
 
 
 
 
 
 
 
 

"MODELLO LOMBARDO DELLE SCUOLE 
CHE PROMUOVONO SALUTE" 

 
 
 

"La salute è creata e vissuta dalle persone 
all'interno degli ambienti organizzativi della vita quotidiana:  

dove si studia, si lavora, si gioca e si ama.(...)"  
 

The Ottawa Charter for Health Promotion, W HO, 1986  
 
PREMESSA  
 
Il presente documento:  
 
− è il frutto di un percorso di elaborazione comune condotto in Lombardia tra sistema scuola 

(Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia, Dirigenti Scolastici, Insegnanti) e sistema 
sanitario e socio - sanitario (Direzione Generale Sanità, Direzione Generale Famiglia, 
Conciliazione, Integrazione e Solidarietà sociale e ASL), con la partecipazione delle Direzioni 
Generali Agricoltura, Sport e Giovani, Istruzione, Formazione e Lavoro, e costituisce una 
tappa importante per la costruzione di una cultura che riconosce la responsabilità 
intersettoriale nei processi di salute in Lombardia; 

 
− recepisce e rielabora in forma originale le indicazioni del dibattito internazionale (in 

particolare: "Migliorare le scuole attraverso la salute" -Dichiarazione della 3° Conferenza 
europea School for Health in Europe, Vilnius - 2009 "Promuovere la salute nelle scuole 
dall'evidenza all'azione" International Union for Health Promotion and Education - 2009), 
contestualizzandole a livello regionale sulla base delle esperienze maturate localmente sul 
campo;  

 
− costituisce il punto di riferimento della "Rete Lombarda delle Scuole che Promuovo Salute", 

offrendo un quadro teorico-culturale e metodologico a cui rifarsi per costruire efficaci 
programmi di promozione della salute in ambito scolastico.  

 
Le Scuole che aderiscono alla "Rete Lombarda delle Scuole che Promuovo Salute" s'impegnano a 
operare sulla base delle indicazioni contenute nel presente documento, in coerenza con le variabili 
del proprio contesto operativo.  
 
 
 



LA SALUTE  
 
− La salute, come stato di benessere fisico, psichico e sociale, è il risultato del miglior equilibrio 

tra responsabilità individuali (in termini di capacità di scelta) ed opportunità offerte 
dall'ambiente di vita e di lavoro (saperi, servizi, interventi).  

 
− La salute è quindi un concetto positivo che valorizza le risorse personali e sociali e le capacità 

fisiche ed emotive e si colloca in relazione alla possibilità di espressione e autorealizzazione 
delle persone.  

 
 
LA PROMOZIONE DELLA SALUTE  
 
− La promozione della salute è "il processo che mette in grado le persone di aumentare il 

controllo sulla propria salute e di migliorarla" (The Ottawa Charter far Health Promotion, 
WHO, 1986).  

 
− La promozione della salute "non è una responsabilità esclusiva del settore sanitario, ma va al 

di là degli stili di vita e punta al benessere. ( ...)" (The Ottawa Charter for Health Promotion, 
WHO, 1986), un'azione efficace rende quindi necessaria una visione comune tra soggetti 
diversi per un impegno coordinato e sinergico sui determinanti di salute di natura 
ambientale, organizzativa, sociale, economica.  

 
 
I DETERMINANTI DI SALUTE  
 
La salute individuale è influenzata da una serie di determinanti che possono essere così descritti:  
 
− Fattori biologici come l'età, il sesso e il patrimonio genetico  
− Fattori personali e familiari: risorse individuali (identità, autostima, senso di coerenza, 

formazione), comportamenti (abitudini alimentari e motorie, attività fisica,) integrazione 
sociale (relazioni interpersonali, rete sociale,)  

− Condizioni specifiche di vita e lavoro (casa, servizi, occupazione, istruzione, reddito, etc.)  
− Servizi sanitari (organizzazione e accessibilità)  
− Condizioni generali (socio-economiche, culturali e ambientali).  
 
