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Cos’è la rete HPH?  

È la rete attivata dall’OMS per 
implementare la promozione della 

salute negli ospedali e servizi sanitari 

 



LO STANDARD SPECIFICO…ANCHE SE SONO TUTTI COLLEGATI 





Standard 4 



Un concetto chiave: Salutogenesi 
• Concentrarsi sull'origine (genesi) della salute (salus) e degli esiti positivi per la 

salute, in contrasto con l’esclusivo studio delle origini della malattia e dei 
fattori di rischio (patogenesi). 

• Sottolinea l'importanza di un senso di coerenza e di un orientamento 
individuale o collettivo verso la vita come comprensibile, gestibile e 
significativa. 

• Si concentra sul rafforzamento delle risorse e dei beni che aiutano le persone 
ad affrontare situazioni di vita avverse, a promuovere il benessere e a 
prosperare. 

Antonovsky A. The salutogenic model as a theory to guide health promotion. Health Promotion International. 1996; 
11(1):11–18.  
Mittelmark MB and Bauer GF. The Meanings of Salutogenesis. In: Mittelmark MB, Sagy M, Eriksson M et al. (Eds). The 
Handbook of Salutogenesis. Cham (CH): Springer; 2017. 



Mitigare l’impatto dello stress di 
quest’era di cambiamento 

Agire sul Benessere 
organizzativo 

Agire sul Benessere 
Individuale 



Rapporti Istisan 24/1 Cura dei Curanti 





CONDIVIDERE POTERI E RESPONSABILITA’ A DIVERSI LIVELLI 

RESILIENZA MANAGEMENT 

RESILIENZA TEAM 

RESILIENZA INDIVIDUALE 

STRESS 

STILI DI VITA: 

DECISION 
MAKING: 

COMUNICAZIONE 

PERSONALITA’ 

STRESS 

STILI DI VITA: 

DECISION 
MAKING: 

COMUNICAZIONE 

PERSONALITA’ 
STRESS 

STILI DI VITA: 

DECISION 
MAKING: 

COMUNICAZIONE 

PERSONALITA’ 



  ASSETS ANALYSIS : THE TOP LEVEL 

STRESS Italian Legislation  

N° 81/2008  

Is it easy to understand the 
results of  the Law’s Monitoring 

? 

LIFESTYLES: Are 
there supportive 

environments and 
facilitated HEALTH 

paths? 

DECISION 
MAKING: Are 
programming 

documents and 
deadlines available ? 

COMMUNICATI
ON: Is a periodic 

plan available? 

PERSONALITY: are 
the Mission, the JOB 

Descriptions, the 
Evaluation and the 

Reward System clear? 



PIANI MIGLIORAMENTO 
ORGANIZZATIVO 



STANDARD E 
CREATIVITA’ORGANIZZATIVA 



SIAMO OBBLIGATI A EVOLVERE, MA 

POSSIAMO GUIDARE IL PROCESSO PER: 

1. Superare la dicotomia di base: da un lato gli aspetti 
emotivi e la psiche, dall'altro il feedback fisico e la 
combinazione dei due. 
 

2. Rinforzare le capacità di resilienza dell'organismo e 
delle organizzazioni, poichè non è più qualcosa su cui 
discutere, ma un'urgenza indifferibile da mettere in atto 
 

3. Superare il concetto di responsabilità dello stress: lo 
Stress e il burnout non sono solo questioni legate al 
lavoro, ma dipendono da numerose dimensioni che 
incidono sul carico allostatico di persone e 
organizzazioni. Non si tratta solo una questione 
psicologica o psichiatrica, di sopportazione o capacità di 
minimizzare, ma di sistemi fisiologici tarati per ognuno 
in modo diverso. 



