IL DIPARTIMENTO MATERNO
INFANTILE

NOI SIAMO MEMBRI DELLA COMUNITA. QUEGLI INDIVIDUI DI SOCIETA E
CULTURE CHE HANNO IMPARATO A PRENDERSI CURA L'UNO DELL'ALTRO,
AD AMARSI E A COLTIVARE RELAZIONI NELLE SCORSE CENTINAIA DI
MIGLIAIA DI ANNI HANNO AVUTO MAGGIORI PROBABILITA DI
SOPRAVVIVENZA RISPETTO A COLORO CHE NON I'HANNO APPRESO.
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Rita Lombardini o/
Dirigente professioni sanitarie
Dipartimento Materno Infantile /

Azienda Ospedaliero Universitaria di Parma )
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IL DIPARTIMENTO

« STRUTTURALE, CARATTERIZZATA DALLOMOGENEITA,
SOTTO IL PROFILO DELLE ATTIVITA O DELLE RISORSE
UMANE E TECNOLOGICHE IMPIEGATE, DELLE UNITA

IL DIPARTIMENTO OFFRE UARCHITETTURA ORGANIZZATIVE DI APPARTENENZA (CRITERIO
ORGANIZZATIVA CHE MEGLIO RISPONDE ALLE CENTRATO SULLA PRODUZIONE SANITARIA); IL TERMINE
] STRUTTURALE VIENE INTESO COME AGGREGAZIONE
ESIGENZE CORRELATE ALLA COMPLESSITA DE FUNZIONALE E FISICA COINVOLGENDO UNITA
PROCESSI SAN'TAR', ALLE INNOVAZIONI E AL COLLOCATE NELLA STESSA AREA OSPEDALIERA; CIO
FAVORISCE LA GESTIONE COMUNE DELLE RISORSE
GOVERNO DELLE TECNOLOGIE, ALLA UMANE, DEGLI SPAZI, DELLE RISORSE TECNICO-
GESTIONE DELLAMPIO SPETTRO DI STRUMENTALI ED ECONOMlCHE‘ASSEGNATE; -

) FUNZIONALE, AGGREGA UNITA OPERATIVE NON
PROFESSIONALITA E COMPETENZE, ALLO OMOGENEE, INTERDISCIPLINARI SEMPLICI E/O
SVILUPPO DI EFFICACIA ED EFFICIENZA DEI COMPLESSE, APPARTENENTI CONTEMPORANEAMENTE

ANCHE A DIPARTIMENTI DIVERSI, AL FINE DI REALIZZARE
SERVIZI OFFERTI. OBIETTIVI INTERDIPARTIMENTALI E/O PROGRAMMI DI
RILEVANZA STRATEGICA (CRITERIO CENTRATO SU /

OBIETTIVI COMUNI DA REALIZZARE);
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I ’ranW le cifre. Quando voi gli parlate di un nuovo amico, mdi si interessano alle cose essenziali. Non si
\/zmandano mdi: «(Qual é il tono della sua voce? Quali sono i suoi giochi preferiti? Fa collezione di farfalle?» Ma vi
domandano: ((Che eta’ ha? Quanti fratelli ? Quanto pesa? Quanto guadagna suo padre?» Allora soltanto credono d’\/

~ conoscerlo.

'

La risposta ad un bisogno e sempre mediata da un rapporto
relazionale. Non esiste una prestazione tecnica procedurale neutra quando l'interlocutore & un
essere umano. ECCO allora come la relazione rappresenti
quell’elemento costitutivo e imprescindibile nella pratica

Infermieristica, codice di lettura significante, modalita espressiva di sentimenti ed emozioni
spesso celati dietro parole non dette.
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“ECCO IL MIO

OCCHI.” ®)
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https://www.frasicelebri.it/argomento/segreti/
https://www.frasicelebri.it/argomento/occhi/
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PREPAREDNESS

(DA IL SENSO DELLINSIEME- IL PENSIERO SCIENTIFICO EDITORE)

SORVEGLIANZA ATTIVA, CAPACITA DI REAZIONE RAPIDA,
PROGRAMMAZIONE EFFICACE DELLE RISORSE MEDICHE E DI

LABORATORIO, PRESENZA DI UNA CATENA DI COMANDO CORTA E
RAPIDA, DI UN PIANO PANDEMICO.

