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PROTOCOLLO D’INTESA

RELATIVO ALLE ATTIVITA’ 

DI PROMOZIONE ED EDUCAZIONE ALLA SALUTE NELLE SCUOLE.

Tra la Regione Lombardia - Direzione Generale Sanita’ (nel seguito Regione Lombardia) con sede a Milano in Via Pola, 9/11, rappresentata dall’Assessore alla Sanità, Dr. Alessandro Cè.

E

l’Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia – Direzione Generale (nel seguito Ufficio Scolastico Regionale)  con sede a Milano in p.zza Diaz 6, rappresentata dal Direttore, Prof. Mario Giacomo Dutto.

VISTO

· l’art. 21 della L. 15 marzo 1997, n. 59, che attribuisce alle istituzioni scolastiche l’autonomia funzionale, sulla base della quale realizzare le opportune interazioni con le autonomie locali, i settori economici e produttivi e le associazioni del territorio, al fine un’integrazione efficace fra realtà territoriali e offerta formativa;

· il D.L.vo 31 marzo 1998, n.112, che prevede il conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello Stato alle Regioni ed agli Enti Locali;

· il D.P.R. 8 marzo 1999, n.275, con il quale è stato emanato il regolamento recante norme in materia di autonomia didattica e organizzativa delle istituzioni scolastiche, ai sensi del citato art. 21 della legge 59/97;

· la Legge 28 marzo 2003 n.° 53, di delega al Governo per la definizione delle norme generali sull’istruzione e dei livelli essenziali delle prestazioni in materia di istruzione e formazione professionale;

· il D.Lvo 19 febbraio 2004 n.° 59, con il quale viene data definizione delle norme generali relative alla scuola dell’infanzia e al primo ciclo dell’istruzione, a norma dell’art.1 della legge 28 marzo 2003, n.°53 e vengono fornite indicazioni nazionali per i piani personalizzati delle attività educative nella scuola dell’infanzia, nella scuola primaria e nella scuola secondaria di 1° grado;

· la Legge regionale 20 marzo 1980, n. 31 che prevede la possibilità per la Regione di attuare interventi volti a favorire  iniziative educative e didattiche;

· il DPR 347 del 6 novembre 2000 che include nei compiti istituzionali dell’Ufficio Scolastico Regionale la promozione della ricognizione delle esigenze formative, lo sviluppo della relativa offerta sul territorio e il supporto alle istituzioni scolastiche autonome;

· il DPR 275 del 8 marzo 1999 che prevede che le istituzioni scolastiche possano promuovere accordi di rete o aderire ad essi per il raggiungimento delle proprie finalità istituzionali;

· il DPR 23 maggio 2003, approvazione del “Piano Sanitario Nazionale 2003-2005” che al paragrafo 2.9 indica sedentarietà, alimentazione scorretta, tabagismo tra i  principali determinanti di rischio per le patologie croniche degenerative ed individua il ruolo della informazione sanitaria quale strategico per contribuire al consolidamento di una cultura della salute nel Paese;

· l’Accordo Stato Regioni del 29 luglio 2004 che individua il Piano Nazionale di Prevenzione Attiva 2004-2006 quale insieme articolato di interventi offerti attivamente alla popolazione generale oppure a gruppi a rischio per malattie di rilevanza sociale, che vedono il coinvolgimento integrato dei vari  soggetti del SSN impegnati nelle attività di prevenzione primaria e secondaria e che si pone in una ottica di promozione e di incremento della diffusione dei programmi di prevenzione e di adesione consapevole da parte di cittadini con particolare riferimento alle seguenti aree di intervento: rischio cardiovascolare, screening oncologici, complicanze del diabete ed attività vaccinale

· il D.C.R. 13 marzo 2002 “Piano Socio sanitario Regionale 2002-2004” che delinea le priorità di intervento in tema di prevenzione delle patologie cronico degenerative, ed in particolare, tra gli obiettivi di salute e benessere sociale individua:

· nell’ ambito della salute materno infantile

66.P1 : migliorare le abitudini alimentari (informazione/educazione/formazione alimentare)