Salute e Umanizzazione 
nell’Organizzazione e 
Gestione del Servizio 
Sanitario Nazionale | Master 
II Livello 



Salute e Umanizzazione 
nell’Organizzazione e 
Gestione del Servizio 
Sanitario Nazionale | Master 
II Livello 



Standard 4 

Promozione di un posto di lavoro 
sano e salutogenico 

Salute e Umanizzazione 
nell’Organizzazione e 
Gestione del Servizio 
Sanitario Nazionale | Master 
II Livello 



Salute e Umanizzazione 
nell’Organizzazione e 
Gestione del Servizio 
Sanitario Nazionale | Master 
II Livello 



Salute e Umanizzazione 
nell’Organizzazione e 
Gestione del Servizio 
Sanitario Nazionale | Master 
II Livello 



4.8 Profilo umano - abilità connesse all’autovalutazione delle proprie 

attitudini, delle proprie abilità di relazione con sé e con gli altri, la 
propensione al cambiamento – resilienza – : il ruolo del medico 

competente 

4.8.1 Il medico competente propone rapidi sistemi di autovalutazione dello 
stress/distress  

SI IN 
PARTE 

NO 
 

Note    

4.8.2 Il medico competente sostiene e indirizza l’operatore verso percorsi 

formativi dedicati alla resilienza  

SI IN 

PARTE 
 

NO 

 

Note      

4.8.3 Sono presenti eventi formativi dedicati alla promozione delle abilità di vita 

e relazione – tecniche di autovalutazione del distress, tecniche di 
“coping”, tecniche di rilassamento – accessibili a tutti gli operatori 

 

SI 

 

IN 

PARTE 
 

NO 

Note     

 

4.10 La valutazione della cronobiologia, i modelli assistenziali  e le 

ripercussioni sulla salute. La gestione del Rischio Clinico e la 
connessione con lo stress lavoro correlato. 

4.10.2 Sono presenti percorsi di acquisizione di tecniche di rilassamento e 
riequilibrio posturale 

 

SI 
 

IN 
PARTE 

NO 
 

Note     

4.10.3 Sono presenti percorsi di “debriefing”  per lo scarico emozionale e la 
gestione dei casi che prevedono un maggior carico di distress 

SI 
 

IN 
PARTE 

 

NO 

Note    

 

RUOLO DEL MEDICO COMPETENTE 

I RITMI VITALI E LA FORZA TERAPEUTICA 

Standard 4  
Promozione di un posto di lavoro sano  

e compendio sul Benessere 

Salute e Umanizzazione 
nell’Organizzazione e 
Gestione del Servizio 
Sanitario Nazionale | Master 
II Livello 



Salute e Umanizzazione 
nell’Organizzazione e 
Gestione del Servizio 
Sanitario Nazionale | Master 
II Livello 

IL PIANO DI MIGLIORAMENTO “AVER CURA DI CHI CI 

CURA” 



PIANO DI MIGLIORAMENTO 

TEAM MULTIPROFESSIONALI MEDICI 
E PSICOLOGI COLLABORANO CON 

ESPERTI IN STILE DI VITA E 
BENESSERE BIOPSICOSOCIALE E 

RELAZIONALE 
Salute e Umanizzazione 
nell’Organizzazione e 
Gestione del Servizio 
Sanitario Nazionale | Master 
II Livello 



Le più recenti evidenze scientifiche sull’impatto dello stress a 
livello psico fisico  

 «Aver cura di chi ci ha curato 
2020» 

FASE 1 

• Autovalutazion
e Individuale : 
consapevolezza 
dei sintomi 
stress correlati 
«Medically 
Unexplained 
Symptoms» 

FASE 2 

• Misura 
oggettiva 
dell’impatto 
dello stress 
sull’organismo 
e sul sistema 
nervoso 
autonomo 

• Evitare la 
cronicizzazione 
dei MUS 

Fase 3 
•Sondaggio 
organizzativo: 
modelli gestionali 
efficaci 

 

•Sondaggio 
relazionale: la 
percezione del 
sostegno da parte 
dell’organizzazione 



FORMAZIONE AVANZATA 2021  
«Aver cura di chi ci cura» 

• Selezione di 40 professionisti (alleanza ARCS e Ordini 
Professionali)  

• Partecipazione al percorso formativo regionale di ARCS «Aver cura 
di chi ci cura» 

