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Crisi profonda e strutturale della HCWF

1. Carenza di personale: deficit superiore a 1,8 milioni di operatori → 
4 milioni entro il 2030, 

2. Forza lavoro cresciuta (+10% tra 2010-2020) ma con forti squilibri 
tra i diversi paesi: 
• MED: densità da 17 a 88/10.000 ab. e INF da 27 a oltre 

200/10.000 ab.
3. Mancanza di dati comparabili su turnover, abbandono, 

formazione e carichi di lavoro

4. Invecchiamento della forza lavoro: in 13 Paesi, il 40% dei medici  
ha età ≥ 55 anni e produzione insufficiente di nuovi professionisti

5. Crisi economica e aumento del costo della vita → indebolimento 
della capacità del sistema di valorizzare il personale sanitario.

SISTEMA SOTTO PRESSIONE



L’Italia nel contesto europeo: una workforce sotto pressione

 Forza lavoro prevalentemente femminile (66,8% donne)

 Invecchiamento significativo: 
 la fascia 45–54 anni è la più numerosa (26,7%)
 solo il 2,5% del personale ha meno di 24 anni
 4,9% del personale ha più di 65 anni; 

 Forti squilibri geografici: 
 51% dei sanitari nel Nord
 18,5% nel Sud
 9,3% nelle Isole

 Sistema impegnato a contrastare burnout, violenza e 
problemi di benessere mentale, indicati come fattori 
chiave della crisi.

NON PROBLEMA “PUNTUALE”, MA UNA CRISI 
STRUTTURALE di SOSTENIBILITÀ DELLA WORKFORCE



MIGRAZIONE SANITARIA: L’ITALIA PERDE PROFESSIONISTI

 Forte dipendenza da personale straniero tra il 2014 e il 
2023 in Europa è aumentato. Il 58%  dei MED e il 67% degli 
INF si è formato all’estero;

 Perdita del personale formato: molti Paesi dell’Europa 
meridionale (tra cui Italia) sono Paesi “donatori” di 
workforce verso paesi dell’Europa occidentale e nordica 
con condizioni di lavoro migliori;

 Domanda di assistenza crescente (pz over-65, assorbono 
60% risorse), difficoltà di presa in carico, aspettative deluse 
e e clima sociale più aggressivo

Pressione crescente su professionisti, sempre più 
rari, sempre più stanchi e sempre più esposti all’errore

UNA “TEMPESTA PERFETTA” DELLA FORZA LAVORO

Aumento esponenziale 
del rischio di seconda 

vittima
=



 Carichi di lavoro eccessivi e understaffing 
 Stress elevato e rischio di burnout 
 Leadership non adeguata 
 Scarso riconoscimento
 Poche opportunità di sviluppo professionale 
 Burocrazia e attività amministrative pesanti 
 Scarso equilibrio vita–lavoro 
 Stipendi non competitivi 
 Contratti precari 
 Conflitti di team e problemi intergenerazionali

Le crepe invisibili dietro l’abbandono della 
professione sanitaria

"Retaining Healing 
Hands: A Transnational 
Study on Job Retention 

Interventions for the 
Healthcare Workforce", 

Qualitative Health Research, 



La pressione della complessità

• Complessità crescente: innovazione 
rapida, digitalizzazione, AI, nuovi modelli
organizzativi e carichi cognitivi elevati.

• Evoluzione del rapporto tra persona e 
lavoro: aspettative, valori e “patto
psicologico” in crisi.

• Maggiore reattività sociale, aumento di 
tensioni, aggressioni, conflittualità con 
pazienti e caregiver professionisti più esposti
a eventi traumatici.

• Disallineamento percepito tra valore
generato e riconoscimento ricevuto → 
quiet quitting, disaffezione, perdita di senso.

• Crescente vulnerabilità emotiva e rischio 
di burnout.



• non fragilità individuali

• non solo benessere 
individuale, 

DINAMICA 
SISTEMICA

NON PROBLEMA 
PSICOLOGICO

SECONDA VITTIMA 

MA

• fenomeno che emerge dove c’è 
sovraccarico, complessità, 
conflitto e scarsa protezione 
organizzativa.

• fattore di rischio per qualità delle 
cure, perché aumenta 

 vulnerabilità emotiva 
 rischio di errore



L’importanza
del contrasto
alla cultura
blame



Seconda vittima …. gli effetti 
IMPATTI SUL RISK MANAGEMENT

 maggiore rischio di errore 
(“second hit”),

 minore reporting → perdita di 
opportunità di apprendimento,

 aumento del rischio 
reputazionale e assicurativo IMPATTI SULL’ORGANIZZAZIONE

 medicina difensiva,
 riduzione dell’empatia,
 peggioramento della relazione 

con pazienti e caregiver,
 maggiore probabilità di 

conflittualità e aggressioni

Il problema della seconda vittima 
non si affronta “sul singolo”. 

