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INDAGINE CONOSCITIVA BUONE PRATICHE DELLE AZIENDE
SANITARIE PER LA REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI DEL PNRR

Primo rilevamento da inviare entro il 10 novembre 2022 a:
comitatoscientifico@forumriskmanagement.it

Data 21/10/2022

Azienda Sanitaria: Azienda Sanitaria Locale Asl Novara

Indirizzo: viale Roma, 7 - 28100 Novara

Telefono: 0321 374111 email: protocollogenerale@pec.asl.novara.it

Direttore Generale

Nome: dott. Angelo Penna
Indirizzo: viale Roma, 7 - 28100 Novara
Telefono: 0321 374505/6 email: direzione@asl.novara.it

Quante case di Comunita sono previste sul territorio della ASL, sono una per distretto?

Complessivamente presso I'ASL NO sono previste 8 case di Comunita, di cui 6 gia attive, suddivise nei 3 Distretti
come di seguito dettagliato:

n. 4. Distretto Area Nord: Arona; Borgomanero; Ghemme; Oleggio;

n. 1 Distretto Urbano di Novara: Novara

n. 3 Distretto Area Sud: Galliate; Trecate, Cerano

Quante sono le riconversioni di strutture precedentemente esistenti es. Case della Salute e/o altro:

Tutte le 6 strutture gia attive

Quali sono le attivita piu rilevanti che si intendono organizzare e potenziare all'interno delle Case
della Comunita o anche nella sua Azienda, comunque riconducibili al PNRR:

La Casa di Comunita é una struttura polifuzionale/multiprofessionale per I'erogazione delle cure primarie in
forma integrata e coordinata con l'assistenza specialistica, diagnostica e socio sanitaria presenti nella stessa
struttura. 1l complesso delle prestazioni per la gestione delle cronicita é prevalentemente erogato nella struttura. La
Casa di Comunita é una struttura in cui i Medici di Medicina Generale e i Pediatri di Libera Scelta lavoreranno in
équipe, in collaborazione con gli infermieri di famiglia, gli specialisti ambulatoriali, gli altri professionisti sanitari e

Ogni Azienda ASL o Azienda Ospedaliera compila le parti di sua competenza
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Descrivere il rapporto con gli MMG, | PLS e la continuita assistenziale all'interno delle Case di
Comunita della Salute gia esistenti:

I Medici di Medicina Generale e i Pediatri di Libera Scelta lavorano in equipe integrando le fasce di presenza dei
medici di Continuita Assistenziale, in collaborazione con gli infermieri di famiglia, gli specialisti ambulatoriali
interni ed esterni, gli altri professionisti sanitari, gli assistenti sociali, altri professionisti socio-sanitari e le
Associazioni di Volontariato. Collaborano con gli Specialisti ambulatoriali che trattano le patologie croniche di
maggior frequenza, quali cardiologo, pneumologo, diabetologo.

Quanti Distretti sono presenti nella ASL e quanta popolazione per ogni distretto?

Complessivamente sono presenti 3 distretti, cosi strutturati:

Distretto Urbano di Novara citta [popolazione: 102.225 abitanti]

Distretto Area Nord [popolazione 151.334 abitanti]

comprendente i Comuni di: Agrate Conturbia, Arona, Barengo, Bellinzago Novarese, Boca, Bogogno, Bolzano
Novarese, Borgo Ticino, Borgomanero, Briga Novarese, Castelletto Sopra Ticino, Cavaglietto, Cavaglio d'Agogna,
Cavallirio, Colazza, Comignago, Cressa, Cureggio, Borgoticino, Divignano, Dormelletto, Fontaneto d'Agogna,

Quante COT saranno realizzate? Descrivere la localizzazione e le interconnessioni previste per le
COT (assistenza domiciliare, MMG, caregivers, strutture ospedaliere, Hospices ....)?

Nell’ASL saranno presenti 3 COT:

n. 1 Distretto Area Nord: Borgomanero ex Enel - via Gozzano, 5

n. 1 Distretto Urbano di Novara: Bermani Viale Roma, 7

n. 1 Distretto Area Sud: Galliate - Presidio Ospedaliero San Rocco - Via Cottolengo, 2

Ci sono gia COT presenti? Se si descriverne le connessioni:

E' prevista l'attivazione di una COT sperimentale nel Distretto Area Sud dal 7 novembre 2022.
| percorsi che saranno gestiti inizialmente riguarderanno le dimissioni ospedaliere e la Continuita
Ospedale-Territorio, le cure domiciliari e i percorsi dei pazienti cronici.
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Quanti Ospedali di Comunita sono previsti dal PNRR?

