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’§)  Editorial
Gli standard

La formazione

Hanne Tgnnesen

Le attivita offerte

In general, hospitals and health services

been that the standards and indicators are

About the (HE&HS) are relatively unhealthy worl- | direectly and easily implementable in a vast

A UT H O R places for staff members, who may expe- | majority of settings. After an evaluation of
rience various physical and psycho-soecial | the WHO/HPH Standards, a majority of
burdens during work hours. Thereby, the test centres recommended the stan-

Editor-in-Chief HE&HS can aggravate the health of their | dards for other hospitals to use (2).

Director, WHO-CC, staff. It is therefore necessary to foecus

Clinical Health Promation on promoting healthy workplaces in all | The first of the WHO/HPH standards ad-

Centre,Bispebjerg University HE&HS.

dresses management poliey. Here, imple-
mentation of a written policy for health

Hospital, Denmark & Health
Sciences, Lund University,

Sweden Promoting healthy workplaces includes | promotion aimed at patients, relatives
CEO International HPH three main components, all of which ul- | and staff is included (1). All HPH mem-
Secretariat

timately fall under the responsibility of | bers have signed up to develop a written

LA SITUAZIONE GLOBALE




CHE FINE HA FATTO LO STRESSOMETRO?

«Ognuno puod tollerare un certo livello di carico, in base a La normativa, applicazione di regole europee, impone da gennaio
2011 ai datori di lavoro, grandi e piccoli, pubblici e privati, di

Carattenb?:whe p ersqnall’ momenti di r CCupero ed occuparsi dello stress dei dipendenti: di misurarlo e poi alleviarlo, se
esperienze positive dopo quelle negativey. risulta che i livelli di guardia siano stati superati.

«Dopo i 40 anni questa capacita di recupero cala. Magari Nel frattempo la crisi economica e I'ansia sulla riforma dell articolo

manca sul lavoro qualunque forma di gratificazione e le 18 hanno stravolto lo scenario in modo imprevedibile.
persone finiscono per stare male nel fine settimana o Il lavoro stressa per 1 motivi di sempre e per ragioni
durante le vacanze, non piu sufficienti a recuperare». e

A forza di sopportare, prima o poi si scoppia

I lavoratori sembrano tutti felici,

oppure gli strumenti che
dovrebbero misurare il loro

disagio non funzionano
Panorama 8 agosto 2012

LI ESPERTI DICONO:

«C’¢ chi ha 1l batticuore, chi insonnia, difficolta a digerire, «Non ho ancora visto un documento in cui in un*azienda si
mal di testa. & riscontrato un livello di stress preoccupante»
Oppllll‘s[ C%l! mangia tlf‘;)appo'odtropp? p?lco-* (ti"}n;a-’ htlga}l = «La maggior parte delle aziende ha interpretato la legge come
casa. Molt1 arrivano da not dopo che 1l cardiologo 01 I"ennesima scocciatura. Gli uffici che gestiscono il rischio ci
gastroenterologo non hanno trovato cause precise del hanno chiesto come adempiere in modo rapido e indolore
malessere senza cambiare veramente niente »

Ambulatorio dedicato alle sindromi da stress de1 lavoratori-

pazienti all' ospedale Humanitas di Milano /

La rete HPH FUG fin dal 2009 ha puntato sul focus psico-emozionale




EUROPE

Standards for
Health
Promotion in

Hospitals

X
1.4 L’organizzazione identifica le responsabilita per
il benessere psicoemotivo degli operatori

1.5 Il profilo professionale e la job description ‘

1.6 La comunicazione intra aziendale :
I’accountability tra I’azienda e gli operatori

1.7 L'organizzazione attiva percorsi di revisione e
miglioramento delle competenze nel tempo

4.4; 4.5-4.6 Ambiente: ‘
sicurezza , comfort, the balance space

4.7-4.8 Profilo professionale e umano:
la formazione e il medico competente

r

-
4.9 Monitoraggio e aggiornamento : I’'adeguamento
al contesto e la revisione delle procedure

4.10 La cronobiologia, i modelli assistenziali
e I'impatto di salute.

4




SPPGA
Valutazione rischio:
la normativa

HPH

: . » Azienda Medico Competente
Promozione di

fattori protettivi: € Monitoraggio impatto
. ] ¢ Intervento proattivo
oli standard di Benessere

riferimento

SINERGIA CON
SISTEMA

QUALITA’

ILPROGESSO INTEGRATO




“The function of risk behaviours is to

help individuals and groups manage @

H H H the difficulties and problems of daif
La Cornlce InternaZIOHale fife..(not to supporrﬂ dewambehaw'ﬁrs

) ) {Wenzei. ?994.'.131). and .
*A livello europeo, Guadagnare Saluté si il ki, pioase; T ey
inserisce a pieno titolo nella cornice della sy&e Wengel, 1904132 O
per la prevenzione e il controllo delle malattie
3 Flinders

croniche Gaining health”, promossa dall’'Oms
nell’autunno del 2006.

