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Umanizzazione . delle cure

CONCETTO

« paziente al centro dell' attenzione
del medico e del team di cura.

* luoghi di assistenza e programmi diagnostico-
terapeutici orientati-alla persona



Umanizzazione delle cure

In Pediatria
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DIRITTI DEL BAMBINO IN OSPEDALE

Leida, 1988
Carta Europea dei diritti dei bambini in ospedale

EACH

European Association for Children in Hospital




Carta Europea dei diritti dei bambini in ospedale (EacH)

Il bambino deve essere ricoverato in ospedale sol RICOVERO SOLO SE
non puo essere prestata altrettanto bene a cas: NECESSARIO

Il bambino in ospedale ha il diritto di avere accan
loro sostituto. GENITORE SEMPRE ACCANTO

L'ospedale deve offrire facilitazioni a tutti i genitori, che devono essere- aiutati- e
incoraggiati a restare. Essi non devono incorrere in spese aggiuntive o subire perdita o

riduzione del salario. Per partecipare attivamente
devono essere informati sull'organizzazione de FACILITAZIONI GENITORI

attivamente.

Il bambino e i genitori hanno il diritto di essere infoeas
loro capacita di comprensione. Occorre fare q

fisico ed emotivo. INFORMAZIONE

Il bambino e i suoi genitori hanno il diritto di essereg

relative al trattamento medico. Ogni bambino de
medithe non necessarisi COINVOLGIMENTO IN DECISIONI




Carta Europea dei diritti dei bambini in ospedale (EacH)

Il bambino deve essere assistito insieme ad altri bambini
psicologiche e non deve essere ricoverato in reparti per ac INSIEME AD ALTRI
limite all'eta dei visitatori. | BAMBINI

Il bambino deve avere piena possibilita di gioco, ricreazi GIOCO. RICREAZIONE
condizione, e deve essere ricoverato in un ambiente ,STUDIO ’
personale adeguatamente preparato.

Il bambino deve essere assistito da personale con prep PERSONALE
alle necessita fisiche, emotive e psichiche del bambino e dé ADEGUATO

D r icurata la continuita dell’ istenza da P VT S,
eve essere assicu continuita dell’ ass ASSISTENZA

Il bambino deve essere trattato con tatto e comprens TATTO E

rispettata in ogni momento. | COMPRENSIONE




DIRITTI DEL BAMBINO IN OSPEDALE:
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DIRITTI DEL BAMBINO-IN OSPEDALE

AOPI...

Associazione Ospedali Pediatrici Italiani

Santobono , LA PEDIATRIA
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l bambino in ospedale

www.aopi.it




Umanizzazione in letteratura

The approach to the humanization of care varies
in different cultures, based on
* historical
e ethical
* religious
B economics

* W h * & K
*****

******
*****

e grounds of each person.
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- [N particular, while recognizing the cross-cutting
principles, the humanization interventions are
often born from a specific country needs.

Patient-and Family Centered Lare Child Friendly Health Care

Think and Action Tank on Children’s
Right to Health



National Humanization Policy

Umanizzazione delle Cure - generali, non solo
pediatriche

Obiettivo generale :

Attivare, diffondere e consolidare negli ospedali
la creazione di una cultura dell’'umanizzazione
che sia democratica, compassionevole e critica.

Dal “Manuale PNHAH”:  “O processo de humanizacgdo dos servicos de satide: a experiéncia do Programa Nacional de
Humanizac¢ao da Assisténcia Hospitalar - PNHAH” Autore: Ministero della Salute - Brasilia



Brazil: The National Humanization Policy (NHP)

'I';-hf,_e.r.NHP IS basé-_d onthree prihc;iple_._s—-:

- Tréan's'versality, inédic':'ating the
. expansionof' communication
between individuals and
services -+ :

.ll'l\‘:_:_

- Inseparability between care
and-management

- éd;?és'ponsibil'itqyr'iﬁc"the
promotion/production of the

“ health of‘individuals and
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National Humanization Policy




American Academy of Pediatrics '

!