L'Ospedale di Comunita & una struttura da 20 posti letto (massimo 40) che prevede il ricovero di soggetti con
bassa e media intensita clinica. E previsto un Ospedale di Comunita ogni 150.000 abitanti.

L’ASL disporra, a fine degli interventi di realizzazione, di 2 Ospedali di Comunita:

n. 1 Distretto Area Nord a Borgomanero;

n. 1 Distretto Urbano di Novara in Novara citta.

Quanti Ospedali di Comunita sono gia esistenti? Descrivere le attivita:

Attualmente non e presente nessun Ospedale di Comunita.

Le strutture che maggiormente si avvicinano ai futuri Ospedali di Comunita per la tipologia di assistenza prestata
e per la presenza di figure sanitarie paritetiche attualmente sono operativi sono:

- 3 Centri a Valenza Sanitaria (CAVS) con posti letto di cure intermedie

- un Nucleo CuReOT (Nucleo Cure Residenziali integrate Ospedale - Territorio).

Tali strutture sono cosi ubicate:

Quali sono i PDTA attivi e gia informatizzati? Quanti pazienti sono seguiti con i PDTA?

Allo stato attuale ¢ attivo ed informatizzato un PSDTA ad emanazione Regionale riguardante la patologia
diabetica, gestito dagli Infermieri di Famiglia e di Comunita. Prima della pandemia i pazienti in carico presso la
Casa della salute HUB erano circa 460. In gestione integrata a carico del MMG sono arruolati circa 9.000 pz.

A seguito della pandemia I'attivita é stata sospesa. Alla ripresa i pazienti sono circa 100.

I PSDTA aziendale riguardante la BPCO e quello relativo allo Scompenso Cardiaco Congestizio sono in fase di
aggiornamento.

Descrivere le esperienze di telemedicina in essere nella sua Azienda:

Allo stato attuale sono attivi:

- un ambulatorio di telerefertazione, con rapporto di convenzione per il personale medico refertante, con la AOU
"Maggiore della Carita" di Novara, riguardante i programmi di screening mammografico;

- un progetto sperimentale Interreg, in collaborazione con la Svizzera, per la prevenzione delle cadute nei pazienti
con comorbilita croniche multiple, gestito dagli Infermieri di Famiglia e di Comunita che procedono
all'arruolamento, alla consegna dei device (dispositivi) portatili di segnalazione ed al follow-up degli alert presso la
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La telemedicina € supportata da un “centro servizi” che ne garantisce la disponibilita
infrastrutturale a/o organizzativa?

Attualmente non e attivo un centro servizi presso I'ASL

Quanti pazienti sono seguiti a domicilio con la telemedicina: per quali patologie e con che devices?
Pazienti n.:

Patologie n.:

Devices n.:

L'Azienda conosce il numero dei pazienti cronici polipatologici del proprio territorio?

e in fase di analisi la prevalenza delle principali patologie croniche, anche finalizzata alla definizione dei PSDTA

Descrivere il collegamento informatico in essere con MMG e PLS:

Attualmente il collegamento informatico con i MMG e i PLS ¢ la piattaforma ECWMED con la quale vengono
gestite le vaccinazioni antinfluenzali, la gestione integrata del diabete, I'attivazione delle cure domiciliari (ADP,
ADI_UOCP, ADI, SID) e le prestazioni di particolare impegno professionale.

Descrivere se nel periodo pandemico sono state effettuate televisite e teleconsulenze nellambito
della neuropsichiatria infantile e della salute mentale:

Il Servizio di Psicologia nel 2020 ha attivato un servizio di consulenza psicologica come spazio dove esprimere
paure, ansie e favorire una riattivazione delle risorse rivolto agli operatori sanitari in generale e un servizio
esclusivamente dedicato al personale della terapia intensiva, sub intensiva e pronto soccorso del Presidio
Ospedaliero di Borgomanero. Successivamente e stato attivato un un servizio di consulenza mediante colloquio
telefonico a tutte le persone che si trovavano in quarantena, inviando una mail all'indirizzo
sportellopsicologi@asl.novara.it, e lasciando un recapito telefonico. Nel corso del 2021 é continuata I'attivita di
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Descrivere se in epoca pandemica sono state attivate televisite e teleconsulti per i pazienti
oncologici e se sono stati territorializzati i follow-up e/o i trattamenti:

L'assistenza ai pazienti oncologici in periodo COVID e stata garantita costantemente, anche attraverso televisite e
teleconsulti. Inoltre ¢ stata prevista la possibilita di attivazione di prelievo al domicilio per limitare il piu possibile
di esporre i pazienti al rischio contagio.

