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Promozione di azioni per favorire nei giovani stiivita
sani e consapevoli finalizzati al benessere e etesso e-
ducativo nelle scuole e nella comunita



VISTO

L'art. 21 della L. 15 marzo 1997 n. 59 che stab# I'autonomia didattica e organiz-
zativa delle istituzioni scolastiche;

il D.P.R. n. 249 del 24 giugno 1998, recante lauBtadelle studentesse e degli stu-
denti, che afferma che la scuola é: a) luogo dnémione e di educazione mediante lo
studio, I'acquisizione delle conoscenze e lo syitudella coscienza critica; b) luogo
di dialogo, di ricerca e di esperienza socialerimiata ai valori democratici, volti alla
crescita della persona in tutte le dimensioniudgb che interagisce con la piu ampia
comunita sociale e civile di cui € parte;

il D.P.R. n. 275 dell'8 marzo 1999 recante normmateria di autonomia delle istitu-
zioni scolastiche e individua, quale obiettivo ptario della scuola, il successo for-
mativo di tutti gli alunni, i quali devono parteeng al suo raggiungimento come co-
protagonisti e cofirmatari di un vero contrattonfi@tivo, chiamando tutte le compo-
nenti della scuola a formulare proposte per cbuiré alla elaborazione del Piano
dell'Offerta Formativa (POF) e le comunita locdli affrire alle scuole il loro apporto

concreto utilizzando tutte le risorse del terrori

la Legge Delega n. 53 del 28 marzo 2003 per land#dine delle norme generali
sull’istruzione e dei livelli essenziali delle ptasioni in materia di istruzione e forma-
zione professionale;

Il D.L. n.59 del 19 febbraio 2004 che definiscenteme generali relative alla scuola
d’infanzia e al primo ciclo d’istruzione, e relai¢ircolare ministeriale n. 29/04 di In-
dicazioni e Istruzioni;

le linee di indirizzo del Ministro della Pubblicatiuzione su “cittadinanza democrati-
ca e legalita” del 16 ottobre 2006;

la Legge n. 162/90 (artt. 104,105,106), ripropasthT.U. di cui al D.P.R. 309/90, e
successiva Direttiva Ministeriale. n. 600/96 chevpede specifiche competenze ed as-
segna funzioni ben individuate alla Scuola ed aVi@® Sanitario Nazionale in ordine
all'educazione alla salute e alla prevenzione a defle tossicodipendenze e sollecita
la collaborazione con gli Enti Locali e le agentagitoriali in tema di educazione alla
salute e promozione del successo formativo;

la Legge 216/91 relativa ai minori soggetti a riectli coinvolgimento in attivita cri-
minose;

la Legge 104/92 art. 13 che prevede la stipulacdowmli di programma per una pro-
grammazione coordinata dei servizi scolastici coti Eocali e Aziende UU.SS.LL.;

il D.L. n. 370 del 10 giugno 1994, convertito aowdificazioni nella legge 496 dell’8
agosto 1994 all'art. 2 che reca interventi urgantnateria di prevenzione e rimozione
dei fenomeni di dispersione scolastica;



il D.P.R. 567 del 10 ottobre 1996 e successive fiobd e integrazioni che disciplina

le iniziative complementari e le attivita integvatinelle istituzioni scolastiche e chia-
ma tutta la comunita scolastica ad operare, sia seh azione ordinaria che integrati-
va e extracurricolare, per il raggiungimento delcesso formativo prevedendo la co-
stituzione di un apposito patto con gli studer& &amiglie;

la Legge 285 del 28 agosto 1997, recante disposiper la promozione dell'infanzia e
I'adolescenza che prevedono la stipula di acabrmdiogramma con gli Enti Locali e i
centri per la giustizia minorile per I'approvaziodgiepiani di intervento articolati in

progetti esecutivi;