67.P1 : ridurre l’obesità infantile (sorveglianza BMI, abitudini alimentari ed attività fisica)

· nell’ ambito della prevenzione diagnosi e cura della patologia oncologica:

75.P1:  ridurre l’incidenza (informazione/educazione sanitaria)

· nell’ambito della prevenzione diagnosi e cura della patologia cardiocerebrovascolare

80.P1: aumento della consapevolezza dei cittadini sui determinanti del rischio  cardiocerebrovascolare (informazione/formazione per cittadini ed operatori)

· il D.C.R. 29 luglio 1999, n. VI/1294 “Piano oncologico regionale per il triennio 1999-2001 ed istituzione dei Dipartimenti oncologici” che individua la lotta al fumo e la educazione alimentare quali azioni significative di prevenzione primaria;

·  la D.G.R. 24 febbraio 2000, n. VI/48472 “Linee Guida per la prevenzione del tabagismo nella Regione Lombardia”, che indica i principi e le metodologie più efficaci per ridurre il consumo di tabacco nella popolazione, con linee di intervento che hanno come destinatari la popolazione generale e giovanile, i medici di medicina generale, gli ospedali e gli uffici pubblici;

· la D.G.R. 22 giugno 2001, n. VII/5233  “Linee Guida per la medicina dello sport e la lotta al doping”, che, tra gli obiettivi fondamentali per un’evoluzione specifica nel campo della Medicina dello Sport, prevede interventi di informazione sanitaria da attuare nella scuola, nelle società sportive e negli anziani;

· la D.G.R. 17 maggio 2004, n.VII/17502 “Linee Guida regionali per il funzionamento dei Servizi di Medicina dello Sport delle Aziende Sanitarie Locali”, che, nell’ambito delle attività di educazione, prevenzione sanitaria e lotta al doping, prevede l’estensione di programmi di educazione sanitaria diretti principalmente alla promozione della corretta attività fisica e sportiva nelle scuole e nella terza età;

· la D.G.R. 23 luglio 2004, n. VII/18346 “Interventi in campo oncologico, in attuazione del Pssr 2002-2004” che individua quale obiettivo della macroarea 2 “Programmi di prevenzione primaria” quello di ridurre l’incidenza della malattia neoplastica  attraverso le seguenti azioni prioritarie:

· Prevenire l’acquisizione dell’abitudine al fumo tra i giovani;

· Favorire la cessazione del fumo tra i soggetti fumatori;

· Proteggere i non fumatori dal fumo passivo.
· Coinvolgere scuola, sanità e famiglia, ed il mondo produttivo, alla luce delle linee guida già emanate (1998, 2002) in tema di ristorazione scolastica, che rappresenta un’occasione privilegiata per l’avvio e lo sviluppo di strategie educative finalizzate ad un corretto approccio nei confronti della alimentazione, con iniziative mirate a sviluppare un maggior consumo di gruppi di alimenti che svolgono nei confronti della salute una funzione protettiva . 

· Organizzare iniziative di prevenzione specifica, da collegare con altre iniziative di prevenzione (screening, lotta al tabagismo, …), che anche attraverso l’adozione di opportune tecniche di comunicazione sappiano aiutare i cittadini ad orientare le loro abitudini alimentari verso comportamenti più salutari.

· la D.G.R. 11 febbraio 2005, n. VII/20592 “Patologie cardiocerebrovascolari: interventi di diagnosi e cura” che indica la necessità di promuovere il ruolo attivo del cittadino nella prevenzione cardiocerebrovascolare tramite l’educazione ai corretti stili di vita che si estrinseca attraverso: campagne di comunicazione e sensibilizzazione tramite i mass media affiancate ad interventi e programmi di comunità, considerando i diversi target (popolazione giovanile, donne, popolazione lavorativa, anziani…); programmi di prevenzione nelle scuole,  in collaborazione con le istituzioni scolastiche affinché gli interventi di promozione di stili di vita sani rientrino in maniera continuativa all’interno dei programmi curricolari scolastici; coinvolgimento di soggetti significativi della comunità che, attraverso modalità di contatto autorevoli, personalizzate e prolungate nel tempo, possono svolgere un’efficace azione educativa e d’esempio per i giovani in particolare (genitori, insegnanti, ed altri adulti di riferimento formativo), e per la popolazione generale (medici di base, farmacisti ed altri operatori socio-sanitari); creazione di ambienti favorevoli alla salute nei diversi contesti socio ambientali; formazione specifica e continua degli operatori sanitari e dell’area educativa. Il piano impegna altresì le ASL all’articolazione di piani locali che vedano la condivisione del percorso con tutti gli attori coinvolti, come azione prioritaria per il triennio 2004-2006.
-   la nota prot.n.° 5318 del 19 dicembre 2002 del MIUR – Dipartimento per i Servizi del Territorio –  

