
PRIMA CONFERENZA EUROPEA SALUTE E BENESSERE DEI GIOVANI

Libera Università Internazionale degli Studi Sociali, “Guido Carli” – Viale Romania
Roma, 16-18 giugno 2010
Dai risultati di un'indagine condotta dalla Fondazione Generation Europe risulta che il 52% delle persone intervistate non sapeva che vi fossero politiche UE in materia di salute dei giovani. Quando si è chiesto loro come pensavano di poter contribuire al processo decisionale in materia sanitaria, il 41% ha chiesto un coinvolgimento più diretto con i decisori politici e il 40% ha suggerito che si migliorassero i canali di comunicazione.

E’ per questo che con la Conferenza Be healthy, be yourself, che si è tenuta a Bruxelles nel mese di luglio 2009, la Commissione Europea ha posto di nuovo la propria attenzione sulle problematiche inerenti la tutela ed il miglioramento degli stili di vita dei giovani, non solo al fine di individuare gli strumenti idonei per la salvaguardia della loro salute e del loro benessere, ma anche e soprattutto coinvolgere più da vicino i giovani nelle politiche sanitarie dell'UE; rafforzare la partecipazione dei giovani nel processo decisionale; coinvolgere altri settori tra i diversi ambiti politici a livello UE e nazionale nell'attuazione di programmi di prevenzione mirati ai giovani; supportare le attività degli Stati membri per promuovere la salute dei giovani.  L'obiettivo dell'azione comunitaria in questo settore è duplice. Anzitutto favorire e sostenere lo sviluppo di azioni e di reti destinate a raccogliere, fornire e scambiare informazioni, in modo da valutare e sviluppare politiche, strategie e misure, allo scopo di realizzare interventi efficaci destinati a intervenire sui determinanti sanitari, quali comportamento personale e stile di vita; fattori sociali che possono rivelarsi un vantaggio o uno svantaggio; condizioni di vita e di lavoro e accesso ai servizi sanitari; condizioni generali socioeconomiche, culturali e ambientali, che condizionano il peso delle malattie nella società e possono influenzare in modo significativo la salute della popolazione promuovendola.  In secondo luogo, promuovere e stimolare gli sforzi degli Stati Membri in questo settore, ad esempio elaborando progetti innovativi che possano essere esempio di pratiche efficaci. In secondo luogo, promuovere e stimolare gli sforzi degli Stati Membri in questo settore, ad esempio elaborando progetti innovativi che possano essere esempio di pratiche efficaci.

Il Ministro della Gioventù, Giorgia Meloni, si è candidata per proseguire in questa azione e rinnovare l’appuntamento per parlare della salute ed il benessere dei giovani con i giovani. Confrontarsi su politiche per la promozione della salute delle giovani generazioni, scambiare buone prassi e’ sempre un’opportunità irrinunciabile da condividere con gli Stati Membri per individuare azioni prioritarie su cui lavorare congiuntamente e per realizzare, in modo efficace, una politica complessiva che incida concretamente sulle condizioni della salute dei giovani nell’intero territorio europeo. 

D’altra parte, i dati ufficiali sull’espansione dei disturbi del comportamento alimentare e sulla diffusione delle infezioni sessualmente trasmissibili ci inducono a stabilire come prioritario l’impegno a pianificare interventi tesi a promuovere un’informazione efficace e capillare per la prevenzione dei fenomeni, che unita ad un’educazione sessuale, alimentare e per l’introduzione di stili di vita sani, divengono veri e propri interventi di una più vasta azione sociale per evitare il rischio che comportamenti inadeguati giochino un ruolo importante nella destrutturazione della vita di molti giovani e delle future generazioni.

Ciò comporta un lavoro di confronto e di scambio teso ad individuare mezzi e strumenti, linguaggi e metodologie, modalità di comunicazione ed  ambiti di azione idonei a pianificare politiche  comuni. 

L'Unione Europea ha già sviluppato azioni specifiche in collaborazione con i giovani. Insieme al Forum europeo della gioventù, è stata organizzata la campagna di comunicazione “Help” di prevenzione del tabagismo; la gioventù costituisce anche il target di diverse azioni in materia di promozione della salute avviate da membri della Piattaforma d'azione europea su dieta, attività fisica e salute.

La Conferenza Be healthy, be yourself già ricordata ha visto più di 200 giovani tra i 18 e i 25 anni di età provenienti da tutta Europa incontrarsi con decisori politici e organizzazioni sanitarie per discutere tematiche essenziali come l’attività fisica e la salute mentale. 

