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Descrizione del progetto 

Al fine di rispondere in modo efficace ai principali bisogni sanitari in ambito materno infantile e famigliare-comunitario, la Diocesi di Rumbek (DOR, Sud Sudan) e la ONG sudanese AAA (Arkangelo Ali Association) hanno avviato una collaborazione con CESAR onlus, Medicus Mundi Italia, Genova con l’Africa e con AIFO per la promozione di attività sanitarie di base e l’avvio di percorsi di formazione socio-sanitaria. AIFO ha già avviato, circa tre anni or sono, con il contributo della Conferenza Episcopale Italiana, un progetto finalizzato in particolar modo all’educazione sanitaria di base e alla prevenzione materno-infantile.

Si ritiene ora particolarmente importante rafforzare il programma di intervento, tramite la collaborazione di queste organizzazioni  italiane a sostegno allo sviluppo socio sanitario nei distretti di Mapourdit, Yirol e Tonj nella regione di Rumbek. 

L’attuale progetto vuole dunque dare continuità all’azione avviata, onde assicurare una più solida preparazione del personale socio-sanitario locale, consolidandone la capacità di gestione  in autonomia. E’ da tener presente che si è iniziato con personale dotato di scarse nozioni sulla gestione della salute, quindi si ritiene particolarmente costruttivo rafforzare l’azione di formazione specifica in campo sanitario.  Il fine ultimo dell’intervento è quello di contribuire alla riduzione degli indici di mortalità infantile dovuti alle cosiddette malattie “killer” che colpiscono i bambini al di sotto dei 5 anni (malaria, diarrea, infezioni respiratorie acute, etc.) nei suddetti distretti.

OBIETTIVO GENERALE


Contribuire allo sviluppo socio-sanitario nei distretti di Mapourdit, Yirol, Tonj,  e nelle rispettive aree territoriali di competenza (Diocesi di Rumbek – Sud Sudan)

OBIETTIVO SPECIFICO

Sostenere lo sviluppo delle attività sanitarie di base e la formazione socio-sanitaria nei distretti di Mapourdit, Yirol, Tonj e  nelle rispettive aree territoriali di  competenza

ATTIVITÀ’


· Attività di prevenzione sanitaria di base e avvio di un programma di vaccinazioni di lungo periodo per minori 
· Assistenza e counseling  per donne incinte e giovani madri
· Fornitura e distribuzione di materiali sanitari e farmaci a Mapourdit, Yirol, Tonj 
· Corso di formazione sanitaria di base per agenti comunitari (operatori Volontari di villaggio)
RELAZIONE
ACRONIMI utilizzati


EPI

Extended Program on Immunization (programma di vaccinazioni)

IECHC
Integrated Essential Child Health Care (salute infantile)

TBA

Traditional Birth Attendants (cure per gestanti e madri)

INTRODUZIONE 

Questo rapporto sui programmi IECH, TBA ad EPI nei villaggi di Yirol, Mapuordit e Tonj  finanziati da Cesar, Genova con l’Africa, Medicus Mundi Italia, e CEI,  riassume le attività svolte all’interno del progetto  
“Potenziamento delle attività sanitarie e della formazione socio-sanitaria nei centri di Mapourdit, Yirol e Tonj (Sud Sudan)” nel primo anno di attività.

.
In Sud Sudan in accordo con le linee guida dell'OMS e di UNICEF, AAA provvede ai servizi di salute di comunità per bambini attraverso i suoi volontari di villaggio nel progetto noto come IECHC e alle donne incinte e a madri in allattamento  con il programma classico TBA. Inoltre grazie al programma EPI si occupa delle vaccinazioni contro le principali malattie endemiche. Questo permette di offrire servizi di salute essenziali a  persone che vivono in aree remote e con scarsissimi servizi sanitari.

Le Medicine sono distribuite grazie ai fondi ricevuti da CESAR / Genova con l’Africa / Medicus Mundi / CEI per curare bambini che soffrono delle 3 malattie mortali principali al di sotto dei 5 anni (malaria, infezioni respiratorie e diarrea). I kits sanitari del programma TBA sono forniti ai volontari di villaggio sempre grazie ai fondi messi a disposizione da Medicus Mundi / CEI/AIFO/Cesar Onlus per abilitarli a nella loro attività di informatori di salute famigliare e  per consigliare cure sicure.

