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La promozione della salute richiede la definizione di una strategia in grado 
di supportare approcci integrati e multidisciplinari con l’ausilio di strumenti 
operativi validati nella loro efficacia. Tutto ciò allo scopo di tradurre in azio-
ni le dimensioni del concetto di salute inteso come benessere della persona 
dal punto di vista fisico, mentale, affettivo, cognitivo, economico, sociale. In 
tal senso la definizione di “salute”, indicata nella Costituzione dell’OMS, come 
“stato di completo benessere fisico, psichico e sociale e non semplice assen-
za di malattia” attribuisce a tutti gli Stati e alle loro articolazioni la ricerca 
e l’individuazione dei fattori che agiscono negativamente sulla salute collet-
tiva e la promozione dei fattori che agiscono favorevolmente.

Nell’ambito della promozione dei fattori che agiscono favorevolmente, un 
ruolo cruciale è quello della scuola che, come ribadito durante la 4ª Confe-
renza Europea sulle Scuole che Promuovono Salute, di Odense 2013, è chia-
mata ad uniformare le proprie scelte a valori quali:

•  Equità. Un accesso equo per tutti all’istruzione e alla salute.
•  Sostenibilità. Salute, istruzione e sviluppo sono correlate tra loro, 

con attività e programmi implementati in modo sistematico nel 
lungo periodo.

•  Inclusione. La diversità viene valorizzata. Le scuole sono comunità 

introduzione



5   2015      2016

di apprendimento nelle quali tutti si sentono accolti e rispettati.
•  Empowerment. Tutti i membri della comunità scolastica sono 

coinvolti attivamente.
•  Democrazia. Le Scuole che Promuovono Salute si fondano sui valo-

ri della democrazia.

L’intervento nelle direzioni tracciate, ormai imprescindibile, richiede impe-
gno e interazione tra i diversi soggetti coinvolti sia in direzione bottom up 
sia in direzione top down, nell’ottica del miglioramento continuo e della cen-
tralità della persona. L’intesa tra l’Assessorato al Welfare e l’Ufficio Scolasti-
co Regionale della Puglia, che ha segnato l’avvio di tale percorso, si sforza di 
tradurre tutto ciò in azioni concrete.

Il linea con quanto premesso, il presente catalogo, giunto alla sua quarta 
edizione, rappresenta, infatti, un riferimento per le scuole pugliesi che, gra-
zie ad esso, possono arricchire il proprio Piano dell’Offerta Formativa di 
nuove progettualità, nuovi stimoli nell’ottica della realizzazione e diffusio-
ne di metodologie, pratiche positive, contenuti innovativi, interventi mirati 
nell’ambito della salute.
Inoltre, a partire dal corrente anno scolastico, in modo totalmente innova-
tivo, viene previsto un percorso di accreditamento delle scuole nel solco di 
quanto sancito dalla conferenza di Odense al fine della tracciabilità dei per-
corsi delle scuole che promuovono salute e della loro riconoscibilità.
Anche per la realizzazione di quanto previsto da questa nuova edizione del 
catalogo e i nuovi obiettivi in essa definiti saranno richiesti nuovi e maggiori 
sforzi da parte di tutti i soggetti coinvolti ma è convinzione comune che nuo-
vi orizzonti si schiudono solo per coloro che sanno guardare avanti.  
  

Michele Emiliano Anna Cammalleri

Il Direttore Generale
Ufficio ScolaStico Regionale

L’Assessore alla Salute
Regione PUglia
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il piano regionale
della prevenzione

per la scuola
Tutti i bambini e i giovani hanno il diritto ad essere educati in una scuola che promuove la 
salute, come sancito dalla Convenzione Internazionale sui Diritti per l’Infanzia, (ONU - 20 
novembre 1989), ratificata dall’Italia con la legge n.176 del 27/5/1991 che all’art. 3 impe-
gna gli Stati ad “assicurare al fanciullo la protezione e le cure necessarie al suo benessere” e 
a vigilare “affinché il funzionamento delle istituzioni, servizi e istituti che hanno la respon-
sabilità dei fanciulli e che provvedono alla loro protezione sia conforme alle norme stabilite 
dalle autorità competenti in particolare nell’ambito della sicurezza e della salute”. In tema di 
Promozione nella popolazione dei corretti stili di vita, tema profondamente condiviso a livel-
lo europeo e dall’OMS, le direttive dell’Unione Europea si basano sull’assunto che la nostra 
salute è in gran parte influenzata da fattori esogeni, e che, per essere efficace, la politica sa-
nitaria deve coinvolgere anche altre politiche, in particolare quella sociale, fiscale, ambien-
tale, nonché quelle attuate in materia di istruzione e di ricerca. 

Secondo i dati dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), in Europa, l’86% delle mor-
ti sono determinate da patologie croniche - malattie cardiovascolari e respiratorie, tumori, 
diabete - che hanno in comune quattro principali fattori di rischio: fumo, abuso di alcol, cat-
tiva alimentazione e inattività fisica. In Italia, questo gruppo di malattie è responsabile del 
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75% delle morti e di condizioni di grave disabilità. È, pertanto, necessario e urgente avviare 
azioni concrete per contrastare tali fattori di rischio, investendo nella prevenzione e diffon-
dendo una visione innovativa della “salute”, che non può più essere responsabilità esclusiva 
dei medici e degli altri operatori sanitari, ma deve diventare obiettivo prioritario per tutti. 
Negli ultimi decenni, la presa di coscienza globale del rapporto di interdipendenza che si in-
staura tra ambiente e individuo ha fortemente influenzato sia le tematiche generali relati-
ve alla promozione della salute sia gli studi che sono stati condotti al fine di comprendere 
le leggi che regolano l’adozione di stili di vita salutari e i processi di cambiamento dei com-
portamenti a rischio. La centralità degli stili di vita nel determinare lo stato di salute e il be-
nessere dei giovani (e quindi anche la loro salute futura di persone adulte) è una delle im-
portanti acquisizioni del moderno approccio alla promozione della salute. Degli stili di vita 
devono tenere conto la ricerca socio-sanitaria, le azioni politiche e i programmi di educazio-
ne. Il trattato UE indica di adottare proprio questo approccio, intitolato “La salute in tutte le 
politiche” (Health in all Policies - HIAP) che per essere pienamente efficace, deve essere este-
so anche alle politiche nazionali, regionali e locali.

Inoltre, ogni intervento di educazione e promozione della salute, deve tener conto della co-
noscenza delle diseguaglianze sociali, in particolare nell’accesso ai servizi e all’informazione 
stessa, allo scopo di individuare correttamente e raggiungere al meglio i gruppi di popola-
zione più a rischio. Di qui l’importanza di sostenere efficacemente l’adozione di program-
mi di promozione della salute e, in particolare, di stili di vita e ambienti favorevoli alla salu-
te della popolazione, mediante un approccio multi componente (trasversale ai determinanti 
di salute), per ciclo di vita (life course) e setting (scuole, ambienti di lavoro, comunità locali, 
servizio sanitario), intersettoriale (politiche educative, sociali, di pianificazione urbana, dei 
trasporti, dell’agricoltura, ecc.), con il coinvolgimento (empowerment di comunità) di tutti i 
livelli interessati, dai responsabili politici, alle comunità locali. 
In linea con quanto premesso la scuola che promuove la salute è chiamata ad effettuare scel-
te finalizzate a sostenere e migliorare le condizioni di salute ed il benessere, inteso nella sua 
accezione più ampia, di tutti i suoi componenti con la consapevolezza della indispensabilità 
di azioni di coinvolgimento dei diversi soggetti coinvolti.

L’alleanza strategica tra il mondo della scuola e quello della sanità pugliese, attraverso le 
proposte veicolate dal presente catalogo, intende sostenere, in modo sistematico e sistemi-
co, le scuole in questo percorso articolato partendo dalle tematiche per la salute che in mo-
do più diretto interessano ciascun individuo nella quotidianità.
I temi affrontati nel catalogo, quali quelli relativi all’ educazione nutrizionale, all’attività fi-
sica, all’igiene delle mani, all’igiene orale, all’inquinamento, alla prevenzione dell’alcolismo, 
del tabagismo, e delle diverse forme di dipendenza, prevedono diverse fasi: la definizione del 
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problema, l’identificazione dei fattori di rischio e dei fattori di protezione che possono esse-
re efficacemente affrontate facendo leva sulla sinergia tra competenze specifiche degli ope-
ratori sanitari, competenze dei docenti e competenze degli studenti.

Il catalogo dell’Offerta Formativa per promuovere la Salute nelle Scuole viene distribuito, 
già da tre anni, a tutti gli Istituti scolastici di ogni ordine e grado della regione rendendo 
concreta la sinergia suddetta. Nel terzo anno di attività del Piano Strategico per la promo-
zione della Salute nelle Scuole, sono state ben 630 le adesioni, da parte degli istituti scola-
stici, con la media di un programma (regionale o provinciale) di educazione alla salute per 
scuola, sono state coinvolte complessivamente 3.300 classi e circa 3.000 insegnanti, gli stu-
denti, di età compresa tra gli 8 - 18 anni, complessivamente raggiunti sono stati circa 75.000. 

Il Piano Regionale della Prevenzione 2014-18 che la Regione Puglia ha predisposto ed ap-
provato, recependo il Piano Nazionale della Prevenzione sottoscritto dalla Conferenza Sta-
to-Regioni nel novembre 2014, ha fatto propria la vision comune, sperimentata nel corso del 
triennio di attuazione dell’intesa tra l’Assessorato alla salute e la Direzione Generale USR Pu-
glia e, valorizzando il know-how acquisito e le specificità territoriali, ha fissato nuovi signi-
ficativi obiettivi di salute a partire dalla più tenera età. L’impegno comune è quello di con-
tinuare a camminare lungo il percorso delineato con la consapevolezza che abbiamo dato 
prova di essere una grande squadra!

Giovanna Labate Anna Cammalleri

Il Direttore Generale
Ufficio ScolaStico Regionale

Il Dirigente del Servizio PATP
Regione PUglia
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La quarta edizione del catalogo dei progetti per l’educazione alla salute nelle scuole offre 
numerosi stimoli sia in riferimento alle diverse tematiche affrontate dai progetti sia in rife-
rimento alle modalità di interazione scuola-proponenti per l’attuazione delle diverse pro-
poste. 
Tutto ciò è reso possibile grazie agli interventi realizzati nel corso dell’ultimo triennio nel 
quale si è registrato un progressivo aumento delle adesioni delle scuole, così come del nume-
ro di studenti e degli operatori, scolastici e sanitari, coinvolti. 
L’ attenzione al coinvolgimento dei diversi stakeholders sia nella fase di proposta - coinvol-
gimento di tutte le scuole di ogni ordine e grado della regione – sia nella fase di monitorag-
gio e verifica dei risultati ha consentito la selezione di proposte rispondenti ai bisogni delle 
scuole, calibrate sui tempi della scuola, centrate sui principali bisogni di salute degli studen-
ti, così come rilevati dalle fonti regionali e nazionali.
Inoltre, aspetto non secondario, la pubblicazione delle diverse proposte progettuali del ca-
talogo è divenuta un appuntamento costante e atteso dalle scuole che hanno la possibilità 
di inserire nel proprio Piano dell’Offerta Formativa i possibili interventi per l’educazione al-
la salute scelti.
Va evidenziato che le proposte contenute nel catalogo continuano a convivere con altre ini-
ziative per la promozione della salute nelle scuole, definite nelle diverse realtà territoriali, 
rivestendo carattere di riferimento stabile accanto alle altre numerose proposte estempora-
nee comunque presenti. 
I dati numerici in continua crescita confermano la validità delle diverse proposte che vedo-
no coinvolte le scuole dell’intera regione, i progetti regionali, o delle singole province, i pro-
getti provinciali. Le risposte relative al monitoraggio “miglioriamoci”, che saranno oggetto 
di analisi swot riportata nel catalogo, confermano l’importanza rivestita dalle diverse pro-
poste per le scuole che si rendono promotrici di salute.
L’impegno profuso per la realizzazione del piano strategico del quale il catalogo è solo una 

lo stato dell’arte 
e il catalogo 2015-2016
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manifestazione ha indotto alla pubblicazione dei nomi di tutti i soggetti, della sanità e del-
la scuola, che hanno reso possibile la realizzazione dei diversi progetti e l’indicazione delle 
scuole coinvolte, soprattutto come destinatarie degli interventi. 
Nella presente edizione le scuole sono chiamate ad essere protagoniste assolute di un cam-
biamento improcrastinabile: le scuole sono chiamate a promuovere salute in tutti i modi 
possibili costruendo percorsi tracciabili attraverso i quali essere riconosciute come “ scuole 
che promuovono salute”.
Il percorso attraverso il quale la scuola può diventare una scuola che promuove salute sarà 
illustrato nell’apposita sezione del catalogo. Anche in questo caso saranno le scuole a sceglie-
re compiendo un salto di qualità necessario a garanzia del benessere comune.

gli attori e la struttura organizzativa
Il modello di governance ideato e realizzato a partire dalla sottoscrizione del protocollo 
d’intesa tra l’Assessorato alla Salute e la Direzione Generale dell’Ufficio Scolastico Regionale, 
dall’anno scolastico 2011-12, vede coinvolti diversi “attori”, primi fra tutti gli studenti, i do-
centi, gli operatori sanitari, i decisori delle istituzioni proponenti.

La IV edizione del catalogo regionale dei progetti per l’educazione alla salute nelle scuole ve-
de la luce grazie al proficuo rapporto di collaborazione tra il mondo scolastico e quello sani-
tario secondo una architettura di sistema che sta dimostrandosi sempre più efficace dal pun-
to di vista delle risposte ai bisogni di salute della popolazione scolastica.

Come già illustrato nelle precedenti edizioni, il modello di governance individuato dal Pro-
tocollo d’Intesa e concretamente operativo comprende:

• Una cabina di regia regionale, denominato Gruppo Tecnico Interisti-
tuzionale (GTI), costituito dall’Assessorato alle Politiche della Salute, 
dalla Direzione Generale dell’Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia, 
dall’Osservatorio Epidemiologico Regionale, dall’ARES, dalle unità ope-
rative di Educazione alla Salute delle ASL e dagli Uffici Scolastici degli 
ambiti territoriali.

• Una struttura presso ciascuna sede provinciale della ASL, denominata 
Gruppo Interdisciplinare Aziendale (GIA) costituita dai rappresentanti 
del Dipartimento di Prevenzione, dei Distretti Socio Sanitari, del Dipar-
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timento di Salute Mentale, Dipartimento per le Dipendenze Patologiche 
e dell’Ufficio Scolastico Territoriale.

• Gruppi di lavoro sono aperti alle diverse professionalità presenti nei 
territori e tale apertura è garanzia di attenzione alla programmazione 
e realizzazione di azioni centrate sui bisogni rilevati.

Paquale Pedote Maria Veronico

Referente Educazione alla Salute
Ufficio ScolaStico Regionale

Referente Educazione alla Salute
Regione Puglia - assessoRatao alla salute

Il continuo confronto tra GTI e GIA consente di:
-  definire le priorità degli interventi; 
- progettare interventi tipo e strumenti operativi;
- sostenere la formazione degli operatori sanitari e scolastici; 
- attuare la verifica dell’efficacia degli interventi per la successiva valutazione. 

Infine è utile ricordare che per la selezione delle proposte da inserire nel nuovo catalogo, il 
G.T.I., ha utilizzato i seguenti criteri:

1. far parte di programmi nazionali/europei con marchio Ministero della Salute, Comita-
to per il Controllo delle Malattie, Istituto Superiore di Sanità;

2. essere a valenza regionale o estendibile a livello regionale;
3. costituire la continuazione di progetti già avviati in passato e che hanno prodotto risul-

tati positivi, oggettivamente valutabili;
4. essere basati su metodologia scientifica;
5. prevedere un sistema di misurazione e valutazione dei risultati; 
6. avere come principii fondamentali l’intersettorialità, la sostenibilità e l’efficacia.

Infine quest’anno le scuole potranno, per la prima volta, decidere di incamminarsi nel per-
corso di riconoscimento regionale in qualità di “scuole che promuovono salute”, secondo le 
indicazioni riportate nel presente catalogo, in riferimento al modello di Odense (4°Conferen-
za Europea, Danimarca 2013).
Anche quest’ultimo tassello richiederà notevoli sforzi da parte di tutti: allora prima di af-
frontare queste nuove sfide un ringraziamento va a tutti gli studenti, i docenti, i Dirigenti, i 
colleghi dell’Assessorato alla Salute, delle AA.SS.LL, dell’Ufficio Scolastico Regionalee al per-
sonale che a vario titolo crede in questo progetto comune.    
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ti aiuto a sfogliarmi
e leggermi

il catalogo che stai consultando, giunto alla quarta edizione, intende essere 
uno strumento di lavoro destinato al mondo scolastico e a quello sanitario.

la sua veste grafica è stata attentamente definita al fine di renderne agevole la 
consultazione e la scelta tra le diverse proposte progettuali. ciascuna proposta richiederà, 
per la realizzazione, l’impegno di tutti. la scelta del cuore, nella grafica, nel simboleggiare 

questo impegno comune richiama anche il movimento che alimenta la vita.

LEGENDACATALOGO ANNO SCOLASTICO   2015      2016

fasce d’età

prevenzione

secondaria i °
secondaria ii°

scuola
salute

aree tematiche
progetti

? primaria
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CiasCuna area tematiCa 
è Contraddistinta 
da un Colore.

Dai 6 ai 10 anni

Dagli 11 ai 13 anni

Dai 14 ai 18 anni

fasce d’età
scolare

scuola
primaria

scuola secondaria
di i° grado

scuola secondaria
di ii° grado

*

Questa simbologia 
indiCa il target d’età 
a Cui i Programmi 
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*

*
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e ambiente
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i progetti a valenza

regionale
 scuola   primaria  |  secondaria 1°  |  secondaria 2°



scuola
primaria



17   2015      2016

OKkio alla SALUTE è un sistema di sorveglianza che ha lo scopo di raccogliere informa-
zioni su peso corporeo, statura, alimentazione e attività fisica dei bambini delle scuole 
primarie. in Puglia risiedono 136.322 bambini dai 6 agli 11 anni, di cui 6.993 (5%) sono 
stranieri.

lo stato di salute dei bambini    6-10 anni    residenti in puglia

scuola
primaria
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il 36,6% dei bambini pugliesi presenta un eccesso ponderale, il 61,4% è normopeso e il 2% 
risulta sottopeso (tabella 2). il 30,8% dei bambini obesi ha almeno un genitore obeso.

Tabella 2. SovrappeSo/obeSità per regione (bambini di 8-9 anni). oKKio alla SalUte 2014 

età totale masChi totale Femmine masChi + Femmine

6 19.553 18.437 37.990

7 19.831 18.569 38.400

8 19.737 18.901 38.638

9 20.371 19.031 39.402

10 20.750 20.070 40.820

11 20.982 20.090 41.072

totale 121.224 115.098 236.322

Tabella 1. popolazione reSidente al 1 gennaio 2015 per età, SeSSo e Stato civile

Regione Puglia, Fonte Istat.

campania
Calabria

Molise
abruzzo

Basilicata
Sicilia
Puglia

umbria
Molise

lazio
ITALIA

emilia Romagna
liguria

toscana
Sardegna
Piemonte

Veneto
friuli Venezia giulia

lombardia
Pa trento

Valle D’aosta
Pa Bolzano

28,6
24,6
24,9
27,2
25,0
23,2
23,1
22,8
23,1
21,7
20,9
20,9
20,2
19,5
18,6
18,6
17,4
18,2
17,1
17,4
14,7
13,4

                    5,5
                 4,9
                  4,5
        2,2
       3,5
   3,7
                          3,5
          2,0
   1,6
   1,7
  2,2
                 1,5
           1,2
         1,3
                                 1,8
                                1,3
                           1,5
                         1,2
                       0,9
                    1,4
      0,7
0,6 

   13,7
     11,3
     11,3
      9,2
      9,9
  10,2
  10,0
  8,0
  6,5
  7,7
       7,6
       6,2
 5,7
 6,0
 5,5
 5,4
 5,5
                 4,5
                 5,6
                 4,1
   3,7
3,4

0% 10 20 30 40 50

sovraPPeso
Sovrappeso: 20,9%
(IC 95%: 20,4%-21,4%)

Obesità: 7,6%
(IC 95%: 7,3%-7,9%)

Obesità severa: 2,2%
(IC 95%: 2,1%-2,4%)

obesità

obesità severa
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i bambini pugliesi non hanno buone abitudini alimentari. la prima colazione è un pasto 
molto importante per i bambini e nella nostra Regione solo 6 bambini su 10 fa una cola-
zione qualitativamente adeguata, mentre il 12% non fa affatto colazione ed il 31% la fa 
ma in modo qualitativamente inadeguato (non è bilanciata tra l’apporto di carboidrati e 
quello di proteine).
È anche raccomandabile che il bambino consumi a metà mattina una merenda contenente 
circa 100 calorie, ossia l’equivalente di uno yogurt, di un frutto, o di una spremuta o un 
succo di frutta senza zuccheri aggiunti. nella nostra Regione/asl solo una piccola parte di 
bambini, 3 su 10, consuma una merenda adeguata a metà mattina (tabella 3).
 

Tabella 3.  PerCentuale di bambini Che non Fa merenda o Fa una merenda Qualitativamente 
  non adegUata. oKKio alla SalUte 2014 

Merenda adeguata

Merenda inadeguata

Nessuna merenda

0% 20 40 60 80 100

il consumo di frutta e verdura poi è limitato solo al 2,6% dei bambini per 5 o più porzioni 
di frutta e/o verdura al giorno come suggerito dagli esperti e ben il 4,3% non consuma 
questi alimenti.
in Puglia è risultato che 4 bambini su 10 consumano delle bevande zuccherate e/o gassate 
una o più volte al giorno. in media una lattina di bevanda zuccherata (33 cc) contiene circa 
40-50 grammi di zuccheri, pari a 5 - 8 cucchiaini, con il carico di calorie che ne consegue. 
le bevande zuccherate possono quindi favorire il sovrappeso e l’obesità, oltre che la carie. 
il 74% dei bambini ha dichiarato di lavarsi i denti la sera, prima di andare a dormire.
È raccomandato che i bambini facciano tanta attività fisica, devono cioè essere conside-
rati attivi: devono quindi svolgere almeno 1 ora di attività fisica al giorno (che sia attività 
motoria a scuola e/o attività sportiva strutturata e/o gioco all’aperto nel pomeriggio), 
cosa non sempre molto seguita in Puglia. la creazione delle condizioni che permettono 
ai bambini di essere attivi fisicamente dipende innanzitutto dalla comprensione di tale 
necessità da parte della famiglia e quindi da una buona collaborazione fra la scuola e il 
nucleo familiare. nella nostra regione un quarto dei bambini sono risultati inattivi e sono 
più inattive le bambine.
un altro modo per favorire l’attività fisica dei bambini è incentivare gli spostamenti a piedi 
o in bicicletta da e verso la scuola quando possibile. nella nostra Regione, solo 3 bambini 

31,4

64,7

3,9
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su 10 hanno dichiarato di essersi recati a scuola la mattina dell’indagine a piedi o in bici-
cletta mentre il 6 su 10 in macchina (tabella 4).

Tabella 4.  modalità di raggiUngimento della ScUola, percentUale di bambini. 
 oKKio alla SalUte 2014

Con lo scuolabus

In macchina

a piedi

In bicicletta

altro

0% 20 40 60 80 100

Per stimare il livello di sedentarietà, si sono sommate le ore che, secondo i genitori, i bam-
bini trascorrono in media davanti alla televisione, al computer, o con i videogiochi in un 
normale giorno di scuola. 
in Puglia, il 55% dei genitori riferisce che i propri figli guardano la tV o usano i videogio-
chi per 0-2 ore al giorno, mentre il 45% dichiara che lo fanno per 3-4 ore. le 5 o più ore di 
tV o di videogiochi sono più frequenti tra i maschi.
la percezione delle madri riguardo l’attività fisica svolta dai figli spesso non coincide con 
il reale livello riscontrato tramite oKkio alla SalUte.

6

62

30

1

1
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ObIeTTIvO geNerale
Promuovere nel contesto “scuola” conoscenze e competenze sulla corretta alimentazione 
e sull’attività fisica al fine di favorire una crescita sana del bambino.

ObIeTTIvO speCIfICO 
offrire agli insegnanti conoscenze, competenze, strumenti e metodi (attività pratiche, lu-
diche e animazione teatrale) da integrare nella didattica scolastica per incentivare scelte 
alimentari e stili di vita salutari negli alunni.