I'O.M. 455/97 artt. 1,3,10 che istituisce i Cenfgrritoriali Permanenti per l'istruzione
e la formazione in eta adulta anche mediante acqoatiro, intese e convenzioni con
soggetti pubblici e privati ulteriormente sviluppaton I'accordo Stato, Regioni, Enti
Locali con il quale sono state poste le basi pesistema degli adulti;

il D.Lgs n. 112 del 31 marzo 1998 che conferisaezioni e compiti amministrativi
dello Stato alle Regioni ed agli Enti Locali, inugzione della legge n. 59 del 15 mar-
Z0 1997 e attribuisce alla Regione ed agli Entidliocompetenze sulla distribuzione,
il dimensionamento e le tipologie delle scuoletereaiitorio, come pure competenze sui
servizi per il diritto allo studio, alle forme dategrazione, arricchimento e coordina-
mento delle diverse offerte formative formali etbrmali e sugli interventi di preven-
zione del disagio, della dispersione, dei fenondewianti e della educazione alla salu-
te;

lo Statuto della Regione Toscana che prevede fiadkta prioritarie il diritto alla sa-
lute e il diritto all’istruzione;

la Risoluzione n. 13, approvata nella seduta ddu@Bo 2006 relativa al Programma
regionale di sviluppo 2006 — 2010;

la deliberazione del Consiglio Regionale n.22 defebbraio 2005 che approva il pia-
no sanitario regionale 2005/2007, dove la stratdglea promozione della salute e o-
rientata a valorizzare I'integrazione, l'interseiddita, attraverso anche i Piani Integrati
di salute, con le istituzioni scolastiche al finegdrantire per gli adolescenti uno svi-
luppo armonico;

la L.R. n.40 del 24 febbraio 2005 “ Disciplina d@ekvizio sanitario regionale” che as-
sume come finalita la promozione della salute mtesme insieme di interventi sui

fattori ambientali, economici e sociali che conoow a determinare lo stato di benes-
sere degli individui e della collettivita, al fik perseguire obiettivi di salute;

la L.R. n. 32 del 26 luglio 2002 n. 32 “Testo uniatella normativa della Regione To-
scana in materia di educazione, istruzione, oreatdo, formazione professionale e
lavoro;

la Deliberazione del Consiglio regionale n. 93 2@lsettembre 2006 che approva il
Piano di indirizzo generale integrato 2006 — 20i6ud all’art. 31 della LR 26 luglio
2002 n. 32;



la L.R. n.41 del 24 febbraio 2005 “Sistema integditinterventi e servizi per la tutela
dei diritti di cittadinanza sociale” che richiamiigterventi volti a promuovere il pie-
no e armonico sviluppo psicofisico dei minori;

la deliberazione della Giunta Regionale n.302 deln®arzo 2003 che approva lo
schema di Accordo quadro di collaborazione tra fltid regionale per I'Europa

dell’Organizzazione Mondiale della Sanita e la Regi Toscana”, con il quale vengo-
no disciplinati i rapporti di cooperazione e reou interscambio in materia di attivita
di ricerca, formazione, sperimentazione, realizzagie diffusione di modelli valutati-

vi e buone pratiche di promozione della salutén&dirno anche delle istituzioni scola-
stiche;

la deliberazione della Giunta Regionale n.413 &egiigno 2006 la quale prevede la
costituzione della rete toscana “Scuola che promuwsaiute” secondo i principi del
network Europeo ENHPS.

Considerato che:

Il sistema educativo di istruzione e formazioneaauicola in scuola dell'infanzia,
primo ciclo e secondo ciclo di istruzione;

il sistema educativo di istruzione e formazioneprapenta il luogo finalizzato a fa-
vorire la crescita della persona umana, valorizadadliversita di ciascuno e favo-
rendo, mediante [l'acquisizione di specifiche coeoge e competenze,
'acquisizione di un senso di responsabilita e utbatima che vada verso la rimo-
zione delle cause di disagio e degli ostacoli saodientali per favorire pari oppor-
tunita per il diritto allo studio, verso una foram@ne del cittadino per favorire stili

di vita sani e consapevoli per il benessere psimmf il successo formativo e
I'educazione alla convivenza civile intesa comeoadione alla cittadinanza alla sa-
lute, ambiente, affettivita, legalita e sicurezza;

le Istituzioni scolastiche, sostenute dell'UffiGeolastico Regionale per la Toscana,
interagendo con le autonomie locali, i settori egoiti e produttivi, gli enti pubbli-

