L’ASSISTENTE SANITARIO IN AZIONE

Assistenti Sanitari: storia, natura e salute. Un giardino per crescere

Maria Grazia Alloisio, Mara Bonazzola, Giuseppina Maganuco

Con questo contributo prosegue il per-
corso di approfondimento dedicato alla
storia della professione di Assistente
Sanitario, avviato nel numero preceden-
te de La Salute Umana.

Dopo una breve presentazione della
professione, [’attenzione si concentra
su un ambito che ha rappresentato, fin
dalle origini, uno dei cardini della mis-
sione professionale: la tutela della salu-
te materno-infantile.

Si tratta di un tassello importante del
percorso di valorizzazione della storia
professionale, che intende restituire non
solo la memoria di un’esperienza cente-
naria, ma anche spunti di riflessione at-
tuale, anche in dialogo con il tema della
monografia “natura e salute”.

Presentazione della professione

Le motivazioni e i fattori che portarono

alla nascita della professione sono mol-

teplici:

* I’impegno dei movimenti femminili
come |’Unione Femminile Nazio-
nale e il Consiglio Nazionale delle
Donne Italiane (CNDI) e la forte
motivazione alla prevenzione e alla
risoluzione dei bisogni sanitari delle
classi sociali piu disagiate;

+ la collaborazione tra la Commission
for tubercolosis dell’American Red
Cross e la Croce Rossa Italiana per il
contrasto alla TBC;

* 1 progressi in ambito dell’igiene e
sanita pubblica che portarono a con-
siderare indispensabile in questa fase
storica la prevenzione;

ALINA-MATVEYCHEVA-UNSPLASH

» I’attenzione della politica che, dopo
un’inchiesta per la riforma dell’as-
sistenza infermieristica, decise di
investire nel miglioramento delle
condizioni di salute della popolazio-
ne nel territorio, attraverso attivita di
prevenzione e assistenza sociale e la
formazione della coscienza igienica
delle persone attraverso 1’operato
delle ASV.

La prima Scuola per Assistenti Sanita-

rie Visitatrici nasce a Roma nel 1919

subito dopo la prima guerra mondiale

(1914-1918).

Nel 1925 il REGIO DECRETO-LEG-

GE 15 agosto 1925, n. 1832 istituisce le

“Scuole specializzate di medicina, pub-

blica igiene, ed assistenza sociale” per

assistenti sanitarie visitatrici.
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CASA

DELLA MADRE E DEL BAMBINO
AVYISO

VENERDI’ 15 del corrente m : {
ese avra luogo l'apertura del
REFETTORIO MATERNO e del NIDO d'INFANZIA

s “,I .“EFETTORIO MATERNO sohy gmmesse, gratuitamente, le GE-
STANTI bisognose di particolare assistenza, il 5 mese di geavidanza,
e le MADRI NUTRICH fino al 127 my se i allattnento. Al bambino, dal
107 al 12" mese, verra somministrata yna scodella di latte di 300 gr.

la releione sard alle ore 11,

Al NIDO potranno essere ammessi 25 bambini, dalla nascita ral |
12" mese compiuto, ¢ 25 bambini, ¢l 127 mese al 36" mese compiuto.

Le quote di ammissione sono :

la) - di Live 50 wmeusili (pagalil in due rate quindicinali antici-

pate) per v bambini dalla naseitn al 12 mese compiuto ;
b) - di Live 30 mensiti (pagabili in due rate quindicinali antici-
pate) per i bambing dal 12 Wl 36° mese compto,

II Nido sara aperto dalle ore 7.30 alle 19, escluso i giomi festivi.

Le domande di ammissione, corredate dalla proposta dei Divigenti
i Coultori Ostetrico ¢ Pediatrico per il REFETTORIO MATERNO ¢
dalla yoposta del Dirigente il Consultorio Pediatrico per il NIDO, do-
vraono essere presentate alla Direzione degli Istituti (Casa della Madre

e del Buibino) Via Francesco Slorza N. 3.
Le awmissioni sono subordinate a tutte le vorme ¢ disposizioni del

vigente Rewlamento Interno.

Vawano, 7 Novembre, 1935 - XIV.

