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Infermieri, una voce che guida: la

salute e un diritto umano
Accesso, investimento e crescita
economica
Risorse e prove di efficacia

Consiglio internazionale degli infermieri

‘sﬂ},ﬂ'é COnsg, 0,

€

\AZIONE N,
CO“SOC AZioy, 4o

G

W NTER
@‘:ﬁ ff@@ .,
iy
. 8
Moy 30008

4

S,

N\
1L el
% £as RNE

5, 8 Socy | INFE

#fglw ( UUER‘JILQE\‘ IAZION



Indice del contenuti

Presentazione della Presidente CNAI
Messaggio della Presidente ICN

Prima parte: La salute & un diritto uman
La sfida che abbiamo di fronte
Il diritto alla salute e il focus dell'ICN di quest'anno

Dt A StSYSyiGtA OKAIFI@S RStfQF LIINRPOOAZ2 RSA RAN
t SNOKS 3JtA AYTFSNNYASNRA R2ONBO60S Ay asSidehza sahithidd
{ SO2YyRI LI NIGSY /2YLNBYRSNB I O2YLX SaaArit
[ QAYGAYLF S LISOdzZE AFNB 2G0A0F RSItA AYFSNNYAS
[ QI 00Saaz2 +fttQlaarxadSyil alyAdGrENARFY f#yal L
[ QF 00Saaz2 FttQlaarxadSyll alFyAdGFENAFY NRALRY
[ QF 00Saaz2 FttQlaarxadSyill alFyAdGENAFY RAALRY
[ QF 00Saaz2 FfttQlaaradSyll alyAdGFENRFY Faarad
[ QF OGSa2aaAadSyT alFyAdENREY FaaradaSyil aj
[ QL 00Saaz2 IttQlraaraidSyIll alryAdrNRFY (SYLSA
[ QL 0O0Saaz2 tftQlraaradSyilt alyAdFrNARFY |aaraid
Terza parte: investimento e crescita economica

La opertura sanitaria universale

[ QFaaAraidSyl I OSyGNr Gl adzZ €S LISNEA2YS

Le risorse umane per la salute

Quarta parte: dalle politiche alla praticg dalla pratica alla definizione di politiche
[ Qdzt GAYIl LI NBf |

Citazioni bibliografiche

Giornata Internazionale degli InfermiegriIND2018

g1 b~

15
18
21
24
28
31
34
38

41
44
48
54

61
68

69



Project Sponsor: Howard Catton

Autori: David Stewart, Erica Burton, Professor Jill White (Part Four)

Redazione e stesura: Lindsey Williamson, Julie Clerget, Violaine Bobot, Bethany Halpin, Marie Carrillo

Special Advisors: Piessor Sridhar Venkatapuram, Professor Anne Marie Rafferty, Professor Marla Salmon, Professor
Thomas Kearns

Steering Committee: Simon Hlungwani, Dr KW Wang, Sra Paola Pontoni Zuniga

Design: ACW London www.acw.uk.com

Tultti i diritti, compresda traduzione in altre lingue, sono riservati. Nessuna parte di questa pubblicazione pud essere
riprodotta a mezzo stampa, fotocopia o con altri mezzi o archiviata in via elettronica o trasmessa in qualsiasi forma o
venduta senza il permesso scritto delnSiglio internazionale degli infermieri. Brevi estratti (non oltre le 300 parole)
possono essere riprodotti senza autorizzazione purché ne sia indicata la fonte.

Copyright ©2018 by ICNInternational Council of Nurses,
3, place JeaiMarteau, 1201 Geneva, Switzerland
ISBN 97892-9509948-7

L{.b RStftQSE/BIsMaTg8 Al t ALYyl Y

Edizione italiana autorizzata

Copyright © 2018 CNAI, Consociazione nazionale delle Azgwntiinfermiere/i
www.cnai.info

Via V. Russo, 8

20127 Milano

Traduzione: Lisbeth Alidyce Lorenza NwafgiCecilia Sironi

Curatela: Cecilia Sironi
Layout: Massimo Alberio

Giornata Internazionale degli InfermiegriIND2018



GCIAZIONE _NAZ/o.
_0.‘,-_“\ \ J[“""Qc-

T e
s i
SSOCIAZIONT INFE®

Presentazione della Presidente CNAI

yOKS 1jdzSai
AGEFEEALY2 A
Council of Nurses

Ql yy 2 azibriale defeyAdsacadionilinfegtiSnettg a disposizione in
f R20dzySyid2 LINBRAALRAG2 LISIMamatibnal DA 2 Ny

Il temadella salute come diritto umané quanto mai attuale in un nmento storico, politico, economico e
culturale come quellache stiamo vivendo. Al tema della scarsita delle risorse, e in particolare a quelle
destinate a finanziare i servizi sanitari e assistenziali, non si possono che affiancare temi piu profondi, che
toccano il senso della vita, e altri piu globali e complessi, che toccano i rapporti tra grandi potenze politiche
ed economiche.

Il riferimento € a due situazioni recenti che hanno guadagnato spazio nella cronaca internazionale e
portano a riflettere chicome gli infermieri, ha scelto di difendere la vita e di tutelare i piu deboli. Non &
possibile evitare una riflessione di fronte al caso di bambini piécbliQdzf G A Y2 § Alfeséang)2 RSt
esseri viventi desiderati, attesi e partoriti che deo cessare di vivere per decisioni prese in ambiti
G201t YSYyGS &Said S NYskcbndd esdmpidN@il driémnta khe totiNg a Ehshidiarbi in Siria
(cosi come in tanti altri Paesi del mondidpo anni di conflitto che hanno visto e vedono arx la
popolazione civile vittima di logiche totalmente estranee al sentire comune.

Cosa significa affermare che la salute € un diritto umano? Come €& possibile parlare di salute quando il
primo sforzo da compiere € quello di preservare e tutelare | patendo dai pit deboli? Quali sfide pone
rendere accessibili le cure a tutti quando si impedisce di portare un bambino in una struttura specializzata
0, in un territorio di guerra, le condizioni non offrono i pit elementari mezzi e presidi per curare?

Eppure, ancora una volta, far sentire la nostra voce ha un senso e una ragione. Gli infermieri devono dare
@20S | OKA y2y OS f{ QKI >advBcidgngiyéhfrodtidiei pic debols d ténfaticd 2 NP
dell'IND 2018nfermieri, una voce che gla: la salute € un diritto umano/uole proprio mostrare come
esistono gia esperienze in atto in tutto il mondo aeumentanai risultati del nostro intervento, anche in
situazioni di scarsita di risorse e contesti ostili o difficili.

Non possiamo penetterci - come infermieri, cittadini italiani, europei e del mondo globalali lasciare
intentate tutte le strade per migliorare le condizioni di vita degli uomini. Siamo tutti nati per essere felici,
nessuno escluso, e non serve cercare persone chidogtano da noi per incidere in modo positivo, per

ddt yii2 LRAaAOAE ST adAf+ GAllF RSEEQIEONRD® CN} A
RSEfQh&aaSNDI (2 NR 2, iIFR&dpdrassEnvaafuteP0ld & datiBurdsigecelpiscel che
AAlLy23 FyO2N}y dzyb @2tdlT A 4LAG LROGSNRE | LIST

Gf QAYLR OGSNAYSYy (G2 RSA LAG LROSHMAL208A0A084 DAL I dzyns
AAl dzy aLI SasS LisoNpingéhdd Sendo soluzionidiyhatBa assiStalizialistica che si ridara
dignita a tanti, specie giovani, che cercano lavoro.

[ Qdzy A OF AGN} RF GANId2Al 8§ FdzySydlrNB tF  ljmebroA Gt R
YySttQl YO A (i@ e asyisteBzide abSidwdo indito da proporre!

Cecilia Sironi

Presidente CNAI
1° maggio 2018
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Messaggio della Presidente dell'ICN o o

‘International Council of Nurse@CN) crede ch& salutesia un diritto umano. L'ICN € in prima fila nel

sostegno pr l'accesso all'assistenza sanitaria e gli infermieri hanno un ruolo fondamentale nel renderla
accessibile a tutti. In tutto il mondo esistono individui e comunita afflitti da malattie a cdussa
mancanza di assistenza sanitaria economicamente abdessi tutti. Inoltre dobbiamo ricordarci che |l
diritto all'assistenza sanitaria vale anche per gli infermieri! Siamo consapevoli del fatto che la glalita
sicurezza dei pazienti dipende dalla presenza di un ambiente di lavoro positivo per glignifesmiero il
diritto di lavorare in sicurezza con una remunerazione adeguata, oltre alla possibilita di accedere a risorse e
alla formazioneDobbiamo aggiungere a tutto quesiladiritto di essere ascdti e di poterci esprimere nel
prendere decisiongé nellattuazionedello sviluppo delle politiche!

In qualita di voce globalédella professionénfermieristica, I'lCNontinueraa far sentire la sua voce e oggi,
nel 2018, la nostra voce non & mai stata cosi forte. In linea con la tematica dell'INDng&bder; una
voce che guidaila salute & undiritto umanao, questo toolkitpresenta prove di efficacianconfutabil che
mostrano come l'investimentonella professionanfermieristia porti allo sviluppo economico e come |l
miglioramento delle condiziondi vita delle personerenda le societa piu stabili e le economie piu
produttive.

Per gli infermieri quando si parla defialute comediritto umano significa che tutti gli esseri umani hanno il
diritto di avere l'accesso @zyassistenza sanitaria di qital nel momento in cui a loro serve di pi poprio
ora vi sono infermieri che stannavorando ogni giornger garantirequesto dirittoin differenti contesti
sanitari echericoprono posizioni di rilievo nedl presa didecisioni!

In occasione della @Ginata internazionale degli Infermieri uniamoci per dimostrare come gli infermieri
stanno trasformando l'assistenza sanitaria e i sistemi sanitari per far si che nessuno venga escluso. Uniamo
le nostre voci per diventare un'unica grande voce per guidarstesendo un approccio &l & & Aedail Sy 1 |
sistemi sanitari centrat sulle persone assicurandoci che la nostra voce sentita per influenzare le
politiche, la pianificazione e I'erogazione dell'assistenza sanitaria.

Buona Giornatanternazionale deginfermieri da parte di tutti noi all'lCN!

Annette Kennedy

Presidente
International Council of Nurses

Giornata Internazionale degli InfermiegriIND2018



Prima parte: la salute e ul
diritto umano

"A mio awviso ladomanda fondamentale da porssulla copertura sanitaria
universale edi natura etica.Desideriamo vedere morire i nostri coradini perché
sono poveri? O vogliamo vedere milioni di famiglie impayeld spese sanitarie
catastrofiche perché non hanno una copertura che li protegga dai rischi finanziari?
Lacoperturasanitaria universale é un diritto umano”.

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus (Direttore Generale OMS)

La sfidacheabbiamodi fronte

"Esiste una crismorale nel trattamento
della salute mentale. Abbiamo fallito nella
garanzia dei diritti umani all'interno degli
ospedali in molti paesi”

Prof. Vikram Patel

' A -

N el giugno del 2017 Dainius Puras, Relaspeciale delle Nazioni Uniteha presentato il suo rapporto
sull'esercizio del diritt di ottenere il massimo livello di salute fisica e mentale davanti al Consiglio per

‘TQrdddz2 £ S wStFG2NB &aLISOALES RSEtS brTA2yA ' yAGS & 51 A
indipendenti vengonoricaricati dal Consiglio dei diritti umani delle Nazioni Unite con sede a Ginevra per esaminare e

n Giornata Internazionale degli InfermiegriIND2018



i diritti umani delle Nazioni Unite Il rapporto si & concentrato sull'assistenza sanitaria per la salute
mentale, é la conclusione del Relatore e stata che "solo un ieemgmto radicale potra porre fine ad anni

di trascurdezzanel campo dell'assistenza sanitaria per la salute mertak'rapporto ha evidenziato
decenni di trascuratezza, di abusi e di violenze nei confronti di gruppi socialmente svantaggiati che
includevano persone con disabilita intellettive, cognitive e psicosociali che hanno saffag@ausa di una
mancanza di cure e di assistengmperché hanno ricevuto un‘assistenza inefficace e delatdriRelatore
speciale delle Nazioni Unite ha dichiavathe "laddove vi siano dei sistemi sanitari per la salute mentale,
essi sono segregati da altre forme di assistenza sanitaria e si basano su pratiche obsolete che violano i diritti
umani”. Riteneva, inoltre, che "le politiche e i servizi per la salutetatersono in crisi, € non una crisi
causata da un disequilibrio chimico, bensi da un disequilibrio di potere", e ha fatto un appello perché vi
fosse un impegno politico importante, che venissero date delle risposlitiche urgenti e attuati subito
degliinterventi correttivi.

