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• Perché è stato pensato PASS
• Quali sono le linee di intervento a 
livello internazionale

• La situazione in Italia oggi 



Esistono da tempo evidenze che mostrano 
che le persone con disabilità, soprattutto 
intellettiva, hanno esiti di salute 
peggiori e maggiori difficoltà a ottenere 
servizi sanitari rispetto alla popolazione 
generale

(Anderson et al., 2013; Emerson & Hatton, 2014a, 
2014b; NSW Health, 2012)



Migliorare i risultati di salute 
delle persone con disabilità è da 
molti anni identificato come una 
priorità nei paesi anglosassoni e 
a livello internazionale (WHO, 
2011)





  AUSTRALIA
La strategia governativa richiede di assicurare quanto 
stabilito dalla Convenzione sui Diritti delle persone con 
disabilità: le persone con disabilità hanno diritto ad 
ottenere in più alto standard di salute raggiungibile su 
una base di equità con le altre persone, assicurando lo 
stesso livello di accesso alle cure e gli stessi standard 
di qualità delle cure







  PIATTAFORMA PASS



Tutti i modelli identificati in 
letteratura sottolineano la necessità di 
una collaborazione tra agenzie  e su 
modelli di intervento multidisciplinari 
e interprofessionali



 RETE PASS E EQUIPES 
PASS





Gli Adeguamenti ragionevoli nei servizi sanitari per le persone 
con disabilità  si presentano in molte forme diverse e possono 
includere (DoDDN, 2014; Tuffrey-Wijne et al., 2014):
• apportare modifiche all'ambiente se necessario, ad 
esempio per adattarsi alla mobilità o alle problematiche 
sensoriali

• consentire una consultazione estesa e tempi aggiuntivi di 
visita

• fissare gli orari degli appuntamenti in grado di creare 
meno disagio per il paziente 

• adottare stili di comunicazione scritta e verbale in base 
alle capacità del cliente



 ADEGUAMENTI PASS



Sulla base di una revisione delle letteratura  Bradbury-
Jones et al. (2013) hanno proposto un diagramma che 
identifica sei aree di influenza sulla salute, sicurezza e 
benessere delle persone con disabilità negli ospedali per 
acuti: 

• offerta di assistenza
• comunicazione
• competenze del personale 
• conoscenze del personale 
• ruolo caregivers
• ambiente fisico





• Le sei aree sono rappresentate 
schematicamente come uno strato di anelli più 
vicino alla persona per indicare il fatto che 
hanno un'influenza diretta rispetto ad altri 
fattori

• Si propone che gli adulti con disabilità non 
siano destinatari passivi delle cure, ma agenti 
attivi, in grado di esercitare un'influenza 
esterna in relazione all'assistenza sanitaria



 FORMAZIONE PASS





ACCESSO ALLA 

PREVENZIONE ONCOLOGICA



ACCESSO ALLE CURE IN 

EMERGENZA URGENZA



PERCORSI MATERNO 

INFANTILI







• Iniziative di singoli ospedali
• Riferite alla disabilità intellettiva 
complessa

• Target: prestazioni ambulatoriali 



PASS
• Programma esteso all’intera Regione
• Riferito a tutte le tipologie di 
disabilità

• Impostato sul riconoscimento e la 
risposta ai bisogni speciali

• Target: tutti i setting



Le politche della Toscana
 Individuare l’Equità di accesso alle cure per le 
persone con disabilità una priorità1

Sviluppare programmi e sostenere le atvità per 
supportare il processo per  perseguire l’Equità di 
salute delle persone con disabilità 

2 

Individuare strategie per  afrontare  i determinant 
di salute sui quali l’organizzazione delle cure può 
avere un impato per le persone con disabilitò

3

Promuovere la collaborazione con le comunità e le 
loro associazioni4
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