Caratteristiche del dipartimento
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IL
BAMBINO
NON E UN
PICCOLO
ADULTO

le eta e il grado di sviluppo cognitivo ed emotivo
differenti influenzano la comunicazione e
I'approccio al bambino

La consapevolezza della malattia in rapporto alle

etq;

Vi sono esigenze di gioco, scuola, educazione,
occupazione;

L'approccio & a pib soggetti/oggetto delle cure “la
triade



CODICE DEL DIRITTO DEL MINORE ALLA SALUTE E
Al SERVIZI ART. 18 AMBIENTE OSPEDALIERO

* Presenza dei genitori * Dotati di personale

specificamente preparato a
rispondere alle sue esigenze
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VENGONO ESTERIORIZZATI E
INFLUENZANO IN MODO
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E IL TEMPO CHE HAI PERDUTO
PER LA TUA ROSA CHE HA ™

T« o S ) RESO LA TUA ROSA COSI
definiti dall’azienda in cui si opera quando si IMPORTANTE.

Consolidare la missione, la visione e i valori

pianificano le cure e i servizi

* PRESENTARSI ALL "ASSISTITO E Al
SUOI FAMILIARI

* CHIAMARLO CON IL NOME CHE
PREFERISCE

* UTILIZZARE IL CONTATTO FISICO
SECONDO | SUOI DESIDERI

* SIEDITI ALMENO 5 MINUTI AL SUO
LETTO o

DIGMAN(1999)

</

- o )




N/ |
w’ O
LE PATOLOGIE
CRONICHE: UNA

RELAZIONE LUNGA
UNA VITA

ENGAGEMENT
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Favorire nei bambini con patologia cronica ad
assumere un ruolo attivo verso la propria salute

TRA | FATTORI Significa:

MULTILIVELLO: IL
RO ON

A

qualita della relazione col bambino e la famiglia

Supporto emotivo

Cultura organizzativa

5
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® |
MODELLARE UN PERCORSO @
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| sistemi che
La relazione supportano le

terapeutica relazioni
terapeutiche

Pratiche Miglioramneto
innovative dei processi
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ssere In sintonia

Quello che é normale per noi puo
non esserlo per chi necessita di cure

Chiedere necessita di genuino interesse e di

curiosita per cio che potrebbe esserci oltre le

parole di una persona o oltre il linguaggio del
corpo

Seguire implica lo sforzo attivo di
ascoltare perché migliora I'assistenza
attraverso la compressione di cio risulta
importante per la persona

~Proteggere creare un luogo sicuro
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"/ Art. 6 assistenza globale e continuativa -percorsi assistenziali condivisi-continuita
asssitenziale
9, o
~, LAVORARE IN
SQUADRA Un modello I Soilsetﬁ:q
\ d'. pr.q’rlca relazioni
STATISTICAMENTE IL LAVORO DI TEAM E IL Ilchlede necessita
PIU SIGNIFICATIVO INDICATORE DELLA I'impegno di
QUALITA PERCEPITA DA ASSISTITI, FAMILIARI, collettivo attenzioni
COLLABORATORI E MEDICI
E.C. MURPHY
atftfraverso Piano
un sistema terapeutico
definito di 1
Serve un intero erogazione |?V°.r°|
. . delle cure collegiale
villaggio per
)

contribuire

all’esperienza di e )
cura \./
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ART. 1 1. L'OSTETRICA/O E L'OPERATORE SANITARIO CHE, IN

D.M. 14-09-1994, N. 740 POSSESSO DEL DIPLOMA UNIVERSITARIO ABILITANTE E
REGOLAMENTO CONCERNENTE  DELL'ISCRIZIONE ALL'ALBO PROFESSIONALE, ASSISTE E CONSIGLIA
L'INDIVIDUAZIONE DELLA LA DONNA NEL PERIODO DELLA GRAVIDANZA, DURANTE IL PARTO
FIGURA E DEL RELATIVO E NEL PUERPERIO, CONDUCE E PORTA A TERMINE PARTI EUTOCICI
PROFILO PROFESSIONALE CON PROPRIA RESPONSABILITA E PRESTA ASSISTENZA AL
DELL'OSTETRICA /O. (G.U. 09- NEONATO.