Descrivere se per la vostra Azienda Ospedaliera o per i vostri ospedali, nell'acquisire le nuove
tecnologie previste dal PNRR, avete pensato di acquisire attrezzature innovative sulla base di
criteri di HTA e/o funzionali a nuove linee di attivita, finora non svolte all'interno dell’Azienda,
specificando se e come le tecnologie e le grandi attrezzature sono collegate informaticamente:

non al momento

Esiste gia I'interconnessione informatica tra le varie Unita Operative ospedaliere?

Le richieste di esami, le risposte e le consulenze sono gia informatizzate?

Il Pronto Soccorso e collegato informaticamente con le Varie UU.OO. ospedaliere che al ricovero
hanno gia tutti gli accertamenti effettuati in urgenza?

Esiste un sistema informativo ospedaliero Medtrack, che collega informaticamente le diverse strutture.
I1 SIO sara oggetto di ammodernamento all'interno del PNRR missione 6.
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Gli Ospedali sono collegati informaticamente con le COT e con le Case della Comunita e/o
Ospedali di Comunita, ove gia esistenti?

Si sta implementando a livello regionale una piattaforma di collegamento tra le COT e le altre strutture sanitarie

A che struttura si rivolge il MMG per attivare I'assistenza domiciliare?

Il Servizio di Cure Domiciliari garantisce alle persone non autosufficienti o in condizioni di fragilita, I'assistenza
sanitaria al domicilio (Art. 22 del dPCM 12 gennaio 2017).

Le cure mirano a stabilizzare il quadro clinico, a limitare il declino funzionale e a migliorare la qualita della vita
della persona nel proprio ambiente familiare, evitando per quanto possibile, il ricorso al ricovero ospedaliero o in
una struttura residenziale. L'Asl di Novara assicura la continuita tra I'assistenza ospedaliera e I'assistenza
territoriale a domicilio. L'attivazione dell'assistenza domiciliare prevede il coinvolgimento attivo del Medico

L'assistenza domiciliare e esternalizzata?

L'assistenza domiciliare é garantita dall'ASL per le prestazioni sanitarie, mediche e infermieristiche, mentre per le
prestazioni di assistenza alla persona (OSS) ci si avvale degli Enti Gestori delle funzioni socio-assistenziali.

Esiste un Data Center di riferimento nella sua regione per i dati sanitari?

SI[] NO [ ]

Se si, quale?

Esiste un Data Center aziendale presso Cloud SPC Consip fornitore Telecom lItalia
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Viene sistematicamente eseguito il backup e con che politiche? | vostri dati e i vostri programmi
risiedono in una infrastruttura certificata AGID? Come viene tutelata la Privacy?

Viene sistematicamente eseguito un backup minimo giornaliero, come da procedura aziendale.

I programmi risiedono in una infrastruttura certificata AGID, ovvero il data center citato in precedenza,
certificato per le PA.

L'accesso al data center avviene solo ed esclusivamente dall'interno delle strutture aziendali

Gli accessi ai sistemi/applicativi avviene tramite credenziali personali e con profilazioni sulla base del ruolo
ricoperto.

Descrivere i rapporti con i Comuni/Municipi inerenti le disabilita e la non autosufficienza:

I Comuni delegano agli Enti Gestori le funzioni relative all'integrazione socio-sanitaria.
Il Servizio sociale Aziendale e/o I'UVG e/o la UMVD integrano la propria attivita con quella degli operatori degli
Enti Gestori per I'espletamento degli specifici interventi.

Descrivere la modalita socio-sanitaria di presa in carico della disabilita e della non autosufficienza:

I Comuni delegano agli Enti Gestori le funzioni relative all'integrazione socio-sanitaria e tramite le Commissioni
di valutazione Multidimensionali (UVG, UMVD e UMVD minori) vengono pianificati gli interventi integrati con
la redazione dei PALI.