    con la quale viene avviato il Progetto denominato”Missione salute”.

PREMESSO CHE

La presente intesa, tra la Regione Lombardia e l’Ufficio Scolastico Regionale, ha lo scopo di avviare formalmente un rapporto di collaborazione interistituzionale per favorire e sostenere lo svolgimento a livello scolastico di attività, iniziative e progetti di qualità nel campo della Promozione ed educazione alla salute. Sono pertanto regolati da questa intesa gli interventi che, svolti in collaborazione tra le Amministrazioni firmatarie del presente atto, ricadono sui rispettivi sistemi di riferimento socio-sanitario e scolastico e che mirano, secondo la definizione della Organizzazione Mondiale per la Sanità (O.M.S.), ad assicurare ai destinatari degli interventi stessi un maggior controllo sulla propria salute anche mediante la promozione di stili di vita positivi e responsabili.

La presente intesa, inoltre, si ispira al progetto del MIUR denominato “Missione Salute” nell’ambito dell’educazione alla convivenza civile e alla tutela e promozione della salute e degli stili di vita sani, nonché ai documenti nazionali e regionali inerenti la programmazione delle attività relative alla salute.
CONSIDERATO INOLTRE CHE

La Regione Lombardia e l’Ufficio Scolastico Regionale condividono i seguenti principi generali:

· la promozione della salute rientra nella più ampia accezione di promozione della “qualità della vita”, il cui obiettivo è quello di aiutare le nuove generazioni nel raggiungimento del benessere psicofisico;

· le istituzioni scolastiche autonome hanno il diritto-dovere della progettazione dell’offerta formativa all’interno della quale possono essere utilmente previsti interventi formativi integrati ed orientati anche alla promozione della salute;

· l'azione congiunta delle due Direzioni può sostenere la sperimentazione e la realizzazione di progetti mirati alla diffusione di buone prassi, con lo scopo di sviluppare conoscenze e competenze  negli ambiti sopra indicati;

· una scorretta alimentazione, il fumo di tabacco e la sedentarietà, come descritto dalla letteratura scientifica, sono i principali fattori di rischio responsabili dell’induzione di patologie cronico-degenerative. Tali patologie sono largamente prevenibili, almeno in età giovanile, attraverso l’abbandono dei fattori di rischio sopra citati e per contrastarle occorre agire sulle abitudini, sui comportamenti e su norme sociali corrette;

· il principale strumento di prevenzione primaria delle patologie cronico-degenerative è rappresentato dalla promozione della salute, cioè dalla promozione di tutti quegli interventi che prevedono strategie organizzative ed educative che incidono sui comportamenti individuali, comunitari e organizzativi dei vari contesti di vita e di lavoro;

· l’attuazione di progetti educativi per le fasce d’età più giovani, in collaborazione con le istituzioni scolastiche, è strategica affinchè gli interventi di prevenzione dei fattori di rischio sopra citati diventino una costante dei programmi di educazione alla salute nelle scuole;
· l’educazione alla salute attuata nella scuola si colloca in modo trasversale tra tutte le discipline e costituisce ambito di apprendimento a partire dalla scuola dell’infanzia;

· il modello “Life Skill Education”, in un’ottica italiana e lombarda, può realizzarsi tramite l’alleanza tra i sistemi sanità e scuola, il primo con un ruolo di governo del processo e di supporto tecnico-scientifico (analisi del bisogno, supporto alla progettazione, valutazione e formazione degli insegnanti), il secondo con un ruolo di regia dei percorsi all’interno dei curricola con  sviluppo a spirale (dalla scuola dell’infanzia alla secondaria superiore). Entrambi i sistemi possono collaborare per coinvolgere genitori e famiglie a supporto dei programmi.