01-1995, N. 6, SERIE GENERALE) ARt 2. L'OSTETRICA/O, PER QUANTO DI SUA COMPETENZA,

N EO NATO PARTECIPA:

a) AD INTERVENTI DI EDUCAZIONE SANITARIA E SESSUALE SIA
NELL'AMBITO DELLA FAMIGLIA CHE NELLA COMUNITA;

b) ALLA PREPARAZIONE PSICOPROFILATTICA AL PARTO;
c) ALLA PREPARAZIONE E ALL'ASSISTENZA AD INTERVENTI

GINECOLOGICI;

d) D) ALLA PREVENZIONE E ALL'ACCERTAMENTO DEI TUMORI
DELLA SFERA GENITALE FEMMINILE; ~

e) PARTECIPA Al PROGRAMMI DI ASSISTENZA MATERNA E ;
NEONATALE.



Nt
ACCOGLIENZA NEONATALE R IL ROOMING IN

ROOMING IN

- Organizzazione ospedaliera per cui il neonato,
subito dopo il parto, viene tenuto nella stessa
camera della madre anziché in una stanza in

comune con gli altri neonati.



— DIMISSIONE APPROPRIATA @

SERVIZIO SAMITARIO REGMIMALE
ERAILLA-RUOPA A A

SERAVCHO SARITARMS REGIOMNALE SERVIED SANITARMY REGIOBALE - ol P
ERAILLA - RO AGHS EMMRDMAEN:H:-. o
Aomsruds Rl Sanaris Laca b 3 Feoea P Parmua il

u_' prrmtiee Hanraislegin o Tarpis

Cari genitor,

PROGETTO DIMISSIONE APPROPRIATA
Vi Infermlame che per favosdire @ rtormo a8 casa dope || paro |, & state
predisposte un programma di controlli domiciliari per chi & residente in
provincia di Parma.

a Sl .
Il sottoscritte Dr./Dr.ssa ] dalla dalfespadale il westro nominative ed indirizzo
werrd comunicato ai servizi berr 1 I incaricata
Pediatra di Libera Scelta, convenzionats presso || Distretto wi ral per dare una visita domiciliare che vema effetiuats sntro bo
48 or dalla dimissione.
dichiars
la propria disponibilith ad assistara ilfla bimbo/a Durante questo controllo verranno valutate be condizioni della madre e

del necnate; Fostetrica proveederd ad sseguime o screening neonatake s non

al sens| defl"accordo Collettivo Mazionale n. 272000 a dall’Accordo Locale mzn-na'_ @ gl Statd eSegUIts In NUrSery Gurants i degenza.

o N | incltre di N M " ediatra dell's " to ,
alfine di poter usufrulre delka prevista visita specialistica entro 72 e dalla
o Padiatra dimissions.

So preferite mon usufruine i guesto sanizio , & safficlente che avvislate
Finfermiera o || medico della Nursery di non comunlcam il vestro nominathee al
servizl territoriali.

Par aventuali comunicazioni da parte dal Neonatalogo:

@ ruen. % =
Telefona Caflulare

E::ﬂill 7 Fax
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PREPAREDNESS

Turnover dei Pediatri nei prossimi 20 anni
(Forum su Assistenza e Formazione in Pediatria, Pisa, Giugno 2006)

e 2001 piano obiettivo materno infantile

pediatri Numero

2006 pediatri
15.400 2030
8.700
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“LINEE DI INDIRIZZO PER LA PROMOZIONE E IL
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA, DELLA SICUREZZA
E DELL'APPROPRIATEZZA DEGLI INTERVENTI
ASSISTENZIALI IN AREA PEDIATRICO —
ADOLESCENZIALE” LE 10 LINEE DI AZIONE

S



MISURE DI POLITICA SANITARIA PER L'INTEGRAZIONE
DELL'ASSISTENZA PEDIATRICA

APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA E CLINICA
PRESA IN CARICO E CONTINUITA ASSISTENZIALE

L’'OFFERTA INTEGRATA DEI SERVIZI IN PARTICOLARE, IL PROGETTO OBIETTIVO MATERNO
INFANTILE (POMI) INDIVIDUA IL DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE COME L’'ARTICOLAZIONE
TECNICO FUNZIONALE, IN GRADO DI COORDINARE LE ATTIVITA DI OSPEDALE E TERRITORIO,
DELL’AREA OSTETRICA CON L'AREA NEONATOLOGICA E QUESTA CON L'AREA PEDIATRICA.