Descrivere altre buone pratiche non inserite in questo questionario:

A partire dal mese di settembre 2022 ¢ stato attivato un servizio di radiologia domiciliare che prevede l'esecuzione
della radiologia tradizionale non urgente ai pazienti fragili ed allettati presso il domicilio/RSA dei pazienti
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Quali modelli di presa in carico e/o di gestione integrata dei pazienti della tipologia
Ospedale/territorio sono gia disponibili o previsti nel tuo eco-sistema territoriale?:

Tra i modelli di presa in carico "integrata” possiamo considerare operativi, a titolo esemplificativo:

- quelli aventi modalita di "flusso” con il paziente che, dalla dimissione ospedaliera, fruisce delle prestazioni di
strutture intermedie e di modalita sequenziali quali I'ingresso in CAVS ed il successivo trasferimento ad un
ambito residenziale convenzionato definitivo (con intervento socio-sanitario UVG) oppure la successiva
dimissione al domicilio con attivazione di Assistenza Domiciliare medico-infermieristica;

- quelli aventi modalita di semplice dimissione al domicilio caratterizzati da problematiche assistenziali

Sono stati individuati o sono in via di definizione strumenti/sistemi digitali di segnalazione ed
integrazione tra il territorio ed i PUA delle CdS rivolti ai bisogni del cittadino (moduli organizzativi
integrati sanitari, sociosanitari, sociali)?

Lo sviluppo € in corso a livello regionale. A tale piattaforma si connetteranno tutti i sistemi delle varie aziende

Quali sono gli attori con cui si sta programmando e dimensionando i servizi nelle CdC?
Con che strumenti e basi informative?
Saranno strumenti utilizzati per la programmazione e I'analisi periodica?

e stato definito un gruppo di miglioramento interaziendale, che comprende i diversi attori interessati: Presidio
Ospedaliero ASL, Azienda Ospedaliera Universitaria, MMG, Distretti, Servizio Sociale, Farmacia Territoriale,
Cure palliative e domiciliari, Hospice, ecc. Tale gruppo di miglioramento ha proceduto nell'ambito di un corso di
formazione sul campo alla revisione della procedura di continuita assistenzialiste e domiciliare. La revisione ha
previsto tempi e modi per ogni passaggio di setting assistenziale e quindi la futura COT avra la possibilita di
monitorare questi dati

Sono in atto interlocuzioni con i portatori di interesse sul territorio (Comuni, terzo settore, Ordini
professionali, ...)?

Sl [V] NO [ ]

Se si, quali?

Si prevede di aggiornare e condividere il percorso con il Comitati dei sindaci, I'Ordine dei Medici, le UCAD e
Cittadinanza Attiva.

Inoltre I'Asl di Novara collabora con il Nucleo per la Cronicita e la Cabina di Regia dell’Azienda Ospedaliero
Universitaria “Maggiore della Carita”, in modo tale da garantire un migliore coordinamento tra tutte le strutture
sanitarie presenti sul territorio della Provincia e uno stretto legame funzionale tra tutte le professionalita coinvolte
nel trattamento delle patologie croniche. Oltre alle Aziende Sanitarie Locali e Aziende Ospedaliere partecipano
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	Text Field 62: Il Servizio di Psicologia nel 2020 ha attivato un servizio di consulenza psicologica come spazio dove esprimere paure, ansie e favorire una riattivazione delle risorse rivolto agli operatori sanitari in generale e un servizio esclusivamente dedicato al personale della terapia intensiva, sub intensiva e pronto soccorso del Presidio Ospedaliero di Borgomanero. Successivamente è stato attivato un  un servizio di consulenza  mediante colloquio telefonico a tutte le persone che si trovavano in quarantena, inviando  una mail all'indirizzo sportellopsicologi@asl.novara.it, e lasciando un recapito telefonico. Nel corso del 2021 è continuata l'attività di teleconsulenza psicologica.

Il Servizio di Neuropsichiatria Infantile dell’Asl NO ha adottato nuove modalità di lavoro tramite telefono e on line, per rispondere ai bisogni dei bambini e degli adolescenti, soprattutto se affetti da problematiche psicologiche, neurologiche e psichiatriche dell’età evolutiva e per offrire supporto psicologico alle famiglie.