ci e le associazioni del territorio sono chiamaf@muovere adeguate azioni a fa-
vore della salute intesa come uno “stato di cotogbenessere fisico, mentale e so-
ciale e non la semplice assenza di malattia ednmt@” (OMS), favorendo lo svi-
luppo delle capacita personali e sociali (Life Bkiper rendere i giovani capaci di
affrontare le diverse fasi e le “difficili” sceltdella vita, consapevoli del loro ruolo
da protagonisti che partecipano in modo resporesaltie scelte e alle decisioni im-
portanti che riguardano la propria vita;

la scuola che promuove salute (come indicato dMB) mette al centro I'alunno,

parte dai suoi bisogni e dai suoi interessi, famdo I'acquisizione di competenze
psicologiche, sociali e corporee ed assume un rathlo e propositivo interagendo
con il territorio e favorendo la relazione al saterno con il coinvolgimento di tutte

le sue componenti (dirigenti scolastici, doceatijevi e genitori);

lo studio HBSC ( Health Behaviour School-aged Qbifg, una ricerca transnazio-
nale promossa dall'Organizzazione Mondiale della nitda finalizzata
all'identificazione ed alla comprensione dei fatihre influenzano la salute di prea-
dolescenti e degli adolescenti, € uno strumentdatmesce informazioni inerenti la
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salute e gli stili di vita dei giovani nel tempaepdendo in considerazione un cam-
pione diindagine;

nella Unione Europea la scuola italiana € chiaragteoporre percorsi di promozio-

ne alla salute (Health promoting School)-OMS pattedalla sua autonomia nelle

diverse articolazioni (organizzative, didatticheriderca, di sviluppo) interagendo

con il territorio in una nuova concezione del sisepubblico che comprende anche
le scuole non statali;

dal 2004 ¢ stato attivato sulla base del precedentecollo di intesa tra la Regione
Toscana e la Direzione Generale dell’ Ufficio Setitao Regionale per la Toscana il
“Protocollo d’'intesa per la Promozione e la rea@pne di attivita integrate per il

benessere e il successo formativo fra i giovanilpeviluppo dell’educazione alla

salute ed al benessere” un percorso sperimentéterdazione con le scuole che ha
utilizzato la metodologia condivisa dall’Organiziare Mondiale della Sanita delle

life-skills e della peer- education;

le life-skills hanno un effetto sulla capacita devani di tutelarsi dai rischi per la
salute, di costruire competenze per I'adozioneodngortamenti positivi e di raffor-
zare le relazioni positive poiché sono associaspexifiche scelte salutari quali la
decisione di non consumare tabacco, adottare oréalazione sana e compiere
scelte piu sicure e informate nelle relazioni” (Rapio OMS Skills per salute);

TUNESCO ha lanciato lo Schema Internazionale dplementazione del Decennio
delle Nazioni Unite per 'Educazione allo Svilupfostenibile DESS 2005-2014, e-
videnziando come le tre aree chiave della sostéaibindividuate insocieta, am-
biente ed economissiano sostenute dalla dimensione deli#tura (e quindi dei
processi educativi in tutte le eta della vita dékdino) che riveste un ruolo fonda-
mentale e trasversalmente le collega. Tale impmstazé confermata dal’lUNECE
nella Strategia per la realizzazione del Decennio;

la Regione Toscana promuove il Sistema Toscanoddc&zione Ambientale che
costituisce terreno di integrazione tra le poliéah di sinergia tra i diversi soggetti
istituzionali e socioeconomici che lo compongongesii si riconoscono nei valori
fondanti di una educazione ambientale come culliurgspetto ed educazione alla
cittadinanza attiva di individui partecipi e respahili nei confronti dei propri stili
di vita e dei processi di sviluppo delle proprigntmita. Nell’ambito di tale Sistema
SoNo previste numerose iniziative e progetti chievadgono gli istituti scolastici;

Si conviene e s stipula quanto segue:

