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Scuola & Salute  Scuola & Salute  è tutto un programma  

Programma n. 2    

 
 
- Dare continuità all’ Alleanza con la 
Scuola realizzando la prima rete 
marchigiana delle «Scuole che 
Promuovono Salute» (OMS) 
-Promuovere interventi che favoriscano 
corretti stili di vita (alimentazione ed 
attività fisica) degli studenti ed il 
contrasto al consumo di alcool, fumo e 
sostanze illegali 
- Realizzazione a cura della istituzione 
scolastica di due siti web con valenza 
regionale dedicati a diffusione di 
strumenti informativi, formativi e 
buone pratiche  di promozione salute e 
prevenzione e sicurezza sul lavoro 
- Realizzazione di moduli formativi (es. 
manovre di primo soccorso e uso dei 
defibrillatori) 
 
 

- Favorire negli studenti lo sviluppo 

di abilità sociali e cognitive  

affinché siano in grado di prendersi 

cura responsabilmente della 

propria salute;

- Identificare precocemente segnali 

di disagio emotivo e sociale nel 

contesto scolastico;

- Favorire negli studenti lo sviluppo 

di abilità sociali e cognitive  

affinché siano in grado di prendersi 

cura responsabilmente della 

propria salute; 

- Identificare precocemente segnali 

di disagio emotivo e sociale nel 

contesto scolastico;  

Migliorare le competenze, la 

percezione del rischio e la 

consapevolezza degli studenti sui 

rischi di incidente/infortunio:

-

-

-

Migliorare le competenze, la 

percezione del rischio e la 

consapevolezza degli studenti sui 

rischi di incidente/infortunio: 

-Sulla strada 

-Nel tempo libero  

-Nel luogo di studio e di lavoro 



è tutto un programma! 
{Ŏǳƻƭŀ ϧ {ŀƭǳǘŜΧ 

o I nodi della Rete 
o Ψ[ƛŦŜ {ƪƛƭƭǎΩ 
o Peer Education 
o Benessere Mentale 
o AlimentarSi Bene a Scuola 
o Ragazzi in Gamba 
o Sicuri è Meglio 
o Imparare a portare Soccorso 
o Salute e Sicurezza nella scuola 2.0 
o Si può fare! Cellullari e UV 
 

propedeutici 



Tutto ciò 

come abbiamo potuto sperimentare 

negli ultimi anni 

 ha bisogno di PARTECIPAZIONE 

eé.RETE 



Come dare continuità ai 

processi di partecipazione ? 



STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE 

 

üFORMAZIONE INTEGRATA 

 

üPIATTAFORMA WEB 

 

üPROFILO DI SALUTE 

 

üPIANO INTEGRATO LOCALE 

 



piano integrato locale di prevenzione e 

promozione della salute (pil) ée 

profili  

 



profilo salute della scuola 
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  Piano Integrato Locale di  
Area Vasta    

ÅAzioni/interventi/progetti di Prevenzione e 
Promozione Salute   



Sommario PIL…2° parte (programmi) 

Promozione di stili di vita favorevoli alla salute 
e prevenzione fattori di rischio 
comportamentali  

Ånegli ambienti di lavoro 

Ånei contesti scolastici 

Ånelle comunità locali 

Ånei primi 1.000 giorni di vita 

Å nel setting sanitario   



Obiettivo: sviluppo del programma  
Ψ{ŎǳƻƭŜ ŎƘŜ tǊƻƳǳƻǾƻƴƻ {ŀƭǳǘŜΩ   

ÅDocumento condiviso tra scuole e sanità con 
inserimento nel PIL di 
azioni/interventi/progetti rispondenti al PRP 
Marche –programma 2 
ÅInserimento di altre azioni non presenti nel 

PRP ma ritenute  valide nel PIL  
ÅApprofondimento (formazione?) sulle buone 

pratiche e sulle evidenze scientifiche 
ÅAutovalutazione (scheda DORS?) 
Å ecc.  



Verso dove stiamo andando? 

ÅPer profili di salute 

ÅPer i Piani Integrati Locali? 

 





Le buone pratiche 
ÅPer best practice di promozione della salute 

intendiamo qui, secondo la definizione di 
Kahan e Goodstadt (2001)  

Å“quegli insiemi di processi ed attività che, in 
armonia con i principi/valori/credenze e le 
prove di efficacia e ben integrati con il 
contesto ambientale, sono tali da poter 
raggiungere il miglior risultato possibile in 
una determinata situazione”. 



Quindi……. 

Å fondamento teorico 

Å etica 

Å provata efficacia (teorica o pratica) 

Å approccio partecipativo e collaborativo 

Å rispondenza ai bisogni dei destinatari 

Å disponibilità di risorse 

Å efficienza e sostenibilità 



Alcune definizioni di Best Practice 

Cô¯ unôelevata variabilit¨ nei concetti con due posizioni principali:  

 

 

 

Å coloro che collocano le buone pratiche allôinterno del dominio della 

evidence - based practice, definendole sulla base delle prove 

scientifiche di efficacia esistenti. 