Anche in questa occasione i giovani sono i protagonisti della giornata di apertura della Conferenza di Roma: parleranno di formazione e di scambio di buone prassi, ci indicheranno la via maestra da seguire nel rispetto del principio ispiratore della Convenzione Europea dei Giovani, che ha costituito il Forum allo scopo di offrire la possibilità alle giovani generazioni di contribuire con le proprie idee alla costruzione di un'Unione Europea che fosse più attenta alle esigenze e alle richieste di chi ha in mano il futuro stesso dell'Europa.
SESSIONI PARALLELE
1 - Educazione sessuale ed epidemiologia delle infezioni sessualmente trasmissibili

L’espressione infezioni sessualmente trasmissibili (IST) raggruppa le malattie trasmesse durante l’atto e il contatto sessuale e, secondo l’Organizzazione mondiale della sanità, questa definizione è preferibile a quella usata in precedenza (malattie sessualmente trasmissibili) in quanto sottolinea il frequente decorso asintomatico di queste infezioni che, altrimenti, nei casi conclamati si manifestano con sintomi acuti o come forme croniche. Particolarmente rilevanti sono poi le conseguenze tardive ad esse associate come l’infertilità, le gravidanze ectopiche, il cancro della cervice uterina, le stenosi uretrali, in rari casi, il coinvolgimento a breve o lungo termine di altri apparati (ossa, cuore, sistema nervoso) e la mortalità precoce in età infantile o giovanile. La diagnosi di IST è più problematica durante l'adolescenza perché la malattia può essere asintomatica. Inoltre, lo stigma sociale e la difficoltà di accesso a servizi di trattamento possono incidere negativamente sull'attitudine al controllo da parte degli adolescenti.
Dei 333 milioni di nuovi casi stimati ogni anno, almeno 111 interessano giovani sotto i 25 anni di età (*). La carenza di conoscenze rende i ragazzi molto più esposti al rischio di infezioni sessualmente trasmissibili che, in Europa, rappresentano le forme infettive più diffuse dopo quelle respiratorie. L’epidemiologia delle IST differisce tra le Regioni occidentali (meno incidenza) e quelle orientali insieme all’Asia centrale (spiccato aumento con livelli epidemici). Ciò nonostante, relativamente all’Europa, un dato preoccupante è stato l’aumento dei casi di sifilide, ,inoltre, le epidemie di IST nelle zone dell’est europeo sono potenzialmente un problema che riguarda l’intera Europa. 

Quasi tutti gli Stati Membri hanno un sistema di sorveglianza sulle IST; più del 90% ha cliniche specializzate, ma solo il 60% ha linee guida per la gestione e il trattamento. Nel 56% dei Paesi, i servizi relativi alle infezioni sessualmente trasmissibili fanno parte delle cure primarie e solo il 30% dei Paesi ha un programma nazionale strutturato di controllo e trattamento (*).
Da recenti studi risulta che i fattori implicati nella diffusione delle IST nei paesi occidentali sono probabilmente molti e di diversa natura. Tra essi: le carenze educative ed errori di tipo comportamentale (maggior ricorso a pratiche sessuali a rischio e ad un minor uso del profilattico tra persone con frequenti rapporti occasionali, anche con infezione da HIV già nota); una certa difficoltà a ricorrere alle strutture che offrono servizi di prevenzione e diagnosi; un significativo calo della percezione del rischio di infezione.

Strettamente connesso al tema delle IST, vi è quello di una corretta educazione sessuale, dato che quella sessuale è una delle principali vie di trasmissione delle infezioni in Europa, ed obiettivo fondamentale  è che nelle iniziative per la prevenzione siano integrati anche i servizi per la salute sessuale e riproduttiva. Programmi di educazione sessuale,  di consulenza per  una sessualità informata, e quindi più sicura, di consapevolezza della salute riproduttiva,  dovrebbero essere strutturati in modo tale da raggiungere il maggior numero di persone possibile. In questo contesto risulta fondamentale riservare un’attenzione particolare alle donne, alle madri e alle giovani delle comunità migranti o delle minoranze etniche, spesso estremamente vulnerabili ed esposte a discriminazione ed esclusione su più fronti, come sottolineato nella Conferenza europea “Il diritto alla prevenzione, trattamento, cura e aiuto per i migranti e le minoranze etniche con HIV/AIDS in Europa: le prospettive della comunità” -  Lisbona del 2007.

(*) Fonte: Organizzazione Mondiale della Sanità.

2- I Disturbi del Comportamento Alimentare ed i differenti approcci nella cura e nella prevenzione.