Ritiene inoltre, che una delle ragiordi questa situazione sik predominio di modelli biomedici, dove si
F2yRF Gdzid2 f QAy G SNIDSydimn sidgpeftd; proie§oddo bBsicura T diltidal O2 f 2
salute | trattamenti si concentrano esclusivamente sulle patologie, a scapito del benatelbrgpersone

nelle sfere pit ampieallavita personale, sociale, politica ed economica.

Il rapporto evidenzia inoltre come le politiche pubbliche ignorano l'importanza dedeopdizioni della
salute mentale precaria, come la violenza, l'assenzanaipowerment(disempowerment I'esclusione
sociale e l'isolamento, oltre alla disgregazione delle comunita, un disequilibrio socioecorsistecoicoe

una mancanza di sicurezmai luoghi dilavoro e nelle scuole. Il rapporto conclude apelsiasiapprocco

che non preved la protezione degli ambienti sociali, economici e culturali non si limita a venire a meno nei
confronti delle persone con disabilita, ma vengono a meno nellaprione della salute mentale e del
benesserger tutto I'arco della vita.

Tramite l'utilizzo dell'esempio della salute mentaleDr. Puras mostra chiaramente che la questione
fondamentale che compromette I'accesso universale all'assistenza sanitarim&nkcanza di un approccio

alla salute centrata sulle persone. Poiché la salute, che include la possibilita di accedere all'assistenza
sanitaria, costituisce un diritto umandobbiamo andare oltre la visione biologica e patologica della salute.
Esistono dlle azioni politiche, sociali, economiche, scientifiche e culturali le ,cgmkttuate, possono

portare ad un miglioramento della salute di tutti. Un buono stato di salute dipende dalla presenza di acqua
potabile sicura e dalla buona alimentazione, 'dp#ine adeguata, dadllS R dzO lel dal& yp@senza
dell'uguaglianza e della liberta allinterno della societa, insieme ad dditerminanti della salute
sottostanti. Le condizioni in cui le persone nascono, crescono, vivono, lavorano e invecchiano dncidon
notevolmente sul peso di una malattia e sulla perdita prematughadiita. E proprio quiché QI da A a i Sy
infermieristica puo avere un impatto profondo nel rendere possibile una visione della salute basata sui
diritti umani. Storicamentgalla basedella praticainfermieristica vi € la cura della salute e del benessere
delle personee delle conunita. La base filosofica delle scienze infermieristiehen approccio alla salute
centrato sulle persone.

redigere un rapporto su una tematica specifica riguardante i diritti umani o su una situazione in un paese in
particolare. Si tratta di una funzione onorariagk esperti non fanno parte del personale delle Nazioni Unite e non
vengono retribuiti per il lavoro svolto.

Giornata Internazionale degli InfermieriND2018



Il diritto alla salute e il focus dell'lCNi quest'amo
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"Il trattamento di una malattia puo essere
del tutto impersonale; la cura e assistenz
di un paziente deve essere del tutt
personalizzato"

CNlI yOrAa 2o t

Perché I'ICN si sta concentrando sul conceticsaute come diritto umano? Questo ampioteresse
permette agli infermierdi comprendere le fondamenta filosofiche alla base di tutta la nostra pratica, che si
tratti della promozione della salutedella prevenzione delle malattie o dei traumidel trattamento acuto

0 cronico.Esso icpermette di localizzare gli effettiula salute dei determinanti sociali della salute come
ligiene, f QI £ A Y Sagtégudtar gliydlloggi decorosi, le condizioni lavoro buone, listruzione,
l'uguaglianza & un ambiente pulftdl tema centrale della Giornata internazionale degli infermieri (IND) del
2017 era stato ilruolo dellassistenzainfermieristica nell'affrontare le disuguaglianze, le pratiche
discriminatoie e le relazioni di potere ingiuste allinterno dei determinanti sociali della Satitei ha
permessodi comprendere anche il sistema sanitario da una prospettiva in cui le persone e le comunita
sono al centro de® | & & A BalGRsfiatahternazionaledegli infermieri di quest'anno accresce i messaggi

di quella del2017, attraverso un'indagine approfonditalei temi concernenti l'accessoaf f QF a4 A &G S
sanitara e l'impatto cheil problema dél'accesso ha sugltiutcomesanitari o risultatiin termini d salute.

| sistemi sanitari costituiscono un elemento essenziale di una societa sana ed equa. Quando la salute viene
vista come un diritto umano abbiamo il dovere di agire e siamo responsabili perché tutti possano avere
accessal sistema sanitario. Questconvinzione avrebbeessere il fondamento di un sistema efficaamii
benefici si estenderanno alle comunita e ai paesi. Il diatta salutenon sipuo ridurre a uno slogan dei
professionistisanitarj dei gruppidella societacivile e delle organizazioni non governative per cercare di
cambiare il mondo in meglio. Nella maggior parte dei casi il dirittosallate &€ uno strumento legale che

puod essere utilizzato per far si che i governi e la comunita internazionale siano tenuti a risgoriRler e
dovrebbeessereutilizzao come uno strumento di aiuto nel settore della sanita perché agli individui, alle
comunita e ai popoli vengano erogate le miglmrieRA & LJI2.yY A 0 A f A bl

Il concetto d copertura sanitaria universaléUniversal Health Coverag&/HC) cambia da nazione a
nazione. In sostanzaignifica chenon dovrebbe essere negatad alcunola possibilita di accedere agli
standard appropriati dassistenza sataria del proprio paese a causa depeopria situazione economica,

% Infermieri, una voce che guida per raggiungere gli Obiettivi di sviluppo sostgnitdduzione a cura di CNAI e
disponibile in: http://cnai.nfo/index.php/pubblicaziongratuite/154-pubblicazionicnu/711-ind-kit-2017

 dz00SaaAd YSYy (S &aAr dziAfATT SNE | yOKS fQF ONRYAYZ2 1/ LISN
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doveil costo dei servizi sanitgpossatrascinarli ancora piu a fondo nella poverta. Uno sguardo sulla sanita
che si baissui diritti umani significa che@vunque una persona abjfpud ricevere assistenza sanitaria che

risponda asuoibisognisanitari

aiy

5
Y

Figura 1- Le tre dimensioni da prendere in considerazione nell'evoluzione verso la copertura sanitaria

universaleo

Popolazione:
chi ha una copertura sanitaria?

Nel settembre del 2015193 paesi
hanno adottato ufficialmente un
nuovo piano, che include e
copertura sanitaria universaleper
il mondo che vorremmo: il diritto alle
salutesenzRA FTFAO2¢f Gt

Almeno400 milioni di personenel
mondo non possono accedera
uno 0 pib  servizi sanitari
essenziali

Ogni anno 100 milioni di persont
finiscono in povertaa causa di
pagamenti per servizi sanita
SaaSylAlftAb®

N
é

Attuali fondi messi in comune

Estendere la

copertura a tutti

¢+ Ridurre la condivisione

1 delle spese e le tariffe

Estendere

Ia copertura

Giornata Internazionale degli InfermiegriIND2018

ad altri servizj.~"”

Servizi:
quali servizi rientrano nella copertura?

In media circa iB2% della spes:
sanitaria di ciascun paes
proviene da pagamenti a carict
dei pazienti(out-of-pocket) b ®

I 40% della popolazione
mondialenon é tutelataa livello
a20A1LfSad

Servono un minimo di $44 US
pro capite all'anno per fornire
servizi di lase salvavita Nel
2011, 26 Stati membri dell'OM
KFyy2 allSaz YS

Costi diretti:
proporzione del

costo coperto




Gli dementi chiave & fafip@cciodei diritti al sistema sanitario

Una delle fondamenta principali del diritto alialutee dellQ I & LJA Ndadgiirn®efeS piklevatistandard
sanitari possibili consiste in un sistema sanitario efficace e integrato che preveda a a A a4 Sy T |
relativa aifattori determinanti della salute. Inoltreil sistema sanitario deve rispondere alle priorita sia
locali che nazionali e deve essere accessibile a tutti. Una volta otteny& pi@gssono considerare poste le

fondamenta di una societa sana ed equa.

Figura 2- | principi generali di un sistema sanitario basato sul diritto alla salyt®

U
Glioutcomee i processi del
sistema
Verifica come funziona un sistema
sanitario e come sono i processi (p!

es. trasparente, partecipativo e priv
di discriminazioni).

Lx

Un sistemaculturalmente
appropriato
Un sistema sanitario dovrebbe
essere rispettoso nei confronti dellq
differenze culturali.

o

Realizzazione progressiva
Il diritto allo standard di salute piu
elevato che una persona si possa
auspicare € un diritto che si
costrusce gradualmente e dipende
dalle risorse disponibili. In altre
parole, un sistema sanitario
comprensivo e integrato non puo
essere creato da un giorno all'altro
Tuttavia, i progressi dovrebbero
essere apprezzabili e misurabili
rispetto a parametri di rifdmento.

| —

Un sistema equo, uguale per
tutti e senza discriminazioni
Un sistema sanitario dovrebbe
essere accessibile a tutti senza che
siano discriminazioni, per esempio
verso le persone che vivono in
poverta, le minoranze, i popoli
indigeni, le done, i bambini, le
persone con disabilita, gli anziani,
ecc.

e

| fattori determinanti della salute

Occuparsi della salute degli individ

e delle comunita non vuol dire solg

dare assistenza medica; significa

intervenire anche sui determinanti
della salute.

Approccio olistico centrato sulle persone

\IJ

Qualita
Un servizio sanitario deve essere (
buona qualita e includere la
possibilita di accedere ai farmaci
essenziali. La qualita si riferisce
anche a come sono trattati
all'interno del sistema sanitario.

Giornata Internazionale degli InfermiegriIND2018



Monitoraggio e responsabilita

(accountability)

| diritti implicano doveri, e i doveri

richiedono una presa di
responsabita. Il dover rendere
conto a qualcuno include il

monitoraggio della gestione, della

performance e deglutcome

Cooperazione internazionale
La cooperazione a livello globale ¢
fondamentale per il "bene pubblico
globale". Questa puo includere il
controllo delle malattie infettive, la
divulgazione della ricerca sanitaria
la diffusione di iniziative di
regdamentazione internazionale.
Essa puo includere la non
belligeranza con i paesi confinanti g
sostegno dei paesi a basso redditq

| 2yGAydzAdtL RS
E necessario che vi sia un buon
bilancio tra i servizi primari,
secondari e terziari per poter
garantire una continuita della
LINB@SyT A2yS S RS
Questo prevede anche processi
appropriati di invio a congdenti.

- W

‘ i

Trovare il giusto equilibrio

Coordinamento Talvolta nasce una sorta di o )
. . i i . N Obblighi legali
Un sistema sanitario efficace richieq concorrenza tra i diversi bisogni: eg Il diritto di d llo stand
un buon coordinamento tra i vari pertanto dovrebbero esse .|r| od a(_:?e ere allo s.a.n ar
di salute piu elevat ottenibile

contestualizzati. Non sempre
esistono delle risposte chiare e
semplici a domande difficili,
soprattutto quando nascono
all'interno di un ambiente dove le
risorse sono limitate.

significa che esistono degli
obblighi legali, inclusi quelli
soprammenzionati.

settori e dipartimenti, quali la sanita
l'ambiente, lacqua, il trasporto, ecc,
Il coordinamento deve partire dai
processi decisionali per arrivare
FttQSFFSGaGADE S
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Nel 2007 I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS)'* ha delineato un approccio generale al diritto alla
salute tramite il rinforzo dei sistemi sanitari. @liiseguito sono elencati i sei elementi essenziali per un
sistema sanitario efficiente.

Figura 3-| sei elementi essenziali per un sistema sanitario efficiente

Servizi sanitari Il personale sanitario

- accessibili - preparato, giusto ed efficiente

- efficaci - sufficientemente numeroso ed eterogeneo
- sicuri - a disposizione e equamente distribuito

sul territorio

- centrati sulla persona
- competente, reattivo e produttivo

- sprechi minimi

Informatica sanitaria

- consente la produzione

e la diffusione di analisi

per l'utilizzo affidabile

e tempestivo di informazioni
- utilizzata per monitorare

e migliorare la performance

Leadership, governante
e amministrazione

- messa in atto di regolamenti
e incentivi appropriati

- responsabilita (accountability)
- sviluppo di politiche strategiche

| sei elementi centrali di un
efficace sistema sanitario
basato sul diritto alla salute

Finanziamento della sanita

- i fondi sono messi a disposizione dei sistemi sanitari

in modo che i sevizi necessari siano accessibili

- gli individui sono protetti contro catastrofi economiche
o l'impoverimento a causa di spese sanitarie a loro carico.