• 10 Moduli per un totale di 40 ore di formazione  

(febbraio-giugno 2021) 

• 29 professionisti ( Medici, Psicologi e Coordinatori 
Infermieristici) hanno discusso nel test finale una serie di casi 
clinici con analisi del carico allostatico e proposta di percorsi di 
empowerment sui ritmi circadiani (recupero psico fisico a 
carattere integrato) 

• Corpo docente accuratamente selezionato, secondo il Modello 
Biopsicosociale. Esperti in PNEI Psico Neuro EndocrinoImmunologia e 
in Antropologia Sociale 

 

Salute e Umanizzazione 
nell’Organizzazione e 
Gestione del Servizio 
Sanitario Nazionale | Master 
II Livello 



PROMOZIONE DELLA SALUTE 

PREVENZIONE DELLE MALATTIE 

LINK PROFESSIONAL HPH 

Salute e Umanizzazione 
nell’Organizzazione e 
Gestione del Servizio 
Sanitario Nazionale | Master 
II Livello 





Linee di gestione 2021 

• ARCS organizza un percorso formativo per la diffusione dei 
risultati del progetto sperimentale «Aver cura di chi ci ha curato» 
 
 

• ARCS coordina l'implementazione del protocollo con gli ordini 
professionali di medici e psicologi finalizzato all'attivazione dei 
team multiprofessionali dedicati al benessere del personale 
sanitario 
 

• ARCS organizza un evento formativo regionale sui temi della 
gestione dello stress e degli stili di vita dei pazienti: piano di 
formazione in sinergia con il programma dedicato al personale  

• Gli enti aderenti alla rete regionale, 
nell'ambito del gruppo regionale benessere 
sul posto di Lavoro HPH partecipano alla 
formazione di ARCS dedicata 
all'attivazione dei Team multiprofessionali 

• Gli enti aderenti alla rete regionale, 
nell'ambito del gruppo aziendale benessere 
sul posto di Lavoro HPH pianificano la 
trasferibilità del prototipo regionale 
descritto e messo in atto nella fase 
sperimentale dal progetto "Aver cura di chi 
ci ha curato", per la proposta operativa di 
attivazione nelle aziende in rete (entro il 
primo semestre) 

• Nel secondo semestre, gli enti aderenti alla 
rete regionale attivano i team 
multiprofessionali previsti nel protocollo di 
collaborazione per il monitoraggio della 
resilienza e del lifestyle nella strategia del 
progetto "Aver cura di chi ci ha curato"  

 

 

 



Linee di gestione regionale 2022 





Mappatura 

Analisi dei bisogni 

e intervento a 

cura dei Team di 

Promozione della 

Salute I Livello 

(medici/psicologi, 

coordinatori 

infermieristici) 

Offerta di servizi 

attivi tramite i Team 

di Promozione della 

salute II 

livello(nutrizionisti, 

fisioterapisti, esperti 

in tecniche di 

rilassamento, 

sociologi, assistenti 

sociali,…) 

Offerta attiva di 

percorsi 

aziendali e 

facilitazioni per 

il recupero del 

benessere psico 

fisico 

Promuovere un 

posto di lavoro 
sano significa 

ridurre 

• Incidenti, malpractice 

• assenze per malattia 

• violenza e conflitti 

• crisi del processo 

decisionale 

• scadimento della 

performance, perdita di 

forza terapeutica. 
 



RICONOSCERE I BISOGNI DI 
PROMOZIONE DELLA SALUTE E 

ATTIVARE INTERVENTI DI 
MIGLIORAMENTO MISURABILI 

Analisi dei bisogni 

e intervento a cura 

dei Team di 

Promozione della 

Salute I Livello ( 

medici/psicologi, 

coordinatori 

infermieristici) 

Offerta di servizi 

attivi tramite i 

Team di 

Promozione della 

salute II 

livello(nutrizionist

i, fisioterapisti, 

esperti in tecniche 

di rilassamento, 

sociologi, 

assistenti 

sociali,…) 

Offerta attiva 

di percorsi 

aziendali e 

facilitazioni 

per il 

recupero del 

benessere 

psico fisico 

Promuovere un 

posto di lavoro 

sano significa 

ridurre 

•Incidenti, 

malpractice 

•assenze per malattia 

•violenza e conflitti 

•crisi del processo 

decisionale 

•scadimento della 

performance, 

perdita di forza 

terapeutica. 
 