IL PRESIDENTE
CAZZANI . e STA Y

]
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Lo Stato si assunse allora la responsa-
bilita dell’assistenza sanitaria pubblica
individuando delle priorita: il controllo
delle malattie sociali, I’assistenza alla
maternita e all’infanzia, la diffusione
dell’educazione igienica, la previdenza
e il potenziamento dell’assistenza sani-
taria intesa come responsabilita colletti-
va e forma di difesa sociale. Da questa
visione emergono gli obiettivi fondan-
ti della professione: la prevenzione, in
particolare delle malattie infettive e so-
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ciali, I’individuazione delle situazioni di
bisogno sanitario - sociale, I’educazione
sanitaria, la sorveglianza igienico - sani-
taria nelle abitazioni, scuole, fabbriche,
comunita, il miglioramento della salute
materno - infantile e dell’assistenza sa-
nitaria pubblica.

Gli strumenti operativi, successivamente
codificati nel Mansionario - DPR.
14 marzo 1974, n°225 - che hanno
caratterizzato la  professione fin
dall’inizio sono: il colloquio, I’inchiesta

epidemiologica, I’educazione sanitaria
individuale e di gruppo, la visita
domiciliare, quest’ultima a quei tempi
fu I’elemento innovativo, uno strumento
peculiare della professione tanto da
caratterizzarne il nome.

La rilevazione e 1’analisi dei bisogni
di salute, dei fattori di rischio e delle
risorse, le attivita di prevenzione e di
promozione della salute, I’educazione
alla salute, la sorveglianza igienico-
sanitaria, il lavoro di rete con le equipe
multiprofessionali ed 1 vari servizi
sanitari e sociali, tutto questo ha reso
e rende questa professione altamente
qualificata, come individuato dal
profilo professionale, per lavorare nel
territorio, nel quartiere, con le famiglie,
nelle collettivita, in raccordo con gli
altri servizi e professionisti.

Le prime donne diplomate Assistenti
Sanitarie Visitatrici e la Medicina So-
ciale, I’ Assistenza Sanitaria, la Sanita
Pubblica

Le prime diplomate furono inizialmen-
te adibite alla lotta antimalarica nella
provincia di Roma e alla lotta contro
la tubercolosi nei dispensari, alla lot-
ta contro il tracoma, nelle condotte
mediche insieme al medico condotto,
nell’Opera Nazionale Maternita e In-
fanzia (O.N.M.I.). Le A.S.V. sin dai
primi anni furono presenti nel territorio:
nell’ufficio di Igiene (per vaccinazioni,
malattie infettive, libretti sanitari, ecc..),
nella medicina scolastica, nei dispensari
antitubercolari (CPA) e nei sanatori, nei
consultori per i lattanti, familiari e pe-
diatrici, nei consultori/servizi di salute
mentale, di assistenza e igiene del Lavo-
ro, nei Centri per 1’assistenza domicilia-
re agli anziani, nelle colonie.
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L’Assistente Sanitario oggi

Oggi, I’Assistente Sanitario ¢ un pro-
fessionista della Prevenzione altamente
qualificato, che opera nei servizi terri-
toriali delle Aziende Sanitarie Locali,
nei consultori, nei programmi di pre-
venzione e screening, nella promozione
di stili di vita sani e nella prevenzione
delle malattie cronico-degenerative e
delle malattie professionali, nei servizi
di igiene ospedaliera, nei Dipartimenti
di prevenzione, di epidemiologia, di vi-
gilanza e accreditamento servizi, negli
Uffici relazioni col Pubblico, ecc..
Lavora in multiprofessionalita e multi-
disciplinarieta per garantire un approc-
cio integrato alla salute pubblica oltre
che per rafforzare il legame tra Servizio
Sanitario Nazionale e la comunita.

Il percorso storico della professione di-
mostra quanto sia fondamentale il con-
tributo degli Assistenti Sanitari nella
tutela della salute pubblica - dall’assi-
stenza materno-infantile alla prevenzio-
ne delle malattie infettive, fino alle at-
tuali strategie di promozione della salute
- mantenendo intatta la missione origi-
nale: garantire il benessere della collet-
tivita a partire dall’analisi dei bisogni di
salute delle persone, tenuto conto della
loro individualita e del contesto sociale
ed ambientale in cui vivono.

