭ ƳƻŘƻ Řƛ ǇŜƴǎŀǊŜ ŘŜƭ ǎŜǘǘƻǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ Ŝ ƛƭ ƳŀƎƎƛƻǊ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ŝ 
ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŀƳǇƛŀƳŜƴǘŜ ŎƻƴŘƛǾƛǎƻ ŘŜƭ ƳƻŘŜƭƭƻ ŘŜƭƭŜ {ŎǳƻƭŜ ŎƘŜ tǊƻƳǳƻǾƻƴƻ {ŀƭǳǘŜ 
(HPS). Il modello HPS comprende sei aree di azione:  

¶ Sane politiche scolastiche  

¶ [Ω ŀƳōƛŜƴǘŜ ŦƛǎƛŎƻ ŘŜƭƭŜ ǎŎǳƻƭŜ  

¶ [Ω ŀƳōƛŜƴǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜƭƭŜ ǎŎǳƻƭŜ  

¶ !ōƛƭƛǘŁ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛ ǎǳƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ŘΩŀȊƛƻƴŜ  

¶ Legami con la comunità  

¶ Servizi sanitari  

The dilemmas  

1 Agende e priorità 
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2 Tempistiche  

3 Modelli differenti  
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politiche differenti  

I dilemmi 



!ƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ǘŜƳǇƻΣ ƛƭ ƳƻƴŘƻ ŘŜƭƭŀ ǎŎǳƻƭŀ Ƙŀ ǎǾƛƭǳǇǇŀǘƻ ǳƴŀ ǇǊƻǇǊƛŀ ǾƛǎƛƻƴŜ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎŀ ŘŜƭƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ Ŝ 
ŘŜƭƭΩƛƴǎŜƎƴŀƳŜƴǘƻΦ tŜǊ ŜǎŜƳǇƛƻΣ ǳƴ Ǿŀǎǘƻ ŎƻǊǇƻ Řƛ ŜǾƛŘŜƴȊŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭ ƳƻŘƻ ƛƴ Ŏǳƛ ƛ ƎƛƻǾŀƴƛ ƛƳǇŀǊŀƴƻΣ ŀƭƭŜ 
teorie e ai modelli di curriculum, agli approcci e agli stili di insegnamento, alla gestione e alla direzione delle 
scuole, ha orientato il modo di pensare e di agire del mondo della scuola rispetto agli obiettivi 
ŘŜƭƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎŀΦ [Ŝ ǎŎǳƻƭŜ Ǉǳƴǘŀƴƻ ŀ ǊŀŦŦƻǊȊŀǊŜ ƭŜ ŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƛ ƎƛƻǾŀƴƛ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŜ ǇŜǊ ŜƴǘǊŀǊŜ ƴŜƭ 
mondo degli adulti, a svilupparne le capacità necessarie e a comprendere i propri bisogni di apprendimento. 
[ΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ƴŜƭƭŜ ǎŎǳƻƭŜ ŝ ŎŀƳōƛŀǘŀ ƛƴ ƳƻŘƻ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ƴŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ нл ŀƴƴƛΦ L ǎǳƻƛ Ŝǎƛǘƛ ǎƻƴƻ 
quasi sempre basati sul fatto di garantire che gli studenti posseggano livelli elevati di abilità cognitive nei 
seguenti ambiti:  

¶ Capacità di memorizzare  

¶ Comprensione  

¶ Applicazione  

¶ Analisi  

¶ Valutazione  

¶ Creatività  

Raramente il mondo della scuola prova a misurare le proprie iniziative di salute valutando gli esiti di salute 
ŎƻƳŜ ƛ ǇŀǊŀƳŜǘǊƛ ŎƻǊǊŜƭŀǘƛ ŀƭƭΩƻōŜǎƛǘŁΣ ŀƛ ƭƛǾŜƭƭƛ Řƛ ǘǊŀǎƳƛǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ƻ ŀƭƭŀ ǇǊŜǾŀƭŜƴȊŀ Řƛ ǳǎƻκŀōǳǎƻ Řƛ 
sostanze. 

Allo stesso tempo, non sorprende che il settore sanitario ritenga che il proprio ruolo sia quello di ridurre i 
livelli di morbilità e mortalità nella comunità e di accedere al gruppo di popolazione 5-17 anni attraverso 
programmi spesso basati sul trasferimento di informazioni, per raggiungere questi obiettivi.  