Il DSM e il SERD hanno garantito la gestione dei propri pazienti attraverso televisite e teleconsulenze. 
Solo nei casi più critici è stata anche prevista la visita domiciliare, garantendo la sicurezza degli operatori attraverso l'adeguato utilizzo dei DPI.
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	Text Field 63: L'assistenza ai pazienti oncologici in periodo COVID è stata garantita costantemente, anche attraverso televisite e teleconsulti. Inoltre è stata prevista la possibilità di attivazione di prelievo al domicilio per limitare il più possibile di esporre i pazienti al rischio contagio.
	Text Field 64: non al momento
	Text Field 65: Esiste un sistema informativo ospedaliero Medtrack, che collega informaticamente le diverse strutture. 
Il SIO sarà oggetto di ammodernamento all'interno del PNRR missione 6. 
	Text Field 66: Si sta implementando a livello regionale una piattaforma di collegamento tra le COT e le altre strutture sanitarie
	Text Field 67: Il Servizio di Cure Domiciliari garantisce alle persone non autosufficienti o in condizioni di fragilità, l’assistenza sanitaria al domicilio (Art. 22 del dPCM 12 gennaio 2017).
Le cure mirano a stabilizzare il quadro clinico, a limitare il declino funzionale e a migliorare la qualità della vita della persona nel proprio ambiente familiare, evitando per quanto possibile, il ricorso al ricovero ospedaliero o in una struttura residenziale. L'Asl di Novara assicura la continuità tra l’assistenza ospedaliera e l’assistenza territoriale a domicilio. L'attivazione dell'assistenza domiciliare prevede il coinvolgimento attivo del Medico curante nella definizione degli obiettivi e dei processi assistenziali e si rivolge ai malati che hanno bisogno di continuità assistenziale con interventi programmati mediante una gamma di prestazioni di tipo medico infermieristiche, riabilitative mediche e medico specialistiche.
Il Servizio di Cure Domiciliari comprende gli interventi professionali rivolti ai malati e alle loro famiglie, erogate attraverso la presa in carico multidisciplinare e multiprofessionale previsto dal PAI (Piano Assistenziale Individualizzato) redatto in base alla valutazione globale e multidimensionale. Particolare riguardo sarà dato alle cure domiciliari rivolte a pazienti nella fase terminale di malattia attraverso un’integrazione con il personale medico ed infermieristico del Servizio di Cure Palliative dell’Asl di Novara, a malati portatori di malattie neurologiche degenerative progressive e alla prevenzione e alla cura delle lesioni cutanee con il relativo utilizzo appropriato dei presidi disponibili, sia in ambito territoriale che a livello delle residenze per anziani e disabili.
Il Medico curante invia le richieste alle Cure domiciliari presenti sul territorio in ambito distrettuale.
	Text Field 68: L'assistenza domiciliare è garantita dall'ASL per le prestazioni sanitarie, mediche e infermieristiche, mentre per le prestazioni di assistenza alla persona (OSS) ci si avvale degli Enti Gestori delle funzioni socio-assistenziali.
	Text Field 69: Esiste un Data Center aziendale presso Cloud SPC Consip fornitore Telecom Italia
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	Text Field 70: Viene sistematicamente eseguito un backup minimo giornaliero, come da procedura aziendale.
I programmi risiedono in una infrastruttura certificata AGID, ovvero il data center citato in precedenza, certificato per le PA.
L'accesso al data center avviene solo ed esclusivamente dall'interno delle strutture aziendali
Gli accessi ai sistemi/applicativi avviene tramite credenziali personali e con profilazioni sulla base del ruolo ricoperto.
	Text Field 71: I Comuni delegano agli Enti Gestori le funzioni relative all'integrazione socio-sanitaria.
Il Servizio sociale Aziendale e/o l'UVG e/o la UMVD integrano la propria attività con quella degli operatori degli Enti Gestori per l'espletamento degli specifici interventi.
	Text Field 72: I Comuni delegano agli Enti Gestori le funzioni relative all'integrazione socio-sanitaria e tramite le Commissioni di valutazione Multidimensionali (UVG, UMVD e UMVD minori) vengono pianificati gli interventi integrati con la redazione dei PAI.