I cosiddetti DCA (Disturbi del Comportamento Alimentare), in particolare anoressia, bulimia e obesità (rapporto compulsivo con il cibo) sono gravi patologie che nascono nella psiche e si servono del corpo per esprimere una sofferenza profonda. 

Il corpo che si riempie e si svuota, dimagrisce fino all'osso o ingrassa smodatamente è il segno visibile di gravi disagi. Queste patologie, infatti,  possono essere rappresentate come un iceberg: la punta che emerge  è costituita o dal rifiuto del cibo, dal conteggio ossessivo delle calorie, dall'iperattività,  da ingestione di cibo senza freni seguita da vomito auto-indotto, ovvero ancora da un'assunzione smodata e continua di cibo che porta ad un importante aumento ponderale. La parte sommersa è il luogo dove si situano le problematiche soggettive, i vissuti, le emozioni, il dolore, le esperienze che hanno segnato la vita. Fermarsi a ciò che appare, considerare solo l'aspetto visibile di anoressia, bulimia e obesità, significa ignorare la parte più importante del problema.

E’ per questo che oggi la comunità scientifica tende a proporre per i Disturbi del Comportamento Alimentare modelli multifattoriali che si rifanno ad un'ottica bio-psico-sociale ed è concorde nell'affermare che non esiste una causa unica, ma una concomitanza di fattori che possono variamente e diversamente interagire tra loro nel favorirne la comparsa e il perpetuarsi. 

La terapia, però, si pone ancora come una vera e propria sfida per i terapeuti, dal momento che i disturbi del comportamento alimentare sono patologie molto complesse, di lunga durata e da possibili esiti a volte molto gravi. I diversi tentativi terapeutici effettuati nel corso degli anni si sono dimostrati variabili, sia per l’effetto diretto sui sintomi, sia per l’efficacia sui nuclei psicopatologici fondamentali che sono alla base di queste malattie. 

Oggi, la comunità scientifica internazionale ha condiviso, per i risultati a medio e lungo termine, l’utilizzo di un approccio terapeutico integrato, in cui più figure (internista, dietista, psichiatra, psicologo, educatore,) si occupano a livelli diversi del soggetto portatore della patologia nelle sue diverse fasi, dei familiari e del gruppo dei pari.

Anche relativamente al luogo in cui svolgere le cure, la comunità scientifica propone diverse ipotesi legate alle esigenze dei pazienti, allo stadio della patologia ed all’approccio terapeutico. 

Tuttavia, per affrontare ogni aspetto nella cura e nella prevenzione dei Disturbi del Comportamento Alimentare è stata, spesso, evidenziata la necessità di  prevedere strutture  diverse per ambito e funzione quali l’ambulatorio, il day hospital, il centro diurno, la comunità residenziale.

Le valutazioni fino ad ora espresse hanno rilievo anche relativamente alle attività inerenti la prevenzione. Individuare metodologie efficaci, ambiti di azione, tipologie di approccio risulta fondamentale per poter costruire interventi efficaci tesi, non soltanto ad evidenziare l’importanza del rapporto con il cibo, ma anche ad intercettare le prime insorgenze dei sintomi e effettuare diagnosi precoci.

Un ruolo importante in questo percorso di accoglienza e di ricerca sui Disturbi del Comportamento Alimentare va riconosciuto al coinvolgimento di associazioni di familiari e di ex pazienti impegnate in attività di prevenzione, spesso con istituzioni e servizi pubblici. 
3- Educazione alimentare, attività fisica e stili di vita salutari

Il rapporto del 2008 dell’Organizzazione Mondiale della Sanità sullo stato di salute nel mondo mette in evidenza che un uso migliore delle attuali misure di prevenzione potrebbe ridurre l’impatto globale delle malattie del 70 % ed invita gli Stati a tornare alle cure sanitarie primarie.  Si è riconosciuto che le radici delle cause di molte malattie si trovano al di là della possibilità di controllo del settore sanitario e devono essere affrontate con un approccio olistico che coinvolga l’intera società., ancor più coinvolgendo proprio i giovani nell’affrontare le tematiche che riguardano la loro salute.

D’altra parte, risulta fondamentale il monitoraggio sugli stili di vita delle nuove generazioni per la programmazione di più efficaci politiche di prevenzione e per la valutazione dei risultati ottenuti attraverso la loro attuazione. 