Il modello HPS ha incoraggiato la stretta collaborazione tra sanità e scuola, tuttavia ci sono ancora delle 
incomprensioni tra i due settori in merito al linguaggio, alle idee e agli obiettivi della salute a scuola. 
[ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŝ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ǇŜǊ ǊƛŘǳǊǊŜ ƭŀ ƳƻǊōƛlità e la mortalità oppure possedere 
una serie sempre maggiore di aspetti cognitivi che sono fondamentali per acquisire potere nel corso della 
vita?  

2. Tempistiche  

Insegnare a leggere e scrivere e a fare di conto prevede numerose esperienze di apprendimento lungo tutto 
il periodo di scolarizzazione. Il tempo dedicato a queste e ad altre aree quali scienze, storia e studi sociali, 
cultura e arte, è sempre maggiore rispetto a quello dedicato alla salute. Semplicemente, nel programma 
ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻ ŎΩŝ ǘǊƻǇǇƻ ǇƻŎƻ ǘŜƳǇƻ ǇŜǊ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜ Ƴƻƭǘƛ ŘŜƎƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŘŜƭƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜΣ ǎŜƴȊŀ 
contare il desiderio del mondo sanitario che vengano adottate abitudini favorevoli alla salute. Inoltre, la 

salute è una delle numerose aree tematiche che sono considerate sotto-rappresentate nel 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻ Řƛ ōŀǎŜΦ 9Ω Ƴƻƭǘƻ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŎƘŜ ǉǳŜǎǘƻ ŘƛƭŜƳƳŀ ŘŜƭ ΨǇƻŎƻ ǘŜƳǇƻΩ Řŀ ŘŜŘƛŎŀǊŜ 

alla salute a scuola cambierà in un prossimo futuro.  

3. Modelli differenti  

La sanità pubblica ha apportato notevoli miglioramenti in termini di salute nel 19 ° secolo su 
temi quali, per esempio, il trattamento e le normative in materia di approvvigionamento idrico, 
lo smaltimento delle acque di scarico e alimenti più sicuri. Nel secolo scorso questa eredità è 
ǎǘŀǘŀ ŀƳǇƭƛŀǘŀ Ŏƻƴ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƛ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜΣ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŀƴǘƛōƛƻǘƛŎƛ 
e dei sulfamidici, le vaccinazioni per la prima infanzia, l'introduzione di normative in materia di 
uso obbligatorio delle cinture di sicurezza, di controllo del tabacco, e di tassazione ecc. Se in 
molti paesi esiste un servizio di medicina scolastica, in altri paesi la presenza di un intervento di 
salute pubblica nelle scuole non è ritenuto necessario o importante, ad esclusione di un luogo 
in cui effettuare le vaccinazioni di massa dei bambini.  



 

Lƭ Ǌǳƻƭƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŘŜƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭŜ ǎŎǳƻƭŜ ŝ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ Ŝ ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜƛ ƎƛƻǾŀƴƛΦ [Ŝ 
scuole si focalizzano principalmente sulla costruzione di un corpo di conoscenze e di competenze in tutte le 
aree del curriculum. Il loro compito non è quello di risolvere i problemi della società, comprese le 
ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛŎƘŜ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ǇǳōōƭƛŎŀΣ Ƴŀ ƛŘŜŀƭƳŜƴǘŜ Řƛ ŀŘƻǘǘŀǊŜ ǳƴ ŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻ ƴŜƭƭΩŜŘǳŎŀǊŜΣ 
incoraggiare e stimolare i bambini e gli adolescenti con modalità che siano appropriate alla loro età e ai livelli 
di sviluppo psicologico, attraverso le diverse aree del curriculum.  

4. Sistemi e risorse culturali, sociali e politiche differenti  

La Carta di Ottawa per la Promozione della Salute e molte delle successive carte e dichiarazioni, come la 
Carta di Bangkok, parlano di equità, di giustizia sociale, di diritti democratici, di diritti individuali ecc. 
Tuttavia, non tutti i paesi sostengono questi principi e queste convinzioni. Purtroppo, in molte parti del 
mondo ai giovani sono dichiaratamente negate le opportunità di istruzione a causa della povertà, delle 
tensioni civili, delle credenze rispetto ai ruoli maschili e femminili e ad altri determinanti sociali di salute. I 
sistemi educativi hanno anche un ruolo meno di spicco. Le scuole sono esposte a distorsioni del contenuto e 
dei metodi del curriculum per estremismi politici o per altre finalità. Di conseguenza, il curriculum delle 
scuole è un prodotto della storia, della cultura, del clima politico, delle pressioni economiche e dei giudizi 
sociali di una società o di un paese.  