	Text Field 73: A partire dal mese di settembre 2022 è stato attivato un servizio di radiologia domiciliare che prevede l'esecuzione della radiologia tradizionale non urgente ai pazienti fragili ed allettati presso il domicilio/RSA dei pazienti
	Text Field 74: Tra i modelli di presa in carico "integrata" possiamo considerare operativi, a titolo esemplificativo:
- quelli aventi modalità di "flusso" con il paziente che, dalla dimissione ospedaliera, fruisce delle prestazioni di strutture intermedie e di modalità sequenziali quali l'ingresso in CAVS ed  il successivo trasferimento ad un ambito residenziale convenzionato definitivo (con intervento socio-sanitario UVG) oppure la successiva dimissione al domicilio con attivazione di Assistenza Domiciliare medico-infermieristica;
- quelli aventi modalità di semplice dimissione al domicilio caratterizzati da problematiche assistenziali socio-familiari con attivazione dell'UVG e necessitanti di un PAI di domiciliarità, integrata dall'azione a vario titolo, di operatori dell'Ente Gestore quali gli Assistenti Tutelari.
- gestione integrata diabete di tipo 2
	Text Field 75: Lo sviluppo è in corso a livello regionale. A tale piattaforma si connetteranno tutti i sistemi delle varie aziende
	Text Field 76: è stato definito un gruppo di miglioramento interaziendale, che comprende i diversi attori interessati: Presidio Ospedaliero ASL, Azienda Ospedaliera Universitaria, MMG, Distretti, Servizio Sociale, Farmacia Territoriale, Cure palliative e domiciliari, Hospice, ecc. Tale gruppo di miglioramento ha proceduto nell'ambito di un corso di formazione sul campo alla revisione della procedura di continuità assistenzialiste e domiciliare. La revisione ha previsto tempi e modi per ogni passaggio di setting assistenziale e quindi la futura COT avrà la possibilità di monitorare questi dati
	Text Field 77: Si prevede di aggiornare  e condividere il percorso con il Comitati dei sindaci, l'Ordine dei Medici, le UCAD e Cittadinanza Attiva.
Inoltre l'Asl di Novara collabora con il Nucleo per la Cronicità e la Cabina di Regia dell’Azienda Ospedaliero Universitaria “Maggiore della Carità”, in modo tale da garantire un migliore coordinamento tra tutte le strutture sanitarie presenti sul territorio della Provincia e uno stretto legame funzionale tra tutte le professionalità coinvolte nel trattamento delle patologie croniche. Oltre alle Aziende Sanitarie Locali e Aziende Ospedaliere partecipano alla definizione dei Piani Locali delle Cronicità anche i Soggetti portatori di interessi istituzionali, per condividere un modello omogeneo e partecipato nelle varie Aziende Sanitarie Locali del Piemonte; in tal senso sono stati inseriti nella cabina di regia del Piano i rappresentanti delle Associazioni di Volontariato rappresentative dei bisogni del territorio nominati dalla Conferenza Aziendale di Partecipazione dell'Asl di cui fanno parte Associazioni di Volontariato, organismi del terzo settore e imprenditorialità sociale.

E' in fase di conclusione il progetto interreg Italia Svizzera "REACTION" con l'obiettivo di
    favorire il benessere e l’inclusione sociale dell’anziano, anche tramite l’uso delle tecnologie digitali al domicilio;
    aiutare familiari e caregivers nel compito dell’assistenza, formare adeguatamente gli IFeC in relazione ai bisogni del territorio e coinvolgere la cittadinanza con iniziative di promozione della salute; 
    erogare prestazioni efficaci e di qualità ponendo al centro del percorso assistenziale i bisogni del paziente, impegnandosi a tradurre concretamente i principi e i valori che la ispirano e la guidano, quali: 
    centralità della persona assistita; 
    miglioramento continuo della qualità assistenziale; 
    approccio multidisciplinare agli aspetti clinici; 
    valorizzazione e coinvolgimento delle risorse umane; 
    umanizzazione degli spazi di ricovero e cura; 
    ascolto degli assistiti e comunicazione/relazione fra le persone;
    creare e consolidare una rete di offerta centrata sul cittadino che favorisca il rafforzamento dell'integrazione tra assistenza sociale e assistenza sanitaria per gli over 65enni, i caregivers e gli IfeC
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