Il percorso formativo e normativo ha
progressivamente confermato la neces-
sita di questa professione nel Servizio
Sanitario Nazionale. Un passaggio de-
cisivo ¢ rappresentato dal decreto legi-
slativo n. 502 del 1992, che attribui al
Ministero della Sanita il compito di de-
finire 1 profili professionali e trasferi la
formazione dalle scuole regionali all’u-
niversita, segnando I’inizio di una nuo-
va stagione. Con il D.M. n. 69 del 17
gennaio 1997 venne individuato il profi-
lo di Assistente Sanitario, riaffermando

i tradizionali ambiti di attivita: preven-
zione, promozione ed educazione alla
salute. La riforma universitaria del 1999
trasformo 1 diplomi universitari in corsi
di laurea, aprendo ai professionisti I’ac-
cesso a tutti i cicli accademici. Nel 2001
il Corso di laurea in Assistenza Sanita-
ria fu collocato nella Classe delle lauree
delle professioni sanitarie della preven-
zione (SNT/4), completando il processo
di pieno riconoscimento accademico.

La salute materno infantile

Questo anno 1’Organizzazione Mondia-
le della Sanita ha dedicato la Giornata
Mondiale della Salute del 7 Aprile, “Un
inizio sano, un futuro pieno di speran-
za” (Healthy beginnings, hopeful futu-
res) e I’intero anno, alla salute materna
e neonatale.

Il benessere e la salute materno infan-
tile sono per noi Assistenti Sanitari, da
sempre, valori essenziali di cui abbiamo
cura tramite gli strumenti, le risorse e
gli ambiti professionali che ci sono pro-
pri per formazione, cultura, esperienza,
leggi e storia. I bambini sono e rappre-
sentano il futuro: favorire e contribuire
a co-creare le condizioni necessarie ed
adeguate alla loro crescita e alla loro
vita in famiglia, nella comunita, nella
societa, nell’ambiente fisico, ha per noi
un preciso e profondo scopo professio-
nale che mette al centro quella che chia-
miamo relazione di aiuto, disponibili ed
attenti ad accogliere ed ascoltare preoc-
cupazioni, bisogni, vissuti, sentimenti.
Il cambiamento verso una miglior salute
¢ possibile solo costruendola insieme.

Un po’ di storia: PONMI e le Assi-
stenti Sanitarie Visitatrici

Pochi mesi dopo I’emanazione del Re-
gio Decreto istitutivo delle scuole per
ASYV, venne pubblicata il 10 dicembre

1925 la Legge n.2277 che istitui 1’0O-
pera Nazionale per la Protezione della
Maternita e I’Infanzia (ONMI). La leg-
ge resa esecutiva con R.D. n.718 del 15
aprile 1926 diede modo di esplicare atti-
vamente, almeno per determinate fasce
di popolazione, i servizi di protezione
e di assistenza alla maternita durante
la gestazione, il parto ed il puerperio, i
servizi di aiuto materno e di assistenza
della prima infanzia, la protezione fisica
e morale dei fanciulli di eta prescolasti-
ca e scolastica, attraverso vari servizi
di profilassi e di assistenza dei fanciulli
quali: 1 centri di assistenza materno in-
fantile, gli alberghi materni, gli asili di
maternitd, i consultori ostetrici e per
lattanti e divezzi fino ai 3 anni, senza
riguardo alle condizioni economiche e
sociali delle madri, le colonie, i preven-
tori antitubercolari, le scuole all’aperto,
le cattedre ambulanti di puericultura
nelle localita rurali.

La formazione delle A.S.V. fu pertanto
fortemente orientata a preparare donne
specializzate da impegnare nell’ambito
della salute materno infantile e capaci
di lavorare con la persona, le famiglie,
nelle collettivita, nelle fabbriche. Anche
I’ONMI infatti, oltre alla Croce Rossa
Italiana, attivo scuole per formare ASV
e corsi specialistici per A.S.V. di igiene
materna e infantile, e di Assistente sani-
taria scolastica.

La lettura delle norme e nello specifico
del R.D. del 1926 consente di conoscere
I’organizzazione dei servizi e le funzioni
assegnate alle ASV (art. 118); la ricerca
negli archivi e le interviste effettuate a
colleghe che hanno lavorato all’ON-
MI o nei consultori hanno confermato
le attivita e la poliedricita della profes-
sione. Le attivita di assistenza sanitaria
e prevenzione erano ben definite negli
articoli di legge e cid aveva portato a
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costruire una rete organizzativa in cui i
vari operatori collaboravano tra loro e
trasmettevano informazioni per la indi-
viduazione precoce ¢ la presa in carico
di persone in situazione di disagio (art.
113, 114). La presenza in ogni Comune
di un consultorio assicurava [’assisten-
za, la tutela, la sorveglianza della salute
dei bambini ¢ delle madri, mediante le
visite domiciliari, i controlli ambulato-
riali della crescita e dello sviluppo, I’a-
zione educativa.