DesTINaTarI 
Intermedi: Docenti e famiglie
Finali: alunni della Scuola Primaria: classi iii, iV e V

fOOD & gO
a scuola di alimentazione con... mister Food e miss Frog

programma sulla corretta alimentazione 
e promozione dell’attivitÀ motoria

progetto
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azIONI prevIsTe
la fase propedeutica del Programma è quella della formazione ai docenti sulle tematiche 
riguardanti la corretta alimentazione e l’attività fisica in età scolare e sulle metodologie 
e gli strumenti da utilizzare durante l’intero percorso didattico-educativo, attraverso cin-
que linee di sviluppo:

lINea 
DI svIluppO

lINea 
DI svIluppO

lINea 
DI svIluppO

lINea 
DI svIluppO

EDUcAzIOnE ALImEnTARE E nUTRIzIOnALE ATTRAvER-
SO LA STORIA DI “mISTER FOOD E mISS FROG”. l’obiettivo 
principale di questa linea di sviluppo è di educare i bambini al-
la corretta alimentazione utilizzando come strumenti didattici 
i personaggi di “Mister food e Miss frog” che, attraverso una 
storia “a tappe”, stimoleranno i bambini a riflettere sugli errori 
alimentari che possono provocare conseguenze per la salute e 
promuoveranno scelte alimentari corrette, da integrare a uno 
stile di vita attivo.

mESSA In ScEnA DELLA STORIA DI “mISTER FOOD E mISS 
FROG”. al fine di consolidare e rendere proprie le informa-
zioni nutrizionali ricevute, ai bambini sarà dato il compito di 
realizzare una sceneggiatura della storia, che darà vita ad una 
rappresentazione teatrale finale quale conclusione del percor-
so integrato docenti-alunni-famiglie. 

PROmOzIOnE DELLA DIETA mEDITERRAnEA. Questa linea 
di sviluppo intende promuovere la Dieta Mediterranea come 
modello alimentare salutare da adottare nel quotidiano: sa-
ranno approfonditi pertanto i temi legati alle tipicità territo-
riali e alle tradizioni culinarie tramandate di generazione in 
generazione. l’attività porterà alla produzione di una raccolta 
di ricette tipiche del territorio, realizzata attraverso ricerche 
e/o interviste ai depositari della “cultura popolare culinaria” 
(nonni, parenti e conoscenti) al fine di riscoprire i valori della 
tradizione alimentare di un tempo. 

ALImEnTAzIOnE E TERRITORIO. l’obiettivo è promuovere 
una sana alimentazione e il consumo di prodotti tipici a km 
zero attraverso l’approfondimento dei metodi di produzione/
trasformazione dei prodotti, della stagionalità e delle tradizio-
ni agroalimentari del territorio. si intende, inoltre, contribuire 

1

2

3

4
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a consolidare il legame dei bambini (e delle loro famiglie) con 
il proprio territorio, sottolineando come il ruolo delle attività 
rurali e il mantenimento delle produzioni locali siano elemen-
ti centrali per la salvaguardia del proprio patrimonio stori-
co-culturale. 

DALLE ATTIvITà DIDATTIchE A qUELLE LUDIchE: IL GIO-
cO DELL’OcA mAnGIOnA. al fine di favorire l’apprendimento 
delle nozioni di educazione alimentare i docenti possono pro-
porre agli alunni un’attività ludico-didattica, il gioco dell’oca 
Mangiona. si tratta di un gioco a squadre finalizzato a rendere 
consapevoli i bambini delle scelte alimentari e invogliarli ad 
apprezzare la varietà dei cibi, senza eccedere nelle quantità, 
nel rispetto del proprio fabbisogno energico giornaliero. il 
gioco offre, inoltre, spunti di riflessione sulle attività sedenta-
rie e quelle che invece comportano un dispendio energetico. 

lINea 
DI svIluppO

5

tutte le linee di sviluppo saranno supportate da iniziative di promozione dell’attività fi-
sica.

l’IMpegNO rIChIesTO
•	 Alla scuola: possibilità di organizzare una rappresentazione teatrale conclusiva rea-

lizzata dai bambini con il supporto dei docenti e il coinvolgimento dei genitori, moni-
toraggio e valutazione dei risultati.

•	 Ai docenti: partecipare ad un incontro di formazione sul progetto della durata di 3 
ore.

•	 Agli studenti: partecipare alle 5 linee di sviluppo a scuola e ad alcune attività a casa, 
quali la raccolta e ricerca, anche mediante interviste, delle antiche ricette della tradi-
zione pugliese. 

•	 Alle famiglie: supportare i bambini nelle attività di ricerca dei prodotti e piatti tipici 
della tradizione pugliese; partecipare, in qualità di spettatori, alla rappresentazione 
teatrale conclusiva. 
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ObIeTTIvO geNerale
Programma di prevenzione del tabagismo svolto con metodologia che esclude la modalità 
basata sull’aspetto informativo, allarmistico o che faccia chiari riferimenti ai danni e le 
patologie legate al fumo di sigaretta. il programma promuove lo sviluppo di abilità prope-
deutiche a scelte salutari e responsabili (life skills).

ObIeTTIvI speCIfICI
• Prima annualità: acquisire la consapevolezza che il fumo, sia da sigaretta che da in-

quinamento, fa male da subito determinando una reale diminuzione delle prestazioni 
fisiche.

• seconda annualità: riconoscere l’influenza dei pari; il gruppo dei pari spesso influen-
za i comportamenti e le scelte dei singoli in maniera inconsapevole.

le avventure
di pOll & MONy

programma di prevenzione 
del tabagismo attraverso la promozione 

di un respiro pulito

progetto  



25   2015      2016

• terza annualità: sostegno all’acquisizione di competenze per lo sviluppo dell’asserti-
vità e dell’autoconsapevolezza nella scelta di comportamenti salutari.

DesTINaTarI 
Intermedi: Docenti e famiglie.
Finali: alunni della scuola Primaria (per l’a.s. 2015-2016, prima annualità: classe iii).

azIONI prevIsTe 
in tutti e tre gli anni:
conoscenza delle proprie emozioni anche in relazione agli odori;
Integrazione con esercizi respiratori - giochi in palestra per i tre anni (ove possibile, 
disciplina utilizzata: Yoga).
Integrazione con giochi all’aperto - per i tre anni;
Drammatizzazione della storia - per i tre anni.

l’IMpegNO rIChIesTO
•  Alla scuola: garantire la partecipazione al corso di formazione per gli insegnanti; di-

sponibilità di spazi dove i ragazzi potranno cimentarsi nella drammatizzazione della 
storia e nell’attività fisica, monitoraggio e valutazione dei risultati;

•  Ai docenti: Partecipare all’incontro di presentazione del progetto (1 ora), in orario 
pomeridiano; organizzare e partecipare agli incontri tra i ragazzi e gli operatori ester-
ni preposti alle attività (6 ore complessive);

•  Agli studenti: Partecipare attivamente agli incontri a scuola; coinvolgere i genitori 
nella preparazione dei materiali occorrenti per la drammatizzazione delle storie;

•  Alle famiglie: Partecipare all’organizzazione dell’evento finale (“recita e dialogo tra 
famiglia operatori e insegnanti”).

MaTerIalI
• opuscolo “le avventure di Poll e Mony” uno per bambino per ogni anno.
• Materiali occorrenti per la drammatizzazione delle storie.
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ObIeTTIvO geNerale
Prevenzione delle dipendenze comportamentali e dei rischi legati ad un uso improprio di 
telefoni cellulari, internet, videogiochi e contrasto del gioco d’azzardo patologico.

ObIeTTIvO speCIfICO
• Migliorare le capacità e le competenze (life skills) dei ragazzi necessarie per affron-

tare i cambiamenti nelle relazioni sociali e il coinvolgimento in comportamenti che 
possono comprometterne il loro benessere psicofisico.

• Fornire agli insegnanti metodi e strumenti didattici adeguati per affrontare con i ra-
gazzi il fenomeno delle dipendenze comportamentali.

prevenzione della dipendenza 
da teleFoni cellulari, internet, 

videogiochi 
e gioco d’azzardo

Il gioco della rete...
che promuove la salute

progetto  
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• sostenere i genitori nella gestione della relazione con i figli in una fase delicata della 
loro crescita.

DesTINaTarI
Intermedi: Docenti e genitori
Finali: alunni della Scuola Primaria: classe V

azIONI prevIsTe
la proposta formativa, sviluppata dai docenti nel corso dell’anno scolastico, si articola 
in 5 attivazioni e prevede l’utilizzo di schede didattiche, presenti in un “DVD-guiDa”, che 
forniscono le indicazioni metodologiche di lavoro da svolgere in classe integrate con atti-
vità-stimolo (video, attività di gruppo, brainstorming, ecc.), che favoriscono nei ragazzi lo 
sviluppo delle life skills e la promozione di stili di vita corretti: 

“PARLIAMONE”
i ragazzi mettono in comune le loro opinioni 

ed esperienze di “nativi digitali” in modo da fare 
emergere i diversi atteggiamenti sul fenomeno delle 

nuove tecnologie multimediali.

“ELABORIAMO”
i ragazzi elaborano i questionari, valutano le risposte 

attraverso la rappresentazione grafica e riflettono 
sui risultati.

“COMPRENDIAMO”
i ragazzi approfondiscono il fenomeno delle nuove 

dipendenze, rischi e pericoli della rete.

“A CHE GIOCO GIOCHIAMO” 
i ragazzi analizzano e valutano le reali possibilità 

di vincita al gioco attraverso il calcolo matematico 
delle probabilità.

“GLI ATTORI SIAMO NOI” 
i ragazzi si esercitano nell’affrontare, in modo creativo, 
le situazioni problematiche attraverso l’applicazione di 

un modello in sei tappe e l’utilizzo della tecnica 
del role playing.

aTTIvazIONe

aTTIvazIONe

aTTIvazIONe

aTTIvazIONe

aTTIvazIONe

N° 1

N° 2

N° 3

N° 4

N° 5
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l’IMpegNO rIChIesTO
• Alla scuola: possibilità di organizzare un incontro conclusivo di presentazione degli ela-

borati grafici realizzati dai ragazzi con il coinvolgimento di docenti, alunni e genitori, 
monitoraggio e valutazione dei risultati.

• Ai docenti: partecipare ad un incontro pomeridiano di formazione della durata di 
quattro ore. la realizzazione in classe di ciascuna attivazione prevede un impegno 
orario di due ore.

• Agli studenti: partecipare in classe alle attivazioni e attività indicate nel programma.
• Alle famiglie: partecipare agli incontri previsti dal Progetto.
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ObIeTTIvO geNerale
Diffondere le diverse espressioni musicali al fine di favorire il benessere scolastico e pre-
venire e/o ridurre il disagio giovanile.

ObIeTTIvI speCIfICI
•  Formare ed informare il personale docente della scuola sulle possibilità che 

“el sistema” abreu offre nella prevenzione del disagio e integrazione sociale e 
personale per un benessere diffuso;

progetto

programma di promozione del benessere 
e prevenzione del disagio giovanile 

arMONIe
per la salute a scuola

le arti per non disperdere risorse

benessere
mentale
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• Creare e/o valorizzare orchestre e cori infantili selezionando docenti in grado di 
creare cori e orchestre ispirate a “el sistema” abreu nelle scuole di appartenenza;

• Dare continuità al percorso artistico-pedagogico-sociale avviato con “l’orchestra 
interscolastica Regionale”, con l’impegno del coordinamento regionale dei nuclei 
pugliesi aderenti al sistema nazionale delle orchestre e cori infantili.

la MeTODOlOgIa
la metodologia è quella collaudata della didattica reticolare Musicaingioco e della 
peer-education utilizzate dal sistema delle orchestre infantili ispirato al metodo ide-
ato dal Maestro Josè antonio abreu. Ciò altresì in attuazione del Protocollo nazionale 
sottoscritto da “Sistema nazionale dei cori e delle orchestre giovanili d’italia” con il 
Miur, Ministero dell’Istruzione, Università e Ricerca, per “attuare un sistema integrato di 
formazione musicale nelle scuole” in italia basato sul valore sociale ed educativo della 
musica come risposta al disagio giovanile. l’attività musicale è intesa, dunque, come 
“motore di sviluppo” della sicurezza individuale e della capacità di integrarsi con gli altri 
e, in senso più generale, come mezzo per promuovere e sviluppare la capacità di “star 
bene insieme”.

DesTINaTarI
Intermedi: 36 Docenti (2 scuole per provincia)
Finali: ragazzi nella fascia di età 6 -11 anni

azIONI prevIsTe
Dal 1 al 2 mese – costituzione di coordinamento tecnico ed artistico per:
• stipulare per l’anno scolastico tutti gli atti relativi al progetto stesso;
• Formare il personale docente delle scuole sulle possibilità che “el sistema” offre;
• Mettere a disposizione del progetto le risorse tecniche e umane di cui si dispone;
• Promuovere e diffondere attraverso mezzi d’informazione ed i singoli veicoli pubblicita-

ri le attività programmate relative al progetto concordando i contenuti e le modalità;
Dal 3 mese in poi sino a termine dell’a.s.: 
• Formazione alla didattica del sistema “abreu” con Musicaingioco e gli altri nuclei, ed 

avvio del laboratorio musicale permanente “orchestra e coro interscolastici multiet-
nici al servizio del sociale”. 

• attività complementari di coinvolgimento dei docenti, alunni e genitori nel percorso 
di alfabetizzazione delle arti, con spazi di ascolto e confronto sul ruolo genitoriale

I ‘fOrMaT” prevIsTI
Orchestra	infantile	9-11	anni	(max 50 bambini); si darà 
priorità alle scuole che hanno già collaborato creando orchestre 

N° 1
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N° 2

N° 3

N° 4

N° 5

con il sistema abreu e, successivamente, a tutte quelle che pos-
seggono un parco strumenti orchestrale (violini, violoncelli, flau-
ti traverso, clarinetti, sax, trombe, percussioni, chitarre, ecc).

cOrO	infantile	6-8	anni	 (max 60 bambini) con priorità di 
quelle che hanno già collaborato creando cori con il sistema 
abreu).

cOrO	‘ManOs	Blancas’	6-11	anni, formato in prevalenza da 
bambini non udenti e/o con diversa abilità grave (max 30 bambi-
ni) con priorità di quelle che hanno già collaborato creando cori 
‘Manos Blancas’ con il sistema abreu).

“vIOLInISTA PER Un GIORnO”: con priorità per le scuole che 
non avendo attivato in passato alcuna collaborazione con el si-
stema hanno fatto richiesta per numeri elevati di partecipanti.

“cAnTORE PER Un GIORnO”: con priorità per le scuole che non 
avendo attivato in passato alcuna collaborazione con el sistema 
hanno fatto richiesta per numeri elevati di partecipanti.

l’IMpegNO rIChIesTO
•	 alla	scuola:	disponibilità di spazi per la didattica orchestrale e corale e per gli in-

contri con docenti con ausili tecnologici (impianto di amplificazione vocale, pc con 
proiettore), monitoraggio e valutazione dei risultati.;

•	 ai	docenti: partecipazione al corso di formazione (in orario antimeridiano e della 
durata di circa 20 ore con obbligo dell’80% di presenze) e presenza (con obbligo mi-
nimo del 60%), in funzione di tutor, durante le lezioni di orchestra e/o coro;

•	 agli	studenti: preparazione ed esecuzione di brani musicali, presenza per almeno il 
70% delle lezioni;

•	 Per	tutti: compilazione questionari di monitoraggio.

Programma coordinato da: ArtVillage con il “Sistema nazionale delle orchestre e cori giova-
nili e infantili” nelle Scuole.



scuola
secondaria
di 1° grado
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lo studio HBsC (Health Behaviour in school-aged Children - Comportamenti collegati alla 
salute in ragazzi di età scolare) ha lo scopo di fotografare e monitorare la salute degli 
adolescenti italiani frequentati la scuola secondaria di primo grado (interviste realizzate 
ai ragazzi di 11, 13 e 15 anni).
in Puglia risiedono 126.534 bambini dagli 11 ai 13 anni, di cui 3.352 (2,6%) sono stranieri.

lo stato di salute dei bambini    11-13 anni     residenti in puglia

scuola
secondaria
di 1° grado
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gli adolescenti pugliesi hanno mostrato percentuali di sovrappeso del 17,3% con un de-
cremento con il crescere dell’età: 21% a 11 anni, 16,65% a 13 anni e 14,29%, a 15 anni; 
mentre i valori di obesità si sono mantenuti costanti nelle varie età, circa 3,3%, con valori 
quasi doppi per i maschi rispetto alle femmine (tabella 2).

importante per una sana alimentazione è fare la prima colazione. ai ragazzi è stato chie-
sto di quantificare la frequenza settimanale della colazione durante i giorni di scuola. le 
risposte, evidenziano un decremento dell’abitudine a consumare la prima colazione con 
l’aumentare dell’età. infatti, tale pasto viene consumato, tutti e cinque i giorni di scuola, 
dal 66,87% degli undicenni, dal 56,29% dei tredicenni e dal 49,02% dei quindicenni; al 
contrario, coloro che dichiarano di saltare la colazione, cresce dal 16,03% al 35,12%, rad-
doppiando al passaggio dagli 11 ai 15 anni. Poco numerosi sono quelli che dichiarano un 
consumo irregolare, almeno un giorno ma non tutti, indice del fatto che la colazione o è 
un’abitudine consolidata oppure non lo è affatto. anche l’abitudine ad uno spuntino di 
metà mattina tende a ridursi con l’aumentare dell’età, ma in maniera molto meno marcata. 

età totale masChi totale Femmine masChi + Femmine

11 20.982 20.090 41.762

12 21.066 20.236 42.610

13 21.833 20.579 42.162

totale 63.881 60.905 126.534

Tabella 1.  popolazione reSidente al 1° gennaio 2015 per età, SeSSo e Stato civile

Regione Puglia, Fonte Istat.

media

15 anni

13 anni

11 anni

3

2,9

2,4

3,6

17,3

14,3

16,7
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3,2

2,2

3,7

3,8

76,5

80,6

77,2

71,6
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sottoPeso sovraPPPesonormoPeso obeso

Tabella 2.  valUtazione del peSo in baSe al imc (calcolato SU peSo e altezza dichiarati), per età
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solo il 18-20% dei ragazzi presi in esame nel campione ha dichiarato di consumare “più 
volte al giorno” la frutta e solamente il 3-4% la verdura. Coloro che dichiarano di non 
consumare mai frutta sono il 5-7% degli intervistati, mentre non consuma mai la verdura 
l’11-16%.
lo svolgimento di attività fisica, per almeno un’ora al giorno per tre giorni settimanali, è 
inferiore alla media nazionale, in particolare per le femmine. 

si evidenzia che il numero di ragazzi che non svolgono mai attività fisica raddoppia pas-
sando dagli 11 (5,92%) ai 15 anni (12,17%). la maggior parte di essi (più di un quarto), in 
tutte le fasce di età, svolge attività fisica per soli due giorni a settimana, dato che farebbe 
pensare ad una attività svolta esclusivamente durante l’orario scolastico, mentre meno 
del 10% svolge attività fisica quotidiana per 60 minuti, così come viene raccomandato a 
livello internazionale.
in generale, nel passaggio dagli 11 ai 13-15 anni si registra un incremento del tempo tra-
scorso davanti alla tV.
gli undicenni sembrano fare un utilizzo parsimonioso di playstation e videogiochi: un 
quarto di essi, quando ne fa uso, impiega al massimo un’ora al giorno al contrario dei 
13enni e dei 15enni i quali, rispettivamente, nel 64% e nel 58% dei casi, ricorre a tali sva-
ghi per un tempo che va da un’ora finanche ad oltre sette ore al giorno.
gli adolescenti intervistati hanno anche una maggiore abitudine al fumo e, soprattutto i 
maschi, all’alcol. 
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ObIeTTIvO geNerale
• Promuovere stili di vita sani e attivi nelle giovani generazioni;
• Promuovere la conoscenza dei prodotti locali e il loro consumo.

ObIeTTIvI speCIfICI 
• Veicolare informazioni adeguate sui corretti stili di vita e indurre la consapevolezza 

del legame tra alimentazione e salute;
• sviluppare l’educazione al gusto degli alimenti semplici come premessa per una ali-

mentazione corretta;
• Migliorare le capacità di lettura delle etichette al fine di operare una scelta consape-

vole nei consumi alimentari;
• stimolare i ragazzi a provare i gusti dei diversi cibi;

fOOD & gO
riscopriamo i sapori

programma sulla corretta alimentazione 
e promozione dell’attivitÀ motoria

progetto
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• Confrontarsi con le abitudini e gli stili alimentari di ragazzi provenienti da altri paesi;
• Conoscere le risorse agroalimentari del proprio territorio e la loro produzione;
• Promuovere la sicurezza alimentare; 
• Promuovere l’attività fisica.

DesTINaTarI 
Intermedi: docenti e genitori
Finali: alunni della Scuola Secondaria di i grado

azIONI prevIsTe
il progetto si articola in 3 momenti:

Formazione ai docenti sulle tematiche riguardanti la corretta alimentazione e sulle 
metodologie e gli strumenti da utilizzare durante l’intero percorso didattico-educativo. 
Informazione ai genitori attraverso la predisposizione e diffusione di materiale infor-
mativo.
Sviluppo di percorsi didattici attivi con:
• utilizzo di schede di lavoro per gli studenti “Per conoscere meglio gli alimenti, im-

parare a mangiar bene” e la realizzazione di attività, quali: “adotta un alimento” 
cioè scegliere un alimento da adottare e costruire la sua carta d’identità - indagine 
storico/geografica, tecniche di produzione e valore nutrizionale – e realizzazione 
di una “Campagna Promozionale del prodotto adottato”, al fine di conoscere e pro-
muovere il consumo di prodotti tipici a km zero. 

• illustrazione delle fasi della filiera alimentare e conoscere i processi di contami-
nazione degli alimenti e le conseguenti tossinfezioni alimentari al fine di tutelare i 
giovani consumatori.

• Creazione di una “Raccolta di ricette tipiche del territorio” realizzata attraverso ri-
cerche e/o interviste ai depositari della “cultura popolare culinaria” (nonni, parenti 
e conoscenti) al fine di riscoprire i valori della tradizione alimentare di un tempo.

il percorso didattico si arricchisce di iniziative di promozione dell’attività fisica.

l’IMpegNO rIChIesTO
• Alla scuola: disponibilità di spazi con ausili tecnologici per incontri con docenti e genitori, 

monitoraggio e valutazione dei risultati.;
•	 ai	docenti:	partecipare agli incontri di formazione in orario pomeridiano per un impegno 

complessivo di 3 ore;
•	 ai	genitori: supportare i ragazzi nelle attività di ricerca dei prodotti e piatti tipici della 

tradizione locale; 
•	 agli	studenti:	sviluppare ed elaborare dei percorsi didattici attivi previsti dal progetto. 

N° 1

N° 2

N° 3
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ObIeTTIvO geNerale
• informare gli adolescenti sui danni del fumo e promuovere competenze socio-com-

portamentali al fine di prevenire o ritardare l’iniziazione al fumo di tabacco;
• sensibilizzare alla salvaguardia e tutela dell’ambiente.

ObIeTTIvI speCIfICI

• Promuovere una cultura ed uno stile di vita sano nei ragazzi e nei loro genitori;
• Favorire la costruzione di opinioni ed atteggiamenti di stili di vita sani nei ragazzi;
• Proteggere i ragazzi dall’esposizione al fumo passivo e creare ambienti favorevoli alla 

salute;
• Fornire conoscenze sugli effetti ambientali dell’inquinamento atmosferico e sulle con-

seguenze per la salute.

libera il respiro!
programma di educazione 

alla salute respiratoria e prevenzione 
del tabagismo

progetto
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DesTINaTarI 
Intermedi: insegnanti e genitori
Finali: alunni della Scuola Secondaria di i grado: classi i e ii

azIONI prevIsTe 
la proposta formativa, sviluppata dai docenti nel corso dell’anno scolastico, utilizza come 
strumento didattico di base la storia di “Marika e i suoi amici” (suddivisa in 4 moduli) e 
prevede schede di lavoro presenti in un “DVD-guiDa” arricchite di attività-stimolo (video, 
attività di gruppo, brainstorming, esperimenti, ecc) che favoriscono nei ragazzi lo svilup-
po delle life skills e la promozione di stili di vita corretti:

“APPARATO RESPIRATORIO E RESPIRAzIOnE”
i ragazzi approfondiscono le informazioni e migliorano le co-
noscenze sull’apparato respiratorio e il suo funzionamento. 

 “AmBIEnTE E SALUTE”
i ragazzi riflettono sulle possibilità di cambiamento e rafforza-
no le life skills sulla comunicazione efficace e decision making. 

“FUmO E SOSTAnzE DAnnOSE”
i ragazzi mettono in comune le opinioni e le esperienze che 
hanno al fine di individuare comportamenti necessari, da met-
tere in atto, per ridurre l’inquinamento con l’obiettivo di rin-
forzare l’autoconsapevolezza. 