In considerazione di quanto premesso, le parti

SI IMPEGNANO

Art. 1

La Regione Lombardia e l’Ufficio Scolastico Regionale concordano a perseguire congiuntamente i seguenti obiettivi:

1. garantire la qualità degli interventi di Promozione e educazione alla salute attraverso la diffusione di modalità accreditate alla progettazione, gestione e valutazione degli interventi;

2. ottimizzare l’allocazione e l’uso delle risorse, riconducendo le iniziative ad un quadro unitario compatibile con la programmazione socio-sanitaria nazionale, regionale e con i programmi nazionali e regionali dell’Ufficio Scolastico Regionale;

3. riconoscersi reciprocamente come interlocutori istituzionali privilegiati, con particolare riferimento allo svolgimento concordato di funzioni relative ai sottocitati ambiti:

Individuazione dei bisogni

definizione delle priorità per la programmazione

progettazione di interventi prototipali e/o di strumenti operativi 

formazione dei rispettivi operatori, promuovendo idonee opportunità di formazione, anche congiunte
definizione di piani di valutazione dell’efficacia degli interventi;

4. collaborare per favorire e sostenere lo svolgimento a livello scolastico di programmi volti a garantire interventi di educazione e promozione della salute;
5. ricondurre tutte le iniziative e le proposte relative alla promozione ed educazione alla salute in ambito scolastico ad un quadro organizzativo e metodologico unitario di opportunità, condizione necessaria per un progettazione condivisa;

Art. 2

La Regione Lombardia e l’Ufficio Scolastico Regionale si impegnano a istituire un Gruppo di Lavoro interistituzionale formato da rispettivi rappresentanti, incaricato di fornire ed aggiornare linee di indirizzo alle amministrazioni di riferimento finalizzate alla programmazione degli interventi di educazione alla salute che tengano conto degli ambiti identificati.  Dette linee di indirizzo costituiranno orientamento per la redazione dei piani di lavoro locali (Piani dell’Offerta Formativa e Programmazione Aziendale Sanitaria). Il gruppo di lavoro avrà anche il compito di monitorare l'esistente in termini di progettualità scolastiche ed esterne (Regione- ASL, enti, associazionismo, ecc.) e repertorio dei materiali didattici.

La Regione Lombardia farà sì che le strategie condivise portino ad una corrispondenza di intenti nei piani di lavoro delle ASL.

L’Ufficio Scolastico Regionale farà sì che presso i propri Centri Servizi Amministrativi (CSA) venga assicurata la presenza di un “Referente prov.le per l’Educazione alla salute e la promozione di stili di vita sani”, che curi il coordinamento progettuale ed organizzativo con le scuole e le ASL del territorio.

L’ufficio Scolastico Regionale procederà altresì alla designazione di almeno tre referenti per l’educazione alla salute tra quelli operanti nei CSA della Lombardia, all’interno del Gruppo di lavoro di cui al comma 1 del presente art. 2, oltre a quella di un proprio rappresentante regionale.
Art. 3

La Regione Lombardia e l’Ufficio Scolastico Regionale individuano, per i programmi di promozione della salute in ambito scolastico, aree tematiche prioritarie che fanno riferimento ai seguenti criteri:

· esistenza di progetti e/o linee di lavoro già avviati a livello nazionale (es. Missione Salute) o regionale (es.“Liberi dal fumo”, “Alimentare la salute”)

· esistenza di indirizzi per l’inserimento curricolare di tematiche di prevenzione a livello regionale (All. 1 - Promossi alla Salute)

· importanza dei problemi di salute nella popolazione e possibilità di individuare fattori di rischio e/o di protezione su cui agire in età scolare

· esistenza di prove di efficacia/linee guida/raccomandazioni di buona pratica per interventi di promozione ed educazione alla salute attivati in età scolare.