La strategia di Guadagnare Salute parte propri
4 fattori di rischio modificabili e principali
determinanti delle malattie croniche piu frequen
identificando 4 aree tematiche:

spromozione di comportamenti alimentari
salutari F oY

*lotta al tabagismo N
*lotta all’abuso di alcol rendere facilile scelte salutari
spromozione dell’attivita fisica

La funzione dei comportamenti a rischio
e di aiutare gli individui e i gruppi a
gestire le difficolta e i problemi
giornalieri ... non di sostenere i
comportamenti devianti

I risultati dei comportamenti a rischio sono
principalmente rilassamento, piacere,
divertimento e benessere per un breve
periodo di tempo
Wenzel 1994:132

Tratto da presentazione Prof. Fran Baum
Flinders University Australia
19 Conferenza Internazionale HPH Turku 20

Linee di gestione regionali e rete HPH:
strumenti di lavoro e governance integrata




IL SISTEMA DELLO STRESS

La sopravvivenza degli organismi complessi,
dipende da mediatori che regolano 'omeostasi e
Influenzano | comportamenty, il metabolismo
energetico, la crescita, la riproduzione e
I'immunita . R PR

Child/Adult

c
Stress and disorders of the stress system /.

George P.Chrousos
www.nature.com luglio 2009

Maladjustment

G.P. Chrousos



IL SISTEMA DELLO STRESS
HA UN’ATTIVITA BASALE
CIRCADIANA CAPACE

DI ATTIVARSI
ULTERIORMENTE
IN BASE A STIMOLI
(STRESSORS)

' .

Lo sviluppo del danno
dipende da fattori
gen’eiiEi,'e-pigt;_n_ptiEi e
vulnerabilita

costituzionale o
individui e dalla
presenza dis i1 ¢
avversi o protettivi
nell’ambiente @

c“ II | I ] | I " |
10 Ci6 SIréssa aicuni puo essere inaierente,




Selections of Genetic and Epigenetic Networks Participating in Functions Important for Humamn

Survival and Species Preservation

RESPOMNSE TO SURVIVAL THREAT SELECTIWVE ADWANTAGE CONTEMPORARY DNSEASE
Comibat starvation Energy consemnvation Dihesity

Cormibat dehydration Fluid amnd electrolyte conservatiomn Hypertemnsion

Cormibat infectious diseasas Potent immune reactiomn Anrtoimmunibyfallergy
Anticipate adversaries Arcousalifear Anxietyfimsomnia
Mirrimiize exposore o oarnger Wirthdrawral Depressiomn

Prewvent issue strain/damage Retain tisswe inbegrity Pain and fatigwue symndrnomes

Chrousos, Amer J Med 2004

* Gli stressors ambientali hanno sollecitato nei millenni la specie umana applicando una pressione selettiva sul

genoma.
» Tale selezione ha favorito la sopravvivenza di chi era efficiente a conservare energia, combattere la
disidratazione, gli agenti infettanti, anticipare | ‘avversario, prevenire il danno dei tessuti a segui  to di ferite.

* Nella societa attuale, gli stili di vita si sono modificati completamente. L’allungamento dell'aspettativa di vita e le
condizioni ambientali stanno permettendo I'espressione delle malattie collegate a questi aspetti , considerati selettivi per la
sopravvivenza

2009 CHROUSOS

STRESS NELLA SOGIETA' MODERNA




La politica dell’organizzazione e
I'offerta di programmi di salute

La programmazione del lavoro e la

IL LIVELLO APICALE-

con 1 sistemi1 di qualita
organizzativa e di offerta attiva
di fattor1 protettivi

leadership a favore del clima interno
IL LIVELLO DEL

DIREZIONE : evidenzia le - - - g%ﬁ%‘%ﬁ%ﬁf_wﬁ%
priorita di intervento in sinergia g ¥ A ¢, cletiua
I’autovalutazione con il suo

team e condivide 1 piani di
miglioramento attivabili con le
risorse a disposizione

J/

J/

X

« IL LIVELLO INDIVIDUALE: il soggetto impara
a conoscere 1 suoi segnali di disagio per
riorientarsi € ove necessario si riorienta anche
grazie ai programmi offerti dalla struttura
aziendale.