- accesso equo

- qualita assicurata

- scientificamente sicuri

- utilizzati in modo economicamente efficiente
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Perché agli infermieri dovrebbe interessare il diritto alla salute come
approccio allassistenza sanitaria?

1. Ebasato su prove di efficacia

Un approccio all'assistenza sanitaria basato sul diritto allates& evidence basedd € stato dimostrato

inoltre che € un modo importante per migliorare la salute e l'uguagligegaity) in una popolazione

Questo approccio € centrale nel dare una struttura e la disciplina necessarie nella stesura delle politiche
sanitarie all'interno di un paesespingei governi degli stessi renderne conté

2. Ogni individuo ha un valore intrinseco ed'édpressione dell'umanita

Molti sistemi sanitari sono basati su un approccio storico che prevede di indagare dall'alto in basso quando
si tratta di stabilire il grado di efficacia economica. Talvolta l'individuo diventa invisibile con un approccio
del gerere. Altri approcci invece partono dalla prospettiva della malattia e non guari@apersona come

un intero, in cui corpo e mente sono legati tra loro ehe va quindi trattata con dignita e rispetto.
Storicamente gli infermieri hanno guardato l'individumomodo olistico e hanno preso in considerazione le
sue caratteristiche all'interno della comunita di cui fa parte. Gli infermieri possono fare da guida attraverso
il sostegno di un approccib f f Q| Aeiallaasar®d/ih tui la persorsiaal centro.Cd significa che il
benessere dell'individuo, delle comunita e dei posidimesso al centro del sistema sanitario. |l sistema
sanitario non deve essere tecnocratico o lontano dalle persone per le quali & stato conepito®3

3. Obbligo legale

Esistono maleplici obblighi vincolanti associati al diritto allo standard di sanitaeféwrato conseguibile e

cio significa che i governi e i sistemi sanitari hanno delle responsabilita nell'assicurare un certo livello di
assistenzalle comunita e ai popoli.

4. llcontributo degli infermieri & fondamentale

Benché siano state create delle norme a sostegno del diritto atleivatostandard di salute conseguibile,
molte organizzazioni, istituzioni e governi stanno tuttora cercando di capire cosa significhi esadaenen
come metterlo in pratica. Il diritto allsalutenon & una nozione staticajain continua evoluzione mentre
avanzano i progressi nei campi della scienza e della tecnologia. Gli infermieri devono dare un contributo
determinante a questo processo potlpossiedono le capacita di ragionamento scientjfictondamenti
filosofid, e sono inoltre vicini ai pazienti e alle loro famiglie e comunita.

5. Il successo della copertura sanitaria universale tramite cure centrate sulle persone dipeatle
capaciti della professioneinfermieristica di utilizzare un approccio trasformazionaleel modo di
concepre la salutee nel modo in cui vengono erogati i servizi sanitari. Questo approccio intkrdare e
sostenere rapporti di cooperazione con gli individicomunita,coloro che prendono le decisignigoverni
e gli altri professionisti della sanitégn modo da modificare gli effetti dei determinanti sociali della saldte;
concettualizzare i professionisti sanitari come parte integrante della comundésviluppare ed estendere
modelli innovativi dell'erogazione dei servizi sanitari.

* Letteralmente &: non deve essere lontano dalle personediheebbe servirerémoved from the people it is meant
to servg (NdC).
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Un approccio in cui le persone stanno al centro, un sistema sanitario efficiente, la disponibilita di personale
sanitarioadeguatamente preparate la gestionalell'accesso alla sanita costituiscono le fondamenta della
copertura sanitaria universale. lsacondaparte esamina le questioni riguardanti lI'accesso alla sanita in
maggiore dettaglio.
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Seconda parte: Comprendere
O2YLX Saaaut RSEfC
sanitaria

"Se non siamo in grado di coinvolgere i consumatori, i pazienti e i mele
famiglie nel processo dell'assistenza sanitaria non saremo efficaci nell'eliminazione
delle disparita e nel miglioramento dellasi® per tutti”.

Kalahn Tayloef f | NJ u w

[ QAVOGAYLF S LISOdz AFNE 200A0F RS3It A

on esiste una professiorgherisponda ai bisognidelle personenei momenti di maggiorgulnerabilta
della loro vitacome quella dell'infermierelLa relazione tréa persona assistita 'infermiereoffre una
prospettiva unica e intima della vita guellapersona. Prendiamo come esemggiflzunestorie vere di
pazienticosi comeaccontate da infermieri.

Ad Ameliafu diagnosticab uncancro al seno, ma la sua vera trageeliastata pedere suo marito

due mesi prima della diagnosi. A un anno dalla pensione si era rifiutato di recarsi in ospedale per
indagarela causa dun dolore che aveva al petto. Avedatto che era undndigestione edera
andato a dormire, per non risvegliarsi maidi dolore diAmeliae da attribuire pitalla perdita del

marito che al cancro.

Yusuf era stato ricoverato in ospedale per un trattamento di tre mesi per petalogia
ematologica. Gliera stata somministrata un'iniezione chavrebbe dovuto esserg@er wn altro
paziente, senza che egli avesse dato il suo conseBi&b.aveva rischiato di compromettere
l'efficaciadella sua terapia la sua degenza in ospedaea durata un mese in piu del previsto.
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Yusuf € molto arrabbiato, sia per come l'ospedale ha @elstisituazione, siger la modalita con la
quale glierastato comunicato I'errore commesso.

José ride sempre, ma dietro le sue risate si nascondono dei timori atroci. Nonostante non abbia mai
fumato, & attualmente in remissione dan carcinoma polmonar al quarto stadio, ma deve
sottoporsi con scadenza mensile a cicli di chemioterapia della durata di una settimana. Tre giorni
prima di ogni ciclo, José soffreglaviattacchi di panico. Persino quando il farmaco chemioterapico
entra nel suo corpoui non desidera altro che strappare la flebo e tornarsene a casa, consapevole
di quello chd aSpetta per una settimana quando la chemioterapia ha avvelenato il suo corpo.

E evidente chdeatrice & dimagritamotevdmente e sta diventando sempre pil fragilenaJvolta

faceva la cantante, ma ha perso la sua potenza vocale. E da molti mesi che osserva sangue nelle
feci. E in lista d'attesa per una colonscopia e l'attesa & talmente lunga che l'ospedale le ha
raccomandato di farla presso una struttura privata, nae 1se la pud permettere e quindi aspetta.

Dopo due anni viene sottoposta alla procedura. Un gipmentre faceva il giro assieme agli
studenti,il medico, standai piedi del suo lettd Qiffdrmata della diagnosi: uoancro all'intestino

al quarto stadb. "Parlavano come se non fossi nemmestatanella stanza", ha detto Beatrice. "Ero
solamente un 'oggetto di studio’ nel letto".

Gli infermieri passano pit tempo con i pazienti e le loro famiglie rispetto a qualsiasi altrastigitaria, e

vengono a cnoscenzan prima personali storie che hannain impatto sulldoro salute €il loro benessere.

Ogni individuo ha una storia da raccontare e ogni storia pud potenzialmente migliorare il sistema sanitario

e permettere alle persone e alle comunita di raggjare lo standard pielevatodi salute possibile. Dalla
conoscenzaidjuestestorie nasce il potere per il cambiamenthi ha il potere di prendere tecisoni non

ha modo di vedere da vicino cid che & necessario per la creazione di un sistema seffitage e centrato

sulle persone in quantger loro,sono figure periferich® t SNJ 3t A AYFSNYASNAZ Ay @S
tutti i giorni. Le loro conoscenze intuizionirisultano fondamentali per il raggiungimento dello standard

piu alto di slute possibile, mettendo in discussione il funzionamento di un sistema sanitario e capendo
comepossa essere migliorato (questo aspetto verra articolato ulteriormente nella Qparta).

L'accesso ai servizi sanitari rappresenta un indicatore chiagoiatito il sistema sanitario sia in grado di
rispondere ai bisogrdi salutedegli individui e delle comunita ed & un punto cardine della convinzione che
la salute sia un diritto umano, énoltre, € una pietra angolare della Copertusanitaria universale e
delQ | & & Acznir&ayulld persondpeoplecentred carg

All'interno della presente pubblicazione in occasione della Gionrmatadiale deglinfermiern, per "accesso"

si intende "l'opportunita di raggiungere e di ottenere dei serdiiassistenzasanitaria appropriati in
situazionidovei S Yy S LIS NI S LUAPatérlacceddre siyrifizazniyee gli individuicondizioni di
poter fare i passi giusti per mettersi in contatto con, od ottendreQ | & & $asitar$ ychidsta daloro
bisogni,e chequesti bisogni siano soddisfatiti tratta di uno sguardo teso a dare un'interpretazione
olistica del concetto id'accesso", poiché racchiude sia i fattori riguardanti gli utenti che i fattori riguardanti
i fornitori dei servizi sanitaripiuttosto che vedere l'accesso puramente in termini di disponibilita
economiche.

La presente sezione esplorera le varie dimensioni e i fattori determinanti l'accesso e aprasti
interagiscono all'interno di una struttura dinamica (Figura 4), come sviluppatoesleesque, Harris e
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Rusself, dove l'accessé considerato il risultato di un insieme di esperienze e di ritrosie degli individui.
Questa partemira a rendere piu comprensibile la complessita dahcetto diaccessoallo scopo sia di
informare chi lavoranel settore infermieristico, sia di far si che la comunita infermieristica poseatare

le politiche voltea rendere la Copertursanitariauniversale(UHCuna realta.

Figura 4- Il quadro concettuale dell'accesso &l & & & saritBiglib

Accessibilita Accettabilita Disponibilita e sistemazione  Accessibilita in termini economici Appropriatezza

trasparenza valori professionali Ubicazione geografica (affordability) Qualita tecnica e interpersonale

divulgazione norme Sistemazione Costi diretti adeguatezza

informazione cultura orari di apertura costi indiretti Coordinamento e continuita
screening genere modo di fissare gli appuntamenti  costi di opportunita prospettici

Percepire i bisogni Utilizzare Conseguenze correlate
|'assistenza sanitaria all'assistenza sanitaria

Bisogni di Ricercare Ottenere

assistenza I'assistenza |'assistenza economiche

P desiderare e S imart
sanitaria s sanitaria canitaria accesso primario
I'assistenza

e

; soddisfazione
accesso secondario salute

Capacita di percepire Capacita di ricercare  Capacita di ottenere Possibilita di pagare Capacita di impegnarsi

Alfabetizzazione sanitaria Valori personali e sociali  Condizioni abitative Reddito Empowerment
(health literacy) cultura trasporti beni posseduti informazione
credenze sulla salute genere mobilita capitale sociale aderenza
fiducia e aspettative autonomia supportosociale  assicurazione medica sostegno ai caregiver
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bisogni non soddisfatti

Nel2014, 422milioni di persone al mondo erano affette da diabetbeé stato la causa diretta di piu di 1.6

milioni di cecess?. Il diabete & una malattia cronica e costosa che colpisce quespersona su 11 nel

mondo, per una spesa globale di $673 miliatidi { 5 0 OKS SljdzZA@FfS | f M RST
La prevalenza del diabete a livello mondiale & espla®n un numeradi nuove diagnosnegli adulti in

rapida ascesarluttavig I'entita del problema non é&tata pienamente compresasto che sonan molti a

non essere consapevadli esserne affetti, o di aver bisogno di cure.

| ricercatori ritengono che in Sud Africa piu del 53% della popolazionesiaczonsapevole di avere |l

diabete, e piu dell'80% di colortui € stata diagnosticad la malatia non hanno sotto controllo il livello
glicemico e presentano importanti bisogagsistenzialichey 2y @Sy 32 vy 2. QédeftdRpgroblén® |l G (0 A L
non riguarda esclusivamente il Sud Africa: € un problema presente in tutto il mondo. Esistono diverse
ragioni alla base dedllevatotasso di bisognhassistenzialnon risolti e questi riguardano sia il livelloid
comprensione individuale dei segni e dei sintomi della malagtidi conseguenzdel livello di ricerca di

cure mediche, sia la capacita del sistema sanitario di fornire i servizi e le informazioni nex@sspasito

di diabete.