PROGRAMMA IECHC 

Questo programma ha come obiettivo principale di ridurre morbilità e mortalità nei bambini con età da 2 settimane a 5 anni. AAA conduce questo programma basandosi sulle linee guida OMS e utilizzando dei volontari di villaggio.
Ci sono infatti 5 volontari di villaggio, che sono stati addestrati per essere in grado di prescrivere farmaci per le malattie più comuni. Sono equipaggiati con medicine di base destinate in particolare ai bambini al di sotto dei 5 anni. Questi volontari compilano ogni mese dei rapporti che consegnano al responsabile del progetto.

Mentre  visitano i villaggi, hanno il compito di informare i membri della comunità su come identificare i segnali di pericolo nei bambini malati. A loro volta, essi  addestrano  altri membri di comunità all'interno dei villaggi con lo stesso compito.

I volontari di villaggio tengono anche i contatti con la squadra medica di Tonj che possiede una  clinica mobile in grado di raggiungere anche i villaggi più lontani per curare i casi molto seri.

Ogni mese, i volontari IECHC ricevono un incentivo in contanti per il loro lavoro nei villaggi, cosa che assicura la continuità del lavoro svolto. 

Durante il periodo relativo alla presente relazione, sono stati tenuti corsi per sostituire o formare nuovi volontari di villaggio nelle località di Yirol  (8 persone) e Mapuordit (12 persone). .

Statistiche  riassuntive interventi effettuati

	Malattia
	Bambini trattati

	
	Yirol
	Mapuordit
	Tonj
	Total

	Malaria
	1577
	1372
	605
	3554

	Infezioni respiratorie (RTI)
	698
	785
	314
	1797

	Diarrea
	538
	578
	296
	1412


PROGRAMMA TBA (Ostetriche tradizionali)

Il programma prevede la presenza  di  10 persone qualificate che visitano le donne  incinte e riferiscono alla clinica per la immunizzazione e le istruzioni date per la nutrizione. Queste persone consigliano alle donne il trasferimento in clinica in caso di problemi seri durante la gravidanza o il parto.

Ogni mese, il sanitario incaricato della direzione del progetto in Tonj stila rapporti  delle attività condotte nei vari villaggi. Nel periodo considerato si è svolto un corso di addestramento a  Mapuordit che tra i temi trattati ha avuto la problematica HIV/AIDS..

Statistiche riassuntive interventi effettuati

	
	Totale Yirol
	Totale Mapuordit
	Totale Tonj
	Totale generale

	bambini nati vivi
	M
	33
	60
	80
	173

	
	F
	31
	73
	85
	189

	b. nati morti
	2
	0
	1
	3

	Aborti
	3
	3
	9
	15

	madri in vita
	60
	113
	165
	338

	madri decedute
	0
	0
	0
	0

	casi di ricovero
	43
	282
	90
	415

	visite domiciliari
	157
	642
	603
	1402


 PROGRAMMA EPI (Vaccinazioni)

Il programma di EPI è stato introdotto in Sudan per continuare l'immunizzazione di routine nell'area. AAA è l'unica organizzazione che offre il Programma EPI a Tonj  e nel suo distretto. I vaccini sono offerti gratis grazie a UNICEF, che ha un ufficio nel Sudan Meridionale. 

Nella clinica di Tonj, il personale di EPI è costituito da 1 supervisore e 2 vaccinatori.

Un supervisore e due vaccinatori vaccinano i bambini alla clinica (centro di vaccinazione) tre giorni per settimana (martedì, mercoledì e venerdì). Tutti i bambini che si recano alla clinica vengono anche vaccinati per altre malattie nella maggior parte dei casi. Istruzione sanitaria sull’effetto dei vaccini è inoltre offerta a chi si occupa dei bambini.

La squadra di Vaccinazione visita i vari villaggi ogni lunedì e giovedì. Ogni villaggio è visitato tre volte con intervalli di 1 mese per raggiungere il maggior numero di bambini. La squadra in genere visita  8 villaggi ogni 3 mesi, in modo da coprire tutti i bambini di questi  villaggi; successivamente si sposta su altri 8 villaggi.