“qUAnTO SI FUmA E PERchÉ” 
i ragazzi approfondiscono in modo critico le fonti di informa-
zioni e i dati raccolti per comprendere la necessità di valutare 
e stimare realisticamente l’abitudine al fumo facendo partico-
lare attenzione ai dati relativi ai loro coetanei. analizzano e 
sperimentano, attraverso delle attività, la “pressione” che si vi-
ve in gruppo per stimolare l’assertività al fine di far emergere 
il pensiero individuale nel confronto con il pensiero collettivo.

È importante che aderiscano più insegnanti della stessa classe in modo da alternarsi nello 
svolgimento del programma con un ruolo di “conduttore-facilitatore” del gruppo-classe.

l’IMpegNO rIChIesTO
•	 alla	scuola: possibilità di organizzare un incontro conclusivo di presentazione degli 

N° 1

MODulO

N° 2

MODulO

N° 3

MODulO

N° 4

MODulO
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elaborati grafici realizzati dai ragazzi con il coinvolgimento di docenti, alunni e genitori, 
monitoraggio e valutazione dei risultati.

•	 ai	docenti:	partecipare ad un incontro pomeridiano di formazione della durata di 
quattro ore. la realizzazione in classe di ciascuna attivazione prevede un impegno 
orario di due ore.

• Agli studenti: partecipare in classe ai 4 Moduli utilizzando il materiale predisposto 
nel “DVD-gUiDa” e svolgere le attività previste dalle schede di lavoro.

• Alle famiglie: partecipare agli incontri previsti dal Progetto e supportare i ragazzi 
nello svolgimento delle attività.
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progetto

ObIeTTIvO geNerale
Prevenzione degli incidenti stradali dovuti all’uso e/o abuso di sostanze psicotrope.

ObIeTTIvI speCIfICI
• Riconoscere l’importanza del dato culturale nel determinare atteggiamenti e conseguenti 

ricadute sui comportamenti e abitudini in strada, come pedoni o conducenti di veicoli 
(biciclette, motorini, auto);

• Promuovere l’uso dei dispositivi di sicurezza (cinture, casco e seggiolini);
• Conoscere i danni da abuso di sostanze psicoattive;
• Conoscere l’influenza della pressione sociale sul consumo di alcol e sostanze psicotrope;
• introdurre il concetto di “guidatore designato”.

Insieme
per la sicurezza

prevenzione degli incidenti stradali 
alcol e droga correlati

sicurezza in casa
in strada e a lavoro
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DesTINaTarI
Intermedi: Docenti/ famiglie, quali moltiplicatori dell’azione preventiva 
Finali: alunni della Scuola Secondaria di 1°grado: classe iii 

azIONI prevIsTe
il Programma è sviluppato dai docenti nel corso dell’anno scolastico. attraverso la pro-
iezione di strumenti audiovisivi dedicati e giochi interattivi si approfondirà il tema della 
sicurezza stradale in relazione: all’uso di alcool e sostanze, ai dispositivi di protezione 
(casco, cinture di sicurezza, seggiolino) e all’uso del cellulare alla guida.
È previsto un incontro degli alunni (max 2 classi per incontro di 90’) con gli operatori 
sanitari, in compresenza degli insegnanti.
Per facilitare la partecipazione dei ragazzi sarà possibile proporre loro di realizzare, al ter-
mine del programma, materiali audio o video creati in gruppo con eventuale premiazione 
dei lavori più significativi durante un incontro programmato a livello locale.

l’IMpegNO rIChIesTO
•		 alla	scuola:	garantire la partecipazione dei docenti –non ancora formati- ad incontro 

di formazione; disponibilità di un’aula multimediale, monitoraggio e valutazione dei 
risultati;

•		 ai	docenti:	partecipare al corso di formazione sul progetto in orario pomeridiano (tre 
ore); partecipare all’incontro tra alunni e operatori e proseguire gli approfondimenti 
in classe; tali ulteriori trattazioni in classe prevedono un impegno orario complessivo 
di 2-4 ore, sulla base del grado di approfondimento tematico scelto dall’insegnante;

•		 agli	studenti:	partecipare attivamente agli incontri a scuola; produrre materiali au-
dio-video.
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ObIeTTIvO geNerale
• Prevenire e/o ritardare l’uso di tabacco, alcol e sostanze psicoattive.

ObIeTTIvI speCIfICI
• Favorire e consolidare il rafforzamento delle competenze interpersonali; 
• sviluppare e potenziare le abilità intrapersonali; 
• Modificare le errate convinzioni sulla diffusione e accettazione sociale dell’uso di so-

stanze; 
• aumentare le conoscenze sui rischi connessi all’uso di sostanze e sviluppare un atteg-

giamento non favorevole alle stesse.

DesTINaTarI 
Intermedi: Docenti e famiglie 
Finali: alunni della Scuola Secondaria di 1°grado: classe iii

unplugged

progetto

programma di lotta alle dipendenze

contrasto 
alle dipendenze
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azIONI prevIsTe 
il Programma è sviluppato dai docenti attraverso la realizzazione di 12 unità in classe (è 
consigliabile una unità ogni 7-14 giorni), da integrare nel curriculum scolastico. È previ-
sto un monitoraggio a supporto dei docenti da parte degli operatori sanitari per rilevare 
eventuali criticità riscontrate nella realizzazione delle attività.

l’IMpegNO rIChIesTO 
•	 alla	 scuola: individuare 1-2 insegnanti per ogni classe e garantire la loro parteci-

pazione al corso di formazione di 20 ore (2 giornate e mezza oppure 5 pomeriggi), 
monitoraggio e valutazione dei risultati; 

•	 ai	docenti:	partecipare al corso di formazione. eseguire le 12 unità didattiche in clas-
se condividendo la metodologia interattiva, utilizzando il materiale fornito: quaderno 
dell’insegnante e carte da gioco. ogni unità didattica prevede un impegno orario di 
circa due ore;

•	 agli	studenti: partecipare alle 12 unità didattiche seguendo le indicazioni del qua-
derno dello studente.



45   2015      2016

ObIeTTIvO geNerale
Prevenzione delle dipendenze comportamentali e dei rischi legati ad un uso improprio di 
telefoni cellulari, internet, videogiochi e contrasto del gioco d’azzardo patologico

ObIeTTIvI speCIfICI
• Migliorare le capacità e le competenze (life skills) dei ragazzi necessarie per affron-

tare i cambiamenti nelle relazioni sociali e il coinvolgimento in comportamenti che 
possono comprometterne il loro benessere psicofisico.

• Fornire agli insegnanti metodi e strumenti didattici adeguati per affrontare con i ra-
gazzi il fenomeno delle dipendenze comportamentali.

prevenzione della dipendenza 
da teleFoni cellulari, internet, 

videogiochi 
e gioco d’azzardo

Il gioco della rete...
che promuove la salute

progetto contrasto 
alle dipendenze
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• sostenere i genitori nella gestione della relazione con i figli in una fase delicata della 
loro crescita.

DesTINaTarI
Intermedi: Docenti e genitori
Finali: alunni della Scuola Secondaria di i grado

azIONI prevIsTe
la proposta formativa, sviluppata dai docenti nel corso dell’anno scolastico, si articola 
in 5 attivazioni e prevede l’utilizzo di schede didattiche, presenti in un “DVD-guiDa”, che 
forniscono le indicazioni metodologiche di lavoro da svolgere in classe integrate con atti-
vità-stimolo (video, attività di gruppo, brainstorming, ecc.), che favoriscono nei ragazzi lo 
sviluppo delle life skills e la promozione di stili di vita corretti: 

“PARLIAMONE”
i ragazzi mettono in comune le loro opinioni ed esperienze di 

“nativi digitali” in modo da fare emergere i diversi atteggiamenti 
sul fenomeno delle nuove tecnologie multimediali.

“ELABORIAMO”
i ragazzi elaborano i questionari, valutano le risposte attraverso 

la rappresentazione grafica e riflettono sui risultati.

“COMPRENDIAMO”
i ragazzi approfondiscono il fenomeno delle nuove dipendenze, 

rischi e pericoli della rete

 “A CHE GIOCO GIOCHIAMO” 
i ragazzi analizzano e valutano le reali possibilità di vincita al 

gioco attraverso il calcolo matematico delle probabilità.

“GLI ATTORI SIAMO NOI” 
i ragazzi si esercitano nell’affrontare, in modo creativo, le situa-

zioni problematiche attraverso l’applicazione di un modello in 
sei tappe e l’utilizzo della tecnica del role playing.

l’IMpegNO rIChIesTO
• Alla scuola: possibilità di organizzare un incontro conclusivo di presentazione degli 

elaborati grafici realizzati dai ragazzi con il coinvolgimento di docenti, alunni e genitori, 

aTTIvazIONe

aTTIvazIONe

aTTIvazIONe

aTTIvazIONe

aTTIvazIONe

N° 1

N° 1

N° 1

N° 1

N° 1
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monitoraggio e valutazione dei risultati..
•	 ai	docenti:	partecipare ad un incontro pomeridiano di formazione della durata di 

quattro ore. la realizzazione in classe di ciascuna attivazione prevede un impegno 
orario di due ore.

•	 agli	studenti:	partecipare in classe alle attivazioni e attività indicate nel programma.
•	 alle	famiglie:	partecipare agli incontri previsti dal progetto.
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ObIeTTIvO geNerale
Prevenire i pericoli associati all’uso improprio del web

ObIeTTIvI speCIfICI
• Ridurre la prevalenza di adolescenti che incorrono in pericoli associati al web; 

• Responsabilizzare i ragazzi, stimolando l’empowerment e l’uso di strategie di coping 
funzionali in situazioni di pericolo; 

• sostenere lo sviluppo di abilità psicosociali atte a fronteggiare le pressioni sociali 
(consapevolezza del sé, capacità di problem solving, autoaffermazione e stress mana-
gement).

progetto

cyber bullismo, adescamento on line

Teen explorer
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DesTINaTarI
Intermedi: Docenti e genitori
Finali: Studenti della Scuola Secondaria di 1° grado 

azIONI prevIsTe 
Fase di avvio: presentazione del programma e la formazione dei docenti 
Fase di svolgimento: gli insegnanti realizzano le 5 unità Didattiche adattabili alle situa-
zioni specifiche di ogni classe.

Conoscere le principali problematiche e i bisogni dell’adolescen-
za approfondendo tematiche cruciali per la salute relativamente 
a questa fase di vita; 

analizzare la qualità delle relazioni e i comportamenti degli ado-
lescenti e favorire la consapevolezza del sé; 

stimolare la riflessione e il senso critico rispetto alle opportunità 
e i pericoli potenziali del web;

focalizzare l’attenzione su norme, tutele e sanzioni relative all’u-
so improprio del web; 

Riconoscere e individuare le strategie più adeguate per poter 
prendere decisioni, prevenire danni per la salute e diventare pro-
motori della sicurezza sul web. 

in occasione della giornata europea dedicata alla sicurezza in rete dei ragazzi denomi-
nata “safer internet Day”, prevista nella prima settimana di Febbraio, gli studenti re-
alizzeranno una giornata di sensibilizzazione in plenaria sulle insidie di internet allo 
scopo di fornire informazioni sui pericoli del web (es. pedofilia, cyber bullismo ecc.) con 
particolare attenzione ai rischi correlati alla salute. il progetto è in collaborazione con 
la Polizia Postale.

l’IMpegNO rIChIesTO
 • Alla scuola: garantire l’utilizzo di materiale tecnico di istituto per la realizzazione del 

lavoro finale di comunicazione sociale, monitoraggio e valutazione dei risultati; 
• Ai docenti: partecipare a due incontri di formazione. Progettare e realizzare le unità 

didattiche relative alle tematiche previste; realizzare un prodotto finale di comunica-
zione sociale insieme ai propri alunni e disseminarlo presso le altre classi dell’istituto; 

u.D.1

u.D.2

u.D.3

u.D.4

u.D.5



50    2015      2016

• Agli alunni: partecipare attivamente alle attività del programma; realizzare un lavoro 
finale (spot, cortometraggi, slogan, poster, fumetti gadget…); impegnarsi a diventare 
promotori di “buone prassi” e responsabili “Cittadini Digitali”; 

• Alle famiglie: partecipare attivamente alle attività del programma e agli eventi di 
sensibilizzazione organizzati dalla scuola; collaborare alla realizzazione del prodotto 
finale.
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ObIeTTIvO geNerale
Diffondere le diverse espressioni musicali al fine di favorire il benessere scolastico e pre-
venire e/o ridurre il disagio giovanile.

ObIeTTIvI speCIfICI
• Formare ed informare il personale docente della scuola sulle possibilità che “el siste-

ma” abreu offre nella prevenzione del disagio e integrazione sociale e personale per 
un benessere diffuso;

• Creare e/o valorizzare orchestre e cori giovanili selezionando docenti in grado di cre-
are cori e orchestre ispirate a “el sistema” abreu nelle scuole di appartenenza;

progetto

programma di promozione del benessere 
e prevenzione del disagio giovanile 

arMONIe
per la salute a scuola

le arti per non disperdere risorse

benessere
mentale
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• Dare continuità al percorso artistico-pedagogico-sociale avviato con “l’orchestra in-
terscolastica Regionale”, con l’impegno del coordinamento regionale dei nuclei pu-
gliesi aderenti al sistema nazionale delle orchestre e cori giovanili.

la MeTODOlOgIa
la metodologia è quella collaudata della didattica reticolare Musicaingioco e della pe-
er-education utilizzate dal Sistema delle orchestre giovanili ispirato al metodo ideato dal 
Maestro Josè antonio abreu. Ciò altresì in attuazione del Protocollo nazionale sottoscritto 
da “Sistema nazionale dei cori e delle orchestre giovanili d’italia” con il Miur, Ministero 
dell’Istruzione, Università e Ricerca, per “attuare un sistema integrato di formazione musi-
cale nelle scuole in italia basato sul valore sociale ed educativo della musica come risposta 
al disagio giovanile. l’attività musicale è intesa, dunque, come “motore di sviluppo” della 
sicurezza individuale e della capacità di integrarsi con gli altri e, in senso più generale, 
come mezzo per promuovere e sviluppare la capacità di “star bene insieme”.

DesTINaTarI
Intermedi: 36 Docenti (2 scuole per provincia)
Finali: Ragazzi nella fascia di età 11-13 anni

azIONI prevIsTe
Dal 1° al 2° mese – costituzione di coordinamento tecnico ed artistico per:
• stipulare per l’anno scolastico tutti gli atti relativi al progetto stesso;
• formare il personale docente delle scuole sulle possibilità che “el sistema” offre;
• mettere a disposizione del progetto le risorse tecniche e umane di cui si dispone;
• promuovere e diffondere attraverso mezzi d’informazione ed i singoli veicoli pubblici-

tari le attività programmate relative al progetto concordando i contenuti e le modalità;
Dal 3° mese in poi sino a termine dell’a.s.: 
• Formazione alla didattica del sistema “abreu” con Musicaingioco e gli altri nuclei, ed 

avvio del laboratorio musicale permanente “orchestra e coro interscolastici multiet-
nici al servizio del sociale”. 

• attività complementari di coinvolgimento dei docenti, alunni e genitori nel percorso 
di alfabetizzazione delle arti, con spazi di ascolto e confronto sul ruolo genitoriale.

I ‘fOrMaT ‘prevIsTI
1. ORchESTRA GIOvAnILE 11-13 anni (max 60 ragazzi - con almeno 10 peer - nelle 

scuole secondarie di i grado ad indirizzo musicale, per ragazzi non iscritti all’indirizzo 
musicale, così da poter sperimentare con gli studenti iscritti alle sezioni musicali che 
saranno tutor dei loro colleghi delle sezioni non musicali, la peer education);

2. “JEzzISTA PER Un GIORnO” a richiesta nelle scuole che non avendo attivato in pas-
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sato alcuna collaborazione con el sistema hanno fatto richiesta per numeri elevati di 
partecipanti.

l’IMpegNO rIChIesTO
•	 alla	scuola: disponibilità di spazi per la didattica orchestrale e corale e per gli in-

contri con docenti con ausili tecnologici (impianto di amplificazione vocale, pc con 
proiettore), monitoraggio e valutazione dei risultati;

•	 ai	docenti:	partecipazione al corso di formazione (in orario antimeridiano e della du-
rata di circa 20 ore con obbligo dell’80% di presenze) e presenza (con obbligo minimo 
del 60%), in funzione di tutor, durante le lezioni di orchestra e/o coro;

•	 agli	studenti: preparazione ed esecuzione di brani musicali, presenza per almeno il 
70% delle lezioni;

•	 Per	tutti: compilazione questionari di monitoraggio.

Programma coordinato da: artVillage con il “Sistema nazionale delle orchestre e cori gio-
vanili e  infantili” nelle scuole.



scuola
secondaria
di 2° grado
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lo studio esPaD (european school survey Project on alcohol and other Drugs) ha lo sco-
po di indagare il consumo di sostanze stupefacenti nella popolazione scolastica frequen-
tate la scuola secondaria di secondo grado, monitorando la situazione sia agli ultimi 12 
mesi che 30 giorni.
in Puglia risiedono 216.252 studenti dai 14 ai 18 anni, di cui 5.611 (2,6%) sono stranieri.

lo stato di salute dei ragazzi    14-18 anni    residenti in puglia

scuola
secondaria
di 2° grado
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la situazione nutrizionale è un determinante importante delle condizioni di salute di una 
popolazione; l’eccesso di peso rappresenta infatti un fattore di rischio rilevante per le 
principali patologie croniche (cardiopatie ischemiche, alcuni tipi di neoplasia, ictus, iper-
tensione, diabete mellito) ed è correlato ad una riduzione del tono dell’umore tra i giovani. 
le caratteristiche ponderali vengono definite in relazione al valore dell’indice di massa 
corporea (Body Mass index o BMi, calcolato dividendo il peso in kg per la statura in metri 
elevata al quadrato). È risultato, per la maggior parte dei ragazzi, uno stato di normopeso 
(70%), seguito da sottopeso (16%), sovrappeso (11%) e obesità (3%). Vi è una differenza 
per genere, visibile nella tabella 2.
le ragazze hanno un peso medio di 56,7 Kg per 1,63 m di altezza con un BMi pari a 22, 
i ragazzi hanno un peso medio di 68,8 Kg per 1,74 cm di altezza con un BMi pari a 23. il 
problema di avere uno stato ponderale “sottopeso” è più marcato nel sesso femminile.

età totale masChi totale Femmine masChi + Femmine

14 22.089 21.031 43.120

15 22.148 20.775 42.923

16 22.037 20.935 42.972

17 22.274 20.993 43.267

18 22.619 21.351 43.970

totale 111.167 105.085 216.252

Tabella 1 popolazione reSidente al 1° gennaio 2015 per età e SeSSo 

Regione Puglia, Fonte Istat.

2

69

9

21

4

71

14

11

Femmine masChi

Tabella 2. diStribUzione (%) del bmi per genere. pUglia aa 2013/14

obeso

sovrappeso

normopeso

sottopeso
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esiste ormai un ampio consenso circa il livello dell’attività fisica da raccomandare nella po-
polazione adulta: almeno 30 minuti di attività moderata al giorno per almeno 5 giorni alla 
settimana oppure attività intensa per più di 20 minuti per almeno 3 giorni. un ragazzo su tre 
pratica attività fisica più volte a settimana e quasi uno su cinque non pratica mai attività fisica 
organizzata. nell’ambito di una settimana tipo, lo sport viene praticato più volte durante la 
settimana dal 36,7% dei ragazzi mentre l’11,8% lo fa almeno una volta.
Relativamente al consumo di bevande alcoliche si osserva che solo una minoranza pari al 
15,4% (8,9% femmine e 6,5% maschi) dichiara di non aver mai bevuto e il 41,7% (23,7% 
femmine e 18% maschi) riferisce di non aver bevuto negli ultimi 30 giorni.
la sostanza più provata dai ragazzi di età 15-19 anni coinvolti nello studio, nell’arco della loro 
vita, risulta essere la cannabis (26,2%), mentre quella meno provata è il laix (0,9%) (tabella 3).

tutta la vita mai
da 1 a 2 

volte
da 3 a 9 

volte
da 10 a 
19 volte

20 o più 
volte

n.r.

tranquillanti o sedativi (assunti senza prescrizione 
medica o senza indicazione dei tuoi genitori)

95,8 1,8 0,4 0,2 0,6 1,2

anfetamine 97,0 0,8 0,3 0,2 0,5 1,2

ecstasy 96,6 0,9 0,4 0,2 0,7 1,2

Sostanze inalanti (colle, solventi, popper) 95,3 2,0 0,5 0,2 0,8 1,2

cannabis (marijuana o hashish) 72,6 7,3 5,5 3,0 10,4 1,2

lsd 97,0 0,8 0,2 0,2 0,6 1,2

laix 97,9 0,2 0,1 0,1 0,5 1,2

crack 96,9 0,9 0,3 0,1 0,6 1,2

cocaina 95,2 1,5 0,6 0,4 1,1 1,2

eroina 97,5 0,5 0,1 0,1 0,6 1,2

altri oppiacei (metadone, morfina, codeina) 97,1 0,8 0,2 0,1 0,6 1,2

Ketamina 96,9 0,8 0,3 0,1 0,7 1,2

Funghi allucinogeni 96,8 1,1 0,3 0,1 0,5 1,2

altri allucinogeni (mescalina, sintetici) 97,7 0,4 0,1 0,1 0,5 1,2

ghb (ecstasy liquida) 97,8 0,3 0,1 0,1 0,5 1,2

Steroidi anabolizzanti 97,8 0,3 0,1 0,1 0,5 1,2

altre sostanze 
(smartdrug, salvia divinorum)

97,2 0,7 0,3 0,1 0,5 1,2

Cannabis in associazione con alcol 
per sballare

81,9 6,8 3,7 2,0 4,4 1,2

alcol in associazione con farmaci (pasticche) 
per sballare

96,8 0,9 0,2 0,2 0,7 1,2

Tabella 3. conSUmo (prevalenza %) di SoStanze StUpeFacenti nella popolazione ScolaStica 
 15-19 anni in tUtta la vita. pUglia aa 2013/14
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Con riferimento al gioco patologico, nell’ultimo anno, il 47% degli studenti ha giocato somme 
di denaro, prevalentemente i maschi. Per oltre la metà dei giocatori si è trattato di un evento 
occasionale (1-2 volte), anche se il 40% ha giocato invece dalle 3 alle 19 volte. nell’ultimo 
mese oltre il 70% ha scommesso meno di euro 10, il 21% da 11 a 50 euro e il 7% oltre 51 
euro. la popolazione maschile è disposta a spendere più soldi nel gioco. il 12,2% dei ragazzi 
ha dichiarato di aver sentito il bisogno di puntare cifre di denaro sempre più alte ed il 7,8% lo 
ha fatto: ha giocato più di quanto si era riproposto di fare.
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ObIeTTIvO geNerale
Promuovere la corretta alimentazione e l’attività fisica al fine di prevenire sovrappeso 
e obesità in adolescenza contrastando i fattori di rischio (abitudini alimentari scorrette, 
scarsi livelli di attività fisica) correlati alla insorgenza, in età adulta, di malattie cardiova-
scolari, ipertensione, diabete di tipo 2 e alterazioni del metabolismo.

ObIeTTIvI speCIfICI 
• Fornire informazioni rispetto all’adozione di abitudini alimentari scorrette (ad esem-

pio elevato consumo di cibi nei fast food o scarsa qualità nutrizionale dei cibi proposti 
nei distributori automatici).

• Fornire indicazioni nella gestione degli spuntini consumati a scuola (qualità dei cibi 
serviti con i distributori automatici, nei bar interni agli istituti scolastici) spiegando 

fOOD & gO
un nuovo looK a metÀ mattina

programma sulla corretta alimentazione 
e promozione dell’attivitÀ motoria

progetto
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l’importanza di sostituire le merendine tradizionali, ricche di grassi e zuccheri, con 
snack sani a base di frutta e verdura.

• Far riflettere sui consumi dei fuori pasto, comprendere l’influenza di moda e pubbli-
cità nella scelta alimentare, promuovere consapevolezza sui reali bisogni nutritivi.

• Mettere in grado di individuare le componenti di un’etichetta alimentare, facendo ri-
flettere sui principali elementi che motivano la scelta di un prodotto;

• Promuovere la sicurezza alimentare.