La comprensione e leonoscenzalelle personecirca il diabete influismo sul modo in cui affrontao le

cure, sulle scelte riguardanti lo stile di vita e sulle capacita di autogestire la malattia. Piu & basso il livello di
alfabetizzazione sullsalute (health literacy, piu é alta l'incidenza di altrpatologie croniche, peggiore il

livello di salutee inferiore la qualita di vita. Umnhealth literacyinadeguaa ¢ il fattore che contribuisce alla
rilevanza sproporzionata dei problemi correlati al diabete nelle popolaziantaggiate. 1o

Inoltre, i sistemi sanitari devono affrontare delle sfide importantimeroseorganizzazioni, sia pubbliche
che private, stanno cercando dttuare strategie per migliorarda diagnosidi diabete e la gestione della
malattia. Tuttavia molte di quese strategie non solo sono fallimentarha anche costos. le strategie
ritenute efficaci presentano diverse caratteristiche simili tra loro: le cure sonovigine a chi ne ha
bisognd; si migliorail livello di comunicazione con gli individui e le contupier veicolare conosceee far
comprerdere la malattiae fornire informazionisuitipi di servizi presentie si focalizzano sull'equilibrio tra i
bisogni olisticidi ciascun assistitee f Q2 F deiSpxdessionisti sanitari pit appropriatf®. L'obiettivo

principale di tutto cid & migliorare l'accessd f f QI & sSaditdrd & i Igdstione del diabete come
condizione cronica con delle importanti implicazisalo stile di vita.

Per far si che i servizi sanitari siano accessibili le persone demoaozitutto sapere che esistono
comprendere come accedervi e avere il desiderio di utilizziprimo passmer accaderel f £ QF 8 &4 A & G ¢
sanitara € essere consapevoli di averne bisogno. Il secondo passo consiste nel rendere i serviziaanitari

da aiusre il loro utilizzatore adiventare consapevole dei propri bisogni di salute d conseguenzaa

accedere ai servizi appropriati.

® Non essendoci un numero sufficiente di specialisti per rispondere alla domanda di assistenza delle persone con
RAF6SGESET A OSYyGNR RA SOOSt t Syl 190%Kdeiypszenti LR QA & RE G 3y TUINE
FttQFraaradasSyit ySttl O2YdzyAiltod
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Studio del casol'integrazione e la promozione dei servizi sanitari der

la cura cklle malattie non trasmissibili negli anani

Chi ha fornito il contributo Baithesda, Wenda Oroh
Paese: Indonesia

Il Centro disalute di comunitanel sotto distretto di Ranomut, Indonesia, € uno dei diversi centri di sa

territoriali messi a disposizione dal Governo per far frontpreblem di salute pubblica nella citta gi

Manado. Attualmenteci sonol214 anziani registrati presso questo Centrgaliute di comunita, che eroga
servizi sanitari integrati e svolge attivita di promozionaitsaia per le malattie non trasmissibili nell
popolazione anziana. | centittuano un programma conosciuto come '‘Posbindu PTM'faeprogredire gli
interventi nel territorio volti a incrementaréa promozionedella salute e la prevenzione deltealattie. Lo
scopodel Posbindu PTM é di coinvolgere maggiente la popolazione nella prevenzione delle mala
non trasmissibilNCD) nella individuazione precoce della presenza di fattori di rischio. Il programmg
a tenere sotto controllo e a mantenere il livello ottimale di salute nelle persone cheept@noquesti
fattori di rischio o soffrongiadi malattie non trasmissibili.

| servizi offerti all'interno di questo programma includahoounsellinge la condivisione delle esperienze

delle conoscenzd'individuazione precoce della presenza dida di rischio per malattie non trasmissiblli

attraverso una valutazione dello stato di salute mentddevalutazione dello stato di nutrizione tramite
misurazione dell'altezza e del peso,rievazione della pressione arteriosa, la misurazione lidello di
emoglobina e ésameurine. In base ai bisogni presenti in quella specifica zona geografica, i centri sv
inoltre attivita come per esempio, interventi dialimentazionesupplementaree iniziative sportive.Le
attivita di Posbindu PTM songestite edattuate interamente dal comunita per & comunita, con |l
sostegno di infermieri e altri professionisti della salute.

Questo servizio a Ranomut mira a incrementare la diffusione di servizi sanitari tra gli anziani all'

lute

D

tie
mira

e

la

blgono

nterno

della comunita.ll programma €& fatto su misura per i bisogni della comunita locale e per incrementare |l

livello di partecipazionel programma ha lo scopo di migliorare I'accessibilita ai servizi sanitari pe
anziani, in particolarequelli indigenti e vulnerabili. Bbin si focalizzasolo sulla salute degli individui: §
focalizza sulla salute dell'intera comunita.

Il programma é stato sviluppato in risposta alla domanda cresadirgervizi sanitari causadalle NCDe

dalla carenza idpersonale sanitario. Nel 2014ramo presenti circa 89@00 operatori sanitari per unf

popolazione di 250 milioni di persone. Oltre a una carenza di personale sanitario, asahéikiribuzione
e disomogenea: circa meta degli operatori sanitari nell'Indonesia lavorano a Bali 0 a Java.

Graziea questoprogramma le condizioni di salute della popolazione che invecchia sono migliot
benefici sono dovuti alla partecipaziomasata sukostegno reciproco all'interno della comunizhe ha
contribuito a cambiare il modo in cui le perspercepiscono il loro stato di salute. All'interno di que
servizio gli infermieri hannguidato il coinvolgimento e il contatto con il territorimettendo in discussione
la percezione della comunita nei confronti di cio che pud essere consideratcstilaodi vita sance

I gli

ate. |

5t0

aiutandole persone ad avere un controllo maggiake proprio stato di salute e di@roprio benessere.
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Studio del caso fornire servizi sanitari al centro della comunité:

I'Ospedale nazionale dello Sri Lanka

Chi ha fornito il catributo: K. M. Sriyani Padmalatha

Paese: Sri Lanka

Gli infermieri dellOspedale nazionale dello Sri Lanka, in quanto parte di un team multidiscig
forniscono servizi di supporto volti a migliorare la possibilita di accedere ai servizi sarti@seddiu vicin
possibile a dove abitano: alle case, alle scuole, agli ambienti di lavoro e ai centri comunitari. Att
l'utilizzo di una kinica mobile, gli infermieri sono in grado di raggiungere la comunita, di identific
bisogni di salute presiti e di fornire servizi sanitari appropriati per rispondere a tali bisoQuoesti srvizi
includong peresempiq la valutazione dello stato fisictd monitoraggio della pressione arterigsaontrolli
del livello glicemicpla misurazionedell'alteza e del pesptafalisi d sangue e uringla pianificaziong
familiare e le cure per la fertilitdl supporto nutrizionale i controlli oculistici e otorinolaringoiatrici
fefucazione alla salute per la prevenzione delle malattie e per la diagnesd@; il counsellingper
favorire uno stile di vita salie; la gestione del peso e la promozion$ @ttivila fisica la qualita desonno
in relazione Ha salute la salute mentale e la meditazione.

Storicamente una delle difficolta piu grandi in Srirlka consiste nella disponibilita limitata di sensai
territorio per provvedere alladiagnostica, all'analisi e allo screening allinterno della comunita
conseguenzagli ospedali raggiungono la quota massima di ricoveri, di cui paitebbero essre evitéti.
Una gran parte della comunita non & consapevole del proprio stato di satliée presente unnumero
elevatodi malattie non trasmissibili non diagnosticate.

La disponibilita di questi serviza portato a offrire350 consultazioni gratiwateffettuate ogni giorno. Neg|
ultimi tre anni, pit di 30@00 persone sono state vtiate all'interno di queste cliniche. | servizi raggiungq
persone all'interno della comunita chaltrimenti, non riceverebbercalcunaassistenza sanitaria e sor
pertanto ervizi apprezzati e rispettati dalla comunita. La chiave del successo di questi seridzse O Q
il coinvolgimento della comunita@he questa sia stateoinvoltanello stabilire come eroga le cure.

Poiché il servizio é gratuito, il personale leva titolo gratuitosu basevolontaria. Molti infermieri usana
loro giorni di riposoper sostenere le cliniche. Attualmente si sta facendo una revisione per analiz
benefici del servizio @na relazione sarpresentata al Ministero dellsalute per il futuro sostegnoal

linare,

averso
are |

Di

no

v O

zare i

progetto.
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Accesso all'assistenza sanitaria: rispondere ai bisquanticolari

"La conoscenza delle diverse culture richiede piu della semplice consapevolezza
culturale o del'essere tolleranti. Si tratta dell'abilita di identifieae mettere alla

prova le proprie supposizioni culturali, oltre alle proprie credenze e i propri valori, e
di impegnarsi a comunicare all'interfaccia culturafe”

Segretariger 'assistenzall'infanzia nazionale delle ownita aborigené

| popoli indigeni nel monddn geneale, hanno un livello e delle aspettative di salute inferiori rispetto a
popoli nonindigeni. Si stima che il divario nell'aspettativa di vita tra i popoli indigeni e quelindareni

sia di 21.5 ani nel Camerun, 13 anni in Kenia, 12 anni in Canada e di 10 anni in Australia?. Queste
disparitanellasalute sono fonte di grande preoccupaziorteé&necessario comprendepmmme |'accessoia
servizisanitari influisca su questutcome

E pit diffcile che un indigeno utilizzi i servizi sanitari per la prevenzione, ed & anche meno probabile che
richieda assistenza sanitaria alla comparsa dei primi sintomi. Di conseguenza c'é una probabilita maggiore
di ricovero ospedaliero ena piu elevatanortalita. Molti studi sono stati condotti per cercare di capire
perché i popoli indigeni non familiarinm o accedno ai servizi di assistenza sanitaria quanto lo fanno le
persone noAndigene. Gli studi hanno individuato alcuni fattori chiave tra cui una cardngervizi sanitari
culturalmente adeguaticomportamenti razzisti o discriminatori da partelgeersonalesanitarD; il costo
proibitivo dei servizi sanitari e una mancata possibilita di potersi presentare agli appuntdrffenti

Come dettosopra unadelle ragioni principali per le quali rimandacenon richiedereassistenzaé la
mancanza di fiducia nei confronti dei servizi sanitari convenzionali. Uno dei capi di una comunita indigena
ha esposto la seguente riflessione:

"0 XMolti non volevano andaidal centro di assistenza medica della zpparchésentivanoche il

posto era poco accogliente @ personalenon sisarebbecomportato in modo gentileon loroe

Oe®ano molti atteggiamentin corso.. le persone si sentivano oggetto di discriminazieni posto

era molto sterile...non era un ambiente confortevole...non parlavano come parliamo noi...cioé
erano molto bruschi, parlavano a voce alta ed erano bruschi e non c'era comunicazione. C'era una
mancanza di consapevolezza del modo in cui si pailldomo utilizzato per parlare con persone
indigene, quindi probabilmente il personale non era a conoscenza delle diverse culture, e c'era
discriminazione e razzismo, o anche semplicemente ignoranzassenza disensibilita e
comprensione delle questioni dalute dei popoli indigerti X2&

Esistono molteplici strategie che sono state messe in atto per affrontare queste differenze culluealli
gueste emigliorare I'appropriatezza culturale dei servizi sanitari, assicurandosi che nono/rataismaoe
discriminazione. La responsabilita di migliorare la sicurezza culturale € di chi fornisce i servizi sanitari e non

® | riferimento & alla SNAICSecretariat of National Aboriginal and Islander and Child ,Gaata per dare voce ai
bambini di famiglie aborigene e originarie delle Isole dello Stretto di Torrksriddi informazioni reperibili in
http://www.snhaicc.org.au/.
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del paziente, in modala assicurarehe i servizi siano su misura e culturalmente accettabili per ciascun

paziente23

L'accettazione deservizi sanitariva ben oltrela semplice consapevolezza culturale. Include altri elementi

quali il genere di una persona, la sua fede religiosa e altri fattori sdeealesempio,ci potrebbeo essere
meno richieste di accesso ai servizi da pagdedionne se il pem@nale & in maggioranza maschile (e vice

BSNEIFO® t SNI OAGINB [ S@SaljdzS SG foyubx btl OF LI OAd

autonomia personale di capacita di richiederassistenzala conoscenza dellgpzioniche una persna ha

in termini di servizi sanitari e i diritti individuali, che determinerebbero l'espressione dell'intenzione di

richiedere assistenzsanitarid.