RISULTATI  CONSEGUITI NEL PERIODO

I risultati conseguiti in questo primi mesi di attività possono essere così riassunti:

1. grazie ai contributi ricevuti da CEI, MMI, Cesar e Genova con l’Africa, i programmi IECHC e TBA hanno potuto aumentare il numero di persone raggiunte, informate e curate.

2. 36 nuovi volontari di villaggio tra Yirol e Mapourdit   hanno potuto ricevere la formazione necessaria per il programma IECHC, mentre  altri 15 hanno frequentato un corso di aggiornamento per il programma TBA.

3. il training focalizzato sulla tematica dell' HIV/AIDS  è stato particolarmente apprezzato, perchè ora i volontari sono in grado di istruire ed avvertire le madri sul rischio della malattia. 
4. è migliorata la capacità di gestione dei volontari TBA nei confronti delle madri e dei loro figli.

MONITORAGGIO E VALUTAZIONE

I contributi di CEI, di Medicus Mundi, AIFO, Cesar Onlus, Genova con l’Africa e Comune di Concesio, hanno permesso di pagare  regolarmente i volontari e di dotarli di medicinali essenziali, cosa che li ha motivati a lavorare con entusiasmo e partecipazione per conseguire i risultati previsti dal progetto.

Inoltre, le comunità locali sono sempre state consultate dal coordinatore durante le sue visite ai vari villaggi per conoscere la loro opinione sulla qualità del lavoro svolto dai volontari. Queste hanno sempre testimoniato la loro soddisfazione per il lavoro svolto ed espresso la volontà che esso possa continuare. 
CONCLUSIONI

Le comunità locali sono particolarmente grate per il lavoro sino ad ora fatto. I volontari di villaggio si sono guadagnati il rispetto della gente e la fiducia nella loro opera, che contribuisce ad aiutarle sensibilmente nel miglioramento degli standard di salute, fornendo cure indispensabili  e consigli sanitari.

Il programma ha perciò potuto svolgersi in modo tranquillo e molti bambini e madri hanno potuto essere curati nelle tre località scelte dal progetto e nei villaggi del circondario. Purtroppo a causa delle condizioni ambientali (inondazioni) e politiche (la crisi di fine anno in Kenya ha rallentato l'afflusso di medicinali e carburante) non tutti i corsi hanno potuto svolgersi regolarmente e sono stati perciò rimandati al secondo anno del progetto. 

Di seguito, si riportano le attività svolte località per località.

ATTIVITÀ

IN TONJ
Il servizio sanitario di Tonj provvede ai servizi di salute di comunità per bambini attraverso i suoi volontari di villaggio nei progetti IECHC e TBAs .

Durante questo periodo di rapporto, i  volontari TBA e  i volontari di villaggio di IECHC hanno ricevuto incentivi in natura ( impermeabili, stivali di gomma, biciclette e bottiglie di acqua) e in contanti . 

Dati programma  IECHC  2007

	Malattia
	No. di bambini trattati

	
	Ago 07
	Set 07
	Ott 07
	Nov 07
	Dic 07
	Totale
	

	Malaria
	122
	119
	122
	114
	128
	605
	

	Infezioni respiratorie (RTI)
	57
	61
	53
	62
	81
	314
	

	Diarrea
	47
	53
	77
	65
	54
	296
	


Dati programma TBA 2007

	Condizione
	Ago 07
	Set 07
	Ott 07
	Nov 07
	Dic 07
	Totale

	Bambini nati vivi
	M
	22
	17
	15
	11
	15
	80

	
	F
	27
	19
	12
	11
	16
	85

	Bambini nati morti
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	Aborti
	2
	4
	1
	1
	1
	9

	Madri vive
	49
	36
	27
	22
	31
	165

	Madri morte
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Casi di ricovero
	10
	26
	15
	17
	22
	90

	Visite domiciliari  
	135
	122
	84
	102
	160
	603


6. Conclusione

Grazie alle risorse  procurate dai donatori istituzionali e da quelli privati  i programmi IECHC e TBA a  Tonj hanno potuto svolgersi anche se con difficoltà. Infatti, a causa delle cattive condizioni atmosferiche (frequenti inondazioni),  non si sono potuti tenere corsi di formazione o aggiornamento. I volontari sono stati in ogni caso seguiti e consigliati al momento in cui consegnavano il loro rapporto o per telefono.