DesTINaTarI
 Intermedi: Docenti, genitori 
 Finali: Studenti della Scuola Secondaria di ii grado: classi i e ii

azIONI prevIsTe
il progetto si articola in 3 momenti:
1. Formazione ai docenti sulle tematiche riguardanti la corretta alimentazione e uno 

stile di vita attivo e sulle metodologie e gli strumenti da utilizzare durante l’intero 
percorso didattico-educativo;

2. Informazione ai genitori attraverso la predisposizione e diffusione di materiale in-
formativo;

3. Sviluppo di percorsi didattici attivi con la realizzazione di attività, quali:

•		 comunicazione	mirata	presso	le	aree	di	ristoro	della	scuola	attraverso l’uti-
lizzo di locandine o pannelli promozionali-informativi con l’indicazione dei valori 
nutritivi dei prodotti da scegliere e fruire dai distributori;

•		 suggerimenti	agli	studenti circa la possibilità di usufruire di una applicazione 
da scaricare sul proprio smartphone che consente di avere accesso ad un ampio 
numero di informazioni sui prodotti presenti nei distributori;

•	 “Dall’etichetta	ai	sapori”	ovvero un’esperienza laboratoriale che mira al ricono-
scimento della qualità dei prodotti attraverso un’attenta lettura delle etichette;

•		 “caccia	alla	merenda”	 cioè il confronto dei prodotti alimentari che gli adole-
scenti consumano con più frequenza poiché indirizzati dalla pubblicità, dalle im-
magini e dagli stereotipi di appetibilità, favorendo un uso/abuso dei “fuori pasto”;

•		 “la	spesa	a	gruppi”	nel supermercato che stimola i ragazzi a individuare bevan-
de e cibi per merende equilibrate e varie;

•	 illustrazione	delle	fasi della filiera alimentare e conoscenza dei processi di con-
taminazione degli alimenti e le conseguenti tossinfezioni alimentari al fine di tu-
telare i giovani consumatori.

il percorso didattico si arricchisce di iniziative di promozione dell’attività fisica.



61   2015      2016

Per il pieno raggiungimento dell’obiettivo educativo, sarebbe auspicabile il coinvolgimen-
to dei gestori dei servizi di vending per proporre loro l’offerta di snack salutari alternativi.

l’IMpegNO rIChIesTO
• Alla scuola: disponibilità di spazi con ausili tecnologici per incontri con docenti e 

genitori, monitoraggio e valutazione dei risultati;
•	 ai	docenti: partecipare agli incontri di formazione in orario pomeridiano per un im-

pegno complessivo di 3 ore;
•	 ai	genitori:	supportare i ragazzi nelle attività di ricerca dei prodotti alternativi;
•	 agli	studenti:	sviluppare ed elaborare i percorsi didattici previsti dal progetto.
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ObIeTTIvO geNerale
• Prevenire e/o ritardare l’uso di tabacco, alcol e sostanze psicoattive.

ObIeTTIvO speCIfICO 
• Favorire e consolidare il rafforzamento delle competenze interpersonali; 
• sviluppare e potenziare le abilità intrapersonali; 
• Modificare le errate convinzioni sulla diffusione e accettazione sociale dell’uso di so-

stanze; 
• aumentare le conoscenze sui rischi connessi all’uso di sostanze e sviluppare un atteg-

giamento non favorevole alle stesse.

DesTINaTarI 
Intermedi: Docenti e famiglie 
Finali: Studenti della Scuola Secondaria di 2°grado: classe i 

unplugged
programma di lotta alle dipendenze

progetto contrasto 
alle dipendenze
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azIONI prevIsTe 
il Programma è sviluppato dai docenti attraverso la realizzazione di 12 unità in classe (è 
consigliabile una unità ogni 7-14 giorni), da integrare nel curriculum scolastico. È previ-
sto un monitoraggio a supporto dei docenti da parte degli operatori sanitari per rilevare 
eventuali criticità riscontrate nella realizzazione delle attività.

l’IMpegNO rIChIesTO 
• Alla scuola: individuare 1-2 insegnanti per ogni classe e garantire la loro parteci-

pazione al corso di formazione di 20 ore (2 giornate e mezza oppure 5 pomeriggi), 
monitoraggio e valutazione dei risultati; 

• Ai docenti: partecipare al corso di formazione. eseguire le 12 unità didattiche in clas-
se condividendo la metodologia interattiva, utilizzando il materiale fornito: quaderno 
dell’insegnante e carte da gioco. ogni unità didattica prevede un impegno orario di 
circa due ore;

• Agli studenti: partecipare alle 12 unità didattiche seguendo le indicazioni del qua-
derno dello studente.
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Oltre il segno

progetto

progetto educativo/Formativo
sui rischi connessi alla pratica 

del tatuaggio e del piercing

ObIeTTIvO geNerale
Prevenzione dei rischi derivanti dalla pratica di tatuaggi e piercing.

ObIeTTIvO speCIfICO
Diffondere informazioni, su basi scientificamente corrette, relative ai diversi aspetti a 
tutela della propria salute riguardanti le pratiche di tatuaggio e piercing, in particolare 
quelli igienico-sanitari e quelli legati ai rischi infettivi; approfondire la conoscenza del 
fenomeno-tendenza tra i giovani mediante l’acquisizione di dati epidemiologici regio-
nali “ad hoc”.

DesTINaTarI 
Intermedi: Docenti 
Finali: Studenti della Scuola Secondaria di 2° grado 
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azIONI prevIsTe 
Realizzazione di una campagna di sensibilizzazione attraverso un seminario informati-
vo/formativo da tenere presso la scuola, dedicato sia agli studenti che ai docenti. a tale 
incontro interverrà (con l’ausilio di materiale didattico e audiovisivo) personale qualifica-
to - con competenze igienistiche, epidemiologiche, dermatologiche, infettivologiche, psi-
co-pedagogiche e sociologiche - del gruppo multidisciplinare della aSl. agli studenti sarà 
chiesto di compilare un questionario anonimo. i questionari saranno successivamente 
analizzati e i dati elaborati statisticamente e diffusi dal gruppo multidisciplinare. Previsto 
anche un contributo di operatori qualificati, esperti e autorizzati (tatuatori e piercers) sul 
codice deontologico che essi devono rispettare e sui loro obblighi di informazione all’u-
tente circa i rischi e precauzioni da osservare. 

l’IMpegNO rIChIesTO 
• Alla scuola: disponibilità di spazi e di ausili tecnologici per permettere la realizzazio-

ne del seminario di informazione/formazione in plenaria con i docenti e gli studenti, 
monitoraggio e valutazione dei risultati;

• Ai docenti: partecipare al seminario informativo/formativo in orario antimeridiano e 
della durata di circa 3 ore; 

• Agli studenti: partecipare al seminario informativo/formativo e compilare il questio-
nario.
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ObIeTTIvO geNerale
Prevenire i pericoli associati all’uso improprio del web.

ObIeTTIvO geNerale
• Ridurre la prevalenza di adolescenti che incorrono in pericoli associati al web; 
• Responsabilizzare i ragazzi, stimolando l’empowerment e l’uso di strategie di coping 

funzionali in situazioni di pericolo; 
• sostenere lo sviluppo di abilità psicosociali atte a fronteggiare le pressioni sociali 

(consapevolezza del sé, capacità di problem solving, autoaffermazione e stress mana-
gement).

programma di prevenzione 
dei pericoli per la salute associati 

all’uso eccessivo del web
* cyber bullismo, adescamento on line *

Teen explorer

progetto
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DesTINaTarI
Intermedi: docenti e genitori
Finali: studenti della Scuola Secondaria di 2° grado 

azIONI prevIsTe 
Fase di avvio: presentazione del programma e la formazione dei docenti;
Fase di svolgimento: gli insegnanti realizzano le 5 unità Didattiche adattabili alle situa-
zioni specifiche di ogni classe.

Conoscere le principali problematiche e i bisogni dell’adolescen-
za approfondendo tematiche cruciali per la salute relativamente 
a questa fase di vita; 

analizzare la qualità delle relazioni e i comportamenti degli ado-
lescenti e favorire la consapevolezza del sé; 

stimolare la riflessione e il senso critico rispetto alle opportunità 
e i pericoli potenziali del web;

focalizzare l’attenzione su norme, tutele e sanzioni relative all’u-
so improprio del web; 

Riconoscere e individuare le strategie più adeguate per poter 
prendere decisioni, prevenire danni per la salute e diventare pro-
motori della sicurezza sul web. 

in occasione della giornata europea dedicata alla sicurezza in rete dei ragazzi denomi-
nata “safer internet Day”, prevista nella prima settimana di Febbraio, gli studenti re-
alizzeranno una giornata di sensibilizzazione in plenaria sulle insidie di internet allo 
scopo di fornire informazioni sui pericoli del web (es. pedofilia, cyber bullismo ecc.) con 
particolare attenzione ai rischi correlati alla salute. il progetto è in collaborazione con 
la Polizia Postale.

l’IMpegNO rIChIesTO
 • Alla scuola: garantire l’utilizzo di materiale tecnico di istituto per la realizzazione del 

lavoro finale di comunicazione sociale, monitoraggio e valutazione dei risultati; 
• Ai docenti: partecipare a due incontri di formazione. Progettare e realizzare le unità 

didattiche relative alle tematiche previste; realizzare un prodotto finale di comunica-
zione sociale insieme ai propri alunni e disseminarlo presso le altre classi dell’istituto; 

u.D.1

u.D.2

u.D.3

u.D.4

u.D.5
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•	 agli	alunni:	partecipare attivamente alle attività del programma; realizzare un lavoro 
finale (spot, cortometraggi, slogan, poster, fumetti gadget…); impegnarsi a diventare 
promotori di “buone prassi” e responsabili “Cittadini Digitali”; 

• Alle famiglie: partecipare attivamente alle attività del programma e agli eventi di 
sensibilizzazione organizzati dalla scuola; collaborare alla realizzazione del prodotto 
finale.
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ObIeTTIvO geNerale 
Diffondere le diverse espressioni musicali al fine di favorire il benessere scolastico e pre-
venire e/o ridurre il disagio giovanile.

ObIeTTIvI speCIfICI
• Formare ed informare il personale docente della scuola sulle possibilità che “el siste-

ma” abreu offre nella prevenzione del disagio e integrazione sociale e personale per 
un benessere diffuso;

• Creare e/o valorizzare orchestre e cori giovanili selezionando docenti in grado di cre-
are cori e orchestre ispirate a “el sistema” abreu nelle scuole di appartenenza;

progetto

programma di promozione del benessere 
e prevenzione del disagio giovanile 

arMONIe
per la salute a scuola

le arti per non disperdere risorse

benessere
mentale
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• Dare continuità al percorso artistico-pedagogico-sociale avviato con “l’orchestra in-
terscolastica Regionale”, con l’impegno del coordinamento regionale dei nuclei pu-
gliesi aderenti al sistema nazionale delle orchestre e cori giovanili.

la MeTODOlOgIa
la metodologia è quella collaudata della didattica reticolare Musicaingioco e della pe-
er-education utilizzate dal Sistema delle orchestre giovanili ispirato al metodo idea-
to dal Maestro Josè antonio abreu. Ciò altresì in attuazione del Protocollo nazionale 
sottoscritto da “Sistema nazionale dei cori e delle orchestre giovanili d’italia” con il 
Miur, Ministero dell’Istruzione, Università e Ricerca, per “attuare un sistema integrato di 
formazione musicale nelle scuole in italia” basato sul valore sociale ed educativo della 
musica come risposta al disagio giovanile. l’attività musicale è intesa, dunque, come 
“motore di sviluppo” della sicurezza individuale e della capacità di integrarsi con gli 
altri e, in senso più generale, come mezzo per promuovere e sviluppare la capacità di 
“star bene insieme”.

DesTINaTarI
Intermedi: 36 Docenti (2 scuole per provincia)
Finali: Ragazzi nella fascia di età superiore a 13 anni

azIONI prevIsTe
Dal 1° al 2° mese – costituzione di coordinamento tecnico ed artistico per:
• stipulare per l’anno scolastico tutti gli atti relativi al progetto stesso;
• formare il personale docente delle scuole sulle possibilità che “el sistema” offre;
• mettere a disposizione del progetto le risorse tecniche e umane di cui si dispone;
• promuovere e diffondere attraverso mezzi d’informazione ed i singoli veicoli pub-

blicitari le attività programmate relative al progetto concordando i contenuti e le 
modalità;

Dal 3° mese in poi sino a termine dell’a.s.: 
• Formazione alla didattica del sistema “abreu” con Musicaingioco e gli altri nuclei, ed 

avvio del laboratorio musicale permanente “orchestra e coro interscolastici multiet-
nici al servizio del sociale”;

• attività complementari di coinvolgimento dei docenti, alunni e genitori nel percorso 
di alfabetizzazione delle arti, con spazi di ascolto e confronto sul ruolo genitoriale.

I ‘fOrMaT” prevIsTI
1. Orchestra soul/blues, 13-16 anni, nelle scuole secondarie di ii grado (max 15 ra-

gazzi per scuola).
2. Jezzista per un giorno”: a richiesta nelle scuole che non avendo attivato in passato 
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alcuna collaborazione con “el sistema” hanno fatto richiesta per numeri elevati di 
partecipanti.

l’IMpegNO rIChIesTO
• Alla scuola: disponibilità di spazi per la didattica orchestrale e corale e per gli in-

contri con docenti con ausili tecnologici (impianto di amplificazione vocale, pc con 
proiettore), monitoraggio e valutazione dei risultati;

•	 ai	docenti:	partecipazione al corso di formazione (in orario antimeridiano e della 
durata di circa 20 ore con obbligo dell’80% di presenze) e presenza (con obbligo mi-
nimo del 60%), in funzione di tutor, durante le lezioni di orchestra e/o coro;

•	 agli	studenti:	preparazione ed esecuzione di brani musicali, presenza per almeno il 
70% delle lezioni;

• Per tutti: compilazione questionari di monitoraggio.

Programma coordinato da: ArtVillage con il “Sistema nazionale delle orchestre e cori giova-
nili e infantili” nelle Scuole.
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programma di inFormazione sulla 
sicurezza nei luoghi di lavoro

Dal palcoscenico
alla realtà

progetto

a scuola di prevenzione

ObIeTTIvO geNerale
sensibilizzare gli studenti sul tema della sicurezza negli ambienti di lavoro.

ObIeTTIvO speCIfICO
sviluppare ed approfondire le conoscenze sulle dinamiche infortunistiche e sulle misure 
di prevenzione nei luoghi di lavoro.
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Dal palcoscenico
alla realtà

DesTINaTarI
Finali: Studenti della Scuola Secondaria di 2° grado: classi iV e V

azIONI prevIsTe
•  Fase 1: visione critica dello spettacolo teatrale (repliche della pièce agli studenti) con 

eventi da programmare nel corso del 1° quadrimestre;
•  Fase 2: per approfondire le dinamiche infortunistiche rappresentate nello spettacolo 

teatrale ed i relativi interventi di prevenzione, sarà disponibile sul canale youtube del 
progetto: www.youtube.com/channel/Ucrl1Kazv5LnsTz6q79hOnGg il tutorial 
realizzato dal gruppo tecnico inail/asl. nei giorni seguenti la visione dello spettacolo, 
nelle scuole che ne faranno richiesta, si prevede la partecipazione dei professionisti 
individuati tra gli operatori dei servizi di Prevenzione e sicurezza negli ambienti di 
lavoro delle aSl e tecnici della consulenza tecnica Regionale accertamento Rischi e 
Prevenzione dell’inail ad un momento di analisi e discussione dei casi rappresentati 
nella pièce;

•  Fase 3: i ragazzi parteciperanno ad un concorso che li vedrà impegnati nella realizza-
zione di prodotti culturali aventi come tema centrale la sicurezza nei luoghi di lavoro.

l’IMpegNO rIChIesTO
•  Alla scuola: sensibilizzare gli studenti a partecipare allo spettacolo teatrale, al suc-

cessivo momento formativo (visione del tutorial online) e al concorso finale, monito-
raggio e valutazione dei risultati;

•  Ai docenti: coadiuvare i tutor (operatori sPesal ed inail) durante l’eventuale mo-
mento formativo presso la scuola; coadiuvare i ragazzi nella realizzazione dei prodotti 
multimediali concorsuali;

•  Agli studenti: partecipare allo spettacolo teatrale; partecipare attivamente al succes-
sivo momento formativo via web ed eventualmente nel contesto scolastico; partecipa-
re alle attività concorsuali.



74    2015      2016

progetto

ObIeTTIvO geNerale
• Promuovere la sicurezza stradale.
• Diminuire/eliminare la quantità di alcol bevuta e l’assunzione di droghe.
• Promuovere una guida sicura senza uso di alcol o droghe.

ObIeTTIvI speCIfICI
• aumentare la consapevolezza del rischio;
• Promuovere l’uso dei dispositivi di sicurezza stradale: casco e cinture;
• Promuovere la scelta del ‘guidatore Designato’.

Insieme per la sicurezza...

Fatti vivo
programma di prevenzione 
degli incidenti stradali
attraverso la strategia 
dell’educazione tra pari
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DesTINaTarI
Intermedi: alunni/peer educators e docenti, quali moltiplicatori dell’azione preventiva
Finali: alunni della Scuola Secondaria di 2°grado: classi ii e iV 

azIONI prevIsTe
il Programma è sviluppato dagli operatori sanitari, forze dell’ordine, in collaborazione con i 
docenti. i docenti referenti, anche più di uno per classe, individuano due-tre studenti per clas-
se, “persone disponibili a formarsi a prescindere dal rendimento scolastico o da eventuali ruoli 
di rappresentanza della classe”, quali “peer educators” in formazione.
Dopo  aver  spiegato  il  motivo  della  scelta, il docente invita i  ragazzi  a  riconoscere l’interesse  
per  l’argomento  specifico,  il  piacere  di  sperimentarsi  e  di confrontarsi con i coetanei e con 
gli adulti, comunicando che la maggior parte delle attività sarà svolta come un gioco interes-
sante quale chiave d’accesso ad un modo diverso di vivere la scuola, attraverso la partecipazio-
ne attiva degli  studenti. 

l’IMpegNO rIChIesTO
•  Alla scuola: garantire la partecipazione al corso di formazione per gli insegnanti ed i peer 

educators in formazione; disponibilità di un’aula multimediale e di una palestra o spazio 
anche all’aperto, dove i ragazzi potranno cimentarsi in giochi interattivi;

•  Ai docenti: partecipare al corso di formazione sul progetto in orario pomeridiano della 
durata di circa due ore; 

 l’insegnante  legittimerà le  attività  dei  peer educators  individuando tempi  e spazi  ade-
guati,  che  non  creino conflitto con  le  attività  didattiche;  inoltre faciliterà l’espressione 
di tutto il gruppo-classe,  garantendo  l’articolazione  dei  singoli  contributi.

•  Agli studenti “peer”: partecipare attivamente agli incontri di formazione con gli opera-
tori sanitari ( impegno di 6-8 ore mattina o pomeriggio secondo le esigenze della scuola e 
dei servizi asl); organizzare gli incontri in classe in accordo con gli insegnanti referenti, 
prevedendo un impegno orario complessivo di 6-8 ore in compresenza del/degli insegna-
te/i referente/i. 

•  Agli studenti: partecipare alle attività di classe e (facoltativo) produrre materiali au-
dio-video o proporre la proiezione di film a tema.

sTruMeNTI
- Manuale del docente;
- Manuale del peer educator;
- Presentazione power point disponibili per insegnanti e peer educator;
- Fumetto (Fumo, fumi e fumetti).



azioni
informative
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azioni
informative

lorem ipsum dolor sit amet lorem ipsum dolor sit amet lorem ipsum dolor sit amet lorem 
ipsum dolor sit amet lorem ipsum dolor sit amet lorem ipsum dolor sit amet lorem ipsum 
dolor sit ametv lorem ipsum dolor sit amet lorem ipsum dolor sit amet lorem ipsum dolor 
sit amet lorem ipsum dolor sit amet lorem ipsum dolor sit amet lorem ipsum dolor sit 
amet lorem ipsum dolor sit amet lorem ipsum dolor sit amet lorem ipsum dolor sit amet.

lorem ipsum testo introduttivo alle due   azioni inFormative
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azioni
informative

ObIeTTIvO geNerale
Diffondere informazioni sanitarie corrette sulla prevenzione e controllo della pediculosi 

ObIeTTIvO speCIfICO 
sensibilizzare il personale docente alla corretta gestione del fenomeno nel gruppo clas-
se; informare/educare sulla problematica specifica sia i bambini che le loro famiglie.

DesTINaTarI
Intermedi: Docenti e famiglie degli alunni 
Finali: alunni frequentanti la scuola dell’infanzia e la scuola Primaria

l’IMpegNO rIChIesTO
l’azione informativa prevede un percorso concertato con la scuola attraverso vari strumenti 
quali: circolari, linee guida/protocolli operativi, distribuzione di un, materiale didattico oppure 
incontri con famiglie e operatori scolastici. la distribuzione di un opuscolo, realizzato in forma 
narrativo-figurativa e destinato ai piccoli alunni ed alle famiglie, disponibile sul Portale regionale 
della salute in formato “audiolibro” e pdf (con possibilità di visione in classe tramite l.i.m.) inte-
gra utilmente gli interventi coordinati tra scuola e servizio sanitario territoriale, eventualmente 
già preordinati e supportati dagli strumenti già predisposti e dagli incontri con le famiglie, in 
ambito scolastico, tenuti da operatori sanitari della prevenzione specificamente formati.

In testa ma non per molto
campagna inFormativa per la prevenzione e il controllo della pediculosi
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azioni
informative

ObIeTTIvO geNerale
avviare un percorso di conoscenza sul valore nutrizionale dello iodio attraverso la di-
sponibilità del portale web www.iodioinforma.info attraverso cui, docenti e studenti, 
possono trovare informazioni aggiornate e strumenti utili per costruire una didattica 
d’aula sul tema della prevenzione dei disordini da carenza iodica

ObIeTTIvO speCIfICO 
avviare un percorso di conoscenza sul valore nutrizionale dello iodio e sulla iodoprofi-
lassi attraverso l’uso moderato di sale iodato

DesTINaTarI
Intermedi: Docenti e famiglie degli alunni 
Finali: alunni frequentanti la scuola Primaria, scuola secondaria di 1° grado, 
      Scuola Secondaria di 2° grado

l’IMpegNO rIChIesTO
l’azione informativa lascia piena autonomia di “investigazione” a docenti, famiglie e 
studenti che, nell’affrontare le tematiche della iodoprofilassi e del consumo consape-
vole di alcuni alimenti, dispongono del percorso multimediale ioDio inFoRMa 2.0, del 
supporto di studi ed osservazioni sulla popolazione scolastica, nonché di un costante 
aggiornamento sul tema.

Iodioinforma 2.0
www.iodioinforma.info

come costruire una alleanza tra tiroide e iodio
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i progetti a valenza

provinciale
 asl  bari | bat | brindisi | foggia | lecce | taranto
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[...] Al termine del terzo anno di attuazione del piano regionale di promozione della salute 
nelle scuole è possibile tracciare un bilancio e presentare i risultati delle attività svolte nella 
ASL BARI per la realizzazione dei programmi del catalogo a.s. 2014/2015. 
Le manifestazioni di interesse avanzate dalle scuole della provincia di bari sono state 148 
per circa 930 classi e 20.627 alunni appartenenti alle diverse scuole di ogni ordine e grado. 
tenuto conto che nell’anno scolastico 2014/2015 si è concluso il programma sbam, inizia-
to nel 2012 e di durata triennale, nel corso dell’anno scolastico sono state portare a termi-
ne le azioni di promozione della salute in 24 scuole per un totale di 128 classi e 2.710 alunni. 
quindi a consuntivo, tenuto conto di alcune rinunce e indisponibilità per sopraggiunti impe-
gni nel corso dell’anno scolastico, l’attività di promozione della salute è stata realizzata in 
148 scuole, 930 classi per un totale di circa 20.764 alunni. 
l’attività di coordinamento del GIA della ASL BARI, pur riconoscendo in alcuni casi alcune ca-
renze del sistema in termini di risorse di personale, è stata supportata dalla necessità di re-
alizzare interventi che fossero coerenti, appropriati, efficaci e in linea con gli indirizzi regio-
nali. pertanto, attraverso un lavoro di “squadra” e frequenti momenti di confronto con gli 
operatori delle diverse strutture aziendali, sono state programmate in modo condiviso e tra-
sparente le attività, sono state validate le procedure e resi visibili gli obiettivi e le iniziative 
a tutti i soggetti interessati [...].

Rosa Colamaria

Il coordinatore del GIA
aSl BaRi

relazione sintetica / attività di educazione alla salute
CaTalOgO a.s. 2014/2015 

i progetti a valenza  provinciale*

asl bari*
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Affettività,  
Sessualità e mST

TITOlO affeTTIvITa’ sessualITa’ preveNzIONe Delle MsT OMOfObIa 

DesTINaTarI Studenti di Scuola Secondaria di 2° grado 

fINalITÀ 

approfondire le conoscenze sullo sviluppo sessuale, sulle malattie sessualmente trasmesse e sulla 
contraccezione per promuovere il corretto uso e prevenire il ricorso all’interruzione volontaria 
di gravidanza. aumentare la consapevolezza sugli orientamenti sessuali e sull’accettazione della 
diversità di genere per contrastare l’omofobia. 