Se guardiamo la salute dalla prospettiva dei diritti umani, i sistemi sanitari devono fornirebasate
& dzf f QI discrényhhzlone ROMS dichiara che il principio delladisoriminazione mira a "...garantire
che i diritti umanisiano rispettati, senza che vi sia alcun tipo di discriminazione di rapiare sessQ
lingua, fede religiosa, credenzeljtiche o di altro genere, nazionalitaclasse sociale, proprieta, nascita o

altri status quali le disabilita, l'eta, lo stato coniugale o familiare, I'orientamento sessuale e lidentita di

genere, lo stato di salutdl,luogo diresidenza, o la situazie@ economica e sociale'b

Studio del cas¥ RANAGG2 4 & OAIS§&Ex ANBS|yl 0
FffQlaaxadsSyil I &aFyAdFNAF LISN F3NYA

RSffQl L+

Chi ha fornito il contributo: Letsatsi Paul Potsane
Paese: Sudfrica

Lt RANXRGG2 I fmb Postd pek sosteBefd e forndre i Isdrvizilpdtdla prevenzione, la curg e il

trattamento alle persone HIV positive e con tubercolosi (TB) e altre patologie associate. |l &iritinid
I £ £ Q asivatd deBayHegione A alle porte di Johannesburgevadpresenza di due infermieri e Hi

otto counsellolJSNJ £ QI L+ ® Lf 3INHzZIIZ RA I @2NB> I @2NIyR2

ASNIBAT A RA RAI 3yHIN NestikgSSefvie#TSY ched BcYutdhdSdounselling i test
diagn@ G A OA X f QFO00Saaz2z S fQAYyAT A2 RStfl 0 SNI LI I
tubercolosi, le malattie sessualmente trasmessex(ally transmitted infectionSTIs) e le patologie ngn

trasmissibili (NCD), cosi come i test di grayiflar S t QAy @A 2 LISNI £ QSTH&A|S( G dzl
RAALRYAOAfAGEL RStt2 aAONBSYAy3 LIBNI £S b/5 O2GNRG

riducendo lo stigma e la discriminazione. Tutte le campagne di sensibilizzazione per acieskmazi

O2YLJ SGA LISNJ QI L+ az2y2 YANIXGS S ar O2yOSyidN>y?

servite, utilizzando cliniche mobili per raggiungere i membri della comunita nei diversi distretti.

[ Q2NBF YATT I T A2Yyi® cod IL3oXEno & lg comiinitIpgf Fdvdresoluzioni innovative |per

2NBFYATTINB S NIFF2NIFNB tQlaaradsSyil aryAdl NAL L
RSA OlFaA RA |1 L+x S ¢. 5lacir€dhcikdn? Médiinfete/aSsistiRaSiegti omifti ke X | O A

diagnosi e il trattamento del tumore della cervice uterina.

! Lapharmacy automatiorinclude i processi meccanidirdanipolazione e distribuzione dei farmaci (NdC).
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Nella Regione & presente una commistione di ambiente urbano e rurale. La regione ha un num
insediamenti informali e ospita oltre 250.000 persone; ptées disoccupazione sono i suoi proble
principali. In uno degli insediamenti, costituito da 56.000 persone, il tasso di disoccupazione € magg
50% e piu del 70% dei residenti vive al disotto della soglia della poverta. La popolazione ha biadsi
istruzione ed e relativamente giovane: circa il 24% ha tra i 20 e i 29 anni.

Lt NRadzZ G G2 RA 1jdzSaisS OAND2aiGlyl S &8 OKS 3
modelli tradizionali di assistenza hanno fatto di tutto penive incontro ai bisogni della comunita a cay
della capacita e delle risorse. E quindi presenta secarsa diffusione dei serviiicounselling e test attivaf
dai provider Providerlnitiated Counselling and TestinBICT), un inadeguato coordinamermtei dati, un

ero di
mi

jore del
live

NS a S
sa

insufficiente numero di counsellor @ spazio per effettuare il counselling e i test. Un altro problemp é

guello del numero limitato di ore di apertura di questi servizi sanitari che impedisce, per esem
bambini di accedervi. Anche peostitute hanno le stesse difficolta di accesso.

[ QAYLI GG2 RSt LINRBofSYI & RS@lFradlryasS S Qs dzy
RSEtQIL5{T dzy ydzYSNE Ay ONBAaOAUll RA LISNAphyie
O2NNBfFGS FftQ! L5{ OKS @GASYS OdNI G+ Ay Y2R2
medici, infermieri e altro personale sanitario.

5ANRGG2 |, tdla@drando Acani i golelno e atrorganizzazioni non governative, rfisce

AYF2NXYETA2YA AY Y2RA Odzf GdzNI £ YSY GS | LILINE LINR |
Mediante la collaborazione delle prostitute e dei loro gestorhk NR& G (i 2  Friestelatiudré seriizs
RAI 3y2ai RS {(HTS) plassiOdl¢ LidfaldtieAsessualmente trasmesse e operare p
RStfQSalLlRaAl A2y S LISNI ALIASIINBE A NRAAOKA Ay Odz

/| 2YAaARSNIYYyR2 fI RAGSNREAGEL RSA 3IA20FLyA S A f2
la partecipazione dei ragazzi; tiene presente gli aspetti della salute sessuale dei giovani uomini; pr
la consapevolezza dei diritti relativi alla sessualita e alla riproduzione; offre opportunita per affrg
GSYFGAOKS 831 G$0I08aagaaz2tT Q¥RaAORR2NRY §QaS54adz

DiO, ai

y2 Q¢
OK S
il

{
K
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GA &
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ima

LJ2 a

NRB 0O A
bmuove
ntare
tS R
A

fQI LT F2NyAaosS fQlF 00S&aa2 A aASNBAT A RA O2dzyaStf

Il personale infermieristico & A NJ& & (0 2  loffré itblrd iatdnéeriti 8iyHTS porta-porta per mitigare
IQA YLI GiG2 R SoubskllombdssiBsgriidi teriatiali. E quindi il servizio a raggiungere le per,
che normalmente hanno difficolta ad accedere al HTS e questo ha portato ad aumentare la dom
test, di condom ali educazione. Durante @sti interventi, gli operatori domiciliari riescono a coinvolgg
piu di una personaella famiglian modo da introdurre interi grupgl servizigoer migliorare le prestazion
e elevare il tasso di rendimento.

Il risultato di questo lavoro e che il numeedi persone che riceno assistenza € piu che raddoppiaRer la

sone
hnda di
bre

prima volta i membri della comunitd hanno avuto accesso ai servizi sul territorio in modo puntagle e

prezzi accessibili.
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[ QF 0O0Saaz FftQlFraaraasSyrn | a leily” dal I N
raggiungere

a! t Odzy A LI
€6 QSljdzh it KIFyy 2

Al yAGlI NA2 Ay Of dzaAa @S
dati storici indicaro anche che numeros
paesi che hanno un accelerato proces
verso la copertura sanitaria universalg
hanno lasciato indietro le popolazion
L2 OSNBE S NIUzNJ f A €

World Health Organization

Nella maggior parte dei paesi del mondo, il tasso di suécitiolto piu elevato in coloro che vivono nelle
aree rurali. E infatti allarmante cotagare che il rischio di suicidio raddoppia se si vive in una regione rurale
rispettol  dzy QF NBI H¥SONRLRtAGI yI

E improbabile che esista una sola spiegazione del motivo per cui il tasso di suicidi sia maggiore nelle
popolazioni ruralipoiché il suicidio € un fenomeno muttimensionale e pare essere dovuto a un insieme

di fattori di contesto sociali, culturali, economici, cosi come a fattori indivitaln fattore che li
incrementa8 f I RA T ¥ S NXB y lalcomprénsidn@di t@t@enti 2serdzi effiGati.tEsiste spesso

una differenza significativa tra le aree ruralieurBan Ay NBf T A2y S Ftf QF 00Saazz
salute mentale[ Alleanzanazionale per la salute rura(®ational Rural Health Allian® ha affermato che

oLa diagnosi precoce, il trattamento e la costante gestione di una patologia mentalee rurali o remote

§ LINRoloAtS I@@Sy3dl LAG GFNRA 2 YFAZ S OA5 LERNII
volte, al piu tragico degli eventi: autolesionismewdcidh 2 ¢ @®

Le persone che vivono nelle zone rurali godono di una salujgipee di chi vive in aree metropolitane a

causa di differenze significative nei determinanti sociali della salute. Mentre questi determinanti sociali
RStftF &alfdziS Ll2aazy2 y2y SaaSNB GALAOA RSttt I NBS
FYyOKS &S y2y air ftAYAlGLy2 | ljdzSadgz2x fQF O00Saaz | ff
internet) e cambiamenti ambientali (per es., siccita e inondazioni che colpiscono i mezzi di sostentamento).

[ QF O0Saaz2 Ay (S Nefkefvizi saitari &R &na kdngohentk foriidatdella salute e del
benessere. La disponibilita include la capacita di accedere alle risorse di assistenza samitargssaa
infrastrutture o siano personale sanitario con formazione appropriata, esperienzbiéta per fornire i
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servizi necessark questa disponibilita di risorse ad essere spesso distribuita in modo non uniforme tra
aree urbane, regionali e rurali. Cid & particolarmente vero in ambiti specialistici come la psithiatria
Vikram Pateldzy @il2deh Gt AYGSNY I T A2y S ySttQlYoAadz2 RSEfI
LIAAOKALF GNR Ay [ FEATFT2NYALF OKS Ay ddzidl £ Q! FNAOF o
persone bisognose di cure nella salute mentale che nomw $orgrado di accedervi nei paesi ad elevato
reddito e il 90% in quelli a basso redditoy” | £ Odzy A LJ SaA 0O02YS f QLYRAI S
LISNB2YS aSYLX AOSYSyiSy2y 0Q8 | fOdzy GNI GOl YSyhz2

[ QF OO0SaaAroAt AldtL 2 Gdrvizi@ linfkendakalahcheRiA unidamrBaiddatra NS Frak
jdzS&adGA &A GNROlLy2 ftF Y2o0AfAdt S tQdziaAftAT T2 RA YS
Questo fattore incide in modo particolare sulle persone piu vulnerabili deram@omunita come quelle

O2y o0A&23ayA LINILHAO2fFNA S 3ItA FYyTAlIlYyAd b2y § RI R
accedere ai servizi sanitari negli orari di apertura.

mﬁr o SN AT A B s )

—mnm ARG MR T e—

Studio del casola clinica Bega per adolescentiY A 3 £ A adlsléssjﬁ f
FffQlaaraidsSyil S fQSRdAzOIT A2y S gl

Chi ha fornito il contributo Jodie Meaker
Paese Australia

[ Ot AYyAOI .S3F § dzy Y2RSftf2 RA [|-a0dD Gestitaa ihfdrmbie | & & A
chesicolloca all'interno delle pratiche generali esistenti fornendo un servizitsafi-in® per i giovani nelle
citta rurali. Situato a Bega, nel Nuovo Galles del sud, in Australia, il modello della clinica per adoleqcenti ha
lo scopo di abbattere le barrierehe impediscono ai giovani di accedere all'assistenza sanitaria preverjtiva. |
OSYSTFAOA &bl yAUulINRAR S &a20ALtA | fdzy32 GSN¥YAYS |RSff
segnalare qualcunper un intervento psicologico prima di fargli tané il suicidio cambiano veramente ja
vita.

8To dropin ha il significato di passare o recarsi in un posto solo per un brevedpggpesso in modo inaspettato per
informazioni per un trattamento o altri servizi, offerti senza appuntamento (NdC).
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[ Ot AYAOIF LISNJIFR2tSaoOSyiAx yIl OljdzS Rl dzyl ySO
versa in condizioni di bisogni so&§o02 y 2 YAOA S Ay OdzA f QI OCwé&eant
fa nella piccola citta si verifico una serie di suicidi giovanili, che ebbero un impatto significativo e d
sulla comunital percorsi tra le scuole locali, i giovani e il sistema sanitario erano scarsi ed era chiarg
modaltatN} RAT A2yl fA RA | O0S&aaz2 LfttQlaaraasSyilrz O
SNIy2 @AaidAr 02YS RS3ItA 2ail O02tA Sy2NN¥A LISNI

accompagnati dai genitori al chiedere un appuntamentasadlii con preoccupazioni e argomenti inerenti
salute, puo far paura a molti teesiger.

LEfl Ot AYAOl dzy QA y F @ Nspbribie&lue Pamerigtida séttiana peddonsiild
senza appuntamento. Gli adolescenti possono recarsi peestrg di malattie sessualmente trasmissib
consulenza sulla contraccezione, problemi relazionali, problemi di salute mentale o salute gen
educazione alla salutd. f NXz2f 2 RSt f QAYFSN¥YASNBE AyuSyRS S
degli adolescenti, per fornire uno screening iniziale e/o educazione sanitaria e agire da facilitaton
medici generici e altri fornitori, come necessario.