I comportamenti di salute sono a loro volta determinati da fattori identificabili nelle seguenti tre 
tipologie:  
 
− Predisponenti: si tratta di fattori «interni» alle persone e includono conoscenze 

(informazioni, percorso educativo e formativo), atteggiamenti, credenze, valori e percezioni 
di individui, gruppi e comunità, che facilitano od ostacolano la motivazione al cambiamento.  

 
− Abilitanti: si tratta di fattori «esterni» alle persone e si riferiscono a risorse e ostacoli 

(aspetti organizzativi, opportunità offerte, impegno istituzionale, leggi, norme, etc.) che 
aiutano o impediscono I'acquisizione di nuove abilità necessarie al cambiamento 
comportamentale e ambientale  

 
− Rinforzanti: si tratta di fattori «esterni» alle persone e alle organizzazioni e consistono in 

apprezzamenti, ricompense e stimoli ricevuti da persone significative (famiglia, pari, 
insegnanti, operatori, etc.) in seguito all'adozione di un nuovo comportamento e che possono 
incoraggiarne o scoraggiarne il mantenimento.  

 



LA SCUOLA E LA SALUTE  
 
− La scuola, luogo di apprendimento e di sviluppo di competenze, si configura come un 

contesto sociale in cui agiscono determinanti di salute riconducibili a diversi aspetti:  
 

− ambiente formativo (didattica, contenuti, metodologie, sistemi di valutazione, etc.)  
− ambiente sociale (relazioni interne, relazioni esterne, regole, conflitti, etc.)  
− ambiente fisico (ubicazione, aule, spazi e strutture adibiti alla attività fisica, alla pratica 

sportiva, alla ristorazione, aree verdi, etc.)  
− ambiente organizzativo (servizi disponibili -mensa, trasporti, etc., loro qualità, etc.).  

 
− La scuola può agire sui determinanti di sua pertinenza sostenendo processi di salute, così da 

poter essere un ambiente caratterizzato da:  
 

− Benessere e convivialità 
− Ascolto, dialogo e comprensione  
− Coinvolgimento e partecipazione attiva 
− Valorizzazione delle risorse individuali  

 
− È dimostrato che ragazzi e ragazze in buona salute e che si trovano bene a scuola imparano 

meglio; corrispondentemente, ragazzi e ragazze che frequentano la scuola e sono inseriti in 
un processo di apprendimento positivo hanno migliori opportunità di salute.  

 
− La scuola e i servizi sanitari e socio-sanitari hanno quindi interessi comuni e la combinazione 

di questi interessi può consentire alla scuola stessa di diventare un luogo dove imparare, 
lavorare e vivere meglio.  

 
 
L' APPROCCIO SCOLASTICO GLOBALE  
 
− Storicamente l'educazione alla salute nella scuola si basava su un approccio tematico (o 

settoriale) con interventi realizzati nelle classi che affrontavano, separatamente, questioni 
come fumo, droghe, alcol, alimentazione, sessualità, sicurezza, benessere psicologico, 
sicurezza e altri ancora. I diversi temi erano spesso portati avanti da soggetti esterni alla 
scuola - prevalentemente sanitari e socio-sanitari - esperti di contenuto ma concentrati sulla 
loro specifica area d'intervento.  

 
− È dimostrato che l'approccio scolastico globale (o sistemico) ha maggiori possibilità di 

efficacia rispetto a quello tematico (o settoriale) poiché: affronta le questioni all'interno di un 
unico quadro d'insieme calato nei processi educativi-formativi, combina interventi in aula e 
sugli ambienti, intreccia cambiamento individuale e trasformazione sociale.  

 
− L'approccio scolastico globale in cui vi è coerenza tra le politiche della scuola (riferite ad 

ambiente sociale, fisico ed organizzativo) e le pratiche educative favorisce il miglioramento 
dei risultati dell'apprendimento, aumenta il benessere emotivo e riduce i comportamenti a 
rischio per la salute.  