LA TRANSIZIONE DALLE CURE PEDIATRICHE ALLA MEDICINA DELL’ADULTO
CRITERI E STANDARD PER LU'ASSISTENZA PEDIATRICA

PEDIATRIA DELLE CURE PRIMARIE : DISTRETTO, PLBS, CONSULTORIALI
ASSISTENZA PEDIATRICA OSPEDALIERA

SERVIZI DI EMERGENZA /URGENZA PEDIATRICA

~ oY 9

TUMORI N7/



SERVIZI DI EMERGENZA /URGENZA PEDIATRICA

NELL'AMBITO DELLA RETE OSPEDALIERA PER L'ASSISTENZA PEDIATRICA IN EMERGENZA-
URGENZA, TRA LE VARIE FUNZIONI, DEVONQO ESSERE PRESENTI: - TRAUMA CENTER PEDIATRICO;
- TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA (TIP); - TERAPIA SEMINTENSIVA PEDIATRICA; - OSSERVAZIONE
INTENSIVA BREVE DEVONO ESSERE INOLTRE GARANTITE LA CORRETTA GESTIONE DELLE
EMERGENZE-URGENZE PSICHIATRICHE IN ETA PEDIATRICA E LE EMERGENZE NEONATALI.

CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE IN ETA’ PEDIATRICA

ASSISTENZA NEUROPSICHIATRICA IN ETA EVOLUTIVA

ASSISTENZA AL BAMBINO MALATTIE RARE CON MALATTIE CRONICHE COMPLESSE E MALATTIE
RARE

RIABILITAZIONE IN ETA’ EVOLUTIVA - \ /
N/



" ILPROGETTO

_  OBIETTIVO MATERNO

INFANTILE (POMI)
INDIVIDUA
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COME LARTICOLAZIONE TECNICO FUNZIONALE,
IN GRADO DI COORDINARE LE ATTIVITA DI
OSPEDALE E TERRITORIO, DELL’AREA OSTETRICA
CON L’AREA NEONATOLOGICA E QUESTA CON
L’AREA PEDIATRICA

QUESTA STRUTTURA, NELLE DIVERSE REALTA LOCALI DOVE E
STATA PIENAMENTE ATTUATA, PIANIFICA, COORDINA,
GESTISCE E MONITORIZZA LE ATTIVITA DELL’AREA
OSPEDALIERA E DELL’AREA DISTRETTUALE MANTENENDO TRA
LE DUE UNA STRETTA INTEGRAZIONE.

NONOSTANTE LE DIFFERENTI MODALITA ORGANIZZATIVE
ADOTTATE DALLE VARIE REGIONI, L'INTEGRAZIONE E IL
COORDINAMENTO TRA | VARI SERVIZI CHE INTERVENGONO
NELLA ASSISTENZA PEDIATRICA DEVE COSTITUIRE UN PUNTO
FERMO DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA DI OGNI
REGIONE. IN QUESTA PROSPETTIVA ANCHE L'OFFERTA DEl
SERVIZI DEVE PREVEDERE UN’ORGANIZZAZIONE IN RETE, DAL
LIVELLO TERRITORIALE A QUELLO DEI CENTRI SPECIALISTICI,
COMPRESA 'EMERGENZA URGENZA, CHE EVITI LE
DUPLICAZIONI E LE CARENZE ATTUALMENTE IN ESSERE E GLI
ACCESSI IMPROPRI IN PS

\/ - J
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LA PRESA IN CARICO E
—~CONTINUITA ASSISTENZIALE OFFERTA INTEGRATA DEIl SERVIZI

» ANTICIPARE L’ETA DI ACCESSO DEI NEONATI AGLI o LASSISTENZA N AMENC VA R ST RS
EALsgfgg:L:'E'slLESGgR/:;;fTER’:D Oflc\lcl)?\lANr\\lBlch LIVELLO TERRITORIALE, DEVE ESSERE ORGANIZZATO
u 2L TINUIT
ASSISTENZIALE; INTEGRANDO:

* PRENDERE IN CARICO, DA PARTE DEI PLS, | NEONATI * LE CURE TERRITORIALI PEDIATRICHE

NEL PIU BREVE TEMPO POSSIBILE DOPO LA NASCITA - LE CURE TERRITORIALI ALLA DONNA E ALLA FAMIGLIA
POSSIBILMENTE AL MOMENTO DELLA DIMISSIONE DAL

NIDO- (CONSULTORI FAMILIARI);
e PREVEDERE UNA VISITA DI CONTROLLO A 5-7 * SERVIZI DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE TERRITORIALI
GIORNI DALLA NASCITA DA PARTE DEL PEDIATRA PER E, OVE PRESENTI, OSPEDALIERI;
RICONOSCERE ED AFFRONTARE LE PATOLOGIE E | ’
PROBLEMI DELL'EPOCA NEONATALE; NELLA STESSA * LASSISTENZA OSPEDALIERA.