Il modello della Clinica per adolescenti utilizza le infrastrutture e il personale esistempeireli, € un
modello efficiente dal punto di vista finanziario ed economico di erogare servizi ai giovani in citta
vdzSadG2 Y2RSftft2 RA |aaArxadSyil ol al G2 ardeeption Saffy
personale infermieristicopsicologi e medici di medicina generale, ma mira anat@sauire I'impegno e |
relazioni della comunita con altri servizi come insegnanti e consulenti, operatori della salute m
servizi di supporto alle famiglie e agenzie per l'occupazionssdtenza abitativa.

La Clinica per adolescenti porta un approccio comunitario completo al coordinamento dell'assister
guesto gruppo a rischio. Questo modello innovativo di assistenza e stato reso possibile unicamente
infermieri che hanno lorato nel pieno del loro ambito di esercizio. Gli infermieri della Clinica, lavor
con un ambito ampliato di esercizio, costituiscono un nesso di elevata qualita per le comunita
operano, sostenendo i giovani nel diventare utilizzatori educatssistenza sanitaria.
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Studiodelcasg A YLISIYIl NAEA ySf
la salute mentale e la prevenzione dei comportamenti suicidi.

Chi ha fornito il contributo José Carlos Santos, Ordine degli infermieri
Paese Portogallo

In Portogallo é stato sviluppato un programma innovativo per affrontare i problemi di salute mentale
80dz2f S® Lt LINPINIYYI &A F20FtATTI adzZ f QAYLISS
promozione della salute mentale e alla prevem&ali comportamenti suicidi su diversi livelli. Lo scopo
ASNIAT A2 & RA LINRYd2@PSNB Af 0 Sy S & acSphidp Zosi tamk d
O2YolFGGSNB €2 adAa3ayr S fF &aAayid2YFd2€t 23X lrson&AS
presente nelle scuole e i genitori degli studenti. Il servizio & gestito da professionisti che si occu

asSiaiz2Ny

X«
(N

nelle
y 2
del
i 28307
LINB &
pano di

R

assistenza sanitaria di ba8ehe gestiscono sessioni formative per il personale delle scuole e i genitori e

sessioni sockberapeutiche @r gli studenti.

| problemi di salute mentale fra gli adolescenti sono in aumeNmmostante questo, a causa della sca

[Sa

alfabetizzazione nella salute mentale, della mancanza di accesso e dello stigma (in particolarg

per la

% Si & cosi tradottdractice Nursdacendo riferimento alla letteratura internazionale che vede la presenza di figure
infermieristiche cle esercitano la professione in autonomia denominate andhese Practitioneo Advanced Practice

Nurse(NdC).
19 termini in lingua originale son®rimary health care professiongNdC).
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tendenza al suicidio spessbifis a Sy 1 S0 > a2t 2 OANDF Af wHmE> RA OK
con competenze specifiche. Inoltre, il suicidio € la terza causa di morte fra gli adolescenti, e le lesig
inflitte stanno aumentando in questa fascia di eta.

[ Qérwnio sulle comunita, diretto alle aree chiaramente deprivate per la salute mentale, utiliz;
programma con un approccio innovativo, comprendente dinamiche attive, giochi-tepajmeutici e di
prossimita, e il coinvolgimento di servizi sanitari local

Lt &dz00S&aaz2 RSt LIN2INF YYI & RIG2 RITEQFOGAD
FGOAGAGE LRNIFGS F@FrydA ySttS Otlaaix S yStf
gruppo che coordina il programmea costituito unicamente da infermieri (infermieri di salute mentalg
infermieri di sanita pubblica) @chele forze trainanti sono principalmente infermieri.

Ci sono stati miglioramenti significativi nel benesserecopingS y St t QI dzi 2 &iidu2iohe dé
AAYyG2YA RSLINBaaA@BA OKS LERNIlFy2 | O2YLRNIIFYSY

rrr

A yS
ni auto

ra un

Ayids

p €

2ZaW
aGA a

RStfQlF OOSGdrT A2yS RA ljdzSad2 | LILINROOAZ2 I f €l Il-fdz(]

stesso tempo, il programma a2 NI | G2 Fff QARSYGATFTAOIT A2y S RA
da dedicare alla salute e alla cittadinanza.

L aAadSYA alyAdaGrNR R Gdzidz2z At Y2yR2 f2a0G0l1 y2

vy Yl

LIS NJ

popolazioni. Questo @articolarmente vero per chi &€ vulnerabile, svantaggiato e per coloro che viyono

nelle zone rurali. C'é una grande difficolta nel garantire il giusto personale, con le giuste competer
posto giusto e al momento giusto per fornire servizi sanitdica€i e affidabili per migliorare i risultati

salute. Si stima che meta della popolazione del mondo vive in contesti, repalire queste zone son
servite da meno del 38% di tutto il personale infermieristico e, in alcuni paesi, le percentualirsmra
peggiori. La distribuzione di operatori sanitari € spesso un serio limite per garantire I'equita di acc

ze, nel
"
D
A
LSS0 ali

servizi sanitari essenziali e per raggiungere gli obiettivi dei sistemi sanitari

Figura 5 Distribuzione mondiale di medici e infermierielle zone rurali e urban®
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Jal[l LR2OSNItL yz2y
.' ,. di soldi; € non avere la capacita c
g ' realizzare appieno il  proprio

5L32usy|7\|ts RA Sa

Amartya Ser®

al NAlF | @S@F cn FyYyyA S GABSGE Ay dzy QF NBF NHzNI £ S jc
le raccomando il trattamento radioterapc Cio significava sottoporsi a un trattamento quotidiano per un
periodo di cinque settimane. Provenendo da una zona rurale, significava dover lasciare la famiglia e guidare
per piu di cinque ore per raggiungere un centro urbano con servizi oncologicipati. Era una decisione
RAFFAOAES LISNJ al NRAF &aAlF LISNI Af GSYL2 OKS R2@QSQOI
Oltre alle spese di viaggio, alloggio e soggiorno, ci sarelstaticanche i costper il trattamento di4.000

dollai (US$4.000® ab2y LIAaAaAlY2 LISNXYSGGISNOSt2¢é> RAaasS al
Y2AOUNR FEGNR O2y(iAKE D

In media, nei paesi dell'lOCSE, il 19% della spesa sanitaria & pagata direttamente dai pazienti. In termini di
bilancio familiare compksivo la spesa medica rappresenta, in media, circa il 2,8% della spesa per beni e
servizi medici. Le due principali fonti di spesat-of-pocket sono le cure mediche e i farmati Ma
l'assistenza comprende anche i costi di viaggio, il tempo lontano walolal'assistenza all'infanzia o altre
incombenze dovute al fatto di essere genitori, e questi costi sono esacerbati quando si richiede assistenza
dopo l'orario di lavoro.

Questo € un costo notevole e colpisce in modo drammatico i piu vulnerabili atiintdelle nostre
O2YdzyAltd LYy dzy2 &aGdzRA2 O2yR20GiG2 RIFffQha{ adz ot L
& Af mMT: RSEfS LISNR2YS FEfUAYGSNY2 RA dSads Lk LR
mediché?.

L'aumentodei costi delle spese ospedaliere unito all'aumento della spesaf-pocket sono una grande
fonte di preoccupazione per il bilancio personafove di efficacia da tutto il mondo dimostrano che
qguando le famiglie affrontano difficolta a pagare le spesediche, ritardano o addirittura rinunciano
all'assistenza sanitaria necessafidentre alcuni potrebbero considerare questo un risparmio di denaro
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attraverso la riduzione delle visite di assistenza sanitaria non necessarie, in realta, quando i problemi
semplici di salute diventano sempre piu complessi, costa molto di piu ai pazienti, al sistema sanitario e
alleconomia in generafé Quando i problemi sanitari non sono diagnosticati e trattati precocemente,
spesso peggiorano portando a degenze piu lungteepiu trattamenti ospedalieri. Questi costi avrebbero
potuto essere evitat¥ SRA Iy 1S Ay UiSNBSYy(iA LINSO20A ySt O2yiSaiz

Tuttavia, i costi vanno ben oltre il sistema sanitario. Piu le persone si ammalano, meno € prohabile ¢
possano lavorare, pagare le tasse e partecipare attivamente nella comunita. Cio incide in modo negativo
sulle entrate fiscali dei governi e, infine, sui bilanci nazionali.

La possibilita delle persone di pagare per l'assistenza sanitaria € un modelnante utilizzato in tutto

il mondo.Se questo modello € in atto, se le persone devono pagare per i servizi sanitari, devono essere in
grado di farlo senza conseguenze catastrofiche sulle risorse necessarie per le loro necessita (per esempio,
cibo, allogyio, trasporti).La poverta, lisolamento sociale o l'indebitamento limitano la capacita delle
persone di pagare i servizi e li spingono ancora piu verso la poverta, riducendo cosi la loro capacita di
rompere la catena della poverta

Studio del casplaa Sy SN} T A2y S FdzidzNl} dellgf £ QI
dretail clinig'y S3t A {GFGA ' YyAGA RQ! YSNA O

Chi ha fornito il contributo Tracey J. Kniess, DNP, CRNP -B8P
Paese USA

Le Clinich&Valmart Caresono strutture a servizio completo che offrono assigia sanitaria di base la dove
le persone ne hanno bisogno, nei centri commerciali. Le cliniche hanno numerose sale visita e offrono
AYRFIAYA RAFIYy2AGA0KS S SalkYA RA fF02NFXrd2NR2 AYYS

Situak in aree in cui € presente urearenza di professionisti sanitaHéalth Professional ShortagdPSA),

le Walmart Care Clinickrniscono assistenza sanitaria di base alle comunita che servono. Il 62% delle

Ot AYAOKS &aiA GNR@I ySt oumedsi paridnii doHamn@®dssicuirgzione® hanrfo i NB

F 8aA0dzNF T A2yA OKS y2y O2LINRBYy2 || &dFFAOASYIT I A as
maggior parte conveniente. Queste cliniche gestite Mlarse Practitionef(NP}* offrono anche serviz

sanitari di lase di elevata qualita alle persone emarginate dalla societa.

AYLRNIFY(GS OKS fQldzySyidl a2 00Saaz2 FtftQlraaraasSy
elevata qualita e da una maggiore efficacia. | NP che operano nelle Chtmingart Gire impiegano

dzy QlF aaAaaGSyl+ oFaldl adz LINPFS RA STFAOFOALF Ay O2f
assistenziali. Una revisione sistematica sogtcomedei NP mostra risultati di assistenza sanitaria simili a
quelliottenutid A a2f A YSRAOA® [ Ql &aaAraidSyil 2FFSNIIF 2y O2

miglior®. Le cliniche gestite da NP sono cruciali nel fornire assistenza a chi non ne potrebbe altrimenti
ricevere.

Leretail clinic e i centri di urgenzaanitaria possono costituire delle alternative efficaci per i costi e raside
(time-saving ai pronto soccorso e dipartimenti di emergenza degli ospedali in situazioni di non urgenza. Si

“LeRetail Clinico f SGGSNI £ YSY G SY & Oéanibylatod, Kebtri b derviBaSitaripffedi Haketiprivati & 2 y 2

o gruppi di privatche trattano i problenndi salute delle persone presso un centro commercial o un grande magazzino

o drogheria o farmaciaenza bisogno di alcun appuntamento (NdC)

2| NursePractitionero infermieri di assistenza avanzata sono infermieri con competenze specialistiche in ambito
Ot AyA02 S &ALSOALtA&AGA02d {A OGSRIFI At (Sadt2 a2adSydziz Rl

Giornata Internazionale degli InfermieriND2018



stima che ilL3.7%- 27.1%«di tutti gli accessi in pronto soccorpotrebbe avvenire in uneetail clinico in un
centro assistenziale per urgenze, con un potenziale risparmio al sistema sanitario di circa 4.4 miliardi di
R2tfFNR. ftQl yyz?

Comparando il basso costo per ogni visita a tetail clinic(US$79)l costo di una visita in uno studio
medico (US$16QUS$230)l totale del risparmio fra tutti i pazienti diabetici i cui costi sono coperti da
assicurazioni commerciaNedicareo Medicaidpotrebbe arrivare a pit di 100 miliardi di dollari (7 dollari
LIS NJ LJS Naand)yfdcendo ipbte3i prudenti e fino a $ 2,7 miliardi (US $ 164 per persona all'anno) se
meta delle visite ambulatoriali relative al diabete migrassenetail clinic®.

In uno studio condotto nel 2018

yStf QdzZ GAY?2

Il 23% di chi rispose in Francia
aveva avuto problemseri a pagare
(o non pote pagargle proprie spese

mediche.