DIffusIONe TerrITOrIale bari e provincia 

respONsabIle/refereNTe 
dott.ssa marcella loprieno / marcella.loprieno@åsl.bari.it
dott.ssa rosa guagliardo 
cell.3357989255  /  tel. 0805842400 

Benessere 
mentale

TITOlO help gIOvaNI: promuovere la sensibilizzazione e la prevenzione della violenza di genere 

DesTINaTarI Studenti di Scuola Secondaria di 2° grado: classi ii,iii e iv 

fINalITÀ Sensibilizzare e favorire lo sviluppo di conoscenze e competenze necessarie a contrastare la violenza 
di genere ed in particolare la violenza contro le donne. 

DIffusIONe TerrITOrIale bari e provincia 

respONsabIle/refereNTe dott.ssa angela carofiglio  /  carofiglio.form@asl.bari.it  /  cell.3207981763 

Benessere 
mentale

TITOlO vaDeMeCuM DeglI aNNI felICI  

DesTINaTarI Studenti di Scuola Secondaria di 2° grado: classi ii, iii e iv 

fINalITÀ 

analisi dei cambiamenti che hanno trasformato la spensieratezza degli anni giovanili in 
problematiche sociali, il divertimento comunitario in comportamenti estremi. la scoperta, tramite 
la conoscenza della “reSilienza” , come possibilità terapeutica per l’utilizzo di insospettabili risorse 
interiori atte a contrastare i disagi del vissuto adolescenziale. 

DIffusIONe TerrITOrIale bari, giovinazzo, bitonto, ruvo di puglia e ed eventuali altri comuni della provincia (le prime 5 
scuole che ne facciano richiesta) 

respONsabIle/refereNTe dott.ssa rosanna lobasso, email: rosanna.lobasso@libero.it, pediatria.dss3@asl.bari.it 
cell.3398053632, tel. 0803737255

i progetti a valenza  provinciale   *   asl bari
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[...] Nell’anno scolastico 2014/2015, come si può vedere dai dati riepilogativi delle attività 
svolte, sono stati attuati in particolar modo i progetti che per lo svolgimento prevedevano in 
parte il supporto di operatori esterni alla ASL come “ARMONIE PER LA SALUTE A SCUOLA”, 
“CORRETTA ALIMENTAZIONE E NUTRACEUTICI”, “TEEN EXPLORER”.
Nel mancato svolgimento di progetti come “CLUB DEI VINCENTI” e “LIBERI DI SCEGLIERE” 
per la Prevenzione del Tabagismo per cui c’era stata la adesione di 6 scuole, di cui 2 non ave-
vano confermato, nella fase successiva, l’interesse allo svolgimento e come “IL GIOCO DELLA 
RETE CHE PROMUOVE SAUTE” hanno avuto un peso notevole le difficoltà oggettive nell’in-
dividuazione e nell’utilizzo di risorse ASL specifiche.
Tuttavia sono state informate le scuole che, laddove possibile, saranno recuperati gli inter-
venti.  Al contrario, per alcune attività, come per esempio le azioni informative sulla PEDI-
CULOSI, il dato è sottostimato poiché spesso le scuole si rivolgono, volta per volta, agli Uffici 
di Igiene presenti nei vari Comuni.     
Si sottolinea che è stato completato con successo il percorso triennale, iniziato con le classi 
III, proseguito con le classi IV e concluso quest’anno con le V classi, del progetto SBAM! con il 
coinvolgimento di 17 scuole, 86 classi e circa 2.200 alunni [...].

Ada De Luca

Il coordinatore del GIA
aSl Bat

relazione sintetica / attività di educazione alla salute 
CaTalOgO a.s. 2014/2015 

i progetti a valenza  provinciale*

asl bat*



85   2015      2016

Alimentazione 
e Attività motorie

TITOlO “pOrTa la fruTTa a sCuOla” 

DesTINaTarI Scuola primaria 

fINalITÀ migliorare le abitudini alimentari dei bambini, incrementare l’uso della frutta e verdura nella 
quotidianità dell’alimentazione

DIffusIONe TerrITOrIale bat e provincia 

respONsabIle/refereNTe dott. p. magarelli - dott. g. Stingi, tel. 329-0092600 

Affettività,  
Sessualità e mST

TITOlO “spazIO gIOvaNI” Costruiamo la nostra lezione sulla salute in…

DesTINaTarI Studenti di Scuola Secondaria di 2° grado: classe iii 

fINalITÀ 

approfondire le conoscenze sui cambiamenti psicofisici che caratterizzano il processo di maturazione 
sessuale dell’uomo e della donna, sulle infezioni sessualmente trasmesse e sulle metodiche 
contraccettive per la prevenzione di gravidanze indesiderate e lo sviluppo di una sana progettualità 
nella relazione affettiva. informare gli adolescenti sui percorsi di accesso facilitato ai servizi sanitari 
per i giovani. 

DIffusIONe TerrITOrIale trani - bisceglie 

respONsabIle/refereNTe dott.ssa v di Franco - l. albrizio, m.p. d’amato, tel. 080-3955881, fax 080-3363329 

corpo  
in salute

TITOlO “spazIO gIOvaNI” Costruiamo la nostra lezione sulla salute in…

DesTINaTarI Scuole Secondarie di 1° e 2° grado

fINalITÀ Fornire informazioni scientificamente corrette sui vaccini e promuovere le vaccinazioni del calendario 
vaccinale per la vita.

DIffusIONe TerrITOrIale bat e provincia 

respONsabIle/refereNTe dr. r. matera - dr.  g. cannone, tel 0883/299614   

i progetti a valenza  provinciale   *   asl bat
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[...] L’attività di Promozione ed Educazione alla Salute, promosso dal Gruppo Interdisciplina-
re Aziendale “Scuola-Salute” della ASL BR, nell’a.s. 2014/2015 ha visto lo svolgimento di ben 
10 progettualità di programmazione regionale e 3 progettualità “provinciali”, tutte afferen-
ti l’offerta del “Piano Strategico Regionale per la Promozione della Salute nelle Scuole” e ri-
portate nel relativo catalogo 2014/2015.
Le varie attività, sia educative che informative, hanno interessato 27 Istituti Comprensivi e 
11 Istituti di Istruzione o Scuole Secondarie di Secondo grado del territorio aziendale (pro-
vincia di Brindisi), coinvolgendo complessivamente 12.442 studenti.
I vari gruppi di progetto, che hanno permesso l’attuazione dei vari progetti negli ambiti pro-
grammati, sono stati costituiti da operatori sanitari (48 complessivamente) di diverse strut-
ture e discipline: Dipartimento di Prevenzione (Ufficio Promozione della Salute, Servizio di 
Igiene e Sanità Pubblica, Servizio di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione), Dipartimento 
delle Dipendenze Patologiche (SERT), Distretti Socio-Sanitari (Consultori familiari), Ospeda-
le (Direzione sanitaria, UU.OO. specialistiche, es. Chirurgia plastica).
Estremamente proficua è inoltre risultata la collaborazione con alcune realtà associative 
del territorio, particolarmente sulle tematiche della prevenzione del tabagismo e dei com-
portamenti a rischio (Associazione “S.inP.-Sociologia in Progress”, Centro anti-Violenza “Cri-
salide”) e della corretta alimentazione (GAT-Gruppo Aiuto Tiroide) [...].

Liborio Rainò

Il coordinatore del GIA
aSl BRinDiSi

relazione sintetica / attività di educazione alla salute 
CaTalOgO a.s. 2014/2015 

i progetti a valenza  provinciale*

asl brindisi*
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i progetti a valenza  provinciale   *   asl brindisi

Alimentazione 
e Attività motorie

TITOlO 
“Cip x ciop” 
Continui interventi preventivi per il controllo integrato dell’obesità in età pediatrica 

DesTINaTarI Scuola primaria e Secondaria di 1° grado: tutte le classi

fINalITÀ 
migliorare le abitudini alimentari dei bambini, incrementare l’uso della frutta e verdura nella 
quotidianità dell’alimentazione, ridurre l’assunzione di alimenti ricchi di grassi, 
zuccheri semplici e sale.

DIffusIONe TerrITOrIale brindisi e provincia 

respONsabIle/refereNTe dott.ssa margherita caroli,  tel. 0831851270,  e.mail: uonutrizioneaslbr@libero.it

Alimentazione 
e Attività motorie

TITOlO “labOraTOrIO Del sale: poco sale ma iodato per crescere bene”

DesTINaTarI Scuola Secondaria di 1° grado

fINalITÀ Fornire informazioni, relative al binomio tiroide-iodio e cure-sodio e promuovere l’uso, 
se pur moderato, del sale iodato.

DIffusIONe TerrITOrIale brindisi e provincia 

respONsabIle/refereNTe dott.ssa daniela agrimi, tel.  0831 670251, e.mail: daniela.agrimi@asl.brindisi.it

Affettività,  
Sessualità e mST

TITOlO 
“affeTTIvaMeNTe” 
educazione all’affettività e prevenzione dei comportamenti sessuali a rischio

DesTINaTarI Studenti di Scuola Secondaria di 1° e 2° grado

fINalITÀ Favorire l’assunzione di comportamenti adeguati e responsabili nelle relazioni con l’altro sesso, 
accompagnando i ragazzi nel loro percorso di crescita.

DIffusIONe TerrITOrIale brindisi e provincia 

respONsabIle/refereNTe dott. Fernanda dell’atti, tel. 3295331486, e.mail:dellattifernanda@hotmail.it
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[...] Il GIA della ASL FG è riuscito a soddisfare le richieste pervenute dalle scuole aderenti al Ca-
talogo Regionale 2014/2015: 47 le scuole e più di 10.000 alunni coinvolti . 
Tutto ciò è stato possibile grazie al sostegno del Direttore del Dipartimento di Prevenzione 
Dr. F. Carella, da tutta la Direzione ASL, e dalla forte intesa tra i componenti GIA, il Referente 
dell’USP dr.ssa A. M. Donno, il dr. M. Giordano, Direttore DDP e DSM, il dr. M. Urbano Direttore 
del Distretto - Foggia e Referente per gli altri Distretti, il dr. V. Orsi Referente DSM, il Responsa-
bile URP - ASL FG dr.ssa R. Cristino, la Coordinatrice della Segreteria GIA, dr.ssa E. Sparacia, il 
Coordinatore del GIA dr. L. Brandonisio.
Il risultato è di immediata percezione, se si considera il capillare coinvolgimento degli opera-
tori e gli stessi, coordinati ed affiancati in ogni progetto regionale dal Coordinatore del GIA, so-
no stati efficaci nel loro compito, tanto che alcune scuole, come l’IISS Fiani di Torremaggiore, 
nella persona del Dirigente e dell’Insegnante Referente hanno sentito il bisogno di trasmette-
re al GIA una mail di ringraziamento per l’ottima e coinvolgente riuscita dell’evento formativo.
Anche l’IC Melchionda - De Bonis, di San Giovanni Rotondo, vincitore per la Provincia di Fog-
gia del concorso EXPO, ha voluto ringraziare il GIA per la collaborazione, la guida e l’incorag-
giamento fornito dalla Segreteria alle insegnanti affinchè potessero partecipare al concorso.
Il progetto Teen Explorer ha visto la gradita collaborazione della Polizia Postale e il vincito-
re del concorso, per la Provincia di Foggia, è stato l’Istituto Comprensivo “Catalano - Mosca-
ti” di Foggia. 
Un grazie va all’URP, fondametale per la pubblicità del lavoro effettuato per il Catalogo, non-
chè per la Conferenza Stampa di presentazione del Catalogo di inizio anno scolastico.
Va sottolineata l’importanza dei progetti provinciali che permettono di completare l’offerta 
della pagina regionale, e raccolgono una notevole adesione, segnale della qualità del lavoro 
degli operatori impegnati.

relazione sintetica / attività di educazione alla salute
CaTalOgO a.s. 2014/2015 

i progetti a valenza  provinciale*

asl Foggia*
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Leonardo Brandonisio

Il coordinatore del GIA
aSl foggia

i progetti a valenza  provinciale   *   asl foggia

Alimentazione 
e Attività motorie

TITOlO 
“COrreTTa alIMeNTazIONe  e preveNzIONe ObesITÀ gIOvaNIle” 
valutazione del body Mass Index (bMI) e del comportamento alimentare 
nelle scuole dell’obbligo

DesTINaTarI Scuola primaria e Secondaria di 1° grado

fINalITÀ informare sui rischi del sovrappeso e promuovere una sana alimentazione e un corretto stile di vita.

DIffusIONe TerrITOrIale Foggia e provincia

respONsabIle/refereNTe dott. Urbano michele – dott. di millo Francesco

Alimentazione 
e Attività motorie

TITOlO 
“pOrTa la fruTTa a sCuOla” 
programma di promozione delle corrette abitudini alimentari

DesTINaTarI  Scuola primaria

fINalITÀ Favorire il consumo di alimenti salutari (frutta, verdura, legumi e pesce), ridurre quello di “cibi 
spazzatura” e bevande zuccherate ed incrementare l’attività fisica.

DIffusIONe TerrITOrIale 

Foggia, cerignola, carapelle, ordona, orta nova, Stornara, Stornarella, lucera, alberona - biccari - 
carlantino - casalnuovo monterotaro - casalvecchio di puglia - castelnuovo della daunia - celenza 
valfortore - lucera - motta montecorvino - pietramontecorvino - roseto valfortore - San marco la 
catola - volturara appula - volturino - accadia - anzano di puglia - ascoli Satriano - bovino - candela 
- castelluccio dei Sauri - castelluccio valmaggiore - celle San vito - deliceto - Faeto - monteleone di 
puglia - orsara di puglia - panni - rocchetta Sant'antonio - Sant'agata di puglia - troia.

respONsabIle/refereNTe dott. m.panunzio, tel.  0881-884345, e.mail: m.panunzio@aslfg.it

I progetti provinciali hanno permesso al GIA di valutare il grado di penetrazione del Catalogo 
all’esterno. Infatti, quest’anno sono pervenuti più progetti da soggetti esterni all’ASL, Associa-
zioni, Università. Il numero in crescendo delle scuole che aderiscono, il coinvolgimento delle As-
sociazioni e dell’Università nelle progettualità, la collaborazione delle Istituzioni, permettono 
al GIA - ASL FG di poter essere soddisfatti del lavoro eseguito, e di poter dare il giusto esempio 
di integrazione tra le varie strutture operative della ASL [...].

Continua
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Alimentazione 
e Attività motorie

TITOlO 
“alIMeNTazIONe e spOrT” 
prevenzione e cura dell’obesità - Intervento multidisciplinare e integrato

DesTINaTarI Scuola primaria e Secondaria di 1° grado

fINalITÀ 

l’obiettivo è di stimolare nel bambino/ragazzo la riflessione personale e di fargli sperimentare nella 
vita quotidiana le nozioni acquisite affinché sviluppi un personale senso critico sui temi trattati: 
palatabilità degli alimenti/ laboratori del gusto; pro e contro dei preparati industriali/ additivi; come 
i mass media influenzano il nostro stile di vita e le nostre scelte alimentari/ imparare a riconoscere 
i messaggi pubblicitari ingannevoli; imparare a leggere le etichette; correlazione tra attività fisica 
(moderata ma costante) e benessere. 

DIffusIONe TerrITOrIale apricena - chieuti - lesina - poggio imperiale - San paolo di civitate - San Severo - Serracapriola - 
torremaggiore

respONsabIle/refereNTe dott. Stefano villani, tel. 347.1958241, e-mail: villani61@alice.it

Alimentazione 
e Attività motorie

TITOlO 
“pIaNeTa CIbO” progetto di Intervento Informativo 
e preventivo in relazione ai Disturbi della Nutrizione  e dell’alimentazione

DesTINaTarI Studenti di Scuola Secondaria di 1° grado, iii classe
Studenti di Scuola Secondaria di 2° grado, i, ii e iii classe  

fINalITÀ 
Favorire la consapevolezza sulla corretta alimentazione ed i suoi vantaggi; promuovere il benessere e 
l’autostima; fornire conoscenze e capacità necessarie alla corretta gestione del proprio corpo dal punto di vista 
psico-fisico, favorire la conoscenza sui disturbi della nutrizione e dell’alimentazione e la loro prevenzione.

DIffusIONe TerrITOrIale provinciale

respONsabIle/refereNTe prof. antonello bellomo -  dr.ssa annamaria petito annamaria.petito@unifg.it

Affettività,  
Sessualità e mST

TITOlO “eDuCazIONe sessuale eD eDuCazIONe all’affeTTIvITÁ”

DesTINaTarI Studenti di Scuola Secondaria di 1° grado -  classi iii 

fINalITÀ educare all’affettività e sessualità e approfondire le conoscenze su tematiche quali fecondazione, 
gravidanza, aborto e contraccezione.

DIffusIONe TerrITOrIale Foggia città

respONsabIle/refereNTe dott. m. Urbano – dott.  a. letizia e.mail: aulizia@hotmail.it

Affettività,  
Sessualità e mST

TITOlO “CIaO MasChIO” progetto di prevenzione delle malattie della sfera genitale maschile

DesTINaTarI Studenti di sesso maschile di Scuola Secondaria di 2° grado 

fINalITÀ informare e sensibilizzare su patologie misconosciute della sfera genitale maschile, 
affrontando anche i temi della contraccezione responsabile e delle malattie sessualmente trasmesse.

DIffusIONe TerrITOrIale carapelle, cerignola, ordona, orta nova, Stornara, Stornarella

respONsabIle/refereNTe dott. agostino Specchio     tel. 3393310066  e.mail: agostinospecchio@libero.it

i progetti a valenza  provinciale   *   asl foggia
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Affettività,  
Sessualità e mST

TITOlO 
“CIaO eva” 
progetto di prevenzione delle malattie della sfera genitale femminile 
e contraccezione responsabile

DesTINaTarI Studenti di sesso femminile di Scuola Secondaria di 2° grado 

fINalITÀ informare e sensibilizzare su patologie misconosciute della sfera genitale femminile, affrontando 
anche i temi della contraccezione responsabile e delle malattie sessualmente trasmesse.

DIffusIONe TerrITOrIale carapelle, cerignola, ordona, orta nova, Stornara, Stornarella

respONsabIle/refereNTe dott. agostino Specchio, tel. 3393310066, e.mail: agostinospecchio@libero.it

Affettività,  
Sessualità e mST

TITOlO 
“preveNzIONe Delle MalaTTIe aNDrOlOgIChe” 
fattori di  rischio delle patologia andrologiche 

DesTINaTarI Scuola Secondaria di 1° e 2° grado  

fINalITÀ informare sulle malattie dell’apparato genitale maschile per favorire la diagnosi precoce 
dei casi che possono determinare infertilità maschile.

DIffusIONe TerrITOrIale Foggia e provincia

respONsabIle/refereNTe dott. michele Urbano – dott. Francesco di millo                                

Affettività,  
Sessualità e mST

TITOlO 
“MalaTTIe sessualMeNTe TrasMesse? NO grazIe” 
sessualità e prevenzione malattie sessualmente trasmesse – educazione tra pari

DesTINaTarI Scuola Secondaria di 2° grado: Studenti di i e iii classe

fINalITÀ 

- aumentare le conoscenze rispetto alle vie di trasmissione delle mSt
- Sviluppare capacità di assumere comportamenti responsabili
- Formazione di studenti “peer educators”
- Saper trasmettere informazioni corrette al gruppo dei pari
- produrre materiale informativo sulle mSt
- realizzare interventi all’interno delle seconde classi sulla prevenzione delle mSt

DIffusIONe TerrITOrIale Foggia città

respONsabIle/refereNTe dott. ssa cocco ornella, telefono: 0881 884952  e–mail: ornellacocco@alice.it                           

i progetti a valenza  provinciale   *   asl foggia
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comportamenti
a rischio

TITOlO “la prOMOzIONe Della saluTe a sCuOla aTTraversO la peer eDuCaTION”

DesTINaTarI Scuola primaria e Secondaria di 1° e 2° grado

fINalITÀ Sviluppare e rafforzare le competenze socio-emotive e relazionali attraverso la metodologia della peer 
education su tematiche di salute a scelta dei ragazzi.

DIffusIONe TerrITOrIale San Severo, apricena, torremaggiore e San nicandro garganico.

respONsabIle/refereNTe dott.ssa concetta de nucci, tel. 0882-228302

corpo  
in salute

TITOlO “COrreTTa IgIeNe persONale eD Orale”

DesTINaTarI Scuola primaria e Scuola Secondaria di 1° grado

fINalITÀ prevenzione e cura della pediculosi e malattie trasmissibili come rispetto 
del proprio corpo e per gli altri.

DIffusIONe TerrITOrIale Foggia e provincia

respONsabIle/refereNTe dott. m. Urbano - dott. a. letizia e.mail: aulizia@hotmail.it

contrasto
alle dipendenze

TITOlO “la preveNzIONe Dell’usO DI sOsTaNze DOpaNTI”

DesTINaTarI Scuola Secondaria di 1° grado

fINalITÀ creare consapevolezza sugli effetti delle sostanze dopanti.

DIffusIONe TerrITOrIale Foggia città

respONsabIle/refereNTe dott. m. Urbano - dott. g. baldassarre

Salute  
e Ambiente

TITOlO “gIOvaNI e uDITO: allarMe sOrDITa”

DesTINaTarI Scuola Secondaria di 1° e 2° grado  

fINalITÀ creare la consapevolezza sul rumore e l’atteggiamento sensibile e naturale a proteggersi.

DIffusIONe TerrITOrIale apricena - chieuti - lesina - poggio imperiale - San paolo di civitate - San Severo - Serracapriola - 
torremaggiore - S. marco in lamis - S. giovanni r.do

respONsabIle/refereNTe dott. vigliaroli ciro lucio  e.mail:  lucio.vigliaroli@gmail.com

i progetti a valenza  provinciale   *   asl foggia



93   2015      2016

[...] L’attività di Promozione ed Educazione alla Salute, promosso dal Gruppo Interdisciplinare 
Aziendale Scuola-Salute” della ASL LE, nell’A.S. 2014/2015 ha visto lo svolgimento di 4 progettua-
lità di programmazione regionale e 4 progettualità “provinciali”, tutte afferenti l’offerta del “Piano 
Strategico Regionale per la Promozione della Salute nelle Scuole” e riportate nel relativo catalogo 
2014/2015. Le varie attività, sia educative che informative, hanno interessato 90 Scuole, coinvol-
gendo 522 classi  e 12.021 alunni. I vari gruppi di progetto, che hanno permesso l’attuazione dei va-
ri progetti negli ambiti programmati, sono stati costituiti da operatori sanitari di diverse strutture 
e discipline: Dipartimento di Prevenzione (Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione, Servi-
zio di Igiene e Sanità Pubblica, Servizio Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro, Servizio 
Veterinario Area “B”), Dipartimento delle Dipendenze Patologiche (SERT), Distretti Socio Sanita-
ri (Consultori familiari) [...].

relazione sintetica / attività di educazione alla salute 
CaTalOgO a.s. 2014/2015 

i progetti a valenza  provinciale*
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Salvatore Marcello Libetta

Il coordinatore del GIA
aSl lecce

Affettività,  
Sessualità e mST

TITOlO “beN essere aDOlesCeNTe”  affettività, sessualità e Comportamenti a rischio

DesTINaTarI Scuola secondaria di 1° grado: classi ii,  Scuole secondarie di 2° grado: classi iii

fINalITÀ promuovere comportamenti affettivi e sessuali responsabili per tutelare il benessere psicofisico e il 
rispetto della differenza di genere. 

DIffusIONe TerrITOrIale lecce e provincia

respONsabIle/refereNTe dott.ssa luigia campa, tel. 0836/529876, e.mail:campa.luigia@alice.it 
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Alimentazione 
e Attività motorie

TITOlO 
“Dall’aNIMale all’alIMeNTO: lO sTuDeNTe DI OggI,
Il CONsuMaTOre CONsapevOle DI DOMaNI” 

DesTINaTarI Studenti di Scuola primaria: classi iv e v , Scuola Secondaria di 1° e 2° grado

fINalITÀ 
informare sui principali fattori di rischio per la salute umana da consumo di alimenti di origine 
animale e approfondire il tema della sicurezza alimentare. promuovere stili di vita sani e il rispetto 
dell’ambiente e della bio-diversità. 