Art. 1

L’ Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana rdzione Generale (di seguito denominata
USR Toscana) e la Regione Toscana concordano matteza strutturale e funzionale della

collaborazione per promuovere percorsi ed azionilpggenessere, una partecipazione attiva
alla vita sociale, salute e successo formativayaeiani nella scuola e nella comunita; a tal fi-

ne si impegnano a favorire nelle scuole progedizieni che, inserite nei P.O.F. (Piano offerta
formativa), offrano la possibilita di arricchire pgpogrammazione in modo coerente con l'indi-
rizzo strategico dell'attivita formativa delle staio
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Art. 2

La Regione Toscana e la USR Toscana stabilisconordune accordo che le iniziative di cui
all'art.1 da realizzare nell'ambito delle attivi#éolastiche, dovranno ispirarsi alle premesse di
cui sopra e perseguire le indicazioni del Pianait8aa regionale 2005-2007 e successivi, in
particolare le azioni riferite alla rete delle slmiohe promuovono salute, del Piano Integrato
Sociale Regionale 2002-2004 e successive integragimodificazioni e del Piano di Indiriz-
zo Generale Integrato 2006-2010.

Art. 3

La Regione Toscana e la USR Toscana congiuntanmatiteéduano entro il 31 marzo di ogni
anno i temi prioritari e le iniziative di valenzagionale da sviluppare nel successivo anno
scolastico, nell'ambito operativo sopra delineétdal fine, per sviluppare i successivi mo-
menti di programmazione e monitoraggio, € istitugresso la Regione Toscana, un apposito
Comitato di attuazione del protocollo.

Il suddetto Comitato coordinato dalla Direzione &mhe Politiche Formative, Beni e Attivita
culturali, “Settore Istruzione”, in collaboraziogen la direzione Generale Diritto alla Salute
e Politiche di Solidarieta, settore “FormazionegrRozione della Salute, Comunicazione e
Governo Clinico”, € composto da 7 componenti ceseminati:

n. 1 referente per I'ed. alla salute della Direei@enerale dell’Ufficio Scolastico Regionale
n. 6 componenti dalla Giunta Regionale dei quali:

n. 2 della Direzione Generale Diritto alla salutgoditiche di solidarieta;

n. 1 della Direzione Generale Politiche formativeni e attivita culturali;

n. 1 della Direzione Generale Politiche territareahmbientali;

n. 1 della Direzione Generale Sviluppo economico;

n. 1 della Presidenza

Ai fini della programmazione integrata degli intenti il Comitato coinvolgera in base alle a-
zioni previste gli altri soggetti che operano sirtitorio quali ANCI, URPT, ARS, ARPAT,
Aziende sanitarie territoriali, rappresentanze idégldenti e dei Genitori.

Art. 4

La Regione Toscana e la USR Toscana concordanopgdttunita di organizzare specifici
interventi di approfondimento e formazione perg#riti scolastici, operatori scolastici e ope-
ratori delle Aziende Sanitarie e delle Societaad8llute.

Art. 5

Nella realizzazione delle attivita di cui al preseprotocollo sara posta ogni cura per il coin-
volgimento delle famiglie e delle organizzazioniriteriali al fine di sviluppare, attraverso
un’intesa educativa tra docenti ed operatori, uaggiore sensibilizzazione dei genitori nella
valorizzazione delle loro competenze e quale witersostegno ai processi di formazione del-
la personalita dei giovani.

L'impegno dei sottoscrittori del presente documes#m inoltre rivolto a valorizzare e favori-
re a livello territoriale la partecipazione dedlidenti, attraverso i loro organismi istituzionali



di rappresentanza quali le Consulte provincialiCtanferenza Regionale delle consulte pro-
vinciali, e il Parlamento Regionale degli studenti

Art.6

Nell’assunzione e nello svolgimento delle attivetdelle iniziative di cui al presente protocol-
lo, sara comunque assicurato il rispetto dellagemonomia delle Istituzioni scolastiche, de-
gli Enti Locali e delle Aziende Sanitarie territalri

Art. 7

Il presente protocollo ha durata di 4 anni dalledbella sottoscrizione.
Al termine di ogni anno il Comitato di cui all'a@.redige una relazione sull’attivita svolta.

Regione Toscana:
f.to Il Direttore Generale
Ugo Caffaz

Ufficio Scolastico Regionale per la T oscana:
f.to Il Direttore Generale
Cesare Angotti

Firenze, 14 maggio 2007