* ATTIVAZIONE DEI SISTEMI DI
ADATTAMENTO : paura, ricompensa, sonno,
dolore, piacere, metabolismo......

\. J




Cosa possiamo fare
. . 5
* Prerequisiti sociali
Social prerequisites . .
e Nutrizione
Nutrition .
Exaicica e Esercizio Fisico
Sleep e Dormire
Timing regularity e Programmare le attivita
=XpeTiencing:. How: e Fare esperienza di “flusso”
i el ¢ Essere nel bene-fare il bene
Have a sustained purpose e Avere degli ideali
6P Chrousos ( motivazione)

Ho deciso di essere felice perche cio
migliora Ia mia salute Voltaire 1694 1778




. PROGRAMMAZIONE DI BUDGET

-~

« ASS 2 --LINEA N° 12 : CLIMA ORGANIZZATIVO INTERNO
* FOCUS Psico-emozionale Standard 1.4.2

« Strutture coinvolte: Tutte le STRUTTURE OSPEDALIERE E
TERRITORIALI SANITARIE E AMMINISTRATIVE

e SINERGIA CON LINEA DELLA QUALITA’

3Y THE JCB

e M . AOUUD : IL PROFILO DI RUOLO - Standard 1.5. confionto

8 : e
' St fra competenze e aspettative dell’azienda - JOB DESCRIPTION

» Comunicazione Orale sessione pomeridiana: Un modello di gestione
aziendale orientata alla qualita e alla sicurezza del paziente Carla Londero
AOUUD

~xer. 1 COMITATI LOCALI HPH A COMPOSIZIONE VARIABILE

IN BASE ALLA MISSION DELI’AZIENDA

* COLLEGAMENTO LINEE GUADAGNARE SALUTE

* DIALOGO CON LE AREE DI COMPETENZA DIREZIONE REGIONALE
SALUTE
* COMUNICAZIONE: piano di miglioramento Standard 1.6 la comunita virtuale




The Serenity Prayer

Slgnor61 da‘mml Ia‘ Serenlta dl accettare Ie CosmOhe Come sostenere la valutazione sul benessere psico
pOSSO Camblare’ il Coragglo dl Camblare Ie Cosmdseo ALUTATIONE £ GESTIONE DEL RISEHID emozionale nelle Aziende Sanitarie?

mtibuts o BH Al Brindi Vementa (il
DA STRESS LAVORO-CORRELATO Un contributo datla rete HPH del Friuli Venezia Ginlia

cambiare; la saggezza per distinguer le une dt _
*Spesso utilizzata dagli alcolisti anonimi E
Attribuita a Reinhold Niebuhr teologo americano 1 Standard Politica dell"Organizzazione

4 Standard Promuovere un posto di Lavoro
Sano

Standard 1 e 4 HPH: la valutazione del
benessere psico-emozionale

207 30w 40 50w 0% T0x 80% 90N 100K

 —
—

19 questionari somministrati ai Responsabili di Struttura e ai
Referenti Infermieristici

Percorsi di acquisizione
fiequil

"

Coinvelgimento degli operatod dell U.O iSewizio
{dingenti ¢ comparto insiemo) nell'individuazione
degh obiettvi e monitoraggio nel tempo
congscenza degl obiettivi strategici e degli obiettivi
budgettari

Presonza di percorso di comunicazione per
tasget{paticclars aferimentns al nes assunto)

LE
oo i

Prasenza di percorso di definizions della Job
ription conispondente alle anee e ai profid
snali in dol'Azienda

LB
i paite

D

= o

Gli obiettivi relatvi al p
psico amotve sono d
obistlivi di programmazicne annuale

Individugte if referente cocrdinatore e il team di

supparta per le azioni legate al bonessere
organizzativo. |l referents 8 in staff al Contato
HFH con funzioni di promozions & collegamento

PIANI DI MIGLIORAMENTO : CONDIVIDERE LE PRIORITA’
L’esperienza in ASS 1




Public Health Rep. 2009; 124(Suppl 1): 16—25.