DIffusIONe TerrITOrIale lecce e provincia

respONsabIle/refereNTe dott.ssa anna elisabetta persano, tel. 320 4373594, e.mail: siavb.uo.campi 

Alimentazione 
e Attività motorie

TITOlO 
“CIp x CIOp” 
Continui Interventi preventivi per il Controllo Integrato dell’Obesità in età pediatrica 

DesTINaTarI Scuola dell’infanzia, Scuola primaria e Secondaria di 1° grado 

fINalITÀ 
promuovere sane abitudini alimentari nei bambini, incrementando il consumo quotidiano di frutta e 
verdura, riducendo l’assunzione di alimenti ricchi di grassi, zuccheri semplici e sale. 

DIffusIONe TerrITOrIale lecce e provincia

respONsabIle/refereNTe dott.ssa Fernanda mazzeo, tel. 0832 215323, e.mail: mazzeofernanda@libero.it

Alimentazione 
e Attività motorie

TITOlO 
“attivaMente sani”
Monitoraggio e controllo degli stili di vita e prevenzione  di comportamenti a rischio 
per l’obesità e l’ipertensione arteriosa in giovani ragazzi e loro genitori

DesTINaTarI Scuola Secondaria di 1° grado,  Scuola Secondaria di 2° grado

fINalITÀ 

moderne tecnologie di comunicazione saranno progettate ed  utilizzate dai ragazzi per implementare 
un percorso in grado di orientare, sostenere e sviluppare le loro potenzialità, promuovendo 
atteggiamenti attivi, stimolando  il cambiamento verso  uno stile di vita corretto per mantenersi 
“attivamente Sani”. 

DIffusIONe TerrITOrIale lecce e provincia

respONsabIle/refereNTe dott. roberto carlà, tel. 0832 215398, email: sian@ausl.le.it

i progetti a valenza  provinciale   *   asl lecce
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[...] L’anno scolastico 2014/15 ha visto l’attuazione di numerose azioni di promozione della sa-
lute previste dal Piano Strategico per la Promozione della Salute nelle Scuole che hanno coin-
volgono molti studenti al fine di aumentare il loro empowerment per diventare cittadini re-
sponsabili ed effettuare scelte consapevoli di salute. Nella ASL di Taranto sono state ben 62 le 
scuole che hanno realizzato almeno un programma (regionale o provinciale) di educazione al-
la salute per un totale 127 interventi formativi, conseguendo un aumento, rispetto al prece-
dente anno scolastico, del 28,3%. In totale sono state coinvolte 590 classi e complessivamente 
sono stati raggiunti 14.599 tra insegnati e ragazzi con un incremento rispetto all’a.s. prece-
dente pari al 40,2%. I Programmi che hanno conquistato un maggior consenso e partecipazio-
ne hanno riguardato le tematiche inerenti le dipendenze comportamentali, l’affettività e la ses-
sualità e la corretta alimentazione. In particolare il programma “IL GIOCO DELLA RETE… CHE 
PROMUOVE SALUTE” per la prevenzione da dipendenza da Telefoni Cellulari, Internet, Vide-
ogiochi e Gioco D’Azzardo ha fatto registrare un incremento di ben 135,8% adesioni. Anche il 
nuovo programma “TEEN EXPLORER”, per la promozione della salute e la prevenzione dei pe-
ricoli del web come l’adescamento on-line e il cyber bullismo, ha riscosso una grande ed attiva 
partecipazione unitamente ad un’attenta riflessione su tali temi, tanto che nella fase finale so-
no state selezionate ben due scuole della nostra provincia, l’I.C. “Manzoni” di Lizzano e il Liceo 
“Tito Livio” di Martina Franca, quest’ultimo premiato ex equo con altre due scuole della regio-
ne con la motivazione di “aver affrontato in modo originale le strategie di contrasto ai perico-
li legati al web utilizzando un linguaggio semplice e diretto”. Un altro programma che ha su-
scitato grande interesse è stato quello sulla ”AFFETTIVITÀ E LA SESSUALITÀ” registrando un 
incremento del 40,2% di adesioni. Per quanto riguarda il programma di educazione nutrizio-
nale “UNA VITA DI QUALITA’: IL DIZIONARIO DELL’ALIMENTAZIONE” il numero degli studenti 
che hanno partecipato è stato di gran lunga superiore a quello dell’a.s precedente, rispettiva-

relazione sintetica / attività di educazione alla salute 
CaTalOgO a.s. 2014/2015 

i progetti a valenza  provinciale*
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mente 1120 per l’a.s. 2014/2015 e 191 per l’a.s. 2013/2014. Per il raggiungimento degli obiet-
tivi educativi è stato creato un personaggio di fantasia “Mister Food” che, in maniera ironica, 
ha guidato i ragazzi ad affrontare il tema della corretta alimentazione e sicurezza alimenta-
re, al fine di tutelare i giovani consumatori e stimolarli ad una scelta consapevole ed autono-
ma degli alimenti [...].

Antonio Pesare

Il coordinatore del GIA
aSl taRanto

Alimentazione 
e Attività motorie

TITOlO 
“INsIeMe a sCuOla per NuTrIre la MeNTe” 
progetto di prevenzione e contrasto ai disturbi del comportamento 
alimentare per preadolescenti

DesTINaTarI  Scuola Secondaria di 1° grado: classe i 

fINalITÀ 

Fornire a genitori e insegnanti informazioni finalizzate a prevenire i disturbi del comportamento 
alimentare (dca) al fine di riconoscere precocemente le situazioni di rischio. aumentare negli alunni 
la conoscenza e l’accettazione di sé e degli altri, le abilità di coping, il riconoscimento e l’espressione 
delle emozioni e la conoscenza di stili di vita salutari.

DIffusIONe TerrITOrIale taranto città

respONsabIle/refereNTe 
dr.ssa cecilia giannoccaro,  dirigente U. o. a valenza dipartimentale disturbi comportamento 
alimentare - dipartimento di Salute mentale  aSl /ta,  tel. 099 4585100.  Ufficio di coordinamento 
del g.i.a. di taranto, tel. 0997786517, Fax 0997786503, e.mail: diprev.educazionesalute@asl.taranto.it

Alimentazione 
e Attività motorie

TITOlO “uNa COlONNa fOrTe... sOsTIeNe TuTTa la vITa”

DesTINaTarI Scuola primaria: classe v ; Scuola Secondaria di 1° grado: classi i e ii 

fINalITÀ 
prevenzione dei disturbi a carico della colonna vertebrale attraverso l’adozione di adeguati 
comportamenti e accorgimenti nell’età evolutiva.

DIffusIONe TerrITOrIale taranto e provincia

respONsabIle/refereNTe 
Ufficio di coordinamento del g.i.a. di taranto, tel. 0997786517, Fax 0997786503
e.mail: diprev.educazionesalute@asl.taranto.it

i progetti a valenza  provinciale   *   asl taranto
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Affettività,  
Sessualità e mST

TITOlO “affeTTIvITÀ e sessualITÀ“

DesTINaTarI  Scuola Secondaria di 1° grado: classe iii

fINalITÀ 

operatori Sanitari esperti forniranno agli insegnanti metodi e strumenti didattici adeguati per 
affrontare con i ragazzi i temi legati all’affettività e alla sessualità per migliorare le loro capacità e 
competenze (life skills) al fine di fare scelte autonome e responsabili, riducendo i comportamenti a 
rischio, anche attraverso il supporto di operatori Sanitari e il coinvolgendo dei genitori degli alunni.

DIffusIONe TerrITOrIale taranto e provincia

respONsabIle/refereNTe 
dott.ssa assunta Siliberti, dott.ssa genoveffa de Quarto, dott. vincenzo calò, dott.ssa rita liuzzi, 
dott. Sergio ponzano - Ufficio di coordinamento del g.i.a. di taranto  
tel. 0997786517, Fax 0997786503, e.mail: diprev.educazionesalute@asl.taranto.it

Salute  
e Ambiente

TITOlO 
“aCQua fONTe DI vITa”                                                                            
guida all’uso responsabile della principale risorsa della nostra vita

DesTINaTarI Scuola primaria: classe v
Studenti di Scuola Secondaria di i° grado

fINalITÀ accrescere la consapevolezza sul corretto uso dell’acqua nella vita quotidiana.

DIffusIONe TerrITOrIale taranto e provincia

respONsabIle/refereNTe Ufficio di coordinamento del g.i.a. di taranto, tel. 0997786517, Fax 0997786503   
e.mail: diprev.educazionesalute@asl.taranto.it

Salute  
e Ambiente

TITOlO 
“aTlaNTIDe” 
guida all’uso responsabile della principale risorsa della nostra vita e tutela dell’ambiente

DesTINaTarI Scuola Secondaria di 1° e 2° grado

fINalITÀ 
approfondire le problematiche legate allo sviluppo tecnologico e stimolare  la consapevolezza 
dell’equilibrio degli ecosistemi. indirizzare i giovani verso scelte e comportamenti a favore 
dell’ambiente creando le basi di una cittadinanza attiva e responsabile.

DIffusIONe TerrITOrIale taranto e provincia

respONsabIle/refereNTe Ufficio di coordinamento del g.i.a. di taranto, tel. 099778651, Fax 0997786503   
e.mail: diprev.educazionesalute@asl.taranto.it

i progetti a valenza  provinciale   *   asl taranto
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Salute  
e Ambiente

TITOlO 
“I MaghI Della pIOggIa” 
guida all’uso responsabile dei boschi e al consumo consapevole dei funghi

DesTINaTarI  Scuola Secondaria di 2° grado

fINalITÀ Sensibilizzare gli studenti al rispetto e alla salvaguardia dei boschi e sul rischio di ingestione 
di funghi non noti.

DIffusIONe TerrITOrIale taranto e provincia

respONsabIle/refereNTe Ufficio di coordinamento del g.i.a. di taranto, tel. 099778651, Fax 0997786503   
e.mail: diprev.educazionesalute@asl.taranto.it

Salute  
e Ambiente

TITOlO 
“ChIMICa & vITa”  
Conoscere le sostanze chimiche per la salvaguardia della salute e dell'ambiente

DesTINaTarI Scuola Secondaria di 2° grado: classi iii e iv

fINalITÀ 
approfondire le conoscenze sulla sicurezza delle sostanze chimiche per la tutela della salute umana e 
dell’ambiente sulla base del nuovo regolamento ce per sviluppare una maggiore sensibilità dei rischi 
legati all’uso incauto di sostanze dannose per l'organismo.

DIffusIONe TerrITOrIale taranto e provincia

respONsabIle/refereNTe Ufficio di coordinamento del g.i.a. di taranto, tel. 099778651, Fax 0997786503   
e.mail: diprev.educazionesalute@asl.taranto.it

contrasto
alle dipendenze

TITOlO 
“NO DOpINg”  
progetto educativo/informativo sui rischi connessi all'uso di sostanze per migliorare 
l'immagine del proprio corpo 

DesTINaTarI  Scuola Secondaria di 2° grado: classi iii, iv e v

fINalITÀ informare su sostanze dopanti e integratori, sui danni che possono arrecare alla salute e sulla corretta 
assunzione di alimenti e nutrienti utili durante i periodi di attività sportiva.

DIffusIONe TerrITOrIale taranto e provincia

respONsabIle/refereNTe Ufficio di coordinamento del g.i.a. di taranto, tel. 099778651, Fax 0997786503   
e.mail: diprev.educazionesalute@asl.taranto.it

i progetti a valenza  provinciale   *   asl taranto
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corpo  
in salute

TITOlO “NON sarÀ… uN’avveNTura”

DesTINaTarI Scuola Secondaria di 2° grado, classe v

fINalITÀ 
introdurre la tematica dei rischi per la salute correlati ai viaggi internazionali e sensibilizzare i ragazzi 
ad adottare le precauzioni necessarie alla prevenzione delle patologie più frequenti con particolare 
riguardo a quelle infettive.

DIffusIONe TerrITOrIale taranto e provincia

respONsabIle/refereNTe Ufficio di coordinamento del g.i.a. di taranto, tel. 0997786517, Fax 0997786503  
e.mail: diprev.educazionesalute@asl.taranto.it

i progetti a valenza  provinciale   *   asl taranto
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le scuole che intendono aderire ad una o più proposte progettuali per l’anno scolastico 
2015-16 devono utilizzare l’apposita scheda allegata al presente Catalogo.
la scheda, compilata in ogni sua parte, deve essere inviata mediante fax oppure a mezzo po-
sta elettronica, ai seguenti recapiti, a seconda della provincia di appartenenza:

Modalità di adesione alle iniziative proposte

Per ulteriore notizie relative ai vari Progetto, è possibile contattare il locale coordinamen-
to del gia. le scuole che manifestano interesse a partecipare a uno o più Progetti, verran-
no in ogni caso, contattate direttamente da un operatore sanitario della aSl per maggiori 
informazioni sui Progetti prescelti e per la definizione degli aspetti organizzativi e logistici.

per motivi organizzativi e di programmazione delle attività 
le richieste di adesione devono pervenire entro il 31 ottobre 2015

Si precisa inoltre che l’attivazione dei Progetti nelle singole scuole avverrà in relazione all’or-
dine cronologico di arrivo delle richieste di adesione. ogni scuola potrà esprimere al mas-
simo 2 preferenze, graduandole in base all’interesse (dall’interesse maggiore al minore).

prOvINCIa e-MaIl fax

asl fOggIa segreteriagia@aslfg.it 0882 200422

asl baT ada.deluca@aslbatuno.it 0883 630958

asl barI rosa.colamaria@asl.bari.it 0803 357825

asl brINDIsI educazionesalute@asl.brindisi.it 0831 510364

asl leCCe marcello.libetta@gmail.com 0832 215398

asl TaraNTO coord.educsalute@libero.it 099 7786503

  come aderire
ai progetti



101   2015      2016

scheda  di  adesione  ai  progetti  |  2015-2016
(da fotocopiare, compilare in stampatello e inviare via fax o via mail)

Progetti regionali n° di claSSi
ParteCiPanti

n° di alUnni 
ParteCiPanti n° Scelta

Food & go

Poll & monY

il gioCo della rete… Che Promuove salute

armonie X la salute a sCuola

libera il resPiro

insieme X la siCureZZa

unPlugged

teen eXPlorer

oltre il segno

dal PalCosCeniCo alla realta’

in testa ma non Per molto

iodioinForma 2.0

Progetti ProvinCiali n° di claSSi
ParteCiPanti

n° di alUnni 
ParteCiPanti n° Scelta

nome cognome

nome cognome

tel.

tel.

e-mail

e-mail

denominazione istituto

Scuola primaria Scuola Secondaria di 1° grado Scuola Secondaria di 2° grado

Città

via/corso/piazza

e-mail

telefono Fax

provincia

n°

scu
ola

pro
get

ti
do

cen
ti



102    2015      2016

•		 Dott.ssa	Giovanna	laBate 
 Dirigente Servizio PATP 
 email: g.labate@regione.puglia.it
•		 Dott.	antonio	tOMMasi
 Dirigente Ufficio 1 (Sanità Pubblica e Sicurezza sul Lavoro) Servizio PATP 
 email: a.tommasi@regione.puglia.it
•		 Dott.	Pasquale	Domenico	PeDOte
 Dirigente Medico Responsabile rapporti con USR per Promozione della Salute 
 email: p.pedote@regione.puglia.it
•		 Dott.ssa	antonella	Povia
 Ufficio di Segreteria per la Promozione della Salute 
 email: scuolainsalute@regione.puglia.it

regione puglia
assessorato al Welfare  –  Servizio programmazione assistenza territoriale e prevenzione (patp)
via gentile n. 52 - 70126 bari - www.sanita.puglia.it

Ufficio Scolastico Regionale 
per la puglia - direzione generale
via castromediano n. 123 – 70126 bari - www.pugliausr.it

la  rete 
degli  operatori 

della  promozione della  salute

•		 Dott.ssa	anna	caMMalleri
 Dirigente Ufficio VI Politiche per gli Studenti 
 tel. 080-5506211 - email: anna.cammalleri@istruzione.it
•		 Prof.ssa	Maria	VerOnicO
 Ref. Regionale USR Puglia per l’Educazione alla Salute 
 tel. 080-5506284/241 - email: maria.veronico@istruzione.it
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agenzia regionale sanitaria puglia

•		 Dott.	Vito	PiaZZOlla  
 Dirigente Medico
 email: v.piazzolla@ares.puglia.it

Osservatorio epidemiologico regionale puglia
piazza giulio cesare n.11 - 70124 bari

•		 Dott.ssa	Maria	teresa	BalDUcci
 Medico Epidemiologo 
 email: mt.balducci@oerpuglia.org

Operatori sovraterritoriali
•	 carlo	franchini
•	 franco	Berardi
•	 Domenico	Meleleo
•	 Giovanni	De	Pergola
•	 antonello	Del	Vecchio
•	 tonino	D’angelo
•	 andrea	Gargiulo
•	 Maria	Grazia	foschino
•	 Domenica	De	iaco
•	 isabella	Berlingerio
•	 rossella	lippolis
•	 Michele	Pellegrini
•	 Grazia	tiziana	Vitale
•	 annalisa	Molfetta
•	 renato	fiore

Componenti provinciali
•		 Dott.ssa	rosa	colamaria	–	asl	Ba
•		 Dott.ssa	ada	De	luca	–	asl	Bt
•		 Dott.	liborio	rainò	–	asl	Br
•		 Dott.	leonardo	Brandonsio	–	asl	fG
•		 Dott.	Marcello	libetta	–	asl	le
•		 Dott.	antonio	Pesare	–	asl	ta
•		 Prof.	antonio	rago	–	Bari/Bt
•		 Prof.ssa	lucia	Onorati	-	foggia
•		 Prof.ssa	annamaria	Donno	–	lecce
•		 Prof.ssa	roberta	Manco	–	lecce
•		 Prof.ssa	annamaria	Occhinegro	–	taranto

la rete degli operatori della promozione della salute
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la rete degli operatori della promozione della salute

asl bari
Coordinatore

Componenti

gli Operatori sanitari della asl barI

•		 Dott.ssa	rosa	cOlaMaria
 Dipartimento di Prevenzione - email: rosa.colamaria@asl.bari.it
 tel. 080/3357801 - Fax 0803357825

NOMe e COgNOMe sTruTTura DI apparTeNeNza Tel fax MaIl

aNTONIO ragO Ufficio Scolastico provinciale 080-5477220 080-5477326 antonio.rago.ba@istruzione.it

aNgela CarOfIglIO dipartimento di Salute mentale 08-582423 080-582413 carofiglio.form@asl.bari.it

DOMeNICa MuNNO dipartimento dipendenze patologiche 080-3484720 080-3484720 dinamunno@libero.it

MarINeTTa TaTeO distretto Socio Sanitario 080-47177004 080-4717741 marinetta.tateo@asl.bari.it

fulvIO lONgO dipartimento di prevenzione SpeSal 080-5844542 080-5844557 fulvio.longo@asl.bari.it

MarCella lOprIeNO direzione Sanitaria 080-5842400 080-5872802 marcella.loprieno@asl.bari.it

aNDrea MaTTeuCCI Segreteria gia 080-36082701 080-3608257 andrea.matteucci@asl.bari.it

 alBaneSe MaRilena

 aleSSanDRo VaiRa

 BaRile MaRiella

 caMPanile Vito

 caRla VUlcano

 caRofiglio angela

 ciRcoSta Sonia

 colaMaRia RoSa

 coletta fRanceSco

 colUcci claUDia

 conenna gioVanna

 coRteSe MaRiella

 De BeRnaRDiS caRMela

 Di Donna aDele

 Di loRenZo laURa

 DoMenico PiStillo.

 fRanceSco MaRtellotta

 fUlVio longo

 gaetano laRiccHia

 gallo antonella

 gaMBino MaRiaantonietta

 geRaRDo De letteRiiS

 giacoMino MicHele 

 giancaSPeRo giacoMa

 giannini SaVeRio

 giocoli antonella

 giUliana toMaSiccHio

 gUagliaRDo RoSa

 iURilli MaRia

 la SelVa MaRia

 laBBate MaRia concetta

 laMPaRelli MicHele

 leone VincenZo

 loBaSSo RoSanna

 longo fUlVio

 loPRieno MaRcella

 loVeccHio DoMinga

 MacRini RoSSella

 MaRcone angela

 MaRia BRUna MoRaMaRco

 MaRia MaDDalena Digioia

 MaRiniello fRanceSca



105   2015      2016

la rete degli operatori della promozione della salute 

le scuole della provincia di barI

 MaSSiMiliano giUliano

 MaStRolia annaMaRia

 Melillo annaRoSa

 MUnno DoMenica

 Paolo MaRcUccio

 PataRnello elena

 PetRini Stefano

 PiSani angelo

 Poggi claUDio

 Raffaele Molinini

 Raffaella De RUSSiS

 Raffaello MaRia Bellino

 Ricci Vito

 RoMano nicola

 RoSSano RiZZo

 Scanni gaetano

 tafURi fRanceSca

 taMBone MaRiella

 taPogna antonella

 tateo MaRia

 teRRUSi Paola

 tiZiana SatiRa

 VallaRelli MaRia

 VaValle gaetano

 VeccaRo lUcia

 VentURa claRice

 VincenZo Vacca

 Vino fRanceSco

 ViRgilio nUnZia

 Zonno annaliSa

acQUaViVa 1° circ. de amiciS, i.S. roSa lUXembUrg

aDelfia i.c. g. Falcone, i.c. via veneto-giov.XXiii

altaMURa 1° circ. 4 novembre, 2° circ. garibaldi, 3° circ. roncalli, 5°circ. San FranceSco d’aSSiSi, 
6° circ. don milani, i.c.boSco-Fiore, S.S.1° grado padre pio, l.c. cagnazzi; 

BaRi

11° circ. San Filippo neri, 14° circ. re david, 16° circ. manzoni-lUcarelli, 17° circ. poggioFranco, 
26° circ. monte San michele, 27° circ. dUca d’aoSta, 28° circ. Japigia, convitto cirillo,
i.c.de amiciS-laterza, i.c. maSSari-galilei, i.c. zingarelli, i.c. Umberto 1°-San nicola, 
i.c. ariStide- gabelli, i.c. perone-carlo levi, i.c.don milani, i.c. dUSe, i.c. mazzini-modUgno, 
i.c. boSco-melo da bari, Scuola paritaria roUSSeaU, i.c. balilla-imbriani, i.c. grimaldi-lombardi, 
i.c. montello-SantomaUro, 2° circ. de mariniS-carbonara, S.S.1° grado montalcini, 
S.S.1° grado cardUcci, l.S. Fermi, l.S. Salvemini, l.S.Scacchi, i.S. maiorana, i.t. giUlio ceSare, 
i.i.SS gorgiUX-tridente, i.i.SS. eUclide, i.i.SS de nittiS-paScali, i.t.e lenoci, i.t.t. panetti, 
i.S. romanazzi, i.S. Santarella, i.S. bianchi-dottUla, i.t. vivante, i.t. pitagora, 
i.t. Savoia-calamandrei, i.i.SS marco polo

Bitonto i.c. caiati-rogadeo, i.c. don tonino bello, i.t.t. a. volta, l.c. SYloS

Bitetto i.s. amaldi

BitRitto i.c. alighieri-modUgno

caPURSo i.C. savio

caSSano i.i.ss davinCi

caSaMaSSiMa 1°circ marconi, S.S.1° grado dante alighieri

caStellana gRotte i.c angiUli-de belliS, i.S dell’erba, i.S conSoli, i.t. pinto-anelli

coRato i.c battiSti-giovanniXXiii, i.i.SS Federicoiii-StUpor mUndi, i.i.SS oriani-tandoi,i.t.c. tannoia

gioia Del colle i.i.SS canUdo, i.c. carano-mazzini
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gioVinaZZo 1° circ. S. giovanni boSco, 2°circ. don Saverio bavaro

gRaVina i.c. San giovanni boSco, 1°circ.montemUrro, 4°circ. Savio-Fiore, i.i.SS bachelet-galilei

gRUMo i.i.ss tommaso Fiore

locoRotonDo i.c. marconi-oliva, i.i.SS caramia-gigante

Mola Di BaRi 1° circ. monteSSori, 2° circ. San giUSeppe, S.S. 1° grado alighieri-tanzi, i.i.SS da vinci – maiorana

MoDUgno S.S. 1° grado dante alighieri, i.i.SS Fiore

Molfetta i.c. San giovanni boSco, i.i.SS veSpUcci, i.i.SS don tonino bello, i.i.SS da vinci, 
i.t.c. Salvemini, l.l.Fornari

MonoPoli i.c. gramSci-pende, i.c. melvin-JoneS, i.c. bregante-volta, i.i.SS Sante longo, 
i.i.ss galileo galilei

noicattaRo i.c. gramSci-pende, S.p. alcide de gaSperi

Polignano a MaRe i.c. San giovanni boSco, i.c. Sarnelli de donato, i.S. conSoli

PUtignano i.i.ss agherbino

RUtigliano c. d. Settanni, c.d. aldo moro, i.i.SS ilaria alpi, i.t.i.S pertini-montale

RUVo Di PUglia 2° circ. don boSco, S.S.1° grado cotUgno-cardUcci-giovanni XXiii, i.iSS tedone, i.t.c. tannoia

SanteRaMo 1° circ. hero-paradiSo, i.S. Sette

teRliZZi 1° circ. don pappagallo, 2° circ. San giovanni boSco, i.i.SS Fiore-SYloS, ipSia de gemmiS

toRitto i.c. manzoni-giovanni XXiii

tRiggiano i.S. deviti-de marco

tURi i.c. reSta-de donato

ValenZano i.C. PaPa giovanni XXiii

la rete degli operatori della promozione della salute 
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la rete degli operatori della promozione della salute 

asl bat
Coordinatore

Componenti

•		 Dott.ssa	adolorata	De	lUca
 Dipartimento di Prevenzione 
 email: sisp.trinitapoli@alice.it - tel. 0883.631504 - Cell. 320.7473174 - Fax 0883.630958

gli Operatori sanitari della asl baT
acQUafReDDa PaSQUale

alBRiZio loReDana

angela teatino altoMaRe  

BaSile SaRa

BiaSco MaRcella

cinieRo VincenZo

D’aMato anna MaRia Pia

De lUca aDDoloRata

Di fRanco VincenZa

fRegnan SiMona

iURilli gaetano

laBianca fRanceSca  

lUMento eRiKa

naPoletano PaSQUale

SaVona aDDoloRata

le scuole della provincia di baT
anDRia i.t.c.“carlo levi”, i.c. Statale “2° cd don bosco-Sm manzoni”, 

Scuola primaria “oberdan”, “mariano Fermi”, verdi-cafaro”

BiSceglie Scuola Secondaria i grado” r. monterisi”, Scuola Secondaria i grado “g. Ferraris”, 
Scuola primaria “caputi”, “San giovanni bosco”

BaRletta i.c. “pietro mennea”,  Scuola primaria “Fraggianni”, “girondi”,”giovanni paolo ii”, “modugno”, 
“San domenico Savio”, “miccoli”

MaRgHeRita Di SaVoia i.i.S.S. “aldo moro”, i.p.S.S.e.o.a.