 
 
LA SCUOLA CHE PROMUOVE SALUTE  
 
− La promozione della salute nel contesto scolastico può essere definita come «qualsiasi 

attività intrapresa per migliorare e/o proteggere la salute di tutti gli utenti della scuola», ed 
include "interventi appropriati per realizzare politiche per una scuola sana, ambienti scolastici 



come luoghi di benessere fisico e sociale, curricula educativi per la salute, collegamenti e 
attività comuni con altri servizi rivolti alla cittadinanza e con i servizi sanitari" ("Promuovere 
la salute nelle scuole dall'evidenza all'azione" International Union for Health Promotion and 
Education - 2009)  

 
− La "Scuola lombarda che promuove salute" assume titolarità nel governo dei processi 

di salute (e quindi nella definizione di priorità, obiettivi, strumenti, metodi) che si 
determinano nel proprio contesto - sul piano didattico, ambientale-organizzativo, 
relazionale - così che benessere e salute diventino reale "esperienza" nella vita delle 
comunità scolastiche.  

 
− La "Scuola lombarda che promuove salute" interpreta in modo completo la propria 

mission formativa: la salute non è un contenuto tematico, portato nella scuola da esperti 
esterni di varie discipline, ma un aspetto che influenza significativamente il successo 
formativo, nell'ambito di una completa dimensione di benessere, e come tale deve costituire 
elemento caratterizzante lo stesso curricolo, elaborato nell'ambito dell'autonomia riservata 
alle Istituzioni scolastiche e con riferimento agli Indirizzi regionali.  

 
− La "Scuola lombarda che promuove salute" definisce i propri curricoli di studio e mette in 

atto un piano strutturato e sistematico funzionale alla promozione della salute di 
tutti gli alunni e del personale (docente e non docente).  

 
 
PRINCIPI FONDAMENTALI  
 
− Equità. La "Scuola che promuove salute" offre a tutti/e l'accesso equo a un'ampia gamma 

di opportunità educative e di salute, favorendo lo sviluppo di competenze e la crescita 
emozionale e sociale di ogni individuo finalizzate all'ottenimento nel lungo termine un 
impatto significativo rispetto alla riduzione delle disuguaglianze di salute e al miglioramento 
della qualità dell'apprendimento lungo tutto il ciclo di studi.  

 
− Inclusione. La "Scuota che promuove salute" riconosce e valorizza le diversità e si 

preoccupa di costruire una comunità di apprendimento in cui tutti possano godere della 
fiducia e del rispetto reciproco. Per questo motivo s'impegna a favorire buone relazioni degli 
alunni fra di loro, con il personale scolastico e tra scuola, genitori e comunità locale.  

 
− Partecipazione. La "Scuola che promuove salute" mira al coinvolgi mento attivo ed 

all'empowerment dei diversi soggetti della comunità scolastica (bambini, ragazzi, personale, 
genitori) nella definizione degli obiettivi di salute e nelle azioni da realizzare e si preoccupa di 
sviluppare motivazione e impegno nell'azione.  

 
− Sostenibilità. La "Scuola che promuove salute" riconosce che benessere, formazione e 

apprendimento sono strettamente legati e investe risorse con una prospettiva di medio-lungo 
termine in questa direzione. Sistematicità e costanza nell'impegno per almeno 5-7 anni sono 
requisiti indispensabile per ottenere buoni risultati.  

 
 
STRATEGIA E AZIONI  
 
 La "Scuola lombarda che promuove salute"  

 
 sostiene nell'ambito della determinazione territoriale dei curricoli l'inserimento delle 

tematiche relative alla salute e lo sviluppo delle correlate competenze;  



 attiva un processo di auto-analisi in relazione ai diversi determinanti di salute così da 
definire il proprio Il profilo di salute"*.  