ATTIVITÀ

IN YIROL
CORSO DI ADDESTRAMENTO AL PROGRAMMA IECHC

PERIODO:

4 – 14 luglio 2007

Scopo ed Obiettivi dell'addestramento

La meta principale era formare dei nuovi volontari in sostituzione di quelli che avevano lasciato il programma per motivi vari.

La formazione ha lo scopo di mettere in grado questi volontari di:

i. riconoscere rapidamente i segnali di pericolo in bambini ammalati

ii. stimare e classificare i sintomi e le conseguenze in un bambino ammalato

iii. riportare i casi gravi con complicazioni alle altre installazioni di salute per una gestione più corretta

iv. fornire informazioni corrette alle madri per la cura dei figli e l’igiene di casa ed offrire supporto ogni qualvolta necessario.

v. Per i casi non trasportabili, essere in grado di visitare il bambino malato ogni 6 ore per assicurarsi che il trattamento sia eseguito correttamente

Addestramento

L'addestramento degli otto Volontari  IECHC ha avuto luogo all’Ospedale S. Giuseppe di Yirol dal 4 al 13 luglio.

L'addestramento prevede lezioni di teoria e pratica. Nelle aree pratiche, i tirocinanti imparano come parlare con madri e malati ed anche come stimare, classificare, trattare i bambini ammalati e dare consigli pratici.

Inoltre, imparano a compilare tabelle-flusso, formulari, ecc.

Temi trattati  durante l'addestramento

1. Introduzione al programma IECHC

2. Scopi ed Obiettivi dell’addestramento a volontario

3. I ruoli dei Volontari di Villaggio nella loro comunità

4. Introduzione alle tabelle-flusso

5. La storia medica del paziente, accertamento e classificazione del bambino ammalato e corretta compilazione delle quattro tabelle-flusso della condizione. I casi complicati da riferire con urgenza all’ospedale:  Polmonite, Diarrea e Malaria.

6. Introduzione alle medicine orali: Amoxcycillin, Artesunate, ORS e tavolette di Zinco.

7. Preparazione di ORS 

8. Come parlare con le  madri  ed i malati

9.  raccomandazioni sanitarie

CORSO DI AGGIORNAMENTO IECHC

PERIODO: 


16 – 20  luglio 2007

Introduzione

Questo corso di aggiornamento si è basato sui punti di debolezza che erano stati osservati durante le attività del corso precedente.

Scopi ed obiettivi

i. Riprendere e richiamare la memoria del volontario sugli argomenti insegnati.

ii. Presentare il nuovo volontario al vecchio volontario già addestrato che lavora nello stesso programma.

iii. Correggere gli errori che il volontario aveva commesso durante le attività di programma precedenti 

iv. Creare una migliore comprensione della comunità sui ruoli dei Volontari di Villaggio nei loro rispettivi villaggi

Addestramento 

Hanno completato questo corso 11 volontari. 

Parte dell'addestramento si è focalizzato su Tubercolosi e Lebbra mentre un altra parte è stata dedicata al commento di Video istruttivi. 

Ttemi discussi durante il Corso 

i. L'importanza di usare la tabella-flusso per facilitare accertamento,  classificazione e trattamento del paziente.

ii. Accertamento e  classificazione dei segnali di pericolo., Polmonite Severa, malattia da febbre severa.

iii. Disidratazione e suo trattamento

iv. L'uso di dosi doppie di medicine in casi severi (malattie gravi, polmonite severa, disidratazione severa, ecc.)

v. raccomandazioni e metodi

Alla fine del corso, i volontari sono stati equipaggiati con i seguenti kit: 

Amoxcycillin  200 pastiglie

Amodiaquine  200 pastiglie

Artesunate  200 pastiglie

30 Sacchetti profumati di ORS

100 Tavolette  di zinco

PROGETTO TBA  IN YIROL

PERIODO:

SETTEMBRE 2007

Nel mese di settembre sono stati consegnati i seguenti materiali:

Zanzariere
Torce 14 pezzi

Batterie per torcia
-28 pezzi

Cotone e lana 

Antisettici 150ml di Dettol – 20 conf.
ATTIVITÀ

A MAPUORDIT
PROGRAMMA IECHC A MAPUORDIT

TITOLO:

CORSO DI ADDESTRAMENNTO PROGRAMMA IECHC 

PERIODO :

6-14 Agosto 2007

I Volontari  di Villaggio sono stati  formati sulle principali  malattie mortali endemiche:

a. Malaria

b. Infezione  respiratoria

c. Diarrea

I VOLONTARI furono addestrati anche sulle tecniche sanitarie di salute di base per  bambini tra 2  e 60 mesi.