Dalla ricerca effettuata presso 1’Ar-
chivio storico della citta di Vigevano
(PV), condividiamo il “Manifesto di
apertura del refettorio materno e del
nido d’infanzia presso la Casa della
madre e del Bambino”, a Vigevano
nel 1935 che testimonia 1’organiz-
zazione pratica dei servizi: dalla ge-
stione delle ammissioni ai nidi d’in-
fanzia al supporto nutrizionale per le
madri, tutto era regolamentato con
attenzione ai bisogni concreti delle
famiglie. (foto n.1)

Dai racconti ....

“Ringrazio per [I’intervista...sono
andata a Milano ...a me sembrava di
andare in America... Sono sempre
stata molto soddisfatta della profes-
sione... e lo rifarei. lo rifarei quello
che ho fatto .....

Ad Aosta la sede ONMI era presso
I’asilo nido, ci occupavamo di tutti
i consultori che c’erano nella Valle
d’Aosta, ma proprio tutti, nel senso
che ¢’erano un sacco di piccoli con-
sultori, anche nei paesini piu piccoli.
Ogni tanto c¢i diciamo ma “com’era
possibile che andassimo in tutta la
valle?” perché eravamo veramente
poche: tre Assistenti Sanitarie Visi-
tatrici, ci eravamo divise le vallate.
E li effettivamente nel tempo siamo
diventati punti di riferimento per i
bimbi e per le famiglie,” Lina, Aosta

Dalla narrazione delle colleghe in-
tervistate emergono ricordi di altre
storie di vita che vedono protagoni-
sti adulti ¢ bambini, raccontano di:
relazioni umane, fiducia, conoscen-
za multigenerazionale di famiglie,
osservazioni discrete nelle visite do-
miciliari. Le intervistate descrivono
attivita di rilevazione e valutazione
delle situazioni sanitario-sociali, ela-
borazione di relazioni per I’accesso
a sussidi o ’ammissione nelle colo-
nie elioterapiche, sostegno educati-
vo per allattamento e svezzamento,
controlli della crescita, consulenze
specialistiche, istituzione dei primi
corsi pre-parto. La presenza nelle
sedi consultoriali si caratterizzava
per la disponibilita anche oltre 1’o-
rario di servizio, quando la necessita
lo richiedeva.

Un elemento distintivo, che emerge dal-
le interviste come esperienza e che, a
nostro parere, deve continuare a con-
traddistinguerci ¢ “darsi tempo” per
osservare, capire, entrare nel mondo
dell’Altro e sappiamo quanto sia im-
portante trovare con le persone e le co-
munita le soluzioni migliori.

I consultori familiari e pediatrici

Il 29 luglio 1975 con la Legge n. 405
vengono istituiti i consultori familiari
e il 31 dicembre 1975 viene soppres-
sa ’ONMI. La legge del 23 dicembre
1978 n. 833 sancisce il diritto alla tu-
tela della salute, all’assistenza sanita-
ria per tutti, la prevenzione assume un
ruolo rilevante.

Nel Comune di Milano, come in altre
realta, erano presenti consultori pe-
diatrici in ogni zona: veniva offerta

una prima Visita Domiciliare ad ogni
famiglia con un bambino nato, entro il
mese di vita. Era un momento delica-
to, in cui la Assistente Sanitaria pote-
va entrare in relazione con la mamma,
ascoltare le preoccupazioni e difficol-
ta, tranquillizzare, offrire informazioni
supportive per il rafforzamento delle
capacita genitoriali di accudimento e
crescita del bambino e per una presa in
carico precoce. La visita domiciliare si
traduceva in risorsa gia in questo primo
momento domiciliare per le molteplici
esigenze della diade madre-bambino e
della famiglia nella sua interezza. Gia
allora, quando possibile il colloquio al
domicilio coinvolgeva pit membri del-
la famiglia.