MineRVino MURge i.c. pietrocola-mazzini 

San feRDinanDo Di PUglia i.c. “de amicis”, i.c. “giovanni XXiii”

tRinitaPoli i.i.S.S. “S. Staffa”, Scuola Secondaria i grado “g. garibaldi”, Scuola primaria “don milani”

tRani Scuola primaria  “de amicis”, “g. d’annunzio”

NOMe e COgNOMe sTruTTura DI apparTeNeNza Tel fax MaIl

aNTONIO ragO Ufficio Scolastico provinciale 080-5477220 080-5477326 antonio.rago.ba@istruzione.it

MaurO sarCINa distretto Socio Sanitario 320-4307951 - dsb4@auslbatuno.it

gIaNfraNCO MaNsI dipartimento dipendenze patologiche 368-298297 0883-299273 gianfranco.mansi@auslbatuno.it

gIsella farruggIO dipartimento di Salute mentale 333-31882473 0883-483286 gisellafarruggio@gmail.com
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asl brindisi
Coordinatore

Componenti

segreteria

•		 Dott.	liborio	rainÒ
 Dirigente medico Referente per la Promozione della Salute, Educazione e Informazione 
 sanitaria - Dipartimento di Prevenzione 
 email: liborio.raino@asl.brindisi.it - tel. 0831.510345 - Fax 0831.510364

gli Operatori sanitari della asl brINDIsI
 a. BafaRo

 aDelaiDe StURDà

 angela coRVino

 angela legRottaglie

 anna De MaRco

 anna MaRia toMaSelli

 anna Pagano

 anna Renna

 antonella De SiMone

 antonia gUaRini

 antonietta Mancini

 antonio fanigliUlo

 caRMela MoRelli

 cateRina floRe

 claUDia feRRaRi

 coloMBa BanDini

 coSiMa Penna

 cRiStina VeccHio.

Daniela agRiMi

 Daniela lUPoli

 DoMenico Sofia

 elSa gReco

 eMilia lanZillotti

 enRico MaRSeglia

 feRnanDa Dell'atti

 floRenZa PRete

 gioVanna anneSe

la rete degli operatori della promozione della salute 

NOMe e COgNOMe sTruTTura DI apparTeNeNza Tel fax MaIl

aDrIaNa ChIrICO Ufficio Scolastico provinciale 0831-58935 - adriana.chirico.br@istruzione.it

pasQuale peDOTe dipartimento di prevenzione 334-6576761 - pasquale.pedote@asl.brindisi.it

aNNaMarIa MazzOTTa distretto Socio Sanitario 335-7544261 0831-670227 mazzotta.anna@hotmail.it

laura MuraglIa dipartimento dipendenze patologiche 0831-536624 - muraglia.laura@libero.it

aNTONIO serINellI dipartimento di Salute mentale 0831-670362 - serinelli_antonio@libero.it

gIuseppINa sCaraNO Strutt. di informazione e comunicazione 335-7543706 - scarano@asl.brindisi.it

NOMe e COgNOMe sTruTTura DI apparTeNeNza Tel fax MaIl

rOsa l. sIgNOrIle dipartimento di  prevenzione UpS 3346576668 0831510364 rossellasignorile@hotmail.it
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le scuole della provincia di brINDIsI
BRinDiSi istituto comp "cappuccini" , istituto comp "S.elia-commenda", istituto comp "bozzano" , 

i.t.industriale "majorana", ipSSar "S. pertini" , istituto comp "centro", istituto comp "centro 1", 
istituto comp "commenda" , istituto comp "bozzano" 

latiano  liceo psicopedagogico "palumbo"

caRoVigno  istituto comprensivo 1° “morelli” 

ceglie MeSSaPica  istituto comprensivo "primo", istituto comp "Secondo"

cellino San MaRco  istituto comprensivo "manzoni"

ciSteRnino  istituto comprensivo 1°, ist. polivalente "don punzi"

faSano i.i.S.S. "g.Salvemini"  ipss, circolo didattico ii° "giovanni Xiii", ipSia "g. Ferraris", 
i.i.S.S. "l. da vinci" Scientifico ipss, S.S. 1°grado "bianco-pascoli"

fRancaVilla f.na  i.c. i° Franc "moro-marone",istituto comprensivo ii° “bilotta”, i.tecnico commerciale "calo'"

MeSagne  circolo didattico i° "carducci" , circolo didattico ii° "giovanni XXiii”

oRia  istituto comprensivo "primo" ,istituto comprensivo ii°

oStUni  circolo didattico “pessina-vitale” ,circolo didattico giovanni Xiii, i.i.S.S "pantanelli J. monnet"

San PietRo VeRnotico  istituto comprensivo

San Vito Dei n.nni  istituto comprensivo  "primo"

San Donaci  istituto comprensivo  "d. alighieri"

San MicHele S.no  istituto comprensivo giovanni Xiii

toRRe Santa SUSanna  istituto comprensivo "g. mazzini"

Villa caStelli  istituto comprensivo “d. alighieri”

la rete degli operatori della promozione della salute 

 gioVanni faggiano

 giUSePPina RUBeRti

 gRaZia nacci

 iolanDa Di coSte

 laURa MURaglia

 lUcia cagnaZZi

 MaRgHeRita caRoli

 MaRia aUSilia caPRiati

 MaRia MelPignano

 MaRia PalMiSano

 MicHele liSco

 PalMa conVeRtini

 Rita aRgentieRi

 RoBeRto iaccHetti aMati

 RoSa caRDone

 RoSalBa giannotti

 RoSSella SignoRile

 SaRa loRUSSo

 Stefano teRMite

 VincenZa tafURo

ViRgilio RieZZo
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asl foggia
Coordinatore

Componenti

segreteria

•		 Dott.	leonardo	BranDOnisiO
 Dipartimento di Prevenzione – email: l.brandonisio@aslfg.it
 tel. - Fax 0882/200422

gli Operatori sanitari della asl fOggIa
 BaSSo angela

 cetani MaRia teReSa

 ciaccia gene’

 cocco oRnella

 cURiale antonello

 cUSano MicHele

 D’anDRetta anna

 DaleSSanDRo Raffaella

 De leonaRDiS giUlia

 De nUcci titti

 DeMaio antonio

 Di Millo fRanceSco 

 Di nUnZio ValeRia

 DiBiSceglia SUSanna

 facciolla PaSQUale

 fini MicHele

 gReco antonio

 gRieco antonella

 loRUSSo teoDoRa

 occHicone anna lUiSa

 oRSi VincenZo

 PaRiSi DoMenico

 PiPoli antonietta

 PRenciPe BaRtoloMeo

 Ratclif  lUigi

 RiZZitelli giUSePPina 

 ScaRano enRico 

 SciRano ViViana 

 SPallone giUSePPe 

 SPeccHio agoStino

la rete degli operatori della promozione della salute 

NOMe e COgNOMe sTruTTura DI apparTeNeNza Tel fax MaIl

luCIa ONOraTI Ufficio Scolastico provinciale 0881-795241 0881-774748 lucia.onorati@tiscali.it

MIChele urbaNO distretto Socio Sanitario 0881-884512 0881-884512 dott.urbano@tiscali.it

MaTTeO gIOrDaNO dipartimento dipendenze patologiche 0884-510310 - matteo.giordano@yahoo.it

vINCeNzO OrsI dipartimento di Salute mentale 0881-736371 - vincenzo.orsi@alice.it

raChele CrIsTINO urP 0882-200404 0882-200404 cristinorachele@aslfg.it

NOMe e COgNOMe sTruTTura DI apparTeNeNza Tel fax MaIl

elvIra sparaCIa dipartimento di  prevenzione 0882/200422 0882/200422 segreteriagia@aslfg.it
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le scuole della provincia di fOggIa

la rete degli operatori della promozione della salute 

 StaRace Raffaella

 ValVaRo lUigia

 lUcia cagnaZZi

 MaRgHeRita caRoli

 MaRia aUSilia caPRiati

 MaRia MelPignano

 MaRia PalMiSano

 MicHele liSco

 PalMa conVeRtini

 Rita aRgentieRi

 RoBeRto iaccHetti aMati

 RoSa caRDone

 RoSalBa giannotti

 RoSSella SignoRile

 SaRa loRUSSo

 Stefano teRMite

 VincenZa tafURo

ViRgilio RieZZo

aPRicena  iiSS “Federico ii”

caRPino  i.c. “caStelli”

ceRignola  S. primaria  v circolo  , S. primaria   “g. marconi” , 
 S. primaria  3° circolo “di vittorio”, iiSS “a.righi” , iiSS “dante alighieri”,
 iiSS “pavoncelli”, i.c.”don boSco-battiSti”, iiSS “einStein”

foggia  S. Secondaria 1° “pio Xii” , iiSS “l.einaUdi” , i.c.”de amiciS-altamUra” , 
 i.c. “catalano-moScati”, S. primaria   “ San pio X”, i.c. paritario “marcelline”, 
 iiSS altamUra da vinci ,S.Secondaria i° “l.mUrialdo” , iiSS “perUgini”, 
 S. primaria “leopardi” , iiSS “blaiSe paScal” , iiSS “giannone maSi”

lUceRa  iiSS “bonghi_roSmini”

ManfReDonia  i.c. “perotto orSini”, iiSS liceo “roncalli “ , iiSS “toniolo”

Monte Sant’angelo  iiSS “giordani”

oRta noVa  iiSS “adriano olivetti”

PeScHici  i.c. “libetta” 

S.gioV. R.Do  i.c. “melchionda de boniS”

SannicanDRo gaR.co  iiSS “de rogatiS Fiorito”

San SeVeRo  S. primaria   “de amiciS”, iiSS “minUziano”, S. primaria   “San FranceSco”, 
 i.c. “zannotti-Fraccacreta”, , S. Secondaria 1° “palmieri”, iiSS “Fraccacreta”

SeRRacaPRiola  i.C. giovanni Paolo ii 

StoRnaRa  i.C. statale

toRReMaggioRe  S. Secondaria 1° “padre pio” , S. primaria   ”San giovanni boSco”, iiSS “ Fiani-lecciSotti”

Vico Del g.no  i.c. “manicone”, iiSS “virgilio” 

Villa caStelli  istituto comprensivo “d. alighieri”
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asl lecce
Coordinatore

Componenti

•		 Dott.	Marcello	liBetta
 Dipartimento di Prevenzione SIAN ASL LE Area Nord 
 email: marcello.libetta@gmail.com - tel. - Fax 0832/215399 - Cell. 329/3190446

gli Operatori sanitari della asl leCCe
 aDRiana SantoRo

 aDRiana ScHito

 alBeRto feDele

 aleSSanDRa gUiDato

 anna eliSaBetta PeRSano

 anna gRanDe

 anna MaRia lUcaRelli

 anna PUliMeno

 anna Rita cHiRi

 anna Rita la PalMa

 anna Rita ScHito

 anna RoSa PRete

 anna RUSSo

 antonella SPano

 antonella tReViSi

 antonia Delle RoSe

 antonia PeDe

 antonia PetRacHi

 antonia SoDeRo

 antonio De gioRgi

 antonio Dell'anna

 antonio leZZi

 antonio VeRgaRi

 BeatRice PaglilUlo

 BRiZio taMBoRino

 cetti Raffaele

 cinZia MaRRa

 cinZia MoRello

 coRRaDo DenotaRPietRo

 coSiMa De filiPPo

 cRiStina gaetani

 Daniela leZZi

 Daniela tolleMeto

 DoRiana ingUScio

 elDa BeDDini

 eManUele geRaRDi

 faBio giRaSoli

 faBRiZia lUPo

 feRnanDa caiffa

la rete degli operatori della promozione della salute 

NOMe e COgNOMe sTruTTura DI apparTeNeNza Tel fax MaIl

aNNaMarIa DONNO Ufficio Scolastico provinciale 0832-235208 0832-235295 annamaria.donno.le@istruzione.it

aNNalIsa persaNO dip.Prev.siav b 0832-790434 0832/790405 annalisa.persano@libero.it

aNTONIO lezzI dipartimento di Salute mentale 0832-215187 0832-215636 antonio.lezzi@libero.it

alesaNDra guIDaTO dipartimento dipendenze patologiche 0832-226015 0832-215242 aguidato@libero.it

rOberTO buTTazzO dipartimento dipendenze patologiche 0832-226015 0832-215242 sertlecce@ausl.le.it

aNNa graNDe distretto Socio Sanitario 0832-215240 0832-215240 an.grande@libero.it

luIgIa CaMpa distretto Socio Sanitario 0836-529876 0836-529837 consultorio.galatina@ausl.le.it

sergIO lONgO distretto Socio Sanitario - - sergiops@tin.it
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le scuole della provincia di leCCe
aRaDeo  istituto comprensivo 

caMPi Salentina  i.c. "giovanni XXiii", i.i.S.S. "F. redi"

caRMiano  istituto comprensivo, ipSct "F. redi" 

caSaRano  iiS liceo classico-istituto magistrale

 caVallino  i.c. “l. da vinci”

 collePaSSo  istituto comprensivo,  i.c.  diso (fraz. marittima) 

galatina  i.c. polo 1,  i.c. polo 2,  i.c. polo 3,  g i.i.S.S. "Falcone e borsellino",
 i.i.S.S. "colonna",  itc “la porta”

galatone  i.c. polo 2

la rete degli operatori della promozione della salute 

 feRnanDa MaZZeo

 flaViana PoMPilia BoRelli

 floRinDo PiZZoleo

 fRanceSco cacciatoRe

 fRanco MaRtella

 gaBRieli Paola

 gaBRiella feRRaRiS

 gaBRiella Montagna

 gaBRiella PetRUZZi

 gaetana MoRciano

 gianfRanco cRiScolo

 gianni colUcci

 gianni De filiPPiS

 gioVanna Vincenti

 giUSePPe nUccio

 giUSePPiUna De giUSePPe

 ineS inDiRli

 iVana faggiano

 Katia noVelli

 lUcia anna leo

 lUciana elia

 lUciana nUccio

 lUigi ancoRa

 lUigia caMPa

 M. caRMela Santigliano

 M. Diana caPUto

 M. RoSaRia Raffaele

 M. teReSa ingUScio

 M.BaRBaRa colUcci

 MaRcella MaRino

 MaRcella MontinaRo

 MaRcello liBetta

 MaRia antonietta MoRea

 MaRia coSta

 MaRia lUce URSo

 MaRia naPoli

 MaRia RoRaRia RoManello

 MaRiagRaZia caRlUccio

 MaRiagRaZia coloPi

 MaRiagRaZia VanZanelli

 MaRilena toMa

 MaRiStella VenneRi

 MaURiZio VetRUgno

 nicola SBaVaglia

 PaSQUale gRaSSi

 PatRiZia VaDacca

 Pina Pacella

 RoBeRta toRSello

RoBeRto caRlà

 RoSangela Vaglio

 RoSanna attanaSi

 RoSanna MaRiano

RoSSella MaRtini

 SalVatoRe Della Bona

 SalVatoRe nUZZo

 SaRa Raffaele

 SaVeRia calò

 SeRgio aPollonio

 SeRgio De PaScali

 SeRgio longo

 SilVana cantoBelli

 Stefano BaSURto

 teReSa aleManno

 tiZiano totaRo

 ValeRia congeDo

 ValeRia ViVa

 VincenZa caValleRa

 Vito VeRSienti
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galliPoli  i.i.S.S."giannelli" plesso i.p.S. "da vinci",  i.c. polo 3; i.c. polo 2 "borgo",  i.i.S.S. "a. vespucci"

lecce  i.i.S.S. “a. de pace”,  S. primaria 1 circolo "c. battisti",  (fraz. Frigole) i.c. "galateo-Frigole",
 i.c. "alighieri - diaz", i.c. "ammirato-Falcone",  i.i.S.S."F. calasso", i.i.S.S. "grazia de ledda",   
 i.t.e.S. "olivetti", i.i.S.S. "columella", i.i.S.S. "galilei - costa", i.i.S.S. "ciardo- pellegrino",
 i.i.S.S. "banzi - bazoli", Sc. Secondaria i° "ascanio grandi"

leQUile  istituto comprensivo 

liZZanello  i.c. "de giorgi"

Maglie  i. c. di maglie,  i.i.S.S. "capece"

MeliSSano  istituto comprensivo 

MineRVino Di lecce  istituto comprensivo 

MonteRoni Di lecce  arnesano i.c. "v. bodini";  i.c. polo 1

MURo lecceSe  istituto comprensivo 

naRDò  i.c. polo 1,  i.i.S.S. "moccia”,  i.i.S.S. "e. vanoni"

neViano - Secli'  i.c. via perlasca

Salice e gUagnano  istituto comprensivo 

Santa ceSaRea teRMe  i.P.s.e.o. "aldo moro"

ScoRRano  istituto comprensivo 

SQUinZano  i.c.  polo 1 "de amiciS",  i.c. polo 2; i.i.S.S. "F. redi"

SURBo  istituto comprensivo 

taURiSano  i.c. polo 2 

tRicaSe  i.i.S.S. polo professionale "don t. bello",  i.i.S.S. liceo St."g. comi"

Veglie  i.c. polo 2

VeRnole  istituto comprensivo 

la rete degli operatori della promozione della salute 
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asl taranto
Coordinatore

Componenti

Ufficio di coordinamento

•		 Dott.	antonio	Pesare
 U.O. a valenza dipartimentale “Epidemiologia, Comunicazione e Formazione, Coordinamento 
 delle attività di Promozione della Salute e di Educazione Sanitaria”. Dipartimento di Prevenzione
 email: antpesare@libero.it - tel. - Fax 099 7786503

la rete degli operatori della promozione della salute 

NOMe e COgNOMe sTruTTura DI apparTeNeNza Tel fax MaIl

aNNa MarIa OCChINegrO Ufficio territoriale di taranto USp 099-7730558 099-7730521 annamaria.occhinegro@istruzione.it

TaTIaNa baTTIsTa
U.o. epidemiologia, comunicazione e 
Formazione, coord. attività di pdS ed eaS

099-7786522 099-7786503 tatiana.battista@hotmail.it

rOsITa CIprIaNI
U.o. epidemiologia, comunicazione e For-
mazione, coord. delle attività di pdS ed eaS

099-7786511 099-7786511 rosicip@libero.it

aNNa paOla laCaTeNa dipartimento dipendenze patologiche 099-7786202 099-7786201 annapaola.lacatena@tin.it

MarIa grazIa leNTINI dipartimento dipendenze patologiche 099-7786220 099-7786201 hlentini@katamail.com

rITa lIuzzI distretto SocioSanitario - consultorio Familiare 099-7786664 099-7786663 consultoriosolito@libero.it

aNTONIa OrIglIa distretto Socio Sanitario 099-7786984 099-7786984 a_origla@libero.it

MarIa rICCarDa zOTTI dipartimento di Salute mentale 099-7363078 099-7323495 mariariccardazotti@libero.it

CINzIa arIaNO dipartimento dipendenze patologiche 099-7786216 099-7786201 cinziariano@hotmail.it

MONICa gOlINO Ufficio relazioni con il pubblico 099-4585996 099-4585927 monicagolino@alice.it

fraNCesCa pICarO distretto Socio Sanitario - consultorio Familiare 099-7786062 099-4721819 francesca.picaro@vodafone.it

assuNTa sIlIberTI distretto Socio Sanitario - consultorio Familiare 099-8496212 099-8496213 assunta.siliberti@libero.it

MargherITa TaDDeO dipartimento dipendenze patologiche 099-7786219 099-7786201 m.taddeo1@virgilio.it

MarIella valeNTe distretto Socio Sanitario  -consultorio Familiare 099-7786662 099-7786663 consultoriosolito@libero.it

vINCeNzO Calò distretto Socio Sanitario - consultorio Familiare 099-8850695 099-8850626 consultoriomassafra@libero.it

NOMe e COgNOMe sTruTTura DI apparTeNeNza Tel fax MaIl

MarIa rOsarIa DINOI
U.o. epidemiologia, comunicazione e
Formazione, coord. delle attività di pdS ed eaS

099/7786517 099/7786517 mariadinoi@libero.it
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la rete degli operatori della promozione della salute 

gli Operatori sanitari della asl TaraNTO
aRiano cinZia

 BattiSta tatiana

 BongioVanni feRnanDo

 calò VincenZo

 caVallo anna Rita

 ciPRiani RoSita

 coniglio RoSSella

 Di gioVanna iSaBella

 Di noi MaRia

 eVangelio MaRiangela

 feRone caRMina

 gennaRi antonio

 giannoccaRo cecilia

 gioRgino aUgUSto

 golino Monica

 inSogna SiMona

 lacatena anna Paola

 lagHeZZa fRanceSca

 lattaRUlo RoSSella

 lentini MaRia gRaZia

 licoMati cRiStina

 liUZZi Rita

 liUZZi SaBRina

 liUZZi WalteR

 longo Paola

 lUcaRiello angelo

 MaStRocinQUe Danilo

 Menna aMleto

 Mignolo claUDia

 Mongelli lUcianna

 nanUla caRMela

 oliVieRo coSiMa

 oRiglia antonella

 PaVeSe angela

 PicaRo fRanceSca

 PieRRi Katia

 PignataRo nicola

 Ricci fRanceSco

 RiZZi RoBeRto

 RoMano caRMela

 SiMeone MaRiella

 SoDeRo angela

 Stifini Raffaele

 SUMMa filoMena

 toto MaDDalena

 Valente MaRiella

 VenneRi MaRia

 Vinci MaRia teReSa.

le scuole della provincia di TaraNTO
aVetRana  i.c. "morleo", 

caRoSino  i.c. "a. moro", 

cRiSPiano  i.c. "F. Severi", i.i.S.S. "e. morante", 

Ufficio di coordinamento
NOMe e COgNOMe sTruTTura DI apparTeNeNza Tel fax MaIl

sIMONa INsOgNa
U.o. epidemiologia, comunicazione e
Formazione, coord. delle attività di pdS ed eaS

099-7786511 099-7786503 lucianonat@libero.it

MarIa Teresa vINCI 
U.o. epidemiologia, comunicazione e
Formazione, coord. delle attività di pdS ed eaS

099-7786517 099-7786517 mta.vinci@yahoo.it

aNgelO MarIllI
U.o. epidemiologia, comunicazione e
Formazione, coord. delle attività di pdS ed eaS

099-7786503 099-7786503 diprev.educazionesalute@asl.taranto.it

paOla MOraMarCO 
U.o. epidemiologia, comunicazione e
Formazione, coord. delle attività di pdS ed eaS