In base a tali criteri, le priorità di lavoro individuate sono:

· stili di vita legati alla prevenzione delle malattie cardiovascolari e dei tumori, in particolare:

· promozione di una sana alimentazione, anche nell’ottica della salute orale

· promozione dell’attività fisica

· prevenzione del tabagismo
· prevenzione degli incidenti stradali e domestici e più in generale dei comportamenti a rischio di incidente
· prevenzione delle dipendenze da sostanze (alcool, droghe, farmaci)

· educazione alla sessualità, ivi compresa la prevenzione delle malattie sessualmente trasmesse (AIDS, ecc.) 

Art. 4

Con riferimento alla formazione degli operatori, particolare rilevanza dovrà essere attribuita agli interventi formativi di elevata qualità metodologica, in termini di continuità e coerenza con le priorità sopra individuate.

La partecipazione alle iniziative di formazione proposte da Regione Lombardia, dalle singole ASL e dall’Ufficio Scolastico Regionale sarà favorita anche attraverso appropriate formule di formazione a distanza e costituirà titolo per l’acquisizione di eventuali crediti formativi nei rispettivi ambiti professionali.

Art 5

La Regione Lombardia e l’Ufficio Scolastico Regionale si impegnano a promuovere progetti innovativi, di provata efficacia e rispondenti ai criteri previsti dalla Rete OMS Health Promoting Schools, e a favorire lo sviluppo di metodi e strumenti, anche informatici, in grado di ridurre le disuguaglianze di accesso alle opportunità formative ed educative. 

Art. 6

Per il raggiungimento delle finalità della presente convenzione le amministrazioni contraenti rendono reciprocamente disponibili gli strumenti tecnico-scientifici ed organizzativi della propria sfera di competenza. 

In particolare la Regione Lombardia rende disponibile le proprie competenze in termini di documentazione, formazione e assistenza alla progettazione degli interventi, nonchè la rete dei referenti per l’educazione alla salute operanti presso le Aziende Sanitarie Locali.

L’Ufficio Scolastico Regionale rende disponibile la rete dei referenti provinciali per la promozione della salute e l’educazione sanitaria operativi presso i C.S.A. (Centro Servizi Amministrativi) al fine di garantire l’organizzazione e la realizzazione capillare delle iniziative decise congiuntamente.

Art. 7

La Regione Lombardia e l’Ufficio Scolastico Regionale si impegnano a sperimentare localmente, attraverso la stretta collaborazione tra alcune ASL e i corrispettivi C. S. A provinciali, modelli didattici attivi e partecipativi, caratterizzati da un approccio curricolare. 

Tale approccio rappresenta la metodologia indicata in letteratura ed universalmente accettata, a garanzia della qualità di un buon intervento e di una corretta valutazione di efficacia. 

In tal senso l’Ufficio Scolastico Regionale si impegna ad uniformare la metodologia di approccio sopradescritta anche per programmi o interventi promossi nella scuola da altre Direzioni Generali della Regione Lombardia, con le quali, a sua volta, la Direzione Generale Sanità ne garantisce il coordinamento.

Art. 8

Le parti convengono di attivare sperimentalmente il presente Protocollo di Intesa negli anni scolastici 2006/2007, 2007/2008, 2008/2009. 

Successivamente la presente intesa è prorogabile per espressa volontà delle parti, salvo disdetta di una delle parti da effettuarsi almeno tre mesi prima della scadenza.

Le parti possono concordare in qualunque momento integrazioni e/o modifiche al presente Protocollo di Intesa, considerate necessarie ad un migliore perseguimento degli obiettivi della presente Intesa, nonché dei propri compiti istituzionali.

Art. 9

Le parti si impegnano a garantire la diffusione dei contenuti del presente Protocollo d’Intesa e dei suoi risultati progressivi presso le ASL e le istituzioni scolastiche autonome ed, anche, attraverso conferenze e segnalazioni stampa.

Milano,     

Per la Regione Lombardia

L’Assessore alla Sanità 

Alessandro Cè ………………………………………….

Per l’Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia

Il Direttore Generale

Mario Giacomo Dutto ………………………………………..
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