PATIENT AND FAMILY CENTERED CARE

« Condivisione delle informazioni aperto - obiettivo- imparziale
* Rispetto delle Differenze cuiturali/inguistiche/preferenze di cura

» Partenariato/collaborazione decisioni mediche appropriate famiglia
* Negoziazione ~risultati desiderati flessibili — non assolui

« Cura nel contesto della Famiglia e Comunita

S "_-""-':::,ﬁl
American Academy  (fagsh
of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN"|

Patient- and family-centered care and the pediatrician's role. COMMITTEE ON HOSPITAL CARE and INSTITUTE FOR
PATIENT- AND FAMILY-CENTERED CARE. Pediatrics. 2012;129:394-404.




Il

American Academy a«
of Pediatrics o FAMILY C ENTERED RO UND S
DEDICATED-TO THE HEALTH OFALL CHILDREN"

The mutually beneficial
collaboration between
patients, family, and provider

(including students) during
! hospitalization is well
| exemplified by the Family-
Centered Rounds (FCR)

Patient- and family-centered care and the pediatrician's role. COMMITTEE ON HOSPITAL CARE and INSTITUTE FOR
PATIENT- AND FAMILY-CENTERED CARE. Pediatrics. 2012;129:394-404.



Despite the spread of PFCC and the AAP recommendations, only 2/3
of American children have received indeed a care according to this
model. Notably, exclusion was predominant in underserved and
uninsured families..

vin the 20()7 National Survey crf Children's Health eonducted in the USA
a%ohgl’élerable part cnytI'fePﬁarents reporteﬁ t‘hTat? their child nEéde& %
better coordination ofs care than what they had received.

mainly reported by blacks and Latlno parents and parents of chlldren
with spec~i‘a| care needs. 4R oL

Azuine et al . Geographic, Racial/Ethnic, and Sociodemographic Disparities in Parent-
Reported Receipt of Family-Centered Care among US Children. Int J Family Med. 2015

Toomey et al . Disparities in unmet need for care coordination: the national survey of
children's health. Pediatrics. 2013;
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COUNCIL  CONSEIL
OF EUROPE  DE L'EUROPI

P = PROTEZIONE

CHILD FRIENDLY HEALTH CARE

“assistenza sanitaria a misura di bambino”

| PARTECIPAZIONE
PROMOZIONE

PREVENZIONE

PRESTAZIONE

This initiative aims to minimize the fear, anxiety, and
suffering of children and their families

Guidelines of the Committee of Ministers of the Council of Europe on child-friendly health care, 2011
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' COUNCIL CONSEIL
| JF EUROPE DE L'EUROPI
|

Migliorare la salute

Ridurre le disuguaglianze

Creare un sistema sostenibile nei limiti delle risorse
disponibili

Guidelines of the Committee of Ministers of the Council of Europe on child-friendly health care, 2011



Thmk and Action Tank on Children’s nght to. Health
. s (TAT’)

It is a global, open network of professionals, policy
makers, people working for children and supported by
EPA (European Paediatric Association)
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MiGLIORAMENTI 8 2 en VALUTAZIONE
%SIPPSs %S IPPSs S IPP SO =SIPPS

_h;tb://iIariasimonelIi79.wixsite.com{think-_ar_ld-éction
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Limitare il trauma della
malattia e della sofferenza.



INTERVENTI DI UMANIZZAZIOME
IN LETTERATURA
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http://pedianetcampania.it/

Nella nostra Regione....

SANTOEONO PAUSILIPON




REGIONE
“ | CAMPANIA

REGIOME CAMPAMNIA

BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA n. 70 del 13 Ottobre 2014 eater (N, Atti della Regione

“ANALISI ED IMPLEMENTAZIONE DEI
PROCESSI DI UMANIZZAZIONE DEI

PERCORSI ASSISTENZIALI NELLE
STRUTTURE DI RICOVERO PEDIATRICO
DELLA REGIONE CAMPANIA”

hﬂp://pediane’rcampcmia.if/



Obiettivi del Progetto
regionale:

1. Individuare le aree implementabili nellambito di:

« accoglienza * ricovero * dimissione
@ J
e "-h."' Tl - ‘ = ‘.1,7 - &

2. Programmare e attuare strategie di intervento misurabili;

) e “‘lﬁ
WORK IN ¥ _
PROGRESS

3. Valutare I'efficacia delle misure adottate. 9/



Sette reparti pilota delle AO/AOU/AORN
protagoniste del Progetto

.