Salute, servizi e sistemi

Le condizioni di vita influenzano lo
stato di salute degli individui sin dal
concepimento e durante la gravidanza:
nel periodo che precede la nascita il pa-
trimonio genetico ¢ I’ambiente relazio-
nale, sociale, fisico sono determinanti
imprescindibili della salute umana.
Uno sguardo al Servizio Sanitario Na-
zionale, cosi come istituito nel 1978, ci
permette di apprezzare realta locali di
servizi territoriali collocati nei luoghi
di vita e organizzati per la tutela della
buona salute nella popolazione residen-
te. Questi servizi vennero spesso ac-
quisiti in eredita dalle amministrazioni
comunali locali, pre - esistevano e gia
operavano erogando prestazioni pre-
ventive di qualita sin dai primi decenni
del ‘900. Riferendoci all’eta evolutiva,
alla promozione della salute femmini-
le e infantile, € irrinunciabile ricordare
qui la rete dei Servizi di Medicina Pre-
ventiva nelle Comunita, cosi com’era
allora costruita: Servizio di Medici-
na Scolastica, Consultorio Pediatrico

la Salute umana

n° 299 - 2025 luglio-settembre

75



e Familiare, Servizio di Oculistica ¢

di Otofonoiatria Infantile, Servizio di

Igiene Mentale dell’Eta Evolutiva, Ser-

vizi Sociali comunali dedicati ai minori

e alle loro famiglie, Centri di screening

specializzati e Centri Vaccinali.

L’idea di un accesso diretto e a bassa

soglia per prossimita ha permesso, sino

a trent’anni fa circa, sino alla azienda-

lizzazione delle Unita Sanitarie Locali,

di:

- Potenziare i saperi e le competen-
ze dei genitori, dei familiari e degli
insegnanti, attraverso campagne in-
formative, percorsi e incontri parte-
cipati nelle sedi scolastiche, proget-
ti di educazione alla salute dedicati
a studenti e insegnanti.

- Individuare precocemente disordini
cognitivo relazionali, dismorfismi,
carenze percettive, favorendo un re-
cupero precoce: le visite preventive
per eta “filtro” ed il supporto a ge-
nitori e insegnanti favorivano 1’ac-
cesso in tempi utili a consultazioni
specialistiche presso i centri pubbli-
ci territoriali.

- Affiancare famiglie e bambine/i
nel corso di tutto il percorso evo-
lutivo, con professionisti ed equipe
afferenti al Servizio Sanitario pub-
blico, in continuita, organizzati ed
operanti secondo un “calendario di
monitoraggio e supporto” alla Sa-
lute: I’affiancamento era garantito
dalla nascita alla conclusione della
frequenza scolastica (Scuola Secon-
daria di Secondo grado).

Oggi tutto questo verrebbe garantito

dai Pediatri di Libera Scelta, sia per

la diagnostica che per la cura, o an-
che, probabilmente, dai professionisti
presenti nelle Case di Comunita. Ma

¢ possibile realmente? In ogni Casa di

Comunita € presente un team composto

da professionisti e specialisti della eta
evolutiva?

Se nel passato le principali cause di ma-
lattia e disagio erano I’analfabetismo,
la poverta, la denutrizione, la scarsa
conoscenza delle norme igieniche e
le patologie piu frequenti erano quelle
infettive, dell’apparato scheletrico, la
carie dentale, ecc.. a cui lo Stato aveva
dato risposta con la creazione di servi-
zi capillari, oggi ¢ fondamentale avere
consapevolezza dei problemi di salute
con lo sguardo, la conoscenza, la pre-
occupazione sia al territorio locale e sia
al mondo.

La prevenzione nei gruppi familiari
e nelle abitazioni, costituisce il valo-
re aggiunto dei processi assistenziali,
specie laddove ¢ presente una fatica
di cura e riabilitazione a causa di una
disabilita: qui il supporto continuativo
assume una valenza preventiva specia-
le rispetto ad eventi tragici legati alla
trascuratezza genitoriale o allo sfini-
mento del caregiver.

Venire a conoscenza, attraverso i media,
di eventi tragici' pone tutta la comunita
dinanzi ai drammi che le persone pos-
sono vivere, anche noi come persone e
come professioniste, ci chiediamo se
la presenza di sostegni concreti, mirati
alla situazione e di maggiore vicinanza
e comprensione emotiva, orienterebbe
verso azioni diverse.

Come gia evidenziato i determinanti
della salute sono numerosi e compren-
dono gli ambientali e gli economici. A
questi vanno date risposte che spesso
travalicano 1’autoefficacia del singolo
individuo e della famiglia: forse il po-
tere che rimane € “la voce”, il farsi sen-
tire, il “parlare di...” Senza azioni e
risposte da parte delle Leggi, delle Isti-
tuzioni, dei professionisti ¢ impossibile
promuovere la salute per tutte e tutti.

