PROTOCOLLO D’INTESA
RELATIVO ALLE ATTIVITA’ 

DI PROMOZIONE ED EDUCAZIONE ALLA SALUTE NELLE SCUOLE

TRA AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 3 LAGONEGRO
UFFFICIO SCOLASTICO REGIONALE DI POTENZA
UFFICIO  SCOLASTICO PROVINCIALE DI POTENZA

Delibera n. 157 del l’1.04.2008
Visto il Protocollo d’Intesa tra il Ministero della Salute e il Ministero della Pubblica Istruzione stipulato il 5 gennaio 2007, in cui i due Ministeri si sono impegnati a definire strategie comuni tra salute e scuola e a realizzare un programma d’interventi, che impegni il sistema scolastico ed il sistema sanitario per la prevenzione di patologie croniche ed il contrasto di fenomeni tipici dell’età giovanile;

Considerato il Documento programmatico “Guadagnare Salute: Rendere facili le scelte salutari” (Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 4 maggio 2007), rivolto alla prevenzione delle malattie croniche attraverso la promozione dell’attività fisica, di una dieta sana ed equilibrata, il contrasto alla dipendenza dal fumo e ai consumi di alcol;

Visto il Piano nazionale per il benessere dello studente: linee di indirizzo per l’anno scolastico 2007/2008;

Vista la Circolare Interministeriale del 5 Luglio 2007, a firma del Direttore Generale per lo Studente e del Capo Dipartimento della Prevenzione e della Comunicazione del Ministero della Salute concernente lo sviluppo di attività di collaborazione interistituzionale nell’ambito del programma “Guadagnare salute”;
PREMESSO CHE
-educare alla salute vuol dire essenzialmente instaurare un processo di comunicazione con la popolazione di riferimento e differenziare il processo di comunicazione da un processo di informazione, è essenziale, per comprendere l'importanza di definire fin dall'inizio strategie progettuali, che si privilegino aspetti dialogici comunicativi e modelli di intervento fondati più su aspetti esperenziali che cognitivi. La comprensione di questa differenza rende anche ragione di un processo di cambiamento nelle strategie di approccio ai progetti di educazione alla salute rivolti alla scuola che è ancora oggetto, nella nostra realtà locale, di continuo perfezionamento. Il processo comunicativo non si limita a fornire informazione, ma si preoccupa anche del ritorno, cioè dell'impatto che quest'azione produce sul soggetto e questo ritorno è fondamentale per l'operatore (sanitario o scolastico che sia) per capire se il proprio sforzo comunicativo è stato in grado di produrre oltre che un'implementazione delle conoscenze, anche un cambiamento, perlomeno attitudinale. I progetti educativi a valenza sanitaria devono anzitutto essere integrati nel percorso curriculare e sottostare alle regole generali della formazione che prevedono l'interazione tra docente e discente, la valutazione dell'impatto e la valutazione degli esiti prodotti sia in termini di atteggiamenti che di comportamenti. Ecco perciò che il coinvolgimento attivo del mondo scolastico nei percorsi di educazione alla salute è indispensabile anche per avvalersi nel modo più efficace di strategie comunicative e formative delle quali gli operatori scolastici sono i depositari istituzionali;
-la presente intesa, 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 svolti ad assicurare ai destinatari un maggior controllo sulla propria salute anche mediante la promozione di stili di vita positivi e responsabili; .
-tale protocollo  sancisce un accordo tra scuola e sanità per gestire in forma comune e coordinata gli interventi di educazione alla salute rivolti alle scuole;
In considerazione di quanto premesso, le parti

CONCORDANO QUANTO SEGUE

Art. 1
Si impegnano a perseguire congiuntamente i seguenti obiettivi:

1. garantire la qualità degli interventi di Promozione e educazione alla salute attraverso la diffusione di modalità condivise nella 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 una progettazione condivisa;

Art. 2

L’Ufficio Scolastico Regionale e Provinciale farà sì che 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 i referenti dell’ASL.

Art. 3

L’ Azienda Sanitaria e l’Ufficio Scolastico Regionale e Provinciale individuano, per i programmi di promozione della salute in ambito scolastico, le  seguenti aree tematiche prioritarie:
· stili di vita legati alla prevenzione delle malattie cardiovascolari e dei tumori, in particolare:

· promozione di una sana alimentazione, 

· promozione dell’attività fisica

· prevenzione del tabagismo
· prevenzione delle dipendenze da sostanze (alcool, droghe, farmaci)

· educazione alla sessualità
· educazione ambientale .

                                    Art. 4

Particolare rilevanza dovrà essere attribuita agli interventi formativi di elevata qualità metodologica, in termini di continuità e coerenza con le priorità sopra individuate.
Art 5

L’Azienda Sanitaria e l’Ufficio Scolastico Regionale e  Provinciale 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 l’Azienda Sanitaria rende disponibile le proprie competenze nonché la rete dei referenti per l’educazione alla salute individuati per le singole aree tematiche.

L’Ufficio Scolastico Regionale e Provinciale rende disponibili il referente  per la promozione della salute e l’educazione sanitaria operativi presso l’Ufficio Scolastico Regionale e la rete dei referenti presso le istituzioni scolastiche, al fine di garantire l’organizzazione e la realizzazione capillare delle iniziative decise congiuntamente.

Art. 7

L’Azienda Sanitaria e l’Ufficio Scolastico Regionale e Provinciale si impegnano a sperimentare 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. 

Art. 8

Le parti convengono di attivare il presente Protocollo di Intesa negli anni scolastici 2007/2008, 2008/2009, 2009/2010. L’Azienda Sanitaria e l’Ufficio Scolastico Regionale e Provinciale si impegnano a promuovere la costituzione di  gruppi di lavoro multidisciplinari su tematiche specifiche per la definizione dei progetti da realizzare.

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 strutture aziendali e le istituzioni scolastiche autonome ed, anche, attraverso conferenze e segnalazioni stampa.
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