Obiettivi  finali: 

· Essere capace di  riconoscere rapidamente i segnali di pericolo in bambini ammalati.

· Come riportare i casi complicati alle altre installazioni di salute in grado di seguire meglio la malattia

· raccogliere informazioni corrette ed essenziali per dare consigli alle madri e sui farmaci prescritti al paziente.

· Visitare i bambini ammalati nelle loro case ogni sei ore così come l’assicurarsi che la cura data al bambino sia seguita.

Temi trattati  durante l'addestramento

· Introduzione all'addestramento di IECHC

· Scopo ed obiettivi dell'addestramento di VVs

· I ruoli dei Volontari in Villaggio nella loro comunità

· Introduzione alle tabelle-flusso

· L'accertamento dello stato di salute  generale 

· Storia del paziente e metodi di classificazione delle malattie

· Le malattie  gravi più comuni che colpiscono i bambini (Polmonite, diarrea e malaria).

· Introduzione alle medicine: Amoxicillin, Amodiaquine, Artesunate, ORS e tavolette di zinco  

· Preparazione di ORS con  Zucchero o Miele ed Acqua

· Consigli alle madri sulla corretta esecuzione  della cura 

Temi addizionali

· Malaria; due sessioni  di tre ore

· Lebbra; una sessione di un’ora  e mezza

· Tubercolosi; una sessione di  30 minuti

Addestramento 

Hanno completato questo corso 12 volontari (10 promossi e 2 respinti). 

Parte dell'addestramento si è focalizzato su Tubercolosi e Lebbra mentre un altra parte è stata dedicata al commento di Video istruttivi. 

CORSO DI AGGIORNAMENTO DI IECHC

PERIODO:


15-17 Agosto 2007

Contenuti del corso 

Accertamento, classificazione e trattamento della diarrea

La  polmonite severa

Trattamento di polmonite severa e febbre

Medicine orali da somministrare correttamente

Manutenzione e custodia di scorta di medicinali

CORSO DI  AGGIORNAMENTO IECHC

PERIODO:

17-21 Settembre 2007

Scopi ed obiettivi dell'aggiornamento

Sostituire un volontario che aveva abbandonato il programma;

Aumentare il numero di volontari  nel villaggio di Pavam;

Dotare i volontari di capacità e conoscenze nel trattare bambini sotto i 5 anni.

temi trattati:

· Introduzione all'addestramento di IECHC

· Scopi dell'addestramento per il volontario

· Ruolo del volontario nella comunità

· L'uso delle tabelle di flusso

· Trattamento, classificazione e conservazione dei dati

· Le medicine - amoxicillin, Amodiaquine, Artesunate, zinco ed ORS e come somministrarle

· Malaria

PROGRAMMA TBA 

 PROGRAMMA TBA  CORSO DI  AGGIORNAMENTO

UBICAZIONE:
MAPUORDIT



PERIODO:

27- 30 Agosto 2007



Un corso di aggiornamento è stato fatto per ripassare le nozioni acquisite precedentemente dai volontari .

SCOPI ED OBIETTIVI

· Rafforzare le nozioni su problemi che riguardano il programma e abilitare i corsisti ad aumentare la  produttività del loro lavoro.

· Conferire conoscenza sufficiente per il  trattamento dei bambini ammalati.

· Evitare la ripetizione di errori osservati nel loro lavoro.

TEMI TRATTATI:

i. I ruoli del volontario TBAs nella sua comunità 

ii. Nozioni di salute di base

iii. HIV / AIDS

iv. Rapporto con i  pazienti

v. Malaria - Prevenzione e metodi di controllo incluso IPT per madri Incinte

vi. Segnali e sintomi della malaria

vii. Nutrizione

viii. Complicazioni in gravidanza

PRECISAZIONE
Questo parte del rapporto di rendiconto del I anno di progetto si riferisce alle attività eseguite nelle tre sedi di Tonj, Yirol e Mapourdit  tra dicembre 2007 e giugno 2008 ed è la continuazione del rapporto precedente  a seguito della dilazione accordata a causa di difficoltà di origine esterna al progetto (come specificato nella richiesta di proroga che alleghiamo) sino a giugno 2008.

