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1. Il paradigma della promozione della salute
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2. L’ospedale secondo il  paradigma della promozione della salute
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3. Il bambino secondo il paradigma della promozione della salute



��������

	��

��

���
��


���
�
�

���
��


���

�

Dipendenza, 
Malattie,  Povertà, …

Potenzialità
Attitudini

Risorse umane,
sociali, 

ambientali
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3. Il bambino nel paradigma della promozione della salute



Bambino Micro-sistema 1:
Famiglia

Micro-sistema 3:
OSPEDALE

Micro-sistema 2:
Scuola

MESO-sistema: 
Comunità locale

MACRO-sistema: 
Società/Ambiente

Verso una coerenza sistemica per la promozione della salute del 
bambino
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eco-socio-economici
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La testimonianza nel contesto Toscano

- Rete HPS (Scuole)

- Reti e associazioni civiche locali

- Sistema regionale per la salute

- Reti nazionali/internazionali di
promozione della salute



4. Coordinate del progetto HPH



CARTA  DI OTTAWA (1986)

- salute come risorsa per la vita
- raggiungimento del massimo potenziale umano
- molteplicità di determinanti eco-socio-economici di  salute
- strategia della promozione della salute ( processo che consente alle persone di 

aumentare il controllo sulla propria salute e di mi gliorarla )

DICHIARAZIONE 
DI BUDAPEST

(1991)

- obiettivi
dell’Ospedale per 
la promozione 
della salute

RACCOMANDAZIONI 
DI VIENNA

(1997)

-strategie per 
l’implementazione 
del progetto HPH

-modalità d’adesione
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La promozione della salute in ospedale

Definizione di salute (1946)
‘non solo assenza di malattia ma  anche stato di co mpleto benessere 

fisico, mentale e sociale’
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National  HPH

Networks



4. L’attività nell’ambito della 
Associazione Ospedali Pediatrici Italiani



- Veneto
- Piemonte
- Lombardia
- Emilia-Romagna
- Liguria
- Toscana
- Val d’Aosta
- Trentino
- Friuli V. G.
- Campania

Il Network HPH italiano
Il Gruppo HPH 

dell’Associazione Ospedali 
Pediatrici Italiani 

- ’A.Meyer’ - Firenze
(Co-ordinamento)

- ‘Bambino Gesù’ - Roma

- ‘Gaslini’ - Genova

- ‘Reg. Margherita‘ Torino

- ‘Burlo Garofalo’ - Trieste

- ‘Salesi’ - Ancona

- ‘Santobono’ - Napoli

- ’Spedali Civili’ - Brescia

- ‘Ospedale Civile’ -
Padova



START

Assistenza
sanitaria

Benefici
terapeutici

+

+
Promozione 
della salute

END Empowerment  for health 
Malattia ��� � colpa
Motivazione, Coping, Health 
Literacy, 
Consapevolezza dei diritti, Fiducia, 
Crescita civica

V
A

LO
R

E

Benessere:
comfort, 
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ospedaliero

Le ‘convergenze’ teoriche:
l’approccio generale



Ospedale 
pediatrico

ADEGUAMENTO  
DEL SETTING 

RIPROGETTAZIONE 
DEI  PROCESSI

‘VALORIZZ-AZIONE’
DELLE   RELAZIONI
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Le ‘convergenze’ teoriche:
la strategia generale di ri-orientamento



H senza dolore (Firenze)

Prevenzione abuso e maltrattamenti (Torino)

Prevenzione SIDS e monitoraggio domiciliare (Firenze)

Scuola dell’asma (Brescia)

Continuità assistenziale bambino oncologico (Trieste)

Giocare in ospedale (Padova)

Interculturalità (Brescia)

Le ‘convergenze’ operative: i sotto-progetti HPH



Progetto ‘Monitoraggio domiciliare’

Il supporto della famiglia
per bambini a rischio di episodi minacciosi per la vita 

(Apparent Life-Threatening Events - ALTE)



4.  L’attività del Working Group HPH-CA

(Health Promoting Hospitals 
for Children and Adolescents)
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HPH-CA 
BACKGROUND
CONCETTUALE

BISOGNI 
(di 

promozione 
della salute)

DIRITTI

BUONE 
PRATICHE

‘EVIDENCE’,
STANDARDS,
INDICATORS

RACCOMANDAZIONI
E  LINEE-GUIDA

Comunità
di Pratica

Rete HPH
e altre

HPH-CA:  QUADRO DI RIFERIMENTO OPERATIVO
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Indagine 
esplorativa:

114 questionari di 
22 Paesi europei

Risultati

- limitata adozione di una Carta dei diritti del 
bambino in ospedale(62 ospedali sul totale), dei 
quali solo una parte (33) hanno o stanno adottando 
strumenti di valutazione del loro rispetto;

- differenze rilevanti nei modi di intendere la 
promozione della salute in ospedaleed i relativi
standards;

- un ricco patrimonio di pratiche di promozione 
della saluteindirizzata prevalentemente a bambini 
portatori di patologie croniche ed ai loro genitori e 
consistente in iniziative di informazione, di 
educazione terapeutica, di educazione alla salute.



www.meyer/hph/hph-ca

WEBSITE