Punnett, University of Massachusetts Lowell, Lowell, MA

influences so-called lifestyle or health behaviors.

A Conceptual Framework for Integrating Workplace Health Promotion and Occupational Ergonomics Programs

Musculoskeletal, cardiovascular, and mental health are all associated with the physical and psychosocial conditions of work, as well
as with individual health behaviors. An integrated approach to workplace health-promotion programs should
include attention to the work environment, especially in light of recent findings that work organization

5. Attivita fisica

Illli

""_"’;’J}ww.- Fumo -AlCOI

Alimentazione

‘(Gestione stress

y

Enti coinvolti

Programmare per promuovere Pordenone, 10 e 17 novembre 2009 - 1° fase, 2° fase maggio 2010

Istituto Superiore di Sanita - Ufficio Relazioni Esterne, Roma- ASS n.6 Friuli Occidentale, Pordenone




Position statement. Immune function and
exercise.

Walsh NP, Gleeson M, Shephard RJ, Gleeson M, et al.
Exerc Immunol Re2011;17:6-63.

-effetto preventivo dell’attivita fisica verso
l'insulino resistenza, |I'aterosclerosi, la

neurodegenerazione e la crescita tumorale
per il suo effetto anti infiammatorio

*Depressione : |o stress psicosociale induce
citochine inflammatorie che agiscono a livello
cerebrale sul sistema della ricompensa, del dolore,
della memoria

«L’attivita fisica moderata inibisce le citochine
infiammatorie

ASS 1:

Novembre 2011-giugno 2012
aerobica e ginnastica dolce
per operatori

ASS 2: dal 2007

Stili di vita e Wellness per
operatori e cittadini

Trends Newrosci. 2009 May ; 32(3): 283-290. do1:10.1016/5.11ns.2008.12.007.

Exercise and the brain: something to chew on

Henriette van Praag

Neuroplasticity and Behavior Unit, Laboratory of Neurosciences, Intramural Research Frogram,

National Institute on Aging, National Institutes of Health, Baltimore, MD 21224, USA

Standard 4.6.1 Ambienti per il riequilibrio

Standard 4.10 Acquisizione tecniche riequilibrio posturale

Y Cambrrwmia Rt rbamale fute HIT & B
ATy

<D

¥ty 313

S -
POLITICA DELLORGANIIZTATIONE NEL PROSETTO AZTENODALE
"STILI & VITA ¢« WELLNESS™

Azienda O

SC Medicina Riabilitativa - Medicina dellavoro  Paola de Michieli

Sandard HER: Pramuoveni e pesto dilawors san - Grdgen tamet: Sdultt

ATTIVITA FISIGA: ANTI INFIAMMATORIO NATURALE




naturale prosecuzione di un percorso terapeutic g j XV CONFERENZA NAZIONALE RETE HPH 8 HS
. . . y e Trieste 8 novembre2012

del Dipartimento di salute Mentale dellAss4n :

“Medio Friuli”: attualmente e anche partner di . £ .

ASS 2 e ASS 5 , 4 S d J MA SN 6 SARS D (piean Aliment s Niaritione), Pacts Bavd {S.Q.C. Iplena Allmeat

mm«mmﬂmh; Fenansets Martind {Sevvizia 8) Dietes)
dgiene Al Rulitne e BRaR i 1 2

E volta ad affrontare il problema dellobesita e del = ermd 40" & e
soprappeso con un percorsdednpowerment, -
mirando al benessere attraverso un percorso pr =, ‘

di tutto interiore. 2 TBR :"“:‘Zwﬁ*&wmx*

A chi si rivolge 'associazione?

Sirivolge alle persone soprappeso ed obese che
hanno sperimentato numerose diete, interventi
specialistici, terapie educazionali, psicoterapie €
perfino, interventi di chirurgia bariatrica, con
scarsa efficacia nel lungo termine

L'Associazione promuove un invio ad un percorso
terapeutico specifico progettato dall’Azienda
Sanitaria e le accompagna, sia nel percorso sia|
fine dello stesso, per consolidarne i risultatiy co | 4
iniziative promosse al suo interno.

www.diamopesoalbenessere.org
Dott.ssa Anita Cacitti

Cugl, Standard 4.6
Standard 4.8.3 s AMBIENTE

P RO F I LO U MAN O I Physiology & Behavior 91 (2007) 449458

cLum I||

Stress, eating and the reward system

nlIMEN IMI“NE Tanja C. Adam, Elissa S. Epel”
University of Californie, San Francises, Department of Psyekizry, United Soies