 
 pianifica il proprio processo di miglioramento individuando priorità ed obiettivi  
 
 mette in atto azioni fondate su evidenze di efficacia e/o buone pratiche validate  
 
 monitora il processo intrapreso e valuta i risultati sulla base dei quali ridefinisce gli 

obiettivi  
 
 attiva il dialogo all'esterno valutando tutte le opportunità a sostegno del percorso di 

miglioramento.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*Profilo di salute della scuola 

 
Il profilo di salute della scuola è uno strumento di analisi che utilizza un 
approccio interdisciplinare, sociale e sanitario, attraverso il quale è 
possibile giungere alla lettura della realtà della scuola con strumenti 
quantitativi e qualitativi che raccolgono informazioni su :  
 
− contesto formativo (programmi, metodologie, ...)  
− contesto fisico -ambientale (condizioni strutturali, sicurezza, ...) 
− contesto organizzativo (procedure, strumenti, servizi offerti, ...)  
− contesto relazionale (accoglienza, comunicazione interna, rapporti 

con le famiglie, rapporti con il territorio)  
− contesto socio-culturale (valori, credenze, tradizioni...) 
− contesto "sanitario" (dati epidemiologici, ...) 
 
Il profilo di salute tratta le informazioni raccolte tenendo conto del 
rapporto tra problemi e determinanti. 
 
 

Fonte "SCHOOL HEALTH PROFILING TOOOL. GUIDANCE NOTES.  
Learning Teaching Scotland, NHS Health Scotland" (Modificato) 



La "Scuola lombarda che promuove salute" pianifica il proprio processo di miglioramento 
adottando un approccio globale che si articola in quattro ambiti di intervento strategici:  
 
 

STRATEGIA 1 SVILUPPARE LE COMPETENZE INDIVIDUALI 
Potenziare conoscenze e abilità 

AZIONI 

1.1 La Scuola adotta un curriculum formativo che comprende in modo 
strutturale lo sviluppo di competenze e di tematiche sulla salute 
1.2 La Scuola s'impegna ad affrontare le tematiche della salute in modo 
integrato e interdisciplinare 
1.3 La Scuola utilizza metodologie educative attive che sviluppano 
competenze alla vita (life skill) 
1.4 La Scuola cura la formazione continua del personale sviluppando 
conoscenze aggiornate e consapevolezza critica 
1.5 La Scuola incoraggia e sostiene l'innovazione educativa orientata alla 
promozione della salute 

STRATEGIA 2 
QUALIFICARE L’AMBIENTE SOCIALE 
Promuovere clima e relazioni positive 

AZIONI 

2.1 La scuola favorisce l’ascolto e l’accoglienza 
2.2 La scuola offre sostegno alle persone in difficoltà 
2.3 La scuola promuove il senso di appartenenza 
2.4 La scuola s’impegna a migliorare il clima scolastico 
2.5 La scuola promuove la cultura della pro-socialità 

STRATEGIA 3 MIGLIORARE L’AMBIENTE STRUTTURALE E ORGANIZZATIVO 
Creare e trasformare spazi e servizi favorevoli alla salute 

AZIONI 

3.1 La Scuola qualifica gli spazi fisici con criteri di sicurezza, salubrità, 
sostenibilità ambientale e piacevolezza  
3.2 La Scuola definisce modalità di utilizzo di spazi e tempi su criteri di salute 
e benessere di alunni e personale  
3.3 La Scuola s'impegna ad organizzare i diversi servizi scolastici sulla base di 
criteri di salute 

STRATEGIA 4 RAFFORZARE LA COLLABORAZIONE COMUNITARIA 
Costruire alleanze positive 

AZIONI 
4.1 La scuola ricerca la collaborazione con le famiglie nella programmazione 
orientata alla promozione della salute 
4.2 La Scuola ricerca la collaborazione con l'ASL nella programmazione 
orientata alla promozione della salute  
4.3 La Scuola ricerca la collaborazione con gli Enti Locali nella realizzazione di 
interventi/programmi per la promozione della salute 
4.4 La Scuola ricerca la collaborazione con i diversi Soggetti sociali e della 
comunità nella realizzazione di interventi/programmi per la promozione della 
salute 