Si affronta cambiando la cultura, i 
processi e il sistema.



Dall’analisi del dato alle leve strategiche

Leve individuali
riguardano il 

professionista

 strategie di coping,
 colloqui di supporto post evento, 
 debriefing di équipe, 
 percorsi di resilienza.

 se l’organizzazione rimane la stessa, 
 se i processi non cambiano, 
 se il carico resta insostenibile, 
 se la cultura blame non viene affrontata,

…. il professionista continuerà ad aver bisogno di “stampelle” 
…….. e sarà sempre più fragile.

…. da sole non bastano ……. 



Dall’analisi del dato alle leve strategiche

 Ascolto strutturato
 Processi chiari, percorsi snelli, 

revisione organizzativa
 Cultura di fiducia e non di blame
 Gestione della violenza verso 

operatori (piani, tutele, procedure)
 Formazione della leadership sulla 

gestione del capitale umano

Leve 
organizzative

decisive

Per produrre sicurezza, benessere e resilienza …. bisogna pianificare 
e realizzare interventi di sistema 



10 azioni prioritarie per rafforzare la forza lavoro sanitaria europea

1. Allineare la formazione ai bisogni della popolazione e dei servizi.

2. Potenziare lo sviluppo professionale continuo con nuove 
competenze.

3. Espandere l’uso degli strumenti digitali a supporto della workforce.

4. Attrarre e trattenere professionisti in aree rurali.

5. Creare condizioni di lavoro che favoriscano un sano equilibrio vita–
lavoro.

6. Proteggere la salute fisica e mentale dei professionisti.

7. Sviluppare leadership per governance e pianificazione della workforce.

8. Rafforzare i sistemi informativi per dati affidabili e analisi.

9. Aumentare gli investimenti pubblici in formazione, sviluppo e protezione.

10. Ottimizzare le risorse con politiche innovative sulla workforce.



 Dotazione organica complessiva: (3.343 al 23.03.26).

 MED: totali 576
 cessati: 105 (56 nel 2024 e 49 nel 2025)
 assunti:  171 (79 nel 2024 e 92 nel 2025)

 INF: totali 1275
 cessati: 183 (nel 105 2024 e 78 nel 2025)
 assunti: 182 (nel 104 2024 e 78 nel 2025)

ASST Lecco: chi siamo
 90 Comuni, bacino di utenza di oltre 330.000 ab.

 un Polo Ospedaliero (3 presidi ospedalieri)  e un 
Polo Territoriale (3 Distretti comprendenti Case di 
Comunità, Ospedali di Comunità e COT - Centrali 
Operative Territoriali).



L’importanza della visione sistemica
Sistema di Gestione Qualità certificato ISO 9001 
(dal 1998), orientato al miglioramento continuo e al 
risk-based thinking e focus sulla persona e un 
maturo sistema di risk management dal 2024, 
integrato con il SGQ

I PROGETTI OPERATIVI E 
LA FORMAZIONE

Prendersi di chi cura: benessere degli operatori e 
sicurezza del paziente: 

due facce di una stessa medaglia



L’IMPALCATURA DEL SISTEMA 
Il nuovo modello organizzativo 

per la QeRM
PROGETTO

Sviluppo di un nuovo modello 
organizzativo per la gestione 
integrata della qualità e del 

rischio nell’ASST Lecco”





 promuovere la sensibilizzazione sui rischi dello stress lavoro-correlato

 integrare la prevenzione dello stress nel framework di gestione del rischio 
aziendale al fine di aumentare la consapevolezza sul legame diretto tra stress, 
performance lavorativa, errori e sicurezza del paziente;

 fornire strumenti pratici per incrementare il benessere lavorativo, sia a 
livello personale che all’interno delle équipe di lavoro;

 promuovere lo sviluppo delle non-technical skills (comunicazione efficace, 
gestione dei conflitti, capacità negativa, teamwork ecc.) come strategie efficaci 
per la prevenzione dei rischi;

 promuovere iniziative volte ad incrementare l’appartenenza al proprio gruppo 
di riferimento e favorire il lavoro di squadra

OBIETTIVO DEL  PERCORSO FORMATIVO
 fornire a tutti i facilitatori conoscenze, strategie e strumenti 

concreti ed efficaci per:





