
Modello 
(approccio globale)



• Sviluppare e mantenere partnership e impegni tra i decisori politici del 
mondo della sanità e della scuola 

• Fornire le risorse strumentali e formative che completano il ruolo 
fondamentale dell’insegnante e che rappresentano una concreta 
base teorica e pratica 

• Garantire che il finanziamento supporti un approccio di promozione 
della salute e non sia incentrato principalmente sulla riduzione della 
morbilità e della mortalità 

• Avere un’interpretazione condivisa dei concetti teorici e del linguaggio 

• La necessità di fornire al mondo della scuola evidenze relative ai 
vantaggi che una strategia di promozione della salute può offrire nel 
migliorare gli esiti scolastici 

• Valutare il lavoro di partnership e tenerlo in considerazione nei sistemi 
di sviluppo e promozione del personale 

• Focalizzarsi sull’ambito del Benessere Sociale ed Emotivo come 
problema/argomento più importante e influente

IUHPE, 2012

Collaborazione intersettoriale



Efficacia e sostenibilità
• L’approccio è promosso 

dall’Organizzazione Mondiale della Sanità 
da oltre 25 anni

• Studi e rassegne della letteratura hanno 
dimostrato l’efficacia dell’approccio 
globale e degli approcci multifattoriali

• Questo approccio è sviluppato da oltre 40 
paesi europei e extra-europei



Strategie/Azioni

PTOF orientato alla 
promozione della 

saluteMonitoraggio e 
valutazione

Profilo di salute

• LIFESKILLS TRAINING

• UNPLUGGED

• PEER EDUCATION

• PEER TUTORING GAP

• POLICY BULLISMO

• POLICY SOSTANZE

• PEDIBUS

• PROTOCOLLO PREFETTURA

• PROTOCOLLO PER 

SOMMINISTRAZIONE FARMACI

• RACCORDO CON SERVIZI 

TERRITORIALI (consultori,         

spazi giovani)

• VENDING SALUTARE

• CAPITOLATO MENSA SALUTARE

• SCUOLE LIBERE DAL FUMO

• PLAYGROUND E PAUSE ATTIVE

• CURA DESLI SPAZI SCOLASTICI

• processi top-
down e 
bottom-up

• Programmi 
regionali validati 
e adattati con 
processi 
partecipativi

• Raccolta e 
validazione di 
buone pratiche 
locali



Temi
(multifattorialità) 

Alcool



Alcool

approccio educativo orientato alle life skills ed una azione (anche peer) di 
informazione (health literacy) su aspetti specifici, per garantire corrette 
conoscenze ed una relativa adozione competenze e consapevole dei 
comportamenti;

clima sociale di tutta la comunità scolastica orientato alla cooperazione e 
all’ attenzione a fragilità fisiche e sociali (è noto l’impatto delle chiusure 
scolastiche sull’incremento di disuguaglianze!); 

da ripensare/ristrutturare… distanze, spazi all’aperto, percorsi casa scuola, 
pause attive, igiene delle mani...(i bagni delle scuole sono sicuramente 
uno degli ambienti che deve essere “ristrutturato” fisicamente 
e…culturalmente!), pasti, ecc. 

…essenziale il rapporto con Comuni, Oratori, Associazioni, ecc. per il 
reperimento degli spazi, per l’allestimento di opportunità di attività fisica, 
di iniziative di coinvolgimento delle famiglie, ecc. 



LE TAPPE PRINCIPALI 
• 2009-10: percorso (livello regionale + livello territoriale) di condivisione e 

definizione del modello lombardo di scuola che promuove salute 
• 2011: Protocollo d’Intesa tra USR Lombardia e DG Welfare Regione 

Lombardia: approvazione del modello e avvio azioni per nascita Rete di 
Scuole” e per aderire e collaborare con Rete Europea SHE 

• 2012: 1° Accordo di rete firmato da 68 scuole2012: Allestimento 
strumenti “Profilo di Salute” 

• 2013: "Carta d'Iseo", indirizzi metodologici 2014: 1° Meeting regionale
• 2014: Programma “Scuole che Promuovono Salute” nel Piano regionale di 

Prevenzione 2014 – 2019  
• 2015: gruppi di lavoro (buone pratiche, profilo sanitario, estensione LST)
• 2016: 2° Meeting regionale
• 2019: 2° Accordo di Rete e 3° Meeting regionale
• 2020: nuovo protocollo (in fase di approvazione) d’Intesa tra USR 

Lombardia e DG Welfare Regione Lombardia che recepisce documento 
interministeriale su Policy integrate e fornisce supporto allo sviluppo



Tutte le scuole della Lombardia, e di altre regioni (...) possono aderire alla

Rete “Scuole che Promuovono Salute –SPS Lombardia”.