Rimangono evidenti le disuguaglianze
di salute.

I luoghi di Servizio, luoghi di Salute:
le opportunita di salute e la riproget-
tazione del Servizio Sanitario

La prevenzione vorrebbe ricreare [uo-
ghi di Servizio (ascolto, consulenza,
orientamento e supporto nella ricerca
delle opportunita per la propria salute,
nelle scelte di salute personali, fami-
gliari e collettive) e luoghi di Salute
(nidi e scuole di infanzia, scuole, ludo-
teche, biblioteche e librerie, laboratori
artistici, giardini e spazi pubblici, im-
pianti sportivi e natatori, oratori, cor-
tili, piazze libere da traffico, con verde
ombreggiante e panchine).

Ad oggi il cambiamento di prospettiva
dei professionisti della salute ha aper-
to nuova attenzione sulla disponibilita
e sul degrado di risorse ecosistemiche
e ambientali soprattutto nelle gran-
di citta: chi amministra e decide ha la
responsabilita di favorire la salute dei
residenti curando i luoghi, la qualita di
aria, acqua, verde, gli spazi aperti, tute-
lando il suolo ¢ la natura, incrementan-
do il verde pubblico in ogni quartiere e
riducendo ogni forma di inquinamento.
I parchi, il verde urbano aumentano la
possibilita per tutti coloro che vi abita-
no di migliorare il proprio stile di vita
(movimento, gioco), la socializzazio-
ne, il benessere e la qualita della vita:
queste sono opportunita di salute.
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“Per un certo periodo, si facevano
anche delle riunioni serali insieme
a tutti quelli del quartiere perché il
quartiere, anche li, era abbastanza
nuovo nel 1972 e andavamo a que-
ste riunioni, stavamo li anche fino a
mezzanotte ma non eravamo paga-
ti allora. C’erano anche 1 politici e
si poteva anche decidere qualcosa”
Franca, Bologna

“Con il Comune si é organizzato
tra gli anni 1970 - 80, con [’aiuto
dei vigili urbani, di fare un cammi-
namento, erano camminamenti fatti
tra quartieri lontani, attraversati o
inframezzati da zone verdi perché
questo era piu facile convenire con i
genitori, i bambini non si stancano,
gli facciamo osservare i fiori, la cre-
scita delle piante, il giardino. Allora
c’erano due o tre parchi e avevo i
bambini che li attraversavano, era
bello, avevano fatto un bel lavoro
anche le amministrazioni.” Ester,
hinterland milanese

E anche per questa rigenerazione sani-
taria ecosistemica che gli Assistenti Sa-
nitari sono ancora presenti nel Servizio
Sanitario e presso le amministrazioni
locali: per favorire 1’acquisizione di
consapevolezza e la creazione di poli-
tiche partecipate nei territori, per favo-
rire competenze diffuse nelle pratiche
a favore della Salute, del benessere e
per migliorare la qualita della vita, per
riprogettare la territorializzazione del
Servizio Sanitario.
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1832 - Facolta della istituzione di «Scuo-
le-convitto professionali» per infermiere, e
di «Scuole specializzate di medicina, pub-
blica igiene, ed assistenza sociale» per as-
sistenti sanitarie visitatrici.

Legge 10 dicembre 1925, n. 2277 - Prote-
zione e assistenza della maternita e dell’in-
fanzia.

Regio Decreto 15 aprile 1926, n. 718 - Ap-
provazione del regolamento per ’esecuzio-
ne della legge 10 dicembre 1925, n. 2277,
sulla protezione e I’assistenza della mater-
nita e dell’infanzia.

Per approfondire:

“Il ruolo dell’ Assistente sanitario all’inter-
no dei Consultori familiari” - Policy state-
ment del Gruppo di lavoro Affettivita, ses-
sualita e famiglia di ASNAS Associazione
Nazionale Assistenti Sanitari, 21 dicembre
2024

“Assistenti sanitari nelle Case della Comu-
nita in Regione Lombardia” - Documento
di posizionamento tecnico-scientifico di
AsNAS Lombardia, ASNAS Associazione
Nazionale Assistenti Sanitari, 3 febbraio
2023

https://unhabitat.org/sites/default/fi-
les/2025/01/final_public_space and_ur-

ban_health.pdf ++
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