Avellino

S.Giovannidi Dio e Ruggid’Arc  {»*

U

Salerno
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STRUMENTI PER LA VALUTAZIONE DEL GRADO DI UMANIZZAZIONE
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In letteratura e sul web, sono riportati
diversi strumenti per la valutazione di
alcuni aspetti dell’'umanizzazione in ambito
pediatrico e non.

Dpe



Materiali e Metodi 1.

1. Valutazione del grado di umanizzazione percepito: LpCp-Tool
Listening to people, to cure people

Ann |g. 2014 Sep-Oct;26(5):447-55. doi: 10.7416/ai.2014.2004.

Listening to people to cure people: the LpCp - tool, an instrument to evaluate hospital humanization.
Buffoli M!, Bellini E2, Bellagarda A3, Di NoiaM*, Nickolova M*, Capolongo S*.

In order to be effective, the tool must be
distributed to a large percentage of hospital
users (at least 10% of medical personnel and

Federico II-SUN 10% average daily patients).

162 genitori e 16 membri dello staff

Salerno-Santobono

231 genitori e 33 membri dello staff




Questionario genitori

INFORMAZIONI GENERALI

$esso -
eta o
[1]<2o [ }20-20
[F40%50 [H-6a
nazionalita [N
D italiana || europea D extra europea
Tt
o
- Megli ambienti

Ritiene soddisfacente la qualita degli ambienti ospedalieri (es: comodita
di spazi e arredi, privacy, colori, presenza di luce naturale e artificiale

adeguata, materiali, ecc...) ?

m Molto

— N —
‘L on _]NU

~— completamente

D Abbastanza
2. attivita di ricreazione e sport

Ritiene soddisfacente la presenza e la qualita delle attrezzature e degli
spazi dedicati alle-attivita sportive e di svago (es: aree bar/ristorante,

attivita commerciali, biblioteche, aree Wi-Fl, esposizioni artistiche,

palestre, ecc.)?

| | Molto

Non j No

» COI\!P‘C[}\]I]CIHC

D Abbastanza

3. orientamento:
Si orienta bene all’interno degli ambienti ospedalieri?

Il Non :] No

D Abbastanza
“— completamente

D Molto
4. aree verdi
Ritiene soddisfacente la presenza e la qualita del verde e dellé viste

verso 'estémo?

[fvolto [ Eing

. | Abbastanza
u — completampgnte

I ASPETTI SOCIALI

5. coinvolgimento del paziente

Ritiene soddisfacente il coinvolgimento del paziente nel processo
terapeutico (il tempo dedicato dallo staff & sufficiente, ecc...)?

[\ Molte

=1 Non M
— completamente e

D Abbastanzas

6. comportamenti discriminatori

Ritiene che i pazienti vengono tutti trattati con la stessa cura e
professionalita (senza distinzione di razza, religione, orientamento

sessuale, handicap fisici e psichici)?

D Si, sempre D Spesso [: A volte [j Maj

Coicurizza) NS <
a

7. Si‘sente sicuro rispetto ai seguenti aspetti?

furto

D Molto

W [

J Abbastanza |
— completariente, i

sicurezza personale

D Molto [] Abbastanza [: Hon [INo
= completamente s

prestazioni ospegaljere ( es. condizioni igieniche, operazioni chirurgiche,

ecc...)
r— Non =

[_j Abbastanza | [Ino
— completamente .

LJ Melto
8. Ritiene soddisfacente la presenza di vigilanza e controllo all’interno
degli ambienti ospedalieri?