Stili di vita non salutari come uso di tabacco, droghe, abuso di alcool, attività sedentaria o uso di sostanze dopanti nello sport, alimentazione carente o scorretta, obesità, sono tutti fattori di rischio che rappresentano una causa rilevante di insorgenza di malattie. Per la natura dei vari aspetti legati agli stili di vita e per le loro interconnessioni, la valutazione del loro impatto sulla salute risulta di particolare complessità. Inoltre è necessario tener conto delle possibili interazioni sinergiche tra gli stili di vita non salutari che agiscono con effetto moltiplicatore dell’insorgenza delle malattie, soprattutto tra i più giovani.

Promuovere una corretta alimentazione, 

Numerosi elementi influenzano gli stili di vita, inclusi fattori biologici, culturali ed ambientali, sociali, economici ed, in fine ma non meno importanti, relazionali. Questo ultimo aspetto assume una rilevanza fondamentale quando si definisce il target di intervento nella popolazione giovanile. 

E’, quindi, di grande rilevanza affermare che  gli approcci di promozione della salute per il miglioramento degli stili di vita, basati su una corretta alimentazione ed attività fisica e motoria,  devono prendere in considerazione la totalità dei determinanti.

Sempre l’OMS sottolinea che, al fine di ridurre il peso delle malattie ed ottenere un miglioramento significativo nello stato di salute della popolazione, la società nella sua globalità deve essere motivata ad assumere un ruolo maggiormente positivo e responsabile nell’adozione di stili di vita salutari. Per questo, il ruolo dell’educazione, dell’informazione e della comunicazione verso le future generazioni sono essenziali come pure l’inserimento di programmi specifici nei curricula scolastici, in tutti i percorsi educativi, nelle abitudini familiari, che comprendano la proposizione di sane abitudini alimentari e la promozione di progetti mirati all’avvicinamento dei giovani all’attività fisica e motoria.

L’OMS, sotto tale aspetto, raccomanda di raccogliere e condividere esperienze e, se opportuno, armonizzare a livello europeo le metodologie attualmente in uso per stabilire modelli di buone prassi nella promozione della salute e nella prevenzione.

4- Comunicazione e campagne istituzionali negli Stati Membri sulla salute ed il benessere dei giovani.

Quando si parla di salute e benessere soprattutto in riferimento alle giovani generazioni è fondamentale innanzitutto contrastare gli impatti negativi di modelli sociali fuorvianti, promuovendo, all’interno di palinsesti appetibili per i giovani, programmi di educazione, informazione e comunicazione efficaci. Per assicurare il successo di queste attività, è altrettanto importante garantire una programmazione attenta e accurata; etica, garantendo autonomia e credibilità delle fonti di informazione; chiarezza ed affidabilità dei messaggi; validità degli strumenti di comunicazione; copertura di obiettivi scelti e larga partecipazione dei gruppi di popolazione coinvolti.

Nel caso della comunicazione, più che mai risulta necessario lo scambio di buone prassi, anche per l’adozione di modelli comunicativi che condividano l’evidenza scientifica e stabiliscano i messaggi da fornire al pubblico, agli operatori sanitari, ai policy-makers ed alle altre parti interessate.

Considerata l’estensione degli obiettivi strategici legati alla promozione della salute, si comprende facilmente come essi fondino la propria riuscita su collaborazioni, competenze ed ambiti operativi tra loro diversi. Un reale coinvolgimento dei cittadini, della comunità, della popolazione in generale, deve basarsi su un input che, partendo dalla sanità pubblica, punti ad un’integrazione tra persone, gruppi, istituzioni ed organizzazioni volta al raggiungimento dell’obiettivo salute e   conseguire l’opportuno consenso per stabilire un’ efficace comunicazione che coinvolga i politici, gli amministratori pubblici, i mezzi di informazione di massa.
D’altra parte, la salute è anche informazione: una corretta informazione può consentire al cittadino di migliorare la gestione della propria salute e di garantirsi un’utilizzazione ed un accesso più razionali alle prestazioni e alle cure.
In questo contesto il ruolo dei media si dimostra di fondamentale importanza perché oltre ad avere un’influenza sull’utilizzo dei servizi sanitari, possono rappresentare anche un importante strumento per promuovere la partecipazione dei cittadini nel processo di definizione delle priorità e di organizzazione dei servizi sanitari.