OLTRE I SILOS E LA FRAMMENTAZIONE 
L’URGENZA DI LAVORARE INSIEME PER UN OBIETTIVO COMUNE 









CONDIVIDERE POTERI E RESPONSABILITA’ A DIVERSI LIVELLI 

RESILIENZA MANAGEMENT 

RESILIENZA TEAM 

RESILIENZA INDIVIDUALE 

STRESS 

STILI DI VITA: 

DECISION 
MAKING: 

COMUNICAZIONE 

PERSONALITA’ 

STRESS 

STILI DI VITA: 

DECISION 
MAKING: 

COMUNICAZIONE 

PERSONALITA’ 
STRESS 

STILI DI VITA: 

DECISION 
MAKING: 

COMUNICAZIONE 

PERSONALITA’ 



 

IL LIVELLO INDIVIDUALE 

• Il medico del lavoro 
promuove programmi per 
la gestione efficace dello 
stress 

• Monitorare l’adesione ai 
programmi 

 
  Alcuni dipendenti aderiscono ai programmi, 

altri percepiscono la strategia come un 
incentivo per resistere al taglio delle risorse 
umane e all'aumento dell'orario di lavoro. 
 

STRESS: Sono capace di 

riconoscere i miei segnali di 
stress cronico? 

STILI DI VITA: 
Pratico stili di 

vita sani? 

DECISION MAKING: 

Partecipo alla discussione 
sui casi complessi e mi 

sento competente? 

COMUNICAZIONE 

So usare gli 
strumenti e i 

percorsi? 

PERSONALITA’ 

Mi piace il mio 
lavoro? 



CONSAPEVOLEZZA DELLE DIMENSIONI CHE IMPATTANO 
SULLA  SALUTE E LA RESILIENZA 

Gestione dello 
stress 

Stile di vita 

Decision Making Comunicazione 

Mission e 
scopo 

esistenziale 



Come funziona lo stress system?  

Fight, Flight, Freeze: si attiva sempre lo stesso pattern 

Chrousos, G. P. Nat. Rev. Endocrinol. 5, 374–381 (2009);  

Affrontare uno stressor 
richiede energia! 
 
La reazione attivata dallo 
stress system, nota anche 
come la "fight-or-flight" 
response, è un meccanismo 
evolutivo che ci ha permesso 
di sopravvivere durante 
l’evoluzione, mettendo in 
grado gli esseri umani e in 
generale i mammiferi di 
reagire prontamente alle 
avversità. 







A new paradigm is needed to explain long COVID 
Saunders, Chloe et al. 
The Lancet Respiratory Medicine, Volume 11, Issue 2, e12 - e13 



Allostasi: essere stabili nel cambiamento ha un costo 

Il carico allostatico 
rappresenta «le 
lacrime e il sangue  " 
che il corpo accumula 
quando un individuo è 
esposto ad uno stress 
cronico ripetitivo. (Mc 
Ewen 1998) 
 

(1998). McEwen BS. Protective and damaging effects of 
stress mediators. N Engl J Med 338: 171-9.  

Prof. Bruce McEwen   

Allostasi significa 

“raggiungere la 

stabilità attraverso il 

cambiamento”;  

Termine introdotto da 

P. Sterling e J. Eyer 
nel 1988. 



Strumenti per misurare il carico allostatico: parametri soggettivi 



Medically unexplained symptoms:  

chi gestisce questo problema sociale? 

 

MUS sono ufficialmente 
indicatori di 
infiammazione persistente 
di basso grado 

Il costo annuo imputabile al MUS, 
dovuto alla perdita di produttività e alla 

riduzione della qualità della vita, 
ammonta a oltre 14 miliardi di sterline 

per l'economia del Regno Unito. 