OCCASIONE VA PREVISTA LA VALUTAZIONE DEL
PROSEGUIMENTO DELL’ALLATTAMENTO AL SENO ;

"N (O
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lL’RUOLO DEL DISTRETTO CONSULTORIO FAMILIARE

INTESO COME IL SISTEMA INTEGRATO DI * POICHE SERVIZI AD ACCESSO DIRETTO CON
UNITA ORGANIZZATIVE CHE INTERAGISCONO CAPACITA DI VALUTAZIONE

PER REALIZZARE LE FINALITA DELL'ASSISTENZA MULTIDIMENSIONALE DELLE PROBLEMATICHE
SANITARIA, ANCHE SECONDO QUANTO DEL BAMBINO E DELLA FAMIGLIA; GRAZIE AL
PREVISTO DAL CITATO DECRETO LEGGE 13 FONDAMENTALE RACCORDO CON | SERVIZI

SETTEMBRE 2012 N. 158 CONVERTITO DALLA
LEGGE 8 NOVEMBRE 2012, N.189 .

SOCIALI, SANITARI E SOCIOSANITARI, E CON
LA SCUOLA, PROMUOVONO E

LA PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA, IL COLLABORANO ALLATTUAZIONE DI
B LR O FAMILIARE. INTERVENTI A TUTELA DELLA SALUTE DELLETA
UNITA FUNZIONALI TERRITORIALI PEDIATRICHE EVOLUTIVA E RELATIVI ALLE PROBLEMATICHE
(AFTP) FAMILIARI. =
LE UNITA COMPLESSE DI CURE PRIMARIE (I
(UCCP)

>
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\/ “—Consultorio

familiare

Nt

costituisce I'ambito ove pud essere offerta accoglienza e
accompagnamento nei momenti piu significativi della vita
dei bambini e delle loro famiglie (percorso nascita,

educazione genitoriale, h O m e Vi Sill.i n q ,

spazio adolescenti), in particolare in presenza di disagio o
di gruppi a rischio , operando in coordinamento con la
pediatria di libera scelta e tutti gli altri servizi territoriali.

Corsi di accompagnamento alla nascita
La dimissione appropriata
Gruppi allattamento
Ostetrica e infermieri di comunitd

situazioni socio-familiari e
ambientali di disagio degli
adolescenti, che possono
favorire un atteggiamento
di scarsa attenzione per la
propria salute;

* violenza—abuso;

* comportamenti relativi alla

compresi

interventi di prevenzione per
la tutela della fertilita
maschile e femminile;

* dipendenze da consumo
improprio di sostanze
(alcool, fumo, vecchie e
nuove droghe) e altre

dipendenze (es. ludopatiaq,
cyberdipendenza);

* prevenzione degli
incidenti stradali e di altra
naturag; ® insuccesso
scolastico e sue eventuali
cause.




— REGIONE EMILIA ROMAGNA - TRASMISSIONE DELIBERAZIONE DI GIUNTA N. 2050 DEL -
< 18/11/2019 AD OGGETTO "PERCORSO NASCITA: INDICAZIONI ALLE AZIENDE SANITARIE PER

—/ GARANTIRE LA SICUREZZA DEL PARTO CON TAGLIO CESAREO E LA CONTINUITA' DELLE
CLIRF TRA OSPFDAIF F TFRRITORIO A MADPRF F RA AARI?\I(\".