Nell’esaminare il rapporto tra mezzi di informazione e promozione della salute, l’Organizzazione Mondiale della Sanità evidenzia che le informazioni diffuse attraverso programmi basati, per esempio, su interviste, notiziari, pubblicità, spettacoli, si rivelano quelle attraverso le quali i messaggi sulla salute sono ricevuti, mediati, capiti e, con maggiori probabilità, adottati dagli individui; le informazioni diramate dalle autorità sanitarie, invece, incidono solo in piccola parte sulla diffusione di notizie riguardanti la salute; prima di considerare possibili strategie per usare i media nell’opera di promozione della salute, è importante riesaminare la natura dei messaggi che si vogliono trasmettere; è necessario dare il giusto peso sia al ruolo di intermediazione dei mass media che alla ricerca di mercato per comprendere meglio quali condizioni risultino più favorevoli al miglioramento della salute.
Per concludere  sarebbe proficuo che professionisti della Sanità pubblica, le Istituzioni competenti in materia, il Terzo settore ed i professionisti dell’informazione collaborassero con il fine di ripensare e ridiscutere i principi fondamentali necessari alla promozione della salute.
 PROGRAMMA

16 GIUGNO
ANTEPRIMA CONFERENZA: I giovani protagonisti del loro benessere
in collaborazione con Forum Nazionale Giovani e Agenzia Nazionale Giovani

	13.30
	14.00
	Registrazione dei partecipanti 



	14.00
	14.15
	Saluti del Ministro Meloni



	14.15
	14.45
	Interventi.

Portavoce del Forum Nazionale Giovani, Antonio De Napoli

Direttore Generale Agenzia Nazionale Giovani, Paolo Di Caro



	15.45
	19.00
	Presentazione Sessioni Parallele e avvio lavori

1. I disturbi alimentari e le preoccupazioni sull'immagine corporea nella popolazione giovanile.

Chair: Fabio Saccà, Commissione Salute, Forum Nazionale Giovani

· Susan Ringwood (CEO of BE-EAT, UK)

· Simonetta Migliorini (Centro per la Psicologia Clinica "Maieutikè", Italy)
2. I giovani: diritti per una salute sessuale e riproduttiva.

Chair: Julie Teng (European Youth Forum – Secretariat)

· Irene Donadio (IPPF EUROPE, BELGIUM)

· Elisabeth Szerencsics (Vienna Youthforce AIDS 2010, Austria)
3. Valorizzazione del ruolo dell’attività sportiva nella prevenzione dei comportamenti a rischio.

Chair: 
· Paolo Emilio Adami, FIAF (Federazione Italiana Aerobica e Fitness), Commissione Salute, Forum Nazionale dei Giovani
· Paolo Di Caro, Agenzia Nazionale dei Giovani

· Sorin Buriana, ISCA (International Sport and Culture Association), Denmark

· Francesca D'Ercole, UISP (Unione Italiana Sport Per tutti), Italy

· Agnes Kainz, ENGSO Youth (European Non Governmental Sports Organisation Youth), Germany

· Pier Giacomo Sola, Amitiè, Italy



	19.00
	19.30
	Conclusione lavori delle sessioni


	21.00
	
	Serata di intrattenimento presso l’International Fifa Fan Fest

Piazza di Siena


17 GIUGNO

	8.30
	9.30
	Registrazione dei partecipanti 



	9.30
	11.00
	PLENARIA

Apertura dei lavori: Capo Dipartimento della Gioventù, Andrea Sergio Fantoma

Saluti dell’Amministratore Delegato e Direttore Generale Università Luiss,   Luigi Celli

Interventi:

Ministro della Salute, Ferruccio Fazio

Ministro per le Pari Opportunità, Mara Carfagna

Ministro per le Politiche Europee, Andrea Ronchi

Sottosegretario alla salute con delega sugli alimenti e la nutrizione

Francesca Martini   



	11.00
	11.15
	Pausa Caffè



	11.15
	13.15
	Introduce il Capo Dipartimento della Gioventù, Andrea Sergio Fantoma

· Commissione Europea Dir. Gen. Salute e Consumatori Unit. C4 Health determinance, Gisela Lange
· Direttore della Direzione e Gioventù e Sport della Commissione Europea, Pascal Lejeune. 

Relazioni tematiche 

1-  “Approccio antropologico delle condotte a rischio”
David Le Breton, Docente di Antropologia e Sociologia, Università  “Marc Bloch” , Strasburgo  

2- Epidemiologia delle Infezioni sessualmente trasmissibili: i dati europei, Marco Cusini, IUSTI EUROPE - International Union Against Sexually Transmitted Infections, (Londra).