ARIA

OSPEDALIERD
UNTVERSTTE

Q)| Eite
LA "MINDFULNESS" PER FAVORIRE
L'EMPOWERMENT DEL PERSONALE

IN AOUUD

tivazioni

L'ABUUD ha avviato un progetio formativo riguardante la
Mindfuiness (tecnica di meditazione basata u un Insieme fro

ata di 3 ore ¢ Y
e della Mindfulnes ¢
e & sperimentali; 60 min:
tecniehe della mindfuiness med!
etk somma e G T vy o primpmey
s o ¢ discussione fra discentl ¢
docent % wiout: griva| \iizbnn, dafrporiecasies
schemi mental che ostacolan Il benessere paicologico delfesperienze di mindiulness {secondo Il questonario Five
(tendenze alla rpetizione, ruminazione mentale, riiess|
condizionat, ..,
b) effettu
mentale come disposizione intenzionale  essere attenti al
dispiegarsi dellesperienza nel qui ¢ ora con atteggiamento
non giudicante. Da un punto i vista relazionale Il percorso dis: discenti & docenti. Ultimo incontro della durata
& orientato 3 miglioramenta del rapporto tr3 il personale della durata di 2 ore %: 60 minufi di esercitazione pratica
sanitario ed | pazient

pratica meditatva 3l fine dl estenderla 3d ogni asp
della vita). 1l progetio coinvoge Il personale delrAzienda
con | seguenti oblettiv

Tesercizio della pratica della consapevolezza

(apprendimento dele tecniche della mindfulness mediante
esercizi pratii: concentrazione sul respiro: body scan; presenza
mentale; 60 minuti di confro
docents; 30 minuti: seconda val

lone T2 discenti &

deirapprendimento
dell'esperienze di mindfuiness {secondo il questionario Five
Facet Mindfuiness Questionnaire).

Conclusioni

W progatio & innovativo ed & isultato efficace nel potenziare
« Fagire con consapevolezza, concentrazione, attenzione & non in
modo automatico (come si evince dai grafico riportato a fato)

- Tole mzatva
personale di px
Propria vita (smpowermen).

pertanto un' opportunita per i
sulle decision! che incideno sulfs

e praticare umo stle di vita savo di
ivertiments e gioea in €o conterto & Tapporto
positivo con Is natura,

Carateriche, petodo ¢ rnt
wras umale prevede tepaions &

GESTIONE FIGLI
CENTRO ESTIVO HPH - ASS 1

Standard 4.8.3 Profilo Umano

ASS 2
degli operatori

Attivazione FSC : Promozione del benessere lav

Tecniche di riequilibrio psico-emozionale fav

autovalutazione dello stress e strategie di miglior

Gruppi BALINT

Riunioni di consenso
Centro ascolto operatore

rati

orenti il benessere

Vv
amento

Investire in salute: sistemi € reti per ottimizzare i risultati

K¢ CONFERERZA RAZONALE RETE HPH & 55
B orumers 2042 Trieste

ANALISI FUNZIONALE
DELL’AZIENDA S.5.2 ISONTINA
ssa Roby

Progetto Funzionale

Standard 4.10.2

Percorsi di Debriefing

GESTIRE LO STRESS: esplorare cose nuove, meditare,
cercare il flusso, tonificare il sistema della ricompensa.....




Applicazione normativa

REGOLAMENTI AZIENDALI
Recepimento della Legge 125 del 2001
e dell’accordo Stato Regioni: sicurezza
sui posti di lavoro.

Standard 4.3.1 e 4.3.2 T S S
Programmi per il personale su fumo e alcol

Gruppo di lavoro:
Direttore Sanitario, Responsabile SPPGA, Medico
Competente, Direttore SOCPSAL, Responsabile strategie
Salute Dipartimento Prevenzione, Direttore Soc delle
dipendenze, Responsabile Infermieristico SERT , Psichiatra
SERT, Psicologa, SERT, Coordinatore HPH

SV CONFERENZA NAZIONALE HPH & HS Iestive i saut:sistemi e e
8 novembre 2012 TRIESTE. -