D Molto D Abbastaiza E Sl : No

COI“p]Cl}]I“L‘IHC




INFORMAZIONI GENERALI
Sesso
o
eta
[J<20 [£]20-40
[J4o-60 [2)>60
nazionalita
D italiana El europea D extra europea
professione

':] medico

D altro ruolo

D infermiere/a

Questionario
Staff

BENESSERE . i

1. comfort degli ambienti
Ritiene soddisfacente-la qualita degli ambienti ospedalieri (es.‘ comodita

7. comportamenti discriminatori

Ritiene che all’interno del personale. sanitario tutti vengano trattati con

rispetto € professionalita ( senza distinzione di razza, religione,
essuale, handicap fisici e psichici, specializzazione

di spazi e ari

«egae.rd 00 Risposte positive
Owee 1 0 RispOSte negative

?

D Spesso l:] A volte I:] Mai

2. attivita di ricreazione e sport

Ritiene soddisfacente la presenza e la qualita delle attrezzature e degli
spazi dedicati alle attivita sportive e di svago ( es! aree bar/ristorante,
attivita commerciali, biblioteche, aree WI-Fl, esposizioni artistiche,

palestre, ecc...)'?

D Molto

3. orientamento
Si orienta bene all’intemo degli ambienti ospedalieri?

Non
Molto
D D completamente

Non
completamente

D No

D Abbastanza

E] No

E] Abbastanza

4. aree verdi
Ritiene soddisfacente la presenza e la qualita del verde e delle viste

verso I'esterno?

[JMolto o

DNon

completamente
P

D Abbastanza

ASPETTI SQCIALI'SY)

5. collaborazione tra lo staff ospedaliero
Ritiene soddisfacente la collaborazione tra il personale sanitario?

D Molto fN¥on I:] No

cumplcl;\mcnlc

D Abbastahza

6. coinvolgimento dello staff ospedaliero

Ritiene soddisfacente il coinvolgimento del personale sanitario e dei pazienti

nel processo progettuale (coinvolgimento in caso di cambiamenti all’interno
dell’ambiente ospedaliero, introduzione e/o eliminazione di spazi e/0

reparti, ecc...) ?

[ Motro [No

Non
Abbastanza
D : S D completamente

. spazi accessori per I'incontro

Gli spazi che, in caso di necessita, sono destinati ad accogliere incontri

tra staff medico e pazienti, vengono usati?

[I™olto o

D abbastanza cmnp]elamcnlc D No
9. servizi di mediazione, traduzione e

interpretariato
Ritiene soddisfacente il servizio di mediazione e/o traduzione e
interpretariato offerto dall’ospedale?

D Molto

Non
No
completamente D

D Abbastanza

SICUREZZA

10. Si sente sicuro rispetto ai seguenti aspetti?

furto

D Molto [j No

Non
Abbastanza
l:] = [:l completamente

sicurezza personale

Mol [Ono

Non
Abbastanza
D D completamente

infezioni ospedaliere

Non
N
D dolto D completamente D No

11. Ritiene soddisfacente la presenza di vigilanza e controllo all’interno

D Abbastanza

degli ambienti ospedalieri?