3- I programmi di Educazione Alimentare nelle scuole Italiane, 
  Riccardo Garosci, Consigliere del Ministro dell’Istruzione

 

	13.15
	13.30
	L’approccio del Dipartimento della Gioventù alle tematiche sulla salute ed il benessere dei giovani e presentazione delle sessioni parallele, 

Emanuela Rampelli, Dirigente  Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Gioventù 


	13.30
	14.30
	Colazione




	14.30
	18.30
	SESSIONI PARALLELE



	14.30


	18.30
	SESSIONE 1

Educazione sessuale ed epidemiologia delle infezioni sessualmente trasmissibili

· Chair: : Gianni Rezza (Direttore Dipartimento Malattie infettive parassitarie e immunomediate, Istituto Superiore di Sanità)

· Rapporteur: Giuseppe La Torre (Professore Associato Università La Sapienza)

Interventi programmati

· Giorgio Vittori (Ginecologo, Presidente della Società Italiana di Ginecologia ed Ostetricia), “Le società scientifiche quali mediatori culturali tra Istituzioni e giovani”

· Simonetta Matone (Magistrato – Capo di Gabinetto Ministro delle Pari Opportunità), “Conoscenza e consapevolezza tra i giovani dei rischi derivanti dalle infezioni sessualmente trasmissibili”.

· Gisela Lange (Commissione Europea Dir. Gen. Salute e Consumatori Unit. C4 Health determinance), “Epidemiologia ed educazione sessuale”.

· Paolo Villari (Professore ordinario Università La Sapienza), “Le infezioni sessualmente trasmissibili nel contesto epidemiologico delle malattie infettive: la situazione europea e lo scenario italiano”.

Dibattito ed interventi liberi



	14.30


	18.30
	SESSIONE 2

I Disturbi del Comportamento Alimentare ed i differenti approcci nella cura e nella prevenzione

Chair: Laura Dalla Ragione (Psichiatra, Responsabile Centro sui Disturbi del Comportamento Alimentare di Todi)

Rapporteur: Simonetta Costanzo (Psicoterapeuta, Facoltà di Scienza dell’Educazione, Università della Calabria)

Interventi programmati:

· Presentazione del progetto “Guadagnare salute - Le buone prassi nella cura dei disturbi dell’alimentazione” a cura di Laura dalla Ragione. 

· Tonino Cantelmi  (Psichiatra, Responsabile Clinico Scientifico Centro Dca  “Villa Pia “di Guidonia), “L’anoressia ai tempi di Internet: La dea Ana”.

· Stefano Lello (Responsabile del Servizio di Ginecologia Endocrinologica presso l’IDI-IRCCS di Roma), “Impatto dei disturbi alimentari e dell’anoressia nelle giovani donne: il punto di vista del ginecologo”.

· Grazia Primavera (Dermatologa presso l’IDI-IRCCS di Roma), “Manifestazioni cutanee dei disturbi dell’alimentazione”.

Dibattito ed interventi liberi



	14.30


	18.30
	SESSIONE 3

Educazione alimentare, attività fisica e stili di vita salutari.

Chair: Michele Carruba, Direttore del Centro Studi e Ricerche sull'Obesità, Università degli Studi di Milano.
Rapporteur: Cristiano Sandels  Navarro, Componente del Comitato Scuola e Cibo per l'educazione Alimentare del Ministero dell’Istruzione e Docente Università degli Studi di Milano.

Interventi programmati 

· Daniela Galeone (Dirigente medico, Direttore Ufficio II del Dipartimento Generale della Prevenzione e della Comunicazione del Ministero della Salute), “Le buone prassi: il progetto Guadagnare Salute”.

· Sofia Tavella (Docente Facoltà di Scienze Motorie Università di Urbino), “Corpi allo specchio: le patologie dell’immagine di sé in adolescenza”
· Carla Favaro, (Docente Scuola di Specializzazione in Scienza dell’Alimentazione, Università Milano-Bicocca), “Nuove strategie per la prevenzione ed il trattamento dell’obesità nei bambini”

· Giorgio Donegani, (Tecnologo Alimentare e Direttore Scientifico di Food & School), “Metodologie innovative per la didattica dell’educazione alimentare in ambito scolastico”

· Bruno Scarpa (Dirigente Ufficio IV, Sicurezza alimenti e nutrizione, Ministero della Salute).
·  Angelo Mari (Direttore Generale Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento per le Politiche della Famiglia), “Le politiche familiari per la promozione di stili di vita salutari”. 