STANDARD 1 POLITICA DELL'ORC.
STANDARD 4 PROMOZIONE DI UN POST!(

ZIONE
VORO SANO

OBIETTIVI GENERALI OBIETTIVO SPECIFICO

= PROMUOVERE UN'AZIENDA SANITARIALIBERA  _, ExNfPOWERMENT DELL’OPERATORE E
L A s

e DAL FUMH
I | l I ! ’ I = Sk - - DELL'AMBIENTE SANITARIO
e e a I e e = STRUTTURARE UN PERCORSO CONDIVISO DI
POLITICA AZIENDALE

operatori della sanita

liberi dal fumo Tavolo di lavoro ASS 1, Azienda
Ospedaliera Universitaria di Trieste TFU CHARTER for HEALTH PERSONNEL
(AOUTS) , Ospedale Infantile “Burlo o e el Betr e e § Sk o s o

non andare
contro
il buon senso...

Garofalo” (IRCSS).

. . - e o &
vu°ltt d- perCOrSO dl Cura’ dl queStI II 40 A) e 5. Iam willing to discourage tobacco use of any kind: a m
smetiere di . . . . : « by presenting myself as a good role model by not smoking or using tobacco L MiZ10 FUMO
P . risultato astinente ai follow-up fissati © O iromeling the designaton and mainlsnance f ealhcare s 8 abacco oo ¥ 0UnG A JAORIRE SerT.
umare? chiama « by developing skills to ciarify tobacco addiction and motivate tobacco users and SCHIATTANG Accoglienza
a sei mesi dalla fine del trattamento e rometng ooces cssation iy sl e Pl Valstazione pricologica
040.399.7579 1 FOMATOR! cinc paccl

interventi di sensibilizzazione e sostegno
pper aiutare gli operatori delle aziende sanitarie ”
che vogliono smettere di fumare Sa|Ute "

Da gennaio 2007 a dicembre 2010, T —— Fercorso gratulto:dl cura rivoltoal dipendant dolF Aalenda:Sankaria
269 colleghi sanitari e amministrativi
delle tre aziende hanno iniziato il phamacological dpendencs

Progetto premiato con il premio tleies 4o 5 Ganenl PN a1, 1 AT owhrd oyl gunmations
“FORMEZ 2009, Guadagnare W s Hosth Prsannl (Doctrs,Nursesandoter-Jln aursfrts an et f

Costituzione del gruppo di lavoro
Referenti aziendali di:
Direzione Sanitaria - Coordinamento HPH&HS - Ser.T. - SPPGA—
Pneumologia - Servizio Infermieristico- Medico Competente

1. 1am conscious of the harmful effects of tobacco
1o each smoker / tobacco user
o each person who lives with a smoker
* to society

Richiesta di cellaborazione ai responsabili della dirigenza e del com-
parto per la raccolta degli stessi

and “passive smoking’ is a widespread source of morbidity and mortality that imposes a

3. 1am conscious that tobacco Is a drug that causes psychological and

4. 1am ready to motivate tobacco user to quit

6. Irealise that | have a great responsibility, not only towards patients but also to Percorso individuale
Percorso di gruppo

I incite managers to approve and take appropriate preventive measures s Terapia farmacologica

reduce Tobacco consumption in the knowledge that it s the single most important ¥ i i i
Voluntary risk factor and the cause of many early deaths in our communities. ‘erso una cultura della responsabilita

) Adesione dell’ASS2 alla TFU Chart

0 Istituzione dei “Punti blu™

—
)
f
City. . $
diversi consentiva di c ti e gli operatori verso uno stile | )
Autore: Alessandro Agus
Gruppo di lavoro ASS
Wally Culot, Tiziana Spessot. Cristina Aguzzoli. Anna Della Vedova: Fulvio Caluccs: Damele Riva,

Profession

Ideazione cartellonistica
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21st International
HPH Conference

Body and Mind

22-24 MAY 2013

-
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Towards a more health oriented health service: Ani  ssue of
body and mind. The contribution of HPH to health20 20
The Call for Papers will be open until January 5, 2013

Papers on the following topics are especially invit ed:

Main conference topics:

*Health 2020 — contributions by HPH

sImplications of psychoneuroimmunology for health promoting
healthcare

*Patient-reported outcome measures

*Patient empowerment

*Health promoting culture & design in healthcare

*Hospital management and purchasing systems to support the
whole patient perspective

ASS 1 www.ass1.sanita.fvg.it
ASS 2 www.ass2.sanita.fvg.it
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ASS6 www.assb6.sanita.fvg.it
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