D Molto D No

Non
Abbastanza
[:] D completamente




Materiali e Metodi 2

2. Valutazione del grado di umanizzazione esistente: Checklist AGENAS

agenas. n

AGENZIA collaborazione
NAZIONALE PER

| SERVIZI SANITARI con
REGIONALI

o ARO0
I l

ane Volontari Ospedalier

[
I I Infermiere " Volontario " Amministrazione " URP/CUP I




Sezione 2 - Struttura della checklist per |a valutazione partecipata del grado di umanizzazione delle strutture di ricovero
.y N. Ttem
DTT0-ARE criteri | ™™™ | daln.al n
1.1.1 Funzione di supporto psicologico 4 1-4
0% 8 1.1 Attenzione alle fragilita e ai 1.1.2 Attivita/ interventi per favorire la socialitd e la continuita con il mondo esterno 3 5-7
E E % o bisogni delia s ragnig 1.1.3 Agevolazione del supporto relazionale e affettivo di familiari e altri soggetti 4 8-1
€
8 225 1.1.4 “Ospedale senza dolore” 6 12-17
("]
- % S o E ) . 1.2 Rispetto dell'anonimato e della non-diffusione dei dati sensibili 10 3 18-20 4
@23 & [1.2Rispetto della privacy - -
-0 g0 1.2.2 Rispetto della riservatezza 3 21-23
w —
@ g g % 1.3.1 IRisnetto delle specificita linauistiche - 3 24 - 26
g 1.3 Impegno per [: ™ aertg . 57-30
£ 29 |cuturaie,emica | L@ checklist € formata da 122 domande (indicate come item)
- . . p 31-34
1.4 Continuita dell divise a loro volta in . 35-42
- AREE 43-44
: 2.1 Accessibilita f Iiss
8% g - SOTTOAREE -
0 52-53
- 5 5 [22Logisticaeset -  CRITERI T
e -
[4'] E Q E . ° ° ° o ° ° 42
Sg9 che analizzano i vari aspetti legati all’ umanizzazione come la 56 - 60
0= E 1 di | . . . . . p .
g8 [MReatiddead presenza di reparti a misura di bambino. ) | 61-76
37 o Y E _ o e o Y E 77-83
2.4 Comfort generale della struttura |2.4.1 Comfort delle sale q:'f@;h i 1 84
W LS
. 2 i0- 4 85 - 88
8= 5 E 3.1 Semplificazione delle procedure . . Pu_nteggl 0-10 . .
0% § 8 Media aritmetica punteggi degli item 2 89-90
m@soR . : . 5 8 91-98 20
§ E H—;_ & [3.2 Agevolazione dell'accesso alle di ciascun criterio 4 99-102
2 = E & |informazioni e trasparenza
=8 3.2.3 Contenuti e accessibilita del sito web 2 103- 104
i |41 Retazione tra professionista | 411 ICu.ra della comunicazione clinica ed empowarmeljltl il'.ldiv.'idu.ale 7 : 105 - 111 _
% .g"% Q |sanitario e paziente iy 14.1.2 Formazione e supporto al personale per la cura della relazione con il paziente 4.+ M2-115,
\ 0 - N el = o : = T =)
p gﬁg _ © |42:1 Assunzione di impegni nei confronti del cittadino S [ 4 | ue-m9 | 18
3820 (42Relazione conil cittadino - 4.2.2 Accoglienza - : 2 120 - 121
E; plp < » -« |4.2.3,Formazione del personale di contatto S C I PP S .SP .9 | PP 9
- &




Materiali e Metodi 3

3. Analisi del rispetto dei diritti dei bambini in ospedale

International Network of
Health

Promoting

Hospitals & Health Services

Children’s rights in Hospital and Health

Children’s rights in Hospital and Health Services:

Services: Assessment Tool fogeailgdeon and Adolescents
Assessment Tool for Childyfh aged 6-1 aged 12-18

Assessing and Improving Children’s Rights in Hospitals:
June, 2016

Case Studies from Kyrgyzstan, Tajikistan, and Moldova

ANA [SABEL FERNANDES GUERREIRO, AIGUL KUTTUMURATOVA, KUBANYCHBEK

MoNoLBAEV, LARISA BoDERSCcOVA, ZULFIYA PIROVA, AND MARTIN W. WEBER
I 1




Materiali e Metodi 3

105 bambini-adolescenti delle 4 strutture in esame

Questionario bambini Questionario ragazzi/adolescenti

% di risposte SI, NO, NON SO % di risposte SI, NO, NON SO peri 15
per ciascuna delle 16 domande Sottostandard dei 6 Standard




RISU

LTATI

: Genitori/visitatori

Federico ll
C. Salerno D. Santobono
o = T = kg =
Actual presence of 2 3
security control renus 2% 57.4% 62,6% 83,3% 28
Hos'p'tal grshoces po. 24,6% 37N s 71.9% 81N

B O% 50

JU.0% 10,0%

16, 7% 23,9

Nscriminatory behavio »

Patient involvernent

Green areas

!