L’adesione deve avvenire on-line attraverso il modulo e la procedura

predisposta dalla Rete. Ciascuna scuola al momento dell’iscrizione dovrà:

- fornire i dati richiesti;

- allegare gli atti deliberativi dei Collegi dei docenti e dei Consigli di

Istituto;

- assumersi l’impegno a rispettare i criteri necessari per far parte della

Rete “Scuole che Promuovono Salute – Lombardia”;

- sottoscrivere l’accordo.

La raccolta delle adesioni è a cura della Scuola capofila regionale;

questa relazionerà al Coordinamento regionale e alle Scuole capofila

provinciali le adesioni alla Rete con una frequenza almeno trimestrale.

(Art. 4 dell’Accordo di Rete)

Adesione



Organizzazione

CABINA DI REGIA REGIONALE (componenti)
• Dirigente della Scuola capofila regionale di Rete,
• Rappresentante dell’USR Lombardia, 
• Rappresentante della DG Welfare di Regione 

Lombardia,
• Rappresentante della Rete SPS nel board 

scientifico di SHE Network

COORDINAMENTO REGIONALE (componenti)
• DS Scuola capofila regionale di Rete, 
• DS Scuola capofila provinciale di Rete, 

Rappresentanti Ambiti Territoriali di USR 
Lombardia, Rappresentanti ATS (ASL) 

• Rappresentante USR Lombardia 
• Rappresentante DG Welfare Regione 

Lombardia,
• Rappresentante della Rete nel board 

scientifico di SHE Network

SCUOLA CAPOFILA REGIONALE 
eletta dai DS delle Scuole capofila provinciali di 
Rete

• La Rete è costituita dalle Scuole che aderiscono al Modello SPS (slide successiva) 

• E’ organizzata con un livello regionale e un livello provinciale secondo un modello di governance intersettoriale (SANITA’ - SCUOLA), 

• Il diritto di voto delle scuole capofila è esclusivo dei Dirigenti Scolastici 

Sono organi della Rete: 

ASSEMBLEA PROVINCIALE 

• DS Scuola capofila provinciale di Rete, 
• DS delle scuole aderenti 
• Referenti con funzione strumentale sulla promozione della 

salute delle scuole aderenti, 
• Rappresentanti dell’Ambito Territoriale dell’USR Lombardia 
• Rappresentanti dell’ATS (ASL). 

CABINA DI REGIA PROVINCIALE 
• DS Scuola capofila provinciale di Rete,
• 2 rappresentanti delle scuole aderenti
• Rappresentanti dell’Ambito Territoriale dell’USR Lombardia 
• Rappresentanti dell’ATS. 

SCUOLA CAPOFILA PROVINCIALE 
eletta dai DS delle scuole aderenti (nella provincia 



550 Istituzioni scolastiche iscritte

✓ 500.000 studenti

✓ 3.000 insegnanti

...500.000 famiglie

...500  comunità locali  

Impatto



Strumenti/risorse

• Linee guida (es. Carta di Iseo)

• Applicativo informatico “profilo di salute” 

• Sito web

• Documenti scientifici e report 

• Meeting locali 

• Meeting nazionali 

• Formazione (Programmi preventivi validati, singole tematiche,metodi e  processi, ecc.) 

• Gruppi di lavoro:

✓ Profilo di salute

✓ Buone Pratiche 

✓ Estensione LifeSkills Training

✓ Comunicazione 

✓ Formazione (nuovi dirigenti)

• Partecipazione (come membro e come componenti board scientifico) alla Rete SHE  
(Schools for Health in Europe)



Gli strumenti



Cos’è School for Health in Europe Foundation (SHE)

• Network compost da 40 paesi dell’area WHO Europa rappresentati da 
coordinatori nazionali o regionali che lavorano per promuovere la salute dei 
bambini e dei giovani nel contesto scolastico

• Un gruppo di ricercatori – 75 ricercatori da17 paesi

• Supportato da WHO e Commissione Europea

• Collabora con:
• The international Union for Health Promotion and Education (IUHPE)

• European Forum for Health Promotion Research (HP Forum)

• UNESCO Chair Global Health and Education

• Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)

• Riconosciuto come uno dei network leader nella promozione della salute a 
scuola



https://www.schoolsforhealth.org/

https://www.promozionesalute.regione.lombardia.it/

https://www.scuolapromuovesalute.it/