CONSIDERATO CHE | LAVORI CONDOTTI DALLA COMMISSIONE “PERCORSO NASCITA” NEL
PERIODO 2017-2019 ATTRAVERSO L'ANALISI DEGLI INDICATORI, APPOSITE RILEVAZIONI E
SOTTOGRUPPI DI LAVORO MULTIDISCIPLINARE CON ESPERTI DELLE AZIENDE SANITARIE, HANNO
PERMESSO DI INDIVIDUARE | SEGUENTI OBIETTIVI PER IL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE:

1) GARANTIRE LA CONTINUITA DELLE CURE TRA OSPEDALE E TERRITORIO E, IN PARTICOLARE, UN

APPROPRIATO PASSAGGIO IN CURA DELLA DIADE MADRE E BAMBINO AL MOMENTO DELLA
DIMISSIONE DAL PUNTO NASCITA;

2) 2) GARANTIRE LA SICUREZZA DELLE DONNE SOTTOPOSTE A TAGLIO CESAREO E DEL LORO
NEONATO;

e \/ ) -g /



GARANTIRE LA CONTINUITA DELLE CURE TRA OSPEDALE E TERRITORIO E, IN——

4

'

~OBIETTIVI SPECIFICI

e permettere all’ostetrica di valutare N MmoDO

AUTONOMO LA DIMISSIBILITA DELLA PUERPERA NELLA FISIOLOGIA; -
FORNIRE LE INFORMAZIONI/CONSIGLI APPROPRIATI E NON
CONTRADITTORI SULLA CURA DELLA PERSONA E DEL NEONATO UTILI PER

IL RIENTRO A DOMICILIO; - garantire, in assenza di
fattori di ricchio la nresa in carico del neonato

da pnarte del pediatra di famialia entro 4

Aiorni DALLA DIMISSIONE E COMUNQUE NON OLTRE LA PRIMA
SETTIMANA DI VITA DEL BAMBINO; -

aarantire la presa in carico della puerpera
da parte dei servizi territoriali ENTRO 1-2 SETTIMANE
DALLA DIMISSIONE; -

GARANTIRE UN suppborto e sosteano
all’allattamento aida dalle prime ore dalla

dimiccione

ARTICOLARE, UN APPROPRIATO PASSAGGIO IN CURA DELLA DIADE MADRE E
BAMBINO AL MOMENTO DELLA DIMISSIONE DAL PUNTO NASCITA

MODALITA OPERATIVE

INDIVIDUARE STRUMENTI E MODALITA ORGANIZZATIVE PER LA DIMISSIONE IN
MODO AUTONOMO DELLA PUERPERA DA PARTE DELL'OSTETRICA, FERMO
RESTANDO CHE LA CHIUSURA DEL RICOVERO RIMANE IN CARICO AL MEDICO;

individuare modalitd oraanizzative che permettano la

scelta del nediatra di famialia prima della Aimiccinnp; LA

LETTERA DI DIMISSIONE DEVE CONTENERE LA DATA DELLA PRIMA VISITA DEL
PEDIATRA DI FAMIGLIA; -
offrire a tutte le puerpere un incontro con l'ostetrica

nresso 'ambulatorio del consultorio di ri‘Fnrimnnfnl
PREVEDENDO NELLA LETTERA DI DIMISSIONE L'INDICAZIONE DEL GIORNO E ORA

DELLAPPUNTAMENTO CON LE INDICAZIONI PER L'EVENTUALE MODIFICA DELLO
STESSO; -

definire la rete locale di sosteano all’allattamento e le

modalitd di contatto con i vari punti della sTessA ANCHE IN
URGENZA. A LIVELLO REGIONALE: -

INDIVIDUARE LE INFORMAZIONI E CONSIGLI APPROPRIATI PER IL PRIMO PERIODO
DEL PUERPERIO, UTILI PER IL RIENTRO A DOMICILIO.
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ALTRI DOCUMENTI

Manuale cure
psichiatriche
pediatriche

Le cure palliative
pediatriche

CNB- accanimento
clinico o ostinazione

irragionevole dei
trattamenti sui
bambini

Piano di
miglioramento del
sistema di energenza
urgenza

Piccoli con limitate
aspettative di vita

Stam e sten




“NON Tl CHIEDO MIRACOLI O VISIONI, MA LA FORZA DI AFFRONTARE IL QUOTIDIANO. ~—
PRESERVAMI DAL TIMORE DI POTER PERDERE QUALCOSA DELLA VITA. NON"f)ARMI CIO
CHE DESIDERO MA CIO DI CUI H9 BISOGNO. —

GRAZIE PER UATFENZIONE

O N 5