69, 7%

66, 7% 33.3%

88,9 Vi

0% 0.0 woon Q0%

el

0,0% 20,0% 40,0%4£.0% 80,0%100,0%




&

b

\. Federico I (“ WA
- A

8| 10T negative

B TOT positive anwers

Actual presence of
secur v control

iscriminatory behavior

Hospital staff

involvement

Collaboration between
hospital staff

Green areas

0.4

Space comfort 40,0% )

Q10% 20,0%40,0%60,0580,0%.00,0%

Personale sanitario

7

)

B.SUN

B TOT positive anwers
B TOT negative

.08 20,0 80.0% 60,0% 80,0% 100,0%

C. Saler i

B TOT positive anwers

BTOT negative

83,3%

0,0%-2805{ 4B 0 '50%% $0.0%100,0%

D. Santobono

= 30T positive anwers
#7T0T negative

i

00N

20,0% 20,06 60,05 $0.0%100:0%




2. Grado di UMANIZZAZIONE ESISTENTE (Focus group AGENAYS)

=1

Esempio

qa

Continvita cure

nazione culturale,
ica, religiosa

- A Area 1. Processi assistenziali-e organizzativi orientati al rispetto e
alla specificita della persona

B 1,76

agevolazione della continuita delle cure ﬂ 176
L 059

L 1,00
4,00
s 4,00
s 4,00

—

r . . Rl
1.3.2 rispetto delle esigenze di culto ﬁ N\ —

1.3.3 rispetto delle specificita etniche e culturali

6,00
6,00

(%
O
),

=
L[]

ta linguisti

C

1 Y. legno per la non-

0 oella:di

[~
Che rispetto delle specificita linguistiche

Privacy

1.2 rispe

agevolazione

1.1 attenzione alle fragilita e ai
~ bisogni di socialita della persona

w SAN

attivita/interventi per

10,00
-orire la socialita e la continuita con il mondo... S SR 5,00
——
s 8,00
1.1.1 - g e
funzione di supporto psicologico o,!oor l. 6 00
0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00

TOBONO = . SALERNO & FEDERICO Il & SUN



3. Analisi del rispetto dei DIRITTI DEI BAMBINI in ospedale

o R

Y . T BAMBINI

SN In sintesi:

- Diritto ad avere i genitori con se | | Continuita dell’attivita scolastica |

Mediamente efliamente

> 90% ~30%
risposte risposte
affermative affermativg

o Diritto all'informazione e
partecipazione

ediamente Solo 25%

> 80% [ ) )
. risposte
risposte )
: affermative
affermative




| P STANDARD 2. Uguaglianza e no STANDARD 3. Gioco e apprendiment

discriminazione

, i Santobono 66,67% ,. ‘
< | A
=o— Santobono - REZ = ‘
235 58 SUN W )/
2 >0 O | o > /
Soc g SIUINA 22,59 20% o873 . 4
=229 NS . :
LEEE S ©x= Federicoll 46,67% 53,33% (
o= O : S — 'S
2 E Federico | AANEEEED ( S =2
_ =
s g3 o E Salerno 31,82% 68,18% q
, o 5 (]
=] Iec 20,45% 52,27% 27,7% RS
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TANDARD 4. Informazione e partecipazione
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RISULTATI: Aree implementabili
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Conclusioni 1.

STRUMENTI PER LA VALUTAZIONE DEL GRADO DI UMANIZZAZIONE

La valutazione del grado di umanizzazione delle strutture
sembra essere un valido punto di partenza per
programmare interventi atti a :

 migliorare la degenza del bambino e della sua famiglia;
* individuare aspetti “carenti” = intervenire con urgenza;

* rendere piu “umani” e a misura di bambino i reparti.




Conclusioni 2.
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 ldentificazione di specifiche aree implementabili

« La programmazione di-interventi di umanizzazione dovra
considerare il punto di vista di tutte le parti interessate
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