099-7786503 099-7786503 diprev.educazionesalute@asl.taranto.it
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la rete degli operatori della promozione della salute 

fRagagnano  i.c. "bonsegna-toniolo-de amicis", 

ginoSa  i.c. "calò", ginosa i. c. "g.deledda", 

gRottaglie  i.c. "F.g. pignatelli", i.c. "de amicis", 

lateRZa  i.c. "marconi-michelangelo", i.c. "diaz", 

liZZano  i.c. "manzoni", 

ManDURia  i.c. "michele greco", i.c. "prudenzano", 

MaRtina fRanca  i.c. "chiarelli", i.i.S.S. "tito livio", i.c. "grassi", i.c. "marconi", i.c. "aosta", i.c. “giovanni 
XXiii”, i.c. “m. ausiliatrice”, 

MaRUggio  i.c. "del bene", i.i.S.S.  "mediterraneo",

MaSSafRa  i.i.S.S. "mondelli", i.c. "pascoli", i.c. "San giovanni bosco", 

MontePaRano  i.c. "madonna della camera", 

Mottola  i.c. "manzoni", 

Palagiano  i.c. giovanni XXiii, 

PUlSano  i.i.S.S. "mediterraneo", i.c. "de nicola-giannone", 

RoccafoRZata  i.c. "madonna della camera", 

San gioRgio ionico  i.c. "pascoli", 

San MaRZano Di San giUSePPe  i.c. "casalini", 

SaVa  i.c. "bonsegna-toniolo", i.i.S.S. "o. del prete", i.i.S.S. "Falcone", i.c. "giovanni XXiii", S. 
primaria “gigante”, 

taRanto  i.i.S.S. "righi", i.i.S.S. "aristosseno", i.c. "pirandello", i.c.  "viola", S. Secondaria di i° 
"colombo", S. Secondaria di i° "U. de carolis", i.i.S.S "cabrini", i.c. "de amicis - Foscolo", i.c. 
"martellotta", i.c. "moro", i.c. “immacolata", i.c. "pirandello", S. primaria  "r. carrieri", i.c. 
"XXv luglio-bettolo" , i.c. "g. galilei", i.c. "vico",  i.c. "renato moro",  S. primaria  "S. pertini", 
(S.vito) i.c. "Frascolla", (talsano) i.c. "Sciascia", i.i.S.S. "archita", i.c. "galilei-giusti", i.c. 
"dante-acanfora".
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voci
dal territorio
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Quest’anno si è scelto di registrare le opinioni degli operatori coinvolti nella realizzazionedei 
progetti del Piano strategico scuola-salute utilizzando una tecnica sviluppatasicirca 50 anni fa 
a supporto delle aziende, denominata “analisi SWot”.

l’analisi	sWOt	permette	ai	partecipanti	di	realizzare	una	riflessio-
ne sui punti forti (strengths), sui punti deboli (weaknesses), sulle 
opportunità (opportunities) e sui pericoli/rischi (threats), relativi 
a un intervento/attività. 
il metodo è semplice e immediato, ma nella lettura delle riflessioni si 
deve prestare attenzione al fatto che i punti forti e debolisono fattori 
endogeni e quindi più facilmente riscontrabili e giudicabili dai singoli; 
tali punti  sono legati alle attività del progetto (organizzazione, comu-
nicazione, formazione, budget, timing…) e sono quelli che potrebbero 
essere cambiati rimodulando il progetto in sé ma per questo sono for-
temente operatore dipendente per cui si possono registrare opinioni 
completamente discordanti tra loro.

le opportunità e i pericoli sono fattori esogeni al progetto, come i gruppi di interesse (perso-
nale, genitori…), l’ambiente, le istituzioni o la struttura e quindi sono meno facilmente modifi-
cabili ma sono meno operatori dipendenti e quindi l’opinione dei singoli molte volte è simile.
Per realizzare l’analisi sWot sui progetti del Catalogo 2014-15 sono state realizzate due ma-
trici, una per gli operatori scolastici ed uno per quelli sanitari, compilabili in modalità online 
nel periodo maggio e giugno 2015.
Per ogni progetto gli operatori hanno espresso un giudizio sintetico che è andato da alcuni ag-
gettivi o piccole frasi, secondo i criteri della sWot. 

Per la sanità hanno risposto 30 operatori così suddivisi: 57% personale sanitario, 33% “Com-
ponente gia” e 10% “Referenti aziendale” del singolo progetto.la provincia più rispondente è 
stata quella di taranto (figura 1).

miglioriamoci  con  la swot

{
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i progetti che hanno ricevuto più attenzione sono stati “Club dei vincenti”, “il gioco della rete che 
promuove salute” e “Corretta alimentazione e nutraceutica: interventi a Km zero” (Figura 2).

il giudizio espresso relativamente alla collaborazione con la scuola è stato “buono”.
È stato giudicato positivamente l’uso di strumenti multimediali per comunicare con i ragazzi ma 
la critica più frequente è stata quella relativa alla scarsità del materiale didattico fornito. l’inda-
gine ha mostratocome l’opinione degli operatori sanitari sia orientata a promuovere interventi 
integrati (con la partecipazione di famiglie, scuole, operatori della salute e comunità), multidisci-
plinari (che promuovono per esempio non solo la sana alimentazione ma anche l’attività fisica 
e la diminuzione della sedentarietà, la formazione dei genitori, il counselling comportamentale 

fIgura 1

fIgura 2

34%

10%

3%

14%

39%

ba brbT fg Ta

Progetti %

club dei vincenti 17

corretta alimentazione e nutraceutici: intervento a kilometro zero 14

il gioca... che promuove salute 14

insieme per la sicurezza 10

liberi di scegliere 10

sbam 10

teen explorer 10

Unplugged 7

armonie per la salute a scuola 3

oltre il segno 3
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e l’educazione nutrizionale) e che abbiano durata pluriennale. Per gli operatori sanitari, le azio-
ni di prevenzione e promozione della salute devono essere sviluppate soprattutto guardando a 
contesti particolarmente importanti per la crescita e la formazione dei singoli individui.
il fenomeno sovrappeso/obesità è la tematica che ha interessato maggiormente gli operatori sa-
nitari, per cuihanno richiesto un approfondimentoed un impegno costante negli anni successivi-
basata sullacomunicazione dettagliata ed efficace a tutti i gruppi di interesse. tali interventi do-
vranno focalizzarsi sui fattori di rischio modificabili, quali ad esempio la diffusione di conoscenze 
sulle caratteristiche di una colazione e di una merenda qualitativamente adeguata, sul tempo ec-
cessivo dedicato ad attività sedentarie o trascorso davanti alla televisione. attualmente su questo 
tema, in molte scuole esistono interventi di promozione realizzati da operatori esterni. 

la scuola è stata molto più partecipe all’indagine sWot, infatti hanno risposto 190 operatori così 
suddivisi: 9% dirigenti scolastici, 40% Docenti e 51%Referenti scolastici di progetto. le scuole 
primarie hanno risposto maggiormente al questionario (Figura 3).

la provincia più rispondente è stata quella di Bari (Figura 4).
 

grado %

Primaria 35

Secondaria di primo grado 38

Secondaria di secondo grado 27

fIgura 3

fIgura 4

ba brbT fg Ta le

23%

15%

12%

5%

29%

16%
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la richiesta più frequente espressa dagli operatori scolastici riguardava la continuità negli an-
ni dei progetti. gli operatori scolatici hanno rimarcato in maniera incontrovertibile il ruolo chia-
ve della scuola per affrontare efficacemente il problema della promozione della salute e dell’at-
tività fisica dei bambini. invece da approfondire e migliorare nel futuro immediato le attività che 
riguardano la corretta alimentare dei bambini, già oggi oggetto di intervento curriculareda par-
te di alcune scuole.
gli interventi efficaci sono stati giudicati quelli che focalizzano sia la valorizzazione del ruolo at-
tivo del bambino, della sua responsabilità personale e sul potenziamento delle life skills (abilità e 
competenze sociali e relazionali che permettono di affrontare in modo efficace le varie situazio-
ni), sia sull’acquisizione di conoscenze e del rapporto fra benessere e salute individuale, sulla pa-
tologia ed sui comportamenti a rischio. Per ottimizzare i risultati di questi interventi è stato giu-
dicato opportuno favorire la partecipazione attiva dei genitori. 
Molte scuole hanno segnalato iniziative di promozione della salute dei bambini in collaborazio-
ne con enti esterni, prevalentemente le aziende sanitarie locali. 

i progetti che hanno ricevuto più giudizio sono stati teen explorer e sBaM (Figura 5).

Progetti %

armonie per la salute a scuola 3

club dei vincenti 6

corretta alimentazione e nutraceutici: intervento a kilometro zero 6

dal palcoscenico alla realtà 10

il gioca... che promuove salute 17

insieme per la sicurezza 8

liberi di scegliere 7

oltre il segno 6

sbam 15

teen explorer 16

Unplugged 4

fIgura 5
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l’ambiente scolastico e il suo ruolo nella promozione 
di una sana alimentazione e dell’attività fisica

(fonte dati: OKkio alla salute puglia 2014)

l’ambiente è uno dei fattori che può condizionare gli stili di vita e i compor-
tamenti degli individui e da anni si è evidenziato che può contribuire allo svi-
luppo dell’obesità. Come strumenti di rilevazione è stato utilizzatoun que-
stionario rivolto specificamente ai dirigenti scolastici, che rileva informazioni 
relative alla scuola primaria, ma soprattutto richiede una valutazione rispet-
to a quello che è il contesto ambientale nel quale la scuola si trova (e dove il 
più delle volte il bambino vive) e informazioni che rimandano all’integrazio-
ne esistente tra scuola e territorio.la scuola rappresenta, inoltre, l’ambiente 
ideale per seguire nel tempo l’evoluzione dello stato ponderale dei bambini e 
per creare occasioni di comunicazione con le famiglie che determinino un lo-
ro maggior coinvolgimento nelle iniziative di promozione di una sana alimen-
tazione e dell’attività fisica dei bambini. 

Quante scuole hanno una mensa e quanto la usano?

Quando le mense propongono pasti qualitativamente e quantitativamente equilibrati per 
un’alimentazione adeguata, e quando sono frequentate dalla maggior parte dei bambini, pos-
sono avere una ricaduta diretta sulla diffusione di una corretta alimentazione e la prevenzio-
ne del sovrappeso e dell’obesità. Dal campione selezionato con oKkio alla salute, nella no-
stra Regione è risultato che 6scuole su 10 hanno una mensa scolastica funzionante, che viene 
utilizzata mediamente dal 36% dei bambini. 

riFlessioni sulla 
scuola primaria pugliese
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le scuole offrono alimenti sani ai bambini? 

negli anni recenti sempre più scuole hanno avviato la distribuzione di alimenti allo scopo di 
migliorare l’alimentazione dei propri alunni e, in alcuni casi, tale iniziativa viene integrata con 
l’educazione alla corretta alimentazione. nella nostra Regione, solo 3 scuole su 10 distribui-
scono ai bambini frutta, latte o yogurt, pane, ecc.  

sono segnalati dei distributori automatici?

in alcuni Paesi, lo stato nutrizionale dei bambini è risultato negativamente influenzato dal-
la presenza diffusa nelle scuole di distributori automatici di merendine o bevande zucchera-
te e/o gassate. nella nostra Regione i distributori automatici di alimenti utilizzati da adulti e 
bambini sono presenti in 2 scuole su 10.

La scuola influenza l’attività motoria dei bambini?

Molti dei bambini trascorrono circa un terzo della loro vita quotidiana all’interno della scuola. 
Per tale ragione la scuola può contribuire a favorire lo svolgimento dell’attività fisica, creando 
diverse opportunità di miglioramento. anche su questo aspetto sono state raccolte alcune in-
formazioni con oKkio alla salute.

In quante scuole gli alunni svolgono 2 ore di attività motoria 
e quali sono gli ostacoli riscontrati? 
nelle “indicazioni per il curricolo della scuola dell’infanzia e del primo ciclo di istru-
zione” del MiuR, pubblicate nel settembre 2012, si sottolinea l’importanza dell’attivi-
tà motoria e sportiva per il benessere fisico e psichico del bambino. nel questionario 
destinato alla scuola viene chiesto se gli alunni svolgono 2 ore di attività motoria all’in-
terno dell’orario scolastico. nella Regione Puglia la maggioranza delle scuole (53%) ha 
dichiarato che tutte le classi svolgono normalmente 2 ore di attività motoria. le ragio-
ni che principalmente spiegano il mancato svolgimento delle due ore di attività moto-
ria raccomandata includono mancanza di una palestra (11%), struttura dell’orario sco-
lastico (70%).

le scuole offrono opportunità di praticare attività motoria 
oltre quella curricolare all’interno della struttura scolastica?
l’opportunità offerta dalla scuola ai propri alunni di fare attività motoria extra-curricolarepo-
trebbe avere un effetto benefico, oltre che sulla salute dei bambini, anche sulla loro abitudine 
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a privilegiare l’attività motoria. nella nostra Regione, 6 scuole su 10 offrono agli alunni la pos-
sibilità di effettuare all’interno della scuola attività motoria oltre 2 ore.

Quante scuole prevedono nel loro curriculum la formazione 
sui temi della nutrizione e dell’attività motoria?
in molte scuole primarie del Paese sono in atto iniziative di miglioramento del curriculumfor-
mativo scolastico a favore della sana alimentazione e della qualità dell’attività motoria.
Dalle informazioni raccolte con oKkio alla salute nel 2014 è risultato che lo svolgimento 
dell’attività curriculare nutrizionale è previsto nel 89% delle scuole pugliesi. la figura più fre-
quentemente coinvolta è l’insegnante di classe. gli enti più frequentemente coinvolti sono ri-
sultati la aSl e il comune.
in Puglia il 95% delle scuole ha avviato almeno un’attività per il rafforzamentodel curriculum 
formativosull’attività motoria e 81% ha partecipato ad iniziative esterne. la figura più fre-
quentemente coinvolta è stata un esperto esterno.

Qual è la problematica è più presente nel contesto sociale dove è collocata la scuola?

la problematica più frequentemente citata è stata quella del traffico eccessivo (29,8%), segui-
tadairifiuti per strada (18,1%), seguita da violenza criminale (18,4%) e consumo di alcol/dro-
ga (10,9%). inoltre, molte scuole hanno avviato iniziative che prevedono la partecipazione dei 
genitori. 7scuole su 10 hanno coinvolto attivamente la famiglia nelle iniziative rivolte alla pro-
mozione di sane abitudini alimentari nei bambini, e 5 su 10 in quelle rivolte alla promozione 
dell’attività motoria.

in conclusione, dai dati di oKkio alla salute emerge che in italia l’ambien-
te attorno alla scuola che il bambino frequenta e dove il più delle volte risie-
de non sembra avere caratteristiche che favoriscono abitudini salutari, specie 
al sud, in particolare per quanto riguarda il traffico, il degrado e la presenza 
di aree o strutture dove svolgere attività fisica. anche la capacità di interazio-
ne tra scuola e territorio risulta fortemente penalizzata al sud. È auspicabile 
che le istituzioni pubbliche nazionali e territoriali, durante le attività program-
matorie e gestionali, si attivino per un miglioramento dell’ambiente di vita e, 
consapevoli delle disparità territoriali, agiscano per quanto possibile nell’otti-
ca di diminuzione delle disuguaglianze e del miglioramento e dell’integrazio-
ne scuolaterritorio.
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l’ambiente scolastico e il suo ruolo nella promozione della salute
(fonte dati hbsC puglia 2010)

È stato chiesto ai dirigenti scolastici di rispondere ad alcune domande che potessero eviden-
ziare le caratteristiche della scuola in termini di aspetti strutturali e organizzativi e in termini 
di misure di promozione alla salute adottate, per poter accostare queste informazioni a quelle 
rilevate dagli studenti favorendo una miglior comprensione delle differenze negli esiti di salu-
te e comportamenti ad essa associati dei ragazzi.
in una logica di miglioramento, occorre segnalare che quasi il 30% dei Dirigenti evidenzia una 
certa inadeguatezza di cortile/aree esterne, dell’intero edificio, di aule e di spazi, nonché del-
la palestra che è del tutto assente nel 7,35% delle scuole.Per quanto riguarda l’attività motoria 
prevista dal curriculum, 9 dirigenti scolastici su 10 dichiarano che tutte le classi svolgono nor-
malmente le 2 ore raccomandate, mentre è irrilevante il numero di coloro che dichiarano che 
ciò avviene solo per la metà delle classi o meno. inoltre 9 scuole su 10 non solo non hanno la 
disponibilità di una mensa ma nemmeno adottano programmi che prevedono la distribuzio-
ne ai ragazzi di latte, frutta e yogurt. D’altra parte, anche se i distributori automatici di alimen-
ti sono presenti nel 62% delle scuole campionate, essi prioritariamente dispensano merendi-
ne preconfezionate o snack, succhi di frutta e bibite zuccherate o gassate, oltre all’acqua ed alle 
bevande calde; la disponibilità di yogurt e di frutta fresca è ampiamente minoritaria, sebbene 
questi siano gli spuntini adeguati agli studenti di questa età.
Circa le iniziative di promozione della salute adottate dalla scuola per favorire l’acquisizione di 
competenze in aree significative del benessere e, quindi, di sani stili di vita, emerge chequelle 

riFlessioni sulla 
scuola secondaria

di 1°grado pugliese
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in materia di attività fisica e sport sono le iniziative più intraprese dalla scuola (79,26%), se-
guiteda quelle relative a violenza e bullismo (64,71%). 
Da notare, con accezione negativa, che in oltre lametà delle scuole i Dirigenti dichiarano che 
le iniziative in materia di abuso di sostanze o sono saltuarieo non vengono affatto intraprese.

a proposito del coinvolgimento dei ragazzi su alcuni aspetti dell’organizzazione interna della 
scuola, si deduce che molto frequentemente i ragazzi vengono coinvolti nello sviluppo di po-
litiche e regole (86,52%), ma anche nello sviluppo di misure di promozione della salute, nella 
pianificazione e organizzazione di eventi scolastici e nell’insegnamento in classe (segnalato da 
oltre il 60% dei dirigenti scolastici), mentre nel 58,98% dei casi gli studenti vengono coinvolti 
“mai” oppure “raramente” nell’organizzazione del contesto fisico scolastico.
nel contesto esterno alla scuola, per i dirigenti scolastici, non sembra esserci percezione di-
problematiche di grosso rilievo, ritenendo che i diversi ambiti indagati siano quasi sempre 
problemi moderati o non presenti. i problemi più rilevanti riguardano il traffico eccessivo 
(24,06%), mentre le immondizie per la strada, lo spaccio/consumo di sostanze, le violenze/
vandalismo e lacriminalità, nella maggior parte dei casi, vengono considerati come problemi 
moderati; quasi sempre è percepito come assente il problema delle tensioni razziali/etniche. 
Merita rilievo il fatto che 1 dirigente su 10 non sa dare una risposta in ordine alla presenza di 
spaccio o consumo di sostanze nell’area in cui è ubicata la scuola.

nutriZione e
alimentaZione

%

attività FisiCa
e sPort

%

violenZa e
bullismo

%

abuso di
sostanZe

%

Sì abitualmente 54,7 79,3 64,7 49,6

Sì di tanto in tanto 43,9 20 31,6 43,5

no 1,4 0,7 3,7 6,9

fIgura 1.  miSUre di promozione alla SalUte adottate dalla ScUola per Favorire, negli StUdenti, 
 lo sviluPPo e l’aCQuisiZione di ComPetenZe in aree signiFiCative Per il benessere
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nell’anno scolastico 2014-15 si sono tenuti dei concorsi regionali legati alle progettualità pre-
senti nel Paino Strategico. 

bando expo apulia 2015
 “Trepuzzi Polo I”   |   trepuzzi (le)  
 “melchionda – De Blonda”   |  s an giovanni Rotondo (Fg) 
 “I.c. Don montemurro”   |   gravina di Puglia (Ba) 
 “Amedeo D’Aosta”   |   Martina Franca (ta) 
 “Amerigo vespucci”   |   gallipoli (le)  
 “IISS L. Da vinci”   |   Fasano (Br)  

 Liceo “TITO LIvIO”   |   di Martina Franca (ta) 

 IISS “ EUcLIDE”   |   di Bari 

 SS di I grado “mOScATI”   |   di foggia 

video “Se chiedi aiuto non sarai solo”  

video “nO JOKE”

spot “nO, io non cado nella rete”

le scuole premiate: 
nell’anno   2014-2015   : 

sezione scrittura
sezione disegno
sezione video 
sezione foto
sezione video
sezione foto

>
>
>
>
>
>

>
>
>
>
>
>

>

>

>

•

•

•

concorso teen explorer
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in linea con le finalità del Piano strategico regionale per la promozione della salute nelle 
scuole, a partire dal corrente anno scolastico, tutte le scuole della regione potranno can-
didarsi a divenire “Scuole che promuovono salute”, secondo i principi della dichiarazio-
ne di odense del 2013.

a tal fine le scuole, nell’ambito della propria autonomia, si impegneranno a:
• Riaffermare i valori e i principi fondamentali della promozione della salute e del be-

nessere nel contesto dell’ambiente scolastico, così come definiti nella Dichiarazione di 
odense;

• Contribuire a migliorare la salute e il benessere della popolazione offrendo un setting 
di occasioni per favorire lo sviluppo di competenze per la salute di giovani e bambini.

• Proporre all’interno del PoF triennale, attraverso progetti curricolari ed extra currico-
lari, un approccio globale e integrato rispetto ai principali temi di salute centrati sulle 
seguenti aree:
- alfabetizzazione alla salute
- Promozione della salute mentale e del benessere
- alimentazione sana e attività fisica
- salute sessuale, diritti e responsabilità rispetto alla sessualità

in particolare, le scuole, a partire dall’analisi dei bisogni e dagli obiettivi di miglioramento in-
seriti nel  RaV, dovranno definire un piano triennale di interventi che, nell’arco del triennio, co-
pra tutte le aree indicate. 

le scuole che completeranno il percorso triennale, secondo le modalità che saranno succes-
sivamente indicate, riceveranno il riconoscimento di Scuole che Promuovono Salute e saran-
no inserite in un apposito albo regionale consultabile sul sito della regione e su quello dell’u-
SR per la Puglia.

sogno o realtà?
scuola che promuove salute
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per saperNe DI pIu’ su OKkio alla saluTe:
www.epicentro.iss.it/okkioallasalute/

www.salute.gov.it/imgs/c_17_paginearee_2952_listaFile_itemname_13_file.pdf

www.iss.it/binary/publ/cont/0924.pdf 

www.iss.it/binary/publ/cont/dodici14web.pdf

www.iss.it/binary/publ/cont/14_11_web.pdf

per saperNe DI pIu’ su hbsC 
www.hbsc.unito.it/it/

www.hbsc.org/

per saperNe DI pIu’ su espaD
www.espad.org/italy

www.politicheantidroga.it/pubblicazioni/in-ordine-alfabetico/report-sps-dpa-2012/presentazione.aspx

www.governo.it/amministrazionetrasparente/bandicontratti/archivio/accordi_pa/politicheantidroga/SpS_progetto.pdf

per saperNe DI pIu’ suI MaTerIalI Della COMuNICazIONe:
www.guadagnaresalute.it/
www.epicentro.iss.it/focus/guadagnare_salute/pinc.asp
www.retepromozionesalute.it/
www.guadagnaresalute.it/progetto/progettoadolescenti.asp

per apprOfONDIre:
www.indicazioninazionali.it/documenti_indicazioni_nazionali/indicazioni_nazionali_infanzia_primo_ciclo.pdf

www.dors.it/alleg/0200/report_scuola_primaria_def.pdf

www.sanita.puglia.it/portal/page/portal/SaUSSc/prevenzione/educazione

www.pugliausr.it/

www.istruzione.it/web/hub

www.inran.it/

www.indire.it/indicazioni/show_attach.php?id_cnt=4709

www.ccm-network.it/sfida_obesita_oms

www.sanita.puglia.it/portal/page/portal/SaUSSc/prevenzione/educazione

www.eufic.org/article/it/artid/Quanto-e-grande-il-problema-del-sovrappeso-in-europa-omS-lo-sa/

sitografia
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- progetto grafico
- data
- centro stampa

- loghi

tutte le attività contenute nel presente catalogo dovranno essere realizzate 
e diffuse riportando su tutti i materiali impiegati l’indicazione del protocollo 
d’intesa Regione - assessorato alla salute - ufficio scolastico Regionale 
per la Puglia e i relativi loghi. 

Con comunicazione preventiva al gti (scuolainsalute@regione.puglia.it) 
e invio, a conclusione, dei materiali prodotti alla stessa email 
scuolainsalute@regione.puglia.it e a labscuolausrpuglia@gmail.com
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