¦ƴŀ ŘŜƭƭŜ ǎŦƛŘŜ ƛƴǘŜǊƴŀȊƛƻƴŀƭƛ ŝ Řƛ ŎǊŜŀǊŜ ǊŜŀƭƳŜƴǘŜ ƛƴ Ƴƻƭǘƛ ǇŀŜǎƛ ǳƴΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ŎƘŜ ŎƻǎǘǊǳƛǎŎŀ ǎŎǳƻƭŜ Ŝ 
ŎƘŜ ƭŜ Řƻǘƛ Řƛ ƛƴǎŜƎƴŀƴǘƛ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛ ƛƴ ƳƻŘƻ ŎƘŜ ƛ ōŀƳōƛƴƛ Ǉƻǎǎŀƴƻ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀǊŜ ǳƴΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ōŀǎŜΦ Dƭƛ 
obiettivi di sviluppo del millennio delle Nazioni Unite riflettono tutto questo e si stanno facendo grandi 
ǇǊƻƎǊŜǎǎƛ ǇŜǊ ŀŎŎŜŘŜǊŜ ŀŘ ǳƴΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ōŀǎŜ ǳƴƛǾŜǊǎŀƭŜΦ {ƛ ǘǊŀǘǘŀΣ ŎƻƳǳƴǉǳŜΣ Řƛ ǳƴ ƻōƛŜǘǘƛǾƻ ƳƻŘŜǎǘƻ ŎƘŜΣ 
ǇŜǊ ŜǎŜƳǇƛƻΣ ƴƻƴ ǎƛ ŀǇǇƭƛŎŀ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŀƳŜƴǘŜ ŀƎƭƛ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘƛΦ bŜ ŎƻƴǎŜƎǳŜΣ ǇŜǊǘŀƴǘƻΣ ŎƘŜ ƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ 
salute e la promozione della salute sono una priorità molto bassa in molte parti del mondo, laddove il 
ǇǊƻōƭŜƳŀ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜƭƭΩŀƭŦŀōŜǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ōŀǎŜ ƴƻƴ ŝ ǎǘŀǘƻ Ǌƛǎƻƭǘƻ Ŝ ŀƭƭŜ ƎƛƻǾŀƴƛ ŘƻƴƴŜ ŝ ǾƛŜǘŀǘƻ 
ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ Řƛ ƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜΦ aŀ ƛǊƻƴƛŀ ŘŜƭƭŀ ǎƻǊǘŜΣ Ǿƛ ŝ ǳƴΩŜǾƛŘŜƴȊŀ ƛƴŜǉǳƛǾƻŎŀōƛƭŜ ŎƘŜ ǳƴŀ 
migliore alfabetizzazione delle giovani donne avrebbe un impatto consistente anche sulla salute pubblica di 
questi paesi.  

9ǾƛŘŜƴȊŜ ŘŜǊƛǾŀƴǘƛ Řŀ ƴǳƳŜǊƻǎŜ ǊƛŎŜǊŎƘŜΣ ǎƛŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŎƘŜ ƛƴ ǉǳŜƭƭƻ ŘŜƭƭΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Ŝ Řŀ 
numerosi studi valutativi dei programmi e delle pratiche della salute a scuola ci hanno fornito una solida 
base di informazioni su come possiamo lavorare in modo collaborativo sulla Salute a Scuola. La IUHPE ha 
prodotto due documenti, fortemente basati sulle evidenze, che sono stati revisionati da ricercatori e 
professionisti:  

 

 

  

/ƘŜ ŎƻǎΩŝ ǊŜŀƭƛǎǘƛŎƻΚ  

Verso una scuola che promuove 
salute: linee guida per la 

promozione della salute nelle 
scuole (disponibile in 9 lingue)  

Promuovere la salute a scuola: 
ŘŀƭƭΩŜǾƛŘŜƴȊŀ ŀƭƭΩŀȊƛƻƴŜ  
(disponibile in 9 lingue)  

I due documenti sintetizzano in modo conciso le evidenze e forniscono linee guida chiare per 
sostenere iniziative efficaci di salute a scuola. Essi individuano anche le condizioni per avere 
successo dettate dalla ricerca. 


