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I ospedale con l'emengenza di
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In che modo queste
CONOsCenZe POSIOND essere
implementate nella pratica
chinka?

<Dobbilamo agire sull'onganlke: |
zazione del dstomi sanitard per |
valorizzare le caratteristiche
elle donne medicn, Ma dobbla
ma anche occupard del medicl
maschl e davwvero sono meno |
attenti ed empatich, quando han
20 dnanti ana paziente donna,
questo vuol dire che bisogna ag)
re sulla foremazione ¢, n gencea
e, sull'educarione delle glovan!
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