Rappresentano fino a una richiesta di 
visita su cinque nell'assistenza primaria. 

Questa percentuale può essere 
addirittura più alta in ambito clinico 

MUS: presenza di sintomi fisici 
senza causa apparente 

Husain M, et al  Medically unexplained symptoms: assessment and management. Clin Med (Lond). 2021 Jadhakhan 
F, Romeu D, Lindner O, et al. Prevalence of medically unexplained symptoms in adults who are high users of 
healthcare services and magnitude of associated costs: a systematic review. BMJ Open 2022; 

Eur J Clin Invest. 2015  



COME STANNO GLI ADULTI? 

circa 9 italiani su 10 soffrono di 
disturbi legati allo stress cronico, 
lamentando stanchezza, 
irritabilità, ansia, mal di testa, 
digestione lenta, bruciori di 
stomaco, tensioni muscolari 

 
[Human Highway-Assosalute 2018; Nat Rev Endocrinol. 2009 Jul;5(7):374-81.Stress and 
disorders of the stress system.Chrousos GP;  Stress: come aiutare i pazienti? C.Aguzzoli, 
A.De Santi CMI 2018; 12(1): 43-48; HBSC Survey 2014].  
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THE SICKNESS BEHAVIOR 
IL COMPORTAMENTO MALATO 



COME STANNO I GIOVANI? 

Indagine 2014 HBSC 
 
Disturbi psicosomatici riferiti da 
studenti di 13 e 15 anni relativi agli 
ultimi sei mesi 

Portogallo 
Austria 

ITALIA 



Self assessment 
Medically Unexplained Symptoms 

NO  
[PERCENTUA

LE] 

YES  
[PERCENTUA

LE] 

MEDICALLY UNEXPLAINED 
SYMPTOMS 

How were healthcare professionals coping with stress?  
Why some of them was exhausted and others feeling more energized as they faced the first wave of COVID-19? 

When?  June 2020  

What? Focus on the incidence of Medically 
Unexplained Symptoms in Staff 

How? Anonimous survey: 599 questionnaires 
collected 

Where?  
 

Emergency 
Intensive Care 
Diagnostic services 
Clinical departments 
Prevention Departments 
Ambulance services 
Primary care 
Departments changing their mission to care 
for Covid -19 patients 



STANDARD 4 AND FOCUS ON PSYCHOLOGICAL, EMOTIONAL, ORGANIZATIONAL AND SOCIAL WELL-BEING 
Appendix standard HPH Number 4 Creating a healthy workplace and healthy setting 

 
 

2020 HPH  
IMPROVEMENT  

PLAN 
«TAKE CARE OF  

THOSE WHO TOOK CARE  
OF US» 

2020 NEEDS  

97% of our healthcare workers 
referred one or more MUS 
symptoms (anonimous survey) 
 



4.1.5. La nostra organizzazione 
sviluppa attività professionali che 

coinvolgono team 
multidisciplinari, dove appropriato 

• Formazione sulla 
psiconeuroendocrinoimmunologia, la 
connessione mente corpo, la 
riduzione dell’impatto dello stress 
tramite il recupero dei ritmi circadiani  

• Creazione di Team stabili che 
lavorano a fianco dei Medici 
Competenti, Psicologi, Fisioterapisti, 
Nutrizionisti, Personale 
Infermieristico, Esperti in tecniche 
respiratorie 

• Oltre i silos, verso servizi trasversali 
che mettono in rete le competenze 

Questa foto di Autore sconosciuto è concesso in licenza da CC BY-SA-NC 

https://www.peoplematters.in/article/training/how-to-future-proof-your-sales-teams-23635
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/


Piano di miglioramento 2020 
“Aver cura di chi ci ha 

curato»…..-2024 Aver cura di chi 

ci cura»  
 