Il 33%di chi risposeanegli USAriferi <7 Il 15% di chi rispose in Canada
(e problemipert QF aa A ad S — aveva avuto spese oubf-pocket
dovuti ai costi. @ per piu di 1000 dollari USA

Ogni anno:

100 milioni di persone nel mondo
sono spinte al di sotto della soglia
7 della povertacome risultato delle
spese sanitarie sostentfte

In alcuni paesi) 2% della
popolazione spende piu del 40%
delle sue spese nonialentari
FFEYAEAFNR LISNI* .

150 milioni di persone incorrono in In genere, iR0-40% della spesa
catastrofi finanziariea causa di W sanitaria & sprecatt
spese sanitarie oubf-pocket. '

-
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[ QF 008542 | tf Ql dsterdcasic@addiquaiith y A G I N |

Nel novembre 2007, Bella Bailey mori nello Stafford Hospital (Regno Unito) dopo essere stata ricoverata
per un intervento di ernia. La sua morta fu il risultato di una serie di errori, culminati nel fallimento finale di
darle 5 GSNILIAS OKS QI GNBO0OSNR YIyidaSydzilt Ay @GAlGF & |
Bailey trascorse le sue ultime settimane di vita in ospedale impaurita e sofferente. La figlia guido la
manifestazione attivata per investigare sulle cgtamze della morte della madre. Nei primi mesi del 2008, il
garante per la salute ricegtte numero® segnalazioni riguardanti la sicurezdei pazienti e, di
conseguenzaRobert Francis Q€ awio dzy Q A y B KIApStblitd ministero handagato su come i
responsabili della supervisione d&drvizio sanitario nazionale- i regolatori nazionali, le autorita sanitarie

locali eil consiglio di amministrazione ospedalieconon siano riusciti @reverire i terribili eventi accaduti

I £ £ Qh & IS&ffId,fdb8e céhfinaia di persone sono morteutiimente a causa delle scarse cure. Sir lan
Keened, Presidente della Commissionsanitaria, lo K | RSAONAGG2 O2YSd aukef LIS 3
ospedalieceRS 3t A dzZf GAYA GSYLRAE @

L'inchiesta rilevo che furono trascurati glementi di base dell'assistenda terapieerano somministrate in

ritardo 0 non venivano date, i pazienti non venivano lagattheper un mese ed erano spaventati di stare

in ospedale.ll rapporto finale concluseche la causa picipale della scarsaassistenza era f | Ol NByI
ONB YA Ol RA LISNE2YLlf ST aLIS@h ati pé&idu rilpvdesi fefardblegaty T S NI
af QS O G&rizailava@ativo, alla scarsa competenza, alla carente leadership e alle risorse limitate.

| cittadini diStafford rimasro delusi @l loro ospedale locale, guestaé una terribile conseguenzaun
SaSYLA2 RA 02al | OOFRS | dzI y R 2Rurbppo, fuestaynor & unicasd Sy 1 |
Aaztlrazo [ &AOdzNBT T I RSt {SQ1Ga & Ma (R Sisanit@da maizkdng R\SIA I
dimostrano diversi studi in tutto il monda molti pazienti & stato arrecato un danno, anche permanente,

dal quale é conseguito un aumento dei tempi di degenaddiritturala morte.

Negli USA e stato stimato elgli errori mediciigno la terza causa di morte, mentre nel Regno Unito, ogni

35 secondi, viene provocato un danno ad un paziénte

E ovvioche servizi non sicuri e scarsaqualitaportino a ridotti risutati in termini di salute fino alla morte.

Levesque et af® sostengono che la qualita dellr & & A deib8 y¥ssdre considemtuna componente
RStfQF0O0S&aaz2 | ff SeconzhN® dves§e® pdesskro dispdrrd $6Ib Ri dsvvizilli scarsa
jdzl t AGLT ljdzSad2 al NS®@AS Adpfl | NB Dk NI A BFob Sigudrda Bably A G $ 4
la disponibilita e i prezzi contenuti, ma anche il gradimento del serviais@ekfficacia

[ QF LILINE LINGKH- aiiaSAmdnieSryd fifi dvidentehey St £ QF Yo A2 RSt € infattg | f dzi S
dzy I RAFFSNBYI I aA3IyAFAOFIGAGE yS3at A SaAidele pdsbne OdzNI =
a seconda deR | LILINR LINA F 6 ST T+ RSt IiRehtardspedia defie2 Nazibii SiniteNat O S @ 2
Consiglio per diritti umani® affermaOK S A GNF GG YSYdA OKS Ay Of deR2y2 f
f QS & OftcheachstyisBano vestigia delle relazioni assistenziali tradizionali in psichiptiitano a

violazioni deé diritti umani. Considerando che una comprensiom®derna del recupero, dei servizi basati

sulle prove di efficacia e dei servizi integrati basati sulla popolazione ripristinano la dignita e
NEalLlyaloAtATTlIy2 fUAYRAGARIZZ | NAG2NYIFNB 0O02YS RS
di servizi con una qualita di trattamento intrinsecamente variabile non possono essere considerati cure
altrettanto appropriate®.

BQcstaper dzS Sy Q& oY RyA/ @6 Nelzednp di 8rf monarca & un avvocato insigne, nominato ¢labree
uno dei consiglieri esperti in leggesaioservizio. E anche un titolo conferito a scopo onorifico (NdC).
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Sono passatl6é anni da quando il report dellOM e stato pubblicato ed omsistono forti prove di efficacia
sulle strategie da utilizzare per raggiungex@n maggiore probabilitigli obiettivi indicati. Questgrove
sonostate adottate a livello internazionale@ LJA y 3 2 y 2 . LeproteCtt dffiagia/ daiglioramento

f QFraairadSyl I :uiaedbiNgiond dilieisecapcita(skill?2 y 2
mix), la cultura, la formazionela quanti& di personale §taffing levely la leadership,f Ql 8aAaidSy
interdisciplinae, la ricerca € irrmatica.

Figura 6 Il miglioramento della qualita tramite la professione infermieristi¢a®

Leadership h
Cosa awviene quando ghi infermieri partecipano nella presa di decisioni sulla sanita e lo sviluppo di nuove linee di condotta:
eL'esperionza ospedaliera migliora per | pazient *Migliora la partecipazione del paziente alle cure

sMigliora 1a health literocy oLa qualita assistenziale & superlore @ a minor costo

sAumentano il rendimento finanziario dell'organizzazione  sAumenta la preparazione o formazione del personale
oLa soddistazione del personale & maggiore sMigliora la sicurezza dei pazientt
sMighorano | provwediment! presi per monitorare la qualita

f QL @M} ha gribiicatB an lirSifkitbl@Grosdinghe Quality Chasni®, come
strategia di nglioramento della qualita assistenziale. | problemi evidenziati nel libro sono tuttora: validi

Gl QraaradSyitr aFryAdrNRF 2RASNYF 8§ OFGASI2NRITTFGL
fare di pit e da piu persone che la fornisco kIS G G2 +  {dzi G A “Tata b dompiedska G S Y
esistente i singoli infermierie gli altri professionisti sanitari) non possono ricordare e applicare tatt
conoscene necessag per garantirealla famiglia allaO 2 Y dzy A (i t I zadnyu@ le @lavatagiabty,

Skill mix
*Ad ogni diminuzione del 10% df infermieri @ associato un aumento del 12% del rischio di morte.

»All'aggiunta di un 0SS [assistant} ogni 25 pazienti, invece che di un infermiere, & associata un'aumentata probabilita di morire del 21%.
\.

*Ad ogni aumento del 10% di infermieri laureati (bachelor's qualifications)

‘ \. & associata una diminuzione della mortalita del 7%.

rformatica
\ | gyt el rcerca mastren che fuso cd sscnolagia T opaicaions| nefl pratica lica pud aumantare 2 scurenza del pavens tramitz,
\ Fa el funden b standassonzoione Fidesticavins dgi o efminaiooe tels yasrissions st s imoreasen.

MIGLIORAMENTO
DELLA

Assistenza interdisciplinare
QUALITA' '/—O L @ c,;]

o] team interdisciplinari hanno dimostrato di promuovere B2 qualita assstenziale e di ridumne i ¢

/ .
& N | Ricerca

/ | Quando gh infermieri partecipano attivamente aa ricerca:
| eAumenta, nella pratica clinica, l'impiego delle prove di efficacia (evidence bosed practice).

‘ /‘ \ *Aumenta l'aderenza alla formazione continua.

Cultura )
i ospeal 0o un rumero di persondlz adeguetn @ un Beon anderte l2s0aTi hanno un o sgnfcanamente mirore dimoriaea
i cost per ipaiens di quatsiasi scia i st

sNeggore soddsaacre deipanens.  eDimimimose ddfle ranmisson in ospecale peodnissioes)

»Divinanose dle infenasi oDiminidzre dzle i

*Divinuiose o3 bum-0st tra il parsonalz eAsmertn d2la sopravewveea dopo ‘e conplicanas

Numero di personale presente (Staffing levels) \
*Par ogni paziente in pid assegnato a un Infermiere, |l rischio di mortalith aumenta del 7%,

sUn Incremento del personale riduce |l rischio di morte.

«Per ogni paziente in pil assegnato a un infermiere, aumenta la riospedalizzazione del:

9% per scompenso cardiaco, polmonite e infarto miocardico acuto (IMA)

119 tra | bambini

3% nelle chirurgie generali

8% per interventi di artroplastica del ginocchio e dell'anca

Gl ospedall con un buon numero di personale Infermieristico hanno il 30% in meno di infezionl ospedaliere,
kﬂ’cr ogni paziente in piu per ogni infermiere, aumentano gli interventt assistenziali omessi (missed care).
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Studio del caso definire uno standard nel fornire assistenza
infermieristicadi qualita

Chi ha fornito il contributo:Beth Matarasso, Sean Birgan, Veronica Casey
Paese Australia

Il Princess Alexandra Hospi{@AH) neQueensland, Australig statoinsignitoper tre voltedello stato di
ospedaled Y I 3y S & Sofo pe® &er definito degli standapgerdzy QF aaA aid Syl Ay
Lo stato di2 & LISRI £ S aYlI 3ySiGSe § dzy NAISWRADOYY DyiNA
Centre)agli ospedali che rispettano una serie di criteri ideati peunaige la forza e la qualita della propn
assistenzanfermieristica.

Nel 2001, la strutturalovette affrontare diverse problematichehe ostacolaar2 f QS NP 3 | T A
fra cuiun tasso di turnover infermieristico del 28%, il 12% di posti vadatf?% dichiusuradi posti letto e
fifpiego, senza precedenti, giersonale infermieristico proveniente dagenzie. Questi problemi

riflettevano nella culturainfermieristi@ contraddistinta da un senso di colpa, unauzione della
soddisfazione lawvatva eRS3f A SaAidA S RStfS SaLISNASyT S RS
O02YS 3AFINYyiA ySt fcarpasdoNdvilEd sican/ D2 ¥ R A @dvdE@stjth qualith e
f oflsmo.

Nel cercare soluziona quest compless e persitenti difficolta, iI PAHposef QI { G Sy Mdggey]
Recognition Progranmun programma di eccellenaafermieristicadel ANCC. Magnet RecognitiorProgram
fornisceun modello perguidace verso una trasformazione culturageuna pratica infermieristicannovativa
e informata delle ultime ricerche in campo infermieristico.

vdzSaid QAayAT Al ( Adhla $piktaall By@hizZaZoNd: peadugré #ionguidate dagli infermier
OKS KIyy2 LINRPBR2GG2 OFYOoAlIYSyYy (A delnsokidisfatibhe dPaidht

Oggi, la leadership infermieristica nel PAH & definita dai valori infermierist®ifirdedqdita, della
responsabilita(accountability e della professionalita; gli infermieri collaborano conﬁgli altri profession
may i Sy Sy R2 di geraniréaldparziémedei risultati edzy QF 8 & A & G Sy late & A OdzNJ

Il rispetto interprofessionale per la conosceneaa pratica infermieristica si ravvisa dalle numerg
iniziativeinterprofessionalguidateda infermieri, che&K I Yy 2 OF Yo Al G2 f QI Yo k&)

competenzenfermieristiche, di conseguenzaisono rafforzatee permettono una forte leadership in tutfi

i livelli infermieristici e in tutti contesti.

C2YRIYSyYyll f S ldjsofessimddta geqlinfeidernidel PAH é la mentalita volta ad un conti
miglioramento, che si evidenzia dalla solida rendicontazione e analisi dei dati: entrambi questi el
RAY2aUNIy2 OKS @A 8§ dzy F2NIS A YL Aagliepersond | ONJX

Il PAH é stato riconosciuto come luogo di lavoro appetibile dai laureati, posizionandiessédidi lavoro
preferite in tutto lo statoe ha migliorato la ritenzione infermieristica cattuale un livello di turnover par
circaal 10%.I team infermieristicadel PAH punta @omprenderedi piu come i pazienti e gli utenti siarn
a2RRA&FIFAOGA RSttQlFraaradaSyIl | NX OSeddrindtatosin abriehtd de
9% della soddisfazione siai pazienti ricoveratiiain quelli che accedona aervizi ambulatoriali.