 

In questo approccio lôaccento ¯ messo sul concetto di efficacia, 

ovvero sullôesito positivo di valutazioni dellôintervento sotto condizioni 

controllate.  

 

 
Public Health Agency of Canada, Ontario Heart Health Resource Centre, Cancer  

Care Ontario, EMCDDA 

Prima Posizione 



Seconda Posizione 

Å Interventi che rispondono, in tutte le fasi della 

progettazione, applicazione e valutazione, a criteri di 

qualità. 

 

Å Questa posizione incorpora il concetto di buona 

pratica all’interno di una cornice teorica processuale, 

di sostegno agli operatori e di stimolo alla riflessione 

critica sul loro lavoro. 

 

Kahan and Goodstadt 2001 (IDM) 



Valutazione 

Una differenza fondamentale fra i due approcci è il concetto 

di valutazione. 

 

1) Per l’approccio evidence – based la valutazione deve 

avvenire ex - post. La buona pratica è quella che ha 

subìto una valutazione scientifica rigorosa ed è risultata 

efficace. 

 

2) Per l’approccio che abbiamo definito “di processo”, 

la valutazione è intrinseca al processo stesso (ex ante), ed 

¯ lôattivit¨ che serve a monitorare  attraverso indicatori 

di performance ai diversi livelli della cura/salute. 



Come valutare una BestPractice 



..e ancora… 





 
 Ecco una serie di 7 criteri minimi (parte dei 18 criteri della griglia completa), indispensabili per 

le azioni in prevenzione e promozione della salute  

1) ANALISI CONTESTO LOCALE   

Il progetto descrive le caratteristiche (socio-demografiche, economiche, sociali, 

ambientali e comportamentali) del contesto locale che ne condizionano positivamente o 

negativamente la realizzazione   

2) ANALISI DEI DETERMINANTI   

Il progetto descrive i determinanti (le cause o i fattori interni e/o esterni al destinatario 

finale) del comportamento correlato al problema/bisogno di salute   

3) MODELLI TEORICI   

Il progetto descrive i modelli teorici usati per la progettazione e per il cambiamento dei 

comportamenti   

4) BUONE PRATICHE E PROVE DI EFFICACIA   

Il progetto cita e trasferisce nel proprio disegno e nella sua realizzazione esempi di 

buona pratica e/o prove di efficacia   

5) DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ DELL’INTERVENTO   

Nel progetto sono descritte le attività che compongono l’intervento (cosa e come è 

stato fatto)   

6) VALUTAZIONE DI PROCESSO (monitoraggio dello stato di avanzamento del 

progetto/delle attività) Il progetto ha previsto e condotto una valutazione di processo, 

descrive metodi strumenti usati e risultati ottenuti   

7) VALUTAZIONE DI RISULTATO (verifica del raggiungimento degli obiettivi)   

Il progetto ha previsto e condotto una valutazione di risultato, descrive metodi 

strumenti usati e risultati ottenuti   



1)ANALISI CONTESTO LOCALE  
Il progetto descrive le caratteristiche (socio-demografiche, economiche, 
sociali, ambientali e comportamentali) del contesto locale che ne 
condizionano positivamente o negativamente la realizzazione 

NON SO= 0 
1 2 3 

2) ANALISI DEI DETERMINANTI   
Il progetto descrive i determinanti (le cause o i fattori interni e/o esterni al 
destinatario finale) del comportamento correlato al problema/bisogno di 
salute  

NON SO= 0 
1 2 3 

3) MODELLI TEORICI   
Il progetto descrive i modelli teorici usati per la progettazione e per il 
cambiamento dei comportamenti 

NON SO= 0 
1 2 3 

4) BUONE PRATICHE E PROVE DI EFFICACIA  
 Il progetto cita e trasferisce nel proprio disegno e nella sua realizzazione 
esempi di buona pratica e/o prove di efficacia 

NON SO= 0 
1 2 3 

5) DESCRIZIONE DELLE ATTIVIT À DELL ’INTERVENTO   
Nel progetto sono descritte le attività che compongono lôintervento (cosa 
e come è stato fatto) 

NON SO= 0 
1 2 3 

6) VALUTAZIONE DI PROCESSO  (monitoraggio dello stato di 
avanzamento del progetto/delle attività) 
Il progetto ha previsto e condotto una valutazione di processo, descrive 
metodi strumenti usati e risultati ottenuti 

NON SO= 0 
1 2 3 

7) VALUTAZIONE DI RISULTATO  (verifica del raggiungimento 
degli obiettivi). 
 Il progetto ha previsto e condotto una valutazione di risultato, descrive 
metodi strumenti usati e risultati ottenuti 

NON SO= 0 
1 2 3 

TOTALE  

ES. DI GRIGLIA DI MONITORAGGIO PER LA QUALITÀ  

DELL’INTERVENTO DI PROMOZIONE DELLA SALUTE 

× Buona pratica  

    se il punteggio è compreso tra 18 e 21  

× Pratica discreta  

    se il punteggio è compreso tra  14 e 17  

× Pratica sufficiente  

    se il punteggio è compreso tra  10 e 14  

× Pratica insufficiente  

    se il punteggio è < 10 