“Il corso è stato impegnativo in termini di tempo, ma è sempre utile porre 
l’attenzione sul “come si lavora” per una presa di coscienza in merito al fatto 
che si tratta di un lavoro di squadra, che ha come obiettivo “costruire 
salute”, un bene prezioso per tutti. Se ognuno di noi si impegna ogni giorno 
per dare il meglio di sé, mettendosi costruttivamente in discussione 
all’emergere di problematiche che nella complessità del sistema salute sono 
sempre più importanti e solo in parte prevedibili, allora si crea il necessario 
clima di collaborazione, condivisione, rispetto che dovrebbe caratterizzare 
ogni ambiente di lavoro e la qualità del servizio migliora. Le tecniche che ci 
sono state presentate durante il corso sono sicuramene utili in ambito 
lavorativo, ma oserei dire in generale per tutte le relazioni/situazioni che 
riguardano la nostra vita quotidiana. E’ stato poi molto bello lo scambio di 
idee, riflessioni, paure, timori… che ci ha fatto sentire un po’ meno soli e 
sicuramente parti di un tutto. Grazie per questa opportunità e per questa 
occasione di crescita, perché non si smette mai di imparare.”













Altri strumenti e 
servizi a supporto
del professionista



Servizio di Ascolto e mediazione 
trasformativa dei conflitti



La consigliera di fiducia



Il Gruppo CARE



I prossimi passi



Sostenere chi cura, rafforzare il sistema



Fasi del Progetto (cronoprogramma 2026)

Analisi esperienze

Criteri di selezione e reclutamento candidati

Delibera per la costituzione del Team.

Formazione dei peer con psicologi

Definizione procedure operative

Implementazione fase pilota

Indicatori di monitoraggio

Supervisione

Rendicontazione



• Offrire un primo livello di supporto immediato ai professionisti 
coinvolti in eventi critici (seconda vittima, trauma vicario).

• Favorire decompressione emotiva e normalizzazione delle reazioni.

• Ridurre stress acuto e stress cumulativo.

• Sostenere la resilienza individuale e di team.

• Rafforzare una cultura non blame, orientata all’apprendimento.

• Incrementare fiducia, ascolto, segnalazione degli eventi.

• Integrare il supporto tra pari con CARE, Psicologia, Risk Management.

• Contribuire alla riduzione del contenzioso migliorando le relazioni 
professionista–paziente.

Il Peer Support non sostituisce lo specialista: lo integra e lo precede.

OBIETTIVI DEL TEAM



Approfondimenti in tema di qualità e sicurezza 
delle cure
corso residenziale dedicati ai Facilitatori della 
Qualità, organizzati 
5 incontri residenziali di 2 ore ciascuno, con 
l’obiettivo di consolidare le competenze in tema 
di qualità e sicurezza delle cure. 

Comunicare per proteggere
Corso residenziale sulla comunicazione per i Facilitatori della Qualità 
“Comunicare per proteggere” articolato in 3 giornate di 8 ore. Corso 
residenziale sulla comunicazione dedicato ai Facilitatori della 
Qualità. Intitolato articolato in 3 giornate residenziali da 8 ore. 



Contrastare il contenzioso

Corso sulla responsabilità professionale e documentazione 
sanitaria: un corso residenziale per tutte le professioni sanitarie 
sulla responsabilità professionale e sulla documentazione 
sanitaria, “Documentare per curare e proteggere”, articolato in 4 
incontri da 4 ore, che approfondisce norme, responsabilità e 
buone pratiche di documentazione clinica.

Programmazione e realizzazione di incontri di discussione 
casi tra professionisti clinici, Risk Manager e Medico Legale. 
Casi selezionati tra quelli chiusi e afferenti alle aree a maggior 
sinistrosità aziendale, con l’obiettivo di approfondire i fattori 
contributivi, individuare aree di vulnerabilità ricorrenti e favorire la 
diffusione di apprendimenti utili alla prevenzione di eventi analoghi.



Un’organizzazione 
sicura è quella che non 

lascia soli i suoi 
professionisti nel 

momento più difficile

“Sostenere chi cura, per curare meglio.”


	��Seconda vittima in sanità: �l’esperienza di ASST Lecco, stato dell’arte e scenari futuri�
	Diapositiva numero 2
	Diapositiva numero 3
	Diapositiva numero 4
	Diapositiva numero 5
	Diapositiva numero 6
	Diapositiva numero 7
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	Diapositiva numero 10
	Diapositiva numero 11
	Diapositiva numero 12
	Diapositiva numero 13
	Diapositiva numero 14
	Diapositiva numero 15
	Diapositiva numero 16
	Diapositiva numero 17
	Diapositiva numero 18
	Diapositiva numero 19
	Diapositiva numero 20
	Diapositiva numero 21
	Diapositiva numero 22
	Diapositiva numero 23
	Diapositiva numero 24
	Diapositiva numero 25
	Diapositiva numero 26
	Diapositiva numero 27
	Diapositiva numero 28
	Diapositiva numero 29
	Diapositiva numero 30
	Diapositiva numero 31
	Diapositiva numero 32
	Diapositiva numero 33
	Diapositiva numero 34
	Diapositiva numero 35