Applicazione di  sistemi 
soggettivi e oggettivi per la 

misurazione del carico 
allostatico 

 
• MUS,Distress, Salute percepita 

 
• Analisi clinica della Composizione Corporea 

 
• Analisi, monitoraggio del sistema nervoso 

autonomo e della variabilità della frequenza 
cardiaca, recupero della coerenza cardiaca 
 

• STUDIO PILOTA 2021-2023 
• 2024: offerta stabile sulla misurazione del 

carico allostatico e follow-up per la 
salutogenesi e la riduzione del MUS 

4.8.1 Il medico competente 
offre sistemi rapidi di 
autovalutazione in merito 
all’impatto dello stress a 
livello psicofisico 

COVID-19 come acceleratore 
dell’innovazione 



COVID 19 as a booster in the application of the model 

Piano di miglioramento 2020 

“Aver cura di chi ci ha curato»  

 

Intervento minimo su  lifestyle 

and Resonant  breathing 

Biofeedback for recovery  of 

circadian rhythms and cardiac 

coherence 

 
 
 
  

4.10.2 Percorso per il 

miglioramento degli stili di vita 

e della respirazione collegata 

all’Heart Rate Variability, 

consigli sulla nutrizione 

circadiana e tecniche di 

rilassamento muscolare 



Proposta di cambiamento comportamentale 
per il recupero dei ritmi circadiani 

• Comportamenti al risveglio– «lighting-up phase» 
• Comportamenti serali– «switch off phase» 
• Nutrizione con cibi funzionali nel rispetto dei ritmi circadiani 
• Attenzione all’idratazione 
• Gestione del tempo libero– «anti-stress» 
• Training Respiratorio 
• Attività fisica ottimizzata e adattata alla disponibilità funzionale e 

temporale 
Variazioni e adattamenti in caso di turno notturno 



COVID 19 è stato un acceleratore dell’implementazione 

del modello innovativo 

TRASFORMAZIONE DEI BISOGNI IN 

SERVIZI 
 
I risultati dello studio pilota sono 

stati positivi.  

 

I membri HPH stanno rendendo 

stabile il servizio in ciascun Ospedale 

e Servizio Sanitario della Regione. 

4.9 Monitoraggio e aggiornamento: 

strumenti per l’autovalutazione e il 

Benessere organizzativo 
Formazione per la trasformazione di bisogni in 

servizi, secondo il Ciclo di Deming.  



Pilot Study 2021-2023 « Take care of those who take care of us» 
- Subjective measures (preliminary analysis) 

Data source MUS © | Biomedical Technologies Marcon (Venice) 
Preliminary data processing by Dr. Stefania Del Zotto, SC Planning, Programming, Management and Information System Control - ARCS 

Wilcoxon Two-Sample Test. p<.001 

Medically Unexplained Symptoms 

decrease from T0 to T2 

Wilcoxon Two-Sample Test. p<.001 

SELF RATED HEALTH increases from T0 to T2 

 
SELF RELATED HEALTH MUS 



https://www.hphnet.org/wp-
content/uploads/2024/06/HPH_Policy-Brief_Healthy-
Workforce_2024.pdf 



EQUITA’ IN QUESTO SETTORE SIGNIFICA 
DIFFONDERE L’AGGIORNAMENTO 

SCIENTIFICO SULLE CAPACITA’ DI RECUPERO 
PSICOFISICO E DELLA RIDUZIONE DEI MUS 

• L'equità è l'assenza di differenze ingiuste, evitabili o 

rimediabili tra gruppi di persone, indipendentemente dal 

fatto che tali gruppi siano definiti socialmente, 

economicamente, demograficamente o geograficamente 

o da altre dimensioni di disuguaglianza (ad esempio 

sesso, genere, etnia, disabilità o orientamento sessuale). 