Dibattito ed interventi liberi



	14.30


	18.30
	SESSIONE 4

Comunicazione e campagne istituzionali negli Stati Membri sulla salute ed il benessere dei giovani

Chair: Mario Morcellini, (Preside Facoltà di Scienze della Comunicazione Università La Sapienza)
Rapporteur: Giovanna Leone, (Docente di Psicologia Sociale Università La Sapienza) 

Interventi programmati

· Stefano Sepe, (Docente di Comunicazione Pubblica  Università LUISS), “Salute dei giovani e comunicazione Istituzionale”

· Gianni Piccato (Ministro plenipotenziario,  Direzione Generale della promozione culturale, Ministero Affari Esteri), 

· Alberto Contri (Presidente Pubblicità Progresso), “Le buone prassi nella comunicazione: la campagna movimento”

· Mauro Boldrini (Direttore Ufficio Comunicazione Sigo), Le buone prassi: il progetto “Scegli tu”

· Andrea Lenzi (Andrologo – Presidente Società Italiana di Andrologia e Sessualità), “La campagna di prevenzione in andrologia”.

Dibattito ed interventi liberi



	20.00
	
	Concerto di musica classica per pianoforte. Maestro Lorenzo Porta del Lungo 

Esedra di  Marco Aurelio, Musei Capitolini, Palazzo dei Conservatori
Buffet




18 GIUGNO

	9.00
	11.30
	Prosecuzione lavori delle sessioni parallele 



	9.00
	11.30
	1 - Educazione sessuale ed epidemiologia delle infezioni sessualmente trasmissibili

· Chair: Gianni Rezza (Direttore Dipartimento Malattie infettive parassitarie e immunomediate, Istituto Superiore di Sanità)
· Rapporteur: Giuseppe La Torre (Professore Associato Università La Sapienza)

Interventi programmati

· Irene Donadio  (International Planned Parenthood Federation -IPPF EUROPE, BELGIUM), “Il concetto di diritto alla salute sessuale e riproduttivo come diritto umano”

· Massimo Giovannini (Direttore UOC Ginecologia Ospedale S. Pertini, Roma), Le buone prassi: “l’ambulatorio per l’adolescenza”

· Dhianaraj Chetty, (Unesco Sezione HIV e AIDS), Le buone prassi: “Il lavoro svolto dall’Unesco sull’educazione alla sessualità in favore di bambini e  giovani” 

· Maria Ferrara ed Elisa Langiano (Ricercatrici in Igiene, Dipartimento Scienze motorie e salute Università degli Studi di Cassino), le buone prassi, il progetto “DEATH: da eros a thanatos, aids e malattie a trasmissione sessuale. Valutazione dell’efficacia di un intervento educativo in tema di Aids e MST".

· Aldo Morrone (Direttore Generale dell’Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni Migranti ed il contrasto delle malattie della Povertà – INMP), Infezioni Sessualmente trasmissibili ed educazione sessuale: un dialogo necessario”

Dibattito ed interventi liberi



	9.00
	11.30
	2 - I Disturbi del Comportamento Alimentare ed i differenti approcci nella cura e nella prevenzione.

Chair: Laura Dalla Ragione (Psichiatra, Responsabile Centro sui Disturbi del Comportamento Alimentare di Todi)

Rapporteur: Simonetta Costanzo (Psicoterapeuta, Facoltà di Scienza dell’Educazione Università della Calabria)
Interventi programmati

· Stefano Vicari (Primario U.O.C. Neuropsichiatria Infantile Ospedale Bambin Gesù di Roma), Le buone prassi: “Un portale per costruire una rete per arginare la diffusione dei siti pro ana e pro mia”.

· Ludovica Costantino (Psichiatra, Psicoterapeuta esperta nella ricerca e nella cura di pazienti affette da DCA), “L’anoressia e la difesa dalla depressione”.

· Emanuela Rampelli (Dirigente Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Gioventù), “Gli interventi di prevenzione finanziati dal Dipartimento della Gioventù”.

· progetto pilota “Indagine sul disagio giovanile ed interventi di prevenzione attraverso una web tv “, a cura di Letizia Del Pace (Psichiatra, Psicoterapeuta).

· Roberto Tatarelli (Professore Ordinario di Psichiatria della Sapienza Università di Roma, II Facoltà di Medicina e Chirurgia. Direttore del Dipartimento di Neuroscienze), “Il disagio nelle giovani generazioni. Interventi e promozione della salute dai giovani a favore dei giovani”.

Dibattito ed interventi liberi




	9.00
	11.30
	3- Educazione alimentare, attività fisica e stili di vita salutari.