 
 



LA SCELTA DELLE PRIORITA'  
 
 La "Scuota lombarda che promuove salute" si impegna a lavorare contestualmente sulle 

quattro strategie e fonda l'individuazione delle proprie priorità d'intervento sui seguenti 
criteri:  
 Rilevanza: «carico sociale» del comportamento di salute (numerosità e tipologia delle 

persone interessate); «carico d'investimento pregresso» (per perseguire un equilibrio 
tra il patrimonio di interventi e pratiche già realizzate con continuità e quelle meno 
sviluppate); «valore sociale» per la comunità scolastica; «carico sanitario» (cronicità, 
gravità, emergenza).  

 
 Modificabilità: «disponibilità di prove di efficacia/buone pratiche validate» circa gli 

interventi che si intendono realizzare, «disponibilità al cambiamento» da parte della 
comunità scolastica (personale docente e non docente, studenti, genitori), 
«disponibilità alla collaborazione» della comunità locale (servizi, enti locale, terzo 
settore)  

 
 Sostenibilità: «scelta di interventi/programmi» che, sulla base di risorse economiche, 

umane, organizzative, competenze e alleanze, hanno maggiori garanzie di durata 
temporale (5-7 anni) e maggiori probabilità di implementazione e radicamento culturale 
dei cambiamenti.  

 
 
VALUTAZIONE E INDICATORI  
 
− La “Scuola lombarda che promuove salute" adotta un sistema di autovalutazione 

fondato su indicatori di processo e di risultato. La definizione di indicatori prende avvio con la 
validazione di quanto emerso dal percorso intersistemico (realizzato nel marzo-aprile 2011), 
e raccolto nella tabella "ELEMENTI PER LA DEFINIZIONE DEGLI INDICATORI PRINCIPALI DI 
UNA SCUOLA CHE PROMUOVE SALUTE".  

 
− La "Scuola lombarda che promuove salute" esplicita nei propri documenti di 

programmazione (POF, Carta dei Servizi, Bilancio Sociale, ecc.) il proprio profilo di salute, le 
azioni di miglioramento programmate, gli indicatori di processo e di risultato.  

 



ELEMENTI PER LA DEFINIZIONE DEGLI INDICATORI PRINCIPALI DI "SCUOLA CHE 
PROMUOVE SALUTE"  
 
STRATEGIA 1 SVILUPPARE LE COMPETENZE INDIVIDUALI 

Potenziare conoscenze e abilità 
AZIONE 1.1 LA SCUOLA ADOTTA UN CURRICULM FORMATIVO CHE COMPRENDE IN MODO STRUTTURALE 
LA DIMENSIONE DELLA SALUTE 
− Il curriculum che comprende e sviluppa in modo strutturale la dimensione della salute è inserito nel 

POF  
− Il curriculum è condiviso dagli organi collegiali della Scuola e conosciuto da allievi e genitori  
− Gli esiti della valutazione vengono utilizzati per la riprogrammazione
AZIONE 1.2 LA SCUOLA SI IMPEGNA AD AFFRONTARE LE TEMATICHE DELLA SALUTE IN MODO 
INTEGRATO E INTERDISCIPLINARE 
− La scuola adotta un approccio globale ai temi della salute che tiene conto della multidimensionalità dei 

fenomeni (alimentazione, attività motoria, affettività. sicurezza, etc.)
AZIONE 1.3 LA SCUOLA UTILIZZA METODOLOGIE EDUCATIVE ATTIVE CHE SVILUPPANO COMPETENZE 
ALLA VITA (LIFE SKILL) 
− La Scuola utilizza una metodologia partecipata e centrata sull'empowerment individuale attraverso lo 

sviluppo delle competenze per la vita (skill for life - OMS)
AZIONE 1.4 LA SCUOLA CURA LA FORMAZIONE CONTINUA DEL PERSONALE SVILUPPANDO CONOSCENZE 
AGGIORNATE E CONSAPEVOLEZZA CRITICA
− La scuola predispone un piano di formazione del personale (docente e non docente) , che si basa 

sull'analisi dei bisogni formativi e prevede la valutazione delle ricadute  
− Si sperimentano percorsi di formazione congiunta, con le famiglie e con operatori ASL e del territorio 