• La strategia “Aver cura di chi ci cura” condivide con 

l’intero sistema sanitario l’aggiornamento sulla 

gestione dei sintomi inspiegabili dal punto di vista 

medico e le nuove scoperte sulla connessione mente-

corpo 

• Quando qualcuno desidera essere sostenuto per 

migliorare le proprie competenze sul carico allostatico e 

sul processo salutogenico, può partecipare ai tre follow-

up sulla misurazione e i consigli degli esperti di stili di vita 
e respirazione 

Questa foto di Autore sconosciuto è concesso in licenza da CC BY-NC 

https://origami.kosmulski.org/models/crane-traditional
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/


BENEFICI DELL’ APPLICAZIONE DELLA 
PROMOZIONE DELLA SALUTE NEGLI OSPEDALI 

E SERVIZI SANITARI 

Policy brief  
https://www.hphnet.org/wp-content/uploads/2024/06/HPH_Policy-Brief_Healthy-Workforce_2024.pdf 



• Position Paper 
IL CONTRIBUTO DELLA RETE HPH AL RIORIENTAMENTO DEI 
SERVIZI SANITARI VERSO LA SALUTOGENESI  
La sfida che la rete HPH promuove a partire dalla sua 
istituzione a cura dell’OMS negli anni 90 è quella di sostenere 
il cambiamento del sistema, dal suo interno, secondo la logica 
del setting based approach. La salutogenesi prima di tutto 
deve incarnarsi nella cultura dei professionisti che 
costituiscono la cultura del contesto, per poi essere condivisa 
e trasmessa ai pazienti e ai cittadini. La missione della rete 
internazionale HPH è quella di lavorare come leader globale, 
sostenitore, innovatore, ricercatore e partner fidato per 
accelerare il processo di riorientamento dei sistemi e dei 
servizi sanitari verso il miglioramento della salute, il 
benessere e l’equità dei pazienti e dei loro caregivers, del 
personale e delle popolazioni servite e per sostenere società 
sostenibili. 



Programma PP3 Luoghi di lavoro 
che promuovono salute 

1.4.7 

Realizzazione da 

parte delle aziende 

sanitarie aderenti 

alla Rete HPH di 

percorsi di 

autovalutazione 

tramite “Strumento 

di Autovalutazione 

per 

l’implementazione 

degli Standard 2020 

per gli Ospedali e 

Servizi Sanitari che 

promuovono la 

salute”  e di 

attivazione di piani 

di miglioramento 

Percentuale 

delle aziende 

sanitarie 

aderenti alla 

rete HPH che 

realizzano 

almeno un 

intervento di 

miglioramento 

sulla base degli 

standard 

% aziende 

sanitarie  >= 

90% 

Autovalutazione  

% 

aziende 

sanitarie 

>= 90% 

Coordinamento 

e monitoraggio 
 

Stesura piano 

miglioramento  

% 

aziende 

sanitarie 

>= 90% 

Realizzazione 

piano 

miglioramento 

% 

aziende 

sanitaria 

>= 90% 

 

FOCUS 
SULLA 
SANITA’ 



Leadership nel terzo millennio 

 • lavorare in termini di pensiero sistemico 
• superare la logica di risolvere i problemi complessi rompendoli in parti sempre più piccole, preferendo la 

visione d’insieme 
• fare attenzione ai bisogni di benessere della popolazione e non solo della gestione della malattia 
• tenere presente che i bisogni e gli strumenti cambiano di continuo, ma i servizi sono lenti nell’adattamento 
• fare attenzione a superare il non allineamento fra incentivi, formazione dei manager e bisogni dei cittadini 
• accettare che viviamo in un’epoca di Sistemi Adattivi Complessi, intesi come auto-organizzanti, con relazioni  
    dinamiche, non prevedibili e predisposti al cambiamento continuo 
• creare un ambiente che sostiene l’apprendimento 
• tollerare differenze e conflitti 
• incoraggiare il rischio e l’innovazione 
• intraprendere azioni anche senza una perfetta evidenza 
• fare aggiustamenti continui 
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URGENTE: COOPERARE 

TWH 

WHP HPH 







HPH Task Force 
Well-being of 
Healthcare Workers 

 
https://www.hphnet.org/task-force-hph-well-
being-of-healthcare-workers/ 







Grazie per l’attenzione! 