A az2y2 FtGNR RdzS FaLISGGA RSt € QF LILINR LINR | G STil

S NJY A
SRR 2
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[ QF 00Saaz It Qlerapestivdtaidbagdedso &1 YA G NRA |

Un figlio che seraLINS &2 OdzNF RSt LI RNBX NI OO2sbtérha sahiteri® & LIS NR
raccontd:d b St  aimiolmhdiefu diagnosticato un cancro al pancreas. Dalla diagnosi alla sua morte
trascorsero novesettimane. Nelle primeette settimane, prima deticovero e dellecure palliative, le visite

al centro diurno furonoO NI GG SNAT T F S RI Alfudeywat& abbidmBiovditcRaspkttaer Q I (i §
cinqueore per vedere lo specialistg alla fing la visita specialistica durava trainque e i diecminuti. A

fine giornata mio padresofferente stanco e incapace di gestire le proprie emozidhigiorno dopo

avremmo dovutoaspettae ancora, ma questa volta era per la patologia e la chemioterapia; e passavano
altre otto ore. Con cosi poco tempo daasorrere ancoracon mio padre, € triste che ne abbia speso la
maggior partenelll &l £ I RQFaLSdd2 RA dzy 2aLISRIfS¢é

vdzSa Gl T LIzNINR LIRS § Iy OKafunithen8avia§getd ey iurgtraditth pery 2 £ (i A
NJ 3 3 A dzy 3 S NBoltif henhadd&drchiéd&e un permesso lavorativoinunciando al compenso

altri che hanno dovuto trovare una persona che si prendesse cura deidiginte la loro attesa di cure
Nonostante gli appuntamenti siano programmati, i pazienti potrebbero aspettare persditempo prima

di ricevere i servizill livello di soddisfazioneR St f QI &dagh autér yel fortemente correlato

Fff QSALISNRSYIT | L¢ 8spdriénze dositivie soRoCaksaciale adiuhabmaggiore aderenza alle
cure raccomandatead una migbre assistenza clinica, al minor uso dei servizi sanitari e ad una migliore
gualita dei risultatiin termini di saluté®, Lunghe ore di attesa, invece, possono causare frustrazione,
inconvenienti sofferenza e malcontento nei confronti d@temaassisteziale snitario.

[ 2 Lha NIOO2YIyRI OKS Af ¢m: RSA LITASYGA RSo60l
programmatd®, ma nei Paedli tutto il mondo non & insolito che i pazienti aspettino dalle due alle tre ore

prima di essere visti. | lunghiti SYLIA RQlF GiSal az2y2 RStfS oF NNASNB Ol
e costituisconauna delle principali fonti di ansia e strgsey i pazienti e chi li assiste.

La tempestivita @ cruciale nel prevenire ritardi potenzialmente dango§it HOENR yS RSt f QI ¢
sanitaria in madti casj prima avviene il trattamentomigliore € il risultato.l ritardi nel trattamento
aumentano la probabilita di morte preoperatoriadé ricoveri di urgenza, e portano a risultagggioriin

termini di ripresa fisica e sociale. Lunghi periodi di attesa, potenzialmente, peggiorano i sintomi,

deteriorano la condizione del paziente e portano a esiti clinici pe§yiori

Il prolungamento deiégmpi di attesa sono il risultato di una complessa interazione tra domandfferta.

La domanda é influenzata diversi fattori quali lo statali salute della popolazione, le preferenze del
paziente, le spese le tipologieS YSNASyY G A RA (i NI ( GR StyTiNI-coNtiSiBNEDRID § Q2
una gamma di elementi reti@i al personale e alle infrastrutture, egolamenti ealle procedure Tuttavia, i

GSYLA RQFGOGS&Al y2y az2y2 &2 fnémerdsPackiNGh arel&abllivelR 8if f Q2 F
spesa, personale sufficiente e strutture adeguatbe hanno anc@ RSA f dzy 3KA (G SYLIA R
af ibefdciena

[ UF NI AO2¢€ 2 Hp RSt I S5AO0OKALFNIT A2¢BIYWASAAYRRNBAIRIOEZ C
allQl & & Ardedii@ k) elha diritto alla sicurezza caso di(X) malattia e disabilitdX)é. Vistoche sono

stati elaborati altri documentper articolare ulteriormente questo concetfaaccomandano che gli stati

membri garantisay 2 & dzy | Odd®/a 25 aS\jada2Sy T I al yAGE NRF RA  ljdzl £ A
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significa chea nessuno énegato D I O O S duast & anée una questione di numeri e tempistiche
gualita appropriata implica anche che i servizi siano erogati nel momento gillsengpismo & un aspetto
RSt QF LILINR LINR I ST oI tasbRSmAGRWES. G S O2 NNBf |

Gli infermieriabilitati (RN 2 y 2 Ay LINA Y & & WS tompeétsrizé eQd lciciieadeisHipysdnb
fondamentali nel permettere la trasformazione del sistema sanitario. Gli infermieri dei servizi di triage
O22NRAYFYy2 QI a&AaddynsSy i Ay RAONWYIGISING2 RSt &aAaidSy
accelerano i tempi di dimissione. Gli infermidfi,dzNJ y i S f QA y (i S KeBntinwWlBiND@&RE 2  RA
contribuisconoin modo essenzialella prevenzione dei ricoveri ospedalieri, auriet i tempi di attesa e le
inefficienzecreando,in tal modo,dei servizi sanitaraccessibili

Studio del
Bridges*

caso la clinica a conduzione infermieristica diwin

Chi ha fornito il contributo Valerie Winberg
Paese Canada

La clinicaa conduzioe infermieristicaTwin Bridgesn Ontario, Canada, & una struttura interdisciplinarg di
cure primarie che fornisce assisterzantrata sulla popolazione a cir8200pazienti
Le Nurse Practitionet.ed ClinicfNPLC)sono un modello innovativo che forrme assistenza sanitarif
complee= LINRPISGGF G2 LISNI OnASSE AMpeiNaighit dif ilividuiO& famiglie dhd €
attualmente non hanno una figura che erogisisistenza sanitaridi base.

[ Qhy il NA2 KI R2@dzii 2 pérsohde JaNtBrig defle clre pdryakiger @il BOyahnk ¢
molte regioni erano rimaste scarsamente coperte. La carenzpohi@to ad averecomunita con grand
YydzYSNRA RA LI T A S ypériesempfiosedzd Msdico d2 bagper N | Q/uxyEeA O 2alle lcu@e(
era tramite iRA LI NI A YSyYy G A RSN Sgalsatouh fodaffollamento nepronto
soccorso ea lunghe attese; inoltre, la mancanza di accesso a cure preventivenrdblli regolari e alla
gestione dellgatologiecroniche,hadzf G S NR 2 NI Sy (i 8so HeysorMFosedalieti.(i 2  Q

(7))
Q)¢
Q)¢
N

vdzSaiS Ot AyAOKS | O2yRdzZd A2yS AYFSNYASNRAGAOI F2N
servizi includono analisi periodiche, cure dei malesseri episodici, immunizzazionenzioexedei traumi
valutazioneavanzatadelle lesioni e gestione delle malattie croniche; vi sono, in aggiunta, progrgmmi
individuali e di gruppdinalizzatialla promozione del benessere fisico e mentale quatidasapevolezzg
(mindfulnes}, la meditaze y S> I 3ISadA2yS RSt Xl YRANUIASDGS &}
disassuefazione dal fum®Q I t A YSYy G T A2yS &atyl S 1 LINBLI NI T )
La clinica, inoltre, collabora cokamjiwnaang First Natioper garantireassistenzali base agli indidiui
della comunita di questa First Nation.

N K

itAtd
y S

Grazie a questo servizid, | ¢ Ay . NAR3ISA KI F2NYyAG2
sondaggi ha ricevuto uelevatopunteggio di soddisfazione dei pazienti.

Il progetto ha ridotto di mt@io il numero di pazientsenza riferimenti sanitariufattached patientsnella
provinda RS f f Q fe yhaiprod&d&to a fornire cure sanitarie complete in uoaica sede ha inoltre
permesso che i servizi rimanessero a costi accessibili e che i parzisenissen ascoltatj interagendo in
modo aperto con il personale.

dzy ydz2 @d Lidzy

4 E statotradotto in qguesto modo il seguentdwin Bridges Nrse Practitioneted Clini§NdC).
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La strutturaha attuatoun modello di cura condiviso tra gli infermidripratica avanzatan(irse practitioner
NP)che consentali avere diversappuntamentinello stesso giorno asscura a tutti i pazienti una figur
sanitaria di baseconsentendodzyé<€perienza dassistenza condivisa perendere in caricqazienti con
problemi complessi.

Il modello di assistenza della Twin Bridge e eccezionalmente innoveivguo contestpe unsuo aspetto
veramenteunico @ f QA Y i NRRdzZl A2yS RSttt tSFRSNAKALI Ay
infermieri di assistenza avanzatallaborano con gli individui e le comunita paigliorarela salute e il
benessere, mettendo i pazienti eéntro ecoinvolgendoli nei servizi offerti grazie al personale che ope
gruppa

Il successo della clinica ha portato il Ministro della Satutelb lungodegenzgMinistry of Healthand

1=~

S NI A

ain

Longterm Cargad aprire ulteriori 25 strutture nelprovindaR St f Qhy G NRA 2 @

Studio del casoOutcome Health fornire servizi di salute mentale oii

emergenza.

Chi ha fornito il contributo Kate Cogan
PaeseAustralia

OutcomeHealth nello stato di Victoria, Australia, € un gruppo di infermieri specializzatiutesaentale
(CredentialedViental Health Nurses CMHN) che collabora cadh personaledel centralino di emergenz
F2NYSYyR2 dzyQlFraaraidSyill YSyidltS aLISOAFTATTLEGE

Il servizio diambulanzadi Victoria fornisce una risposta allemergenze medichee a malattie

2
RA &

potenzialmente mortali, e offre trasporto ai vaR A LJ- NI A Y Sy (i AdelldiRe)Y SdlBHaSuyha |-

popolazione di 5.8 milioni di persor@ca

Approssimativamente il 25% delle chiamaten richieste di aiuto urgentiono legate a problemi menia
Mentre il personaleche lavora atentralino ha ricevuto um generale formazione in ambito psichiatrig
non haperole competenze avanzatgecessarie pedeterminare con sicurezza quale chiamesgpresenti
dzy QSYSNHBSYI | ¢

OutcomeHealthsoddisfa la neessita dei servizi di emergenza di avere un supporto specialistic@rie Y’
della salutementale per garantire cheia dato un appropriato sostegnalove la comunita ne ha pi
bisogno.

Gli infermieri specializzatCMHN effettuano il triage di chiamaoo/per problemi psichiatrici decidendo g
AYGAINB 2 y2 S |jdatS GALRE23IAI R
grado di trattenere chi chiaman linea fino a quando un mezzo di soccorso arriva e provvede
distensioe (de-escalation e alla gestione della crisbviluppare una linea di intervento alternativa con
chiama, mantiene i pazienti con gravi problemi psichiatrici al sicuro fino a quando arrivano i s
R QS Y S NeHidugejinbltre, il numero di veicoinviati per situazioni non effettivamente di emergenza.

In una chiamatdelefonica, la valutazione del rischio €& prioritaria. Questo compito complesso & com
velocemente e le decisioni sonegoziateO2y f Qdzli Sy (1 S ® ataSgrsoyaRche ddiing LU
CMHN valuta i rischiei qualipuoinO2 NNBENB  QS|j dzA INRFBHO2 yRA | 4 RAG2
YAYlF OOAl RA dzal NB
altri servizi perassicurare la sicurea degli operatorquando entreranndn scena per il soccors@ramite
f QA Y (G S NIgi inferyii&i spgdéialfizzati, coloro che chiamano per chiedere aiuto e leféoniglie
imparano come e quandé appropriatocercare uraiuto per i problemi psichiatdi. { S6 06 Sy S deid

o

oAl2

(5

I Y6 dzf IEs&isbno | NI y

alla
chi
DCCOTSI

piuto
SERVAT
NWEZ2 N,

dzy @alpihedemzaddiizy @6 8irF O A § F RNMEFT D2y 8 SvyL

dzNB S

casi non cambila figura del CMHN ha permesso alle famiglialle persone significativéi sostenere e
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