Chair: Michele Carruba, Direttore del Centro Studi e Ricerche sull'Obesità dell'Università degli Studi di Milano.
Rapporteur: Giorgio Donegani, (Tecnologo Alimentare e Direttore Scientifico di Food & School),

Interventi programmati 

· Barbara Mazza (Docente Facoltà di Scienze Motorie Università di Teramo), “Diffusione e adozione di stili di vita salutari tra i giovani: il ruolo dello sport”

· Antonio Tundo (Presidente Istituto Psicopatologia di Roma), “Disturbi dell’alimentazione: attenzione alle trappole”.

· Anne Vuillemin (Docente Scuola Superiore di Sanità Pubblica Facoltà di Medicina,  Università Henry Poincaré  di Nancy),
· Silvio Borrello (Direttore Generale della Sicurezza degli alimenti e della nutrizione, Ministero della Salute), “Promozione e tutela della salute dei giovani attraverso una corretta alimentazione”. 

· Lorenzo Maria Donini (Professore associato Alimentazione e Nutrizione Umana, istituto di Scienza dell’Alimentazione Università di Roma “La Sapienza”), “La prevenzione dell’obesità”.

Dibattito ed interventi liberi



	9.00
	11.30
	4- Comunicazione e campagne istituzionali negli Stati Membri sulla salute ed il benessere dei giovani.

Chair: Mario Morcellini (Preside Facoltà di Scienze della Comunicazione Università La Sapienza) 
Rapporteur: Giovanna Leone, (Docente di Psicologia Sociale Università La Sapienza di Roma)
Interventi programmati

· Michela Liuccio (Responsabile del Laboratorio Pubblicità, Università La Sapienza), “Giovani prosumer e disturbi della scelta”

· Mariella Nocenzi (Docente Facoltà di Scienza della Comunicazione Università La Sapienza), “I giovani e le sfide del futuro” 

· Mojca Bizjak (Youth Network Coordinator HELP - For a Life without Tobacco)

· Maria Moreni (Presidente dell’Associazione Physeon), “Da Showbility a Etic media: nuove alleanze inedite per rendere il mondo un posto migliore”.

· Simonetta Di Cori (Esperta Cooperazione Italiana Ministero Affari Esteri), Buone prassi: “Presentazione progetto Cinemarena”

Dibattito ed interventi liberi



	11.30
	11.45
	Pausa Caffè



	11.45


	13.30
	Ripresa dei lavori e chiusura delle sessioni

	13.30
	14.30
	Colazione



	14.30
	16.30
	SESSIONE PLENARIA 
Presentazione dei reports delle sessioni parallele

Contributi sugli argomenti emersi dalle sessioni dei giovani

· Sessione 1 Giovani: 

I disturbi alimentari e le preoccupazioni sull'immagine corporea nella popolazione giovanile.

· Sessione 2 Giovani:

I giovani: diritti per una salute sessuale e riproduttiva.

· Sessione 3 Giovani:

Valorizzazione del ruolo dell’attività sportiva nella prevenzione dei comportamenti a rischio.

· Sessione 1
Educazione sessuale ed epidemiologia delle infezioni sessualmente trasmissibili, Giuseppe La Torre

· Sessione 2

I Disturbi del Comportamento Alimentare ed i differenti approcci nella cura e nella prevenzione, Simonetta Costanzo
· Sessione 3

Educazione alimentare, attività fisica e stili di vita salutari, Cristiano Sandels  Navarro e Giorgio Donegani
· Sessione 4

Comunicazione e campagne istituzionali negli Stati Membri sulla salute ed il benessere dei giovani, Giovanna Leone



	16.30
	18.30
	Tavola Rotonda: Parlamentari Europei ed Italiani a Confronto: 

Sono stati invitati: 

on. Silvia Costa, on. Licia Ronzulli, on. Marco Scurria, on. Beatrice Lorenzin,  on. Alessandra Mussolini , sen. Anna Maria Serafini,  sen. Antonio Tomassini, on. Livia Turco.

Modera: Capo Dipartimento della Gioventù, Andrea Sergio Fantoma 



	
	
	Conclusioni del Ministro della Gioventù, Giorgia Meloni

	21.00
	
	Party 




Durante i tre giorni della Conferenza  sarà allestita una mostra  realizzata dall’Università degli Studi di Cassino sulle Infezioni sessualmente trasmissibili, a cura della Prof. ssa De Vito e della Dott.ssa Ferrara.
Sarà predisposto uno spazio esterno alla sede della Conferenza dedicato agli stands espositivi riservati alle Istituzioni,  alle Associazioni Giovanili dei Forum Giovani e all’Agenzia Nazionale Giovani.

Per informazioni:

Ufficio Stampa

Laura Caputo

ddg.euroconferenza@palazzochigi.it