(Terzo Settore. ecc.) 
AZIONE 1.5 LA SCUOLA INCORAGGIA E SOSTIENE L’INNOVAZIONE EDUCATIVA ORIENTATA ALLA 
PROMOZIONE DELLA SALUTE 
− La Scuola è inserita strutturalmente in una Rete di Scuole che favorisce scambi 
− La Scuola realizza percorsi di ricerca-azione-partecipata sui temi della salute  
− La direzione sostiene l'innovazione e affronta le resistenze al cambiamento

STRATEGIA 2 QUALIFICARE L’AMBIENTE SOCIALE 
Promuovere clima e relazioni positive 

AZIONE 2.1 LA SCUOLA FAVORISCE L'ASCOLTO E L'ACCOGLIENZA 
− Esiste la Carta dei Servizi della Scuola e ne è diffusa la conoscenza  
− L 'attività di informazione a famiglie e altri utenti è costante ed aggiornata  
− Esiste ed è documentato un patto di corresponsabilità scuola-famiglia
AZIONE 2.2 LA SCUOLA OFFRE SOSTEGNO ALLE PERSONE IN DIFFICOLTÀ 
− Esiste un protocollo di sostegno alla disabilità e ne è diffusa la conoscenza 
− È organizzato un servizio di ascolto strutturato 
− Sono realizzati percorsi di confronto con le famiglie su temi critici e rilevanti
AZIONE 2.3 LA SCUOLA PROMUOVE IL SENSO DI APPARTENENZA 
− Sono organizzate esperienze di coinvolgimento collettive (teatro, sport, concorsi) 
− Sono organizzati momenti di visibilità/comunicazione all’esterno da parte della scuola 
AZIONE 2.4 LA SCUOLA S’IMPEGNA A MIGLIORARE IL CLIMA SCOLASTICO 
− La circolazione delle informazioni interne alla scuola è garantita 
− Vengono censite e valorizzate le competenze personali e professionali di docenti e genitori 
AZIONE 2.5 LA SCUOLA PROMUOVE LA CULTURA DELLA PRO-SOCIALITÀ 
− Tutta la comunità scolastica è impegnata nel rispetto degli ambienti, degli arredi e dei beni in generale 
− Gli allievi vengono sollecitati alla cura e al riordino degli spazi dopo l’uso (aule, laboratori) 
− Sono realizzate iniziative di volontariato e di solidarietà sociale 

STRATEGIA 3 MIGLIORARE L’AMBIENTE STRUTTURALE E ORGANIZZATIVO 
Creare e trasformare spazi e servizi favorevoli alla salute 

AZIONE 3.1 LA SCUOLA QUALIFICA GLI SPAZI FISICI CON CRITERI DI SICUREZZA, SALUBRITÀ, 
SOSTENIBILITÀ AMBIENTALE E PIACEVOLEZZA
− Non ci sono barriere architettoniche o vengono messi in atto iniziative per abbatterle  



− Esiste un piano di manutenzione ordinaria e straordinaria concordato con l'Ente Locale  
− E' esplicita l'attenzione al risparmio energetico  
− Sono attuati interventi di personalizzazione degli ambienti da parte di allievi. docenti. genitori
AZIONE 3.2 LA SCUOLA DEFINISCE MODALITÀ DI UTILIZZO DI SPAZI E TEMPI SU CRITERI DI SALUTE E 
BENESSERE DI ALUNNI E PERSONALE  
− Sono disponibili spazi idonei e adeguatamente attrezzati per l'attività fisica  
− Sono disponibili spazi idonei per la ricreazione di alunni e personale  
− Sono disponibili spazi idonei per la ristorazione scolastica  
− Esistono accordi o convenzioni con strutture sportive del territorio per incentivare lo sport 
− Sono richiesti agli Enti competenti percorsi pedonali e ciclabili agevoli per l'accesso alla scuola  
− È richiesto all’Ente competente il servizio di piedi bus e la Scuola partecipa alla organizzazione
AZIONE 3.3 LA SCUOLA S'IMPEGNA AD ORGANIZZARE I DIVERSI SERVIZI SCOLASTICI SULLA BASE DI 
CRITERI DI SALUTE 
− La mensa scolastica è basata su principi nutrizionali sani ed è orientata all'inserimento di prodotti di 