IECHC PROGRAMME

Tavola riassuntiva per il programma di IECHC per tutte e tre le sedi per il periodo di rapporto dicembre 2007 - giugno 2008. 

	Malattia
	No. Di bambini Trattati

	
	Yirol
	Mapuordit
	Tonj
	Totale

	Malaria
	1272
	1321
	605
	3198

	Infezioni respiratorie (RTI)
	584
	585
	314
	1483

	Diarrea
	518
	513
	296
	1327


TBA PROGRAMME

Tavola riassuntiva  per le tre sedi dic. 2007 – giu 2008

	Condizione
	Yirol totale*
	Mapuordit totale
	Tonj totale
	Grande totale

	Bambini vivi
	M
	26
	77
	80
	183

	
	F
	19
	66
	85
	170

	Bambini morti
	1
	0
	1
	2

	Aborti
	2
	0
	9
	11

	Madri vive
	41
	140
	165
	346

	Madri morte
	0
	0
	0
	0

	Casi di ricovero
	35
	363
	90
	488

	visite domiciliari 
	149
	844
	603
	1596


CONCLUSIONE

Le comunità locali in tutte le tre ubicazioni danno molto valore al progetto. Grazie all'appoggio di CEI,  Medicus Mundi, Cesar Onlus e Genova con l’Africa, le attività del progetto hanno continuato a svolgersi agevolmente e molti bambini (come indicato nella statistica) hanno potuto essere trattati in Yirol, Mapuordit e Tonj. Di seguito, si riportano i dati divisi per località.

	ATTIVITÀ

	IN

	TONJ


I dati 2008 relativi a Tonj verranno forniti con il prossimo rapporto. 

	ATTIVITÀ

	IN

	YIROL


Dati IECHC  periodo dic.07 – giu 08

	Malattia
	No. Di bambini Trattati

	
	Dic 07
	Gen 08
	Feb 
	Mar
	Apr
	Mag
	Giu

	Malaria
	160
	219
	196
	206
	
	223
	268

	Infezioni respiratorie (RTI)
	100
	99
	97
	93
	
	95
	100

	Diarrea
	86
	84
	88
	86
	
	76
	98

	Totale
	346
	402
	381
	385
	
	394
	466


Dati  TBA periodo feb – mag 08:

	Condizione
	Feb 08
	Mar 08
	Mag 08
	Totale

	Bambini vivi
	M
	5
	9
	12
	26

	
	F
	4
	5
	10
	19

	Bambini morti
	0
	0
	1
	1

	Aborti
	0
	1
	1
	2

	Madri vive
	9
	10
	22
	41

	Madri morte
	0
	0
	0
	0

	Casi di ricovero
	11
	9
	15
	35

	visite domiciliari 
	42
	49
	58
	149


	ATTIVITÀ

	IN

	MAPUORDIT


Dati  IECHC periodo dic. 07- giu 08

	Malattia
	No. Di bambini Trattati

	
	Dic 07
	Gen 08
	Feb 
	Mar
	Apr
	Mag
	Giu

	Malaria
	160
	284
	192
	229
	
	210
	246

	Infezioni respiratorie (RTI)
	100
	96
	94
	100
	
	96
	99

	Diarrea
	86
	87
	77
	97
	
	82
	84

	Totale
	346
	467
	363
	426
	
	388
	429


Dati  TBA di periodo dic 07 – giu 08

	Condizione
	Dic07
	Gen08
	Feb
	Mar
	Apr
	Mag
	Giu
	Totale

	Bambini vivi
	M
	10
	13
	14
	9
	10
	10
	11
	77

	
	F
	7
	10
	13
	6
	8
	13
	9
	66

	Bambini morti
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Aborto
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Madri vive
	16
	22
	26
	16
	18
	22
	20
	140

	Madri morte
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Casi di ricovero
	52
	48
	66
	54
	51
	30
	62
	363

	visite  domiciliari
	149
	143
	84
	102
	96
	113
	157
	844
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