qualità  
− E' attiva la commissione mensa  
− Vi sono indicazioni condivise anche con le famiglie su merende salutari e sull'alimentazione in genere  
− Sono ricercate opportunità per merende a base di frutta in accordo con Enti e/o Soggetti del territorio  
− Esiste un piano per la raccolta differenziata dei rifiuti adeguatamente promosso e organizzato  
− La vendita di alimenti all'interno della scuola è orientata a scelte salutari

STRATEGIA 4 RAFFORZARE LA COLLABORAZIONE COMUNITARIA 
Costruire alleanze positive 

AZIONE 4.1 LA SCUOLA RICERCA LA COLLABORAZIONE CON LE FAMIGLIE NELLA PROGRAMMAZIONE 
ORIENTATA ALLA PROMOZIONE DELLA SALUTE
− I genitori conoscono motivazioni e scelte di salute promosse dalla Scuola e nel Patto di 

corresponsabilità sottoscrivono i programmi/interventi per la promozione della salute 
AZIONE 4.2 LA SCUOLA RICERCA LA COLLABORAZIONE CON L'ASL NELLA PROGRAMMAZIONE ORIENTATA 
ALLA PROMOZIONE DELLA SALUTE 
− L’ASL fornisce periodicamente dati aggiornati relativi alla situazione epidemiologica, studi e dati locali, 

regionali, nazionali ed internazionali 
− L’ASL fornisce materiale informativo su tematiche di salute e su prove di efficacia e/o buone pratiche 

relative a metodologie per sostenere la promozione della salute a scuola 
− L’ASL rende disponibili le proprie competenze scientifico-culturali per contribuire alla valutazione di 

programmi inerenti tematiche di salute e/o prevenzione di rischi per la salute, proposti alla Scuola da 
parte di altri soggetti

AZIONE 4.3 LA SCUOLA RICERCA LA COLLABORAZIONE CON GLI ENTI LOCALI NELLA REALIZZAZIONE DI 
INTERVENTI, PROGRAMMI PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE
− Sono richiesti agli Enti competenti percorsi pedonali e ciclabili agevoli per l’accesso alla scuola 
− È richiesto all’Ente competente il servizio di piedi bus e la Scuola partecipa alla organizzazione 
− La mensa scolastica è basata su principi nutrizionali sani ed è orientata all'inserimento di prodotti di 

qualità  
− Nella Commissione Mensa sono presenti rappresentanti del Comune 
− Non ci sono barriere architettoniche o vengono messi in atto iniziative per abbatterle 
− Esiste un piano di manutenzione ordinaria e straordinaria concordato con l’Ente locale 
− Sono disponibili spazi idonei e adeguatamente attrezzati per l’attività fisica 
− Sono disponibili spazi idonei per la ricreazione di alunni e personale 
− Sono disponibili spazi idonei per la realizzazione di orti 
− Esistono accordi o convenzioni con strutture sportive del territorio per incentivare lo sport 
AZIONE 4.4 LA SCUOLA RICERCA LA COLLABORAZIONE CON I DIVERSI SOGGETTI DELLA COMUNITÀ 
LOCALE NELLA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI/PROGRAMMI PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE
− Nel POF è esplicito l’impegno per un approccio alla promozione della salute globale e aperto al 

territorio 
− La scuola aderisce a reti e coordinamenti attivi sul territorio le cui attività possono sostenere la 

promozione della salute della comunità scolastica
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