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La legge delega nasce, dunque, dalla ne-
cessita di definire nuovi criteri e interventi
assistenziali per la terza eta, per migliorare
la qualita del sistema di assistenza alle per-
sone anziane € anziane non autosufficienti e
contribuire agli oneri gravanti sulle loro fa-
miglie con emolumenti da rafforzare e rifor-
mare anche alla luce dell’evoluzione dei bi-
sogni assistenziali, in un quadro di integra-
zione sociale, di autonomia e di vita indi-
pendente.

L’apporto dei Geriatri e
dell’Approccio

L’impatto dell’Approccio Geriatrico sulla
sopravvivenza

Sopravvivenza ad un anno in pazienti valutati dall'UVG (n = 63) e
pazienti di controllo (n = 60)

UVG
(n. 15=76,2%)
Controlli

(n:29 =51,7%)

L.Z.Rubenstein et al., 1984
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La legge delega nasce, dunque, dalla ne-
cessita di definire nuovi criteri e interventi
assistenziali per la terza eta, per migliorare
la qualita del sistema di assistenza alle per-
sone anziane € anziane non autosufficienti e
contribuire agli oneri gravanti sulle loro fa-
miglie con emolumenti da rafforzare e rifor-
mare anche alla luce dell’evoluzione dei bi-
sogni assistenziali, in un quadro di integra-
zione sociale, di autonomia e di vita indi-
pendente.

L’apporto dei Geriatri e
dell’Approccio

L’impatto dell’Approccio geriatrico sui servizi
(e quindi i costi)

Effetti della UVG sulla utilizzazione dei servizi in
British Columbia, Canada
Anno di istituzione della UVG: 1984

(numero di assistiti per 1.000 abitanti)

Servizi territoriali
Servizi domiciliari
Strutture residenziali
Servizi ambulatoriali
Divisioni per acuti

1983 1987
Anni

P.Pallan, 1993
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L’Ageismo e I'attitudine alla discriminazione,

all'isolamento ed alla minor attenzione sociale e sanitaria

I primi tre criteri, indicati con le lettere f el sl s dell I3 et logi
a), b) e ¢), contengono linee generali di in- verso gll anziani sulla base aella sola eta cronologica

dirizzo dell’attivita lengIauva delegata affe- Mosby's Medical Dictionary, 8th edition. © 2009, Elsevier.

renti alla promozione del valore umano e
sociale della persona, alla promozione e va-
lorizzazione delle attivita di partecipazione e -

di solidarieta nelle attivita culturali, nell’as- , .

sociazionismo € nelle famiglie, al fine di L'ageismo non 5

contrastare la solitudine e deprivazione rela- solo non fa %

zionale delle persone anziane. risparmiare §,§
ma aumentai =0
costi

Age Negative Age Negative Self-
Discrimination Stereotypes  Perceptions of Aging

Figure 1. Health care costs of age discrimination, negative age stereo-

types, and negative self-perceptions of aging in 1 year
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Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle persone anziane

AAA

ANTI AGEISM ALIANCE

[ primi tre criteri, indicati con le lettere
a), b) e c), contengono linee generali di in-

dirizzo dell’attivita legislativa delegata affe- A N T |_ AG E | S M

renti alla promozione del valore umano e
sociale della persona, alla promozione e va- ALLI AN C E
lorizzazione delle attivita di partecipazione e

di solidarietd nelle attivita culturali, nell’as- A Global Geriatric Task Force
sociazionismo e nelle famiglie, al fine di ErllEreliis b
contrastare la solitudine e deprivazione rela- CHART OF FLORENCE
zionale delle persone anziane. |
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Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle persone anziane

Scientific Board WHO Members

I primi tre criteri, indicati con le lettere * Prof. Andrea Ungar « Matteo Cesari
a), b) e c), contengono linee generali di in- + Prof. Luigi Ferrucci « Vania de la Fuente-
dirizzo dell’attivita legislativa delegata affe- « Prof. Antonio Cherubini Nufiez
renti alla promozione del valore umano e « Prof.ssa Laura Fratiglioni * Marlane Sally Krasovitsky
sociale della persona, alla promozione e va- « Prof. Linda Fried * Alana Officer
lorizzazione delle attivita di partecipazione e « Prof. Mary Tinetti
di solidarieta nelle attivita culturali, nell’as- « Prof. Bruno Vellas

sociazionismo € nelle famiglie, al fine di
contrastare la solitudine e deprivazione rela-
zionale delle persone anziane.
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The Jowrnals of Gerontology, Seres A Biological Sciences and Medical Sciences, 2024, T9{3), 1-5
bittpesfiboiorg/ 10,1093/ gerona/glad 264
) . . . ‘ . . Advance access publication 29 Febreany 2024
[ primi tre criteri, indicati con le lettere Edtoia GERONTOLOGICAL [SPEETY
SOCIETY OF AMERICA®

a), b) e c), contengono linee generali di in-
dirizzo dell’attivita legislativa delegata affe-

: ; Carta of Florence Against Ageism: No Place for Ageism in
renti alla promozione del valore umano e

) - Healthcare
sociale della persona, alla promozione e va- _ » o

: - = 4. . . Andrea Ungar, MD, PhD,"*C Antonio Cherubini, MD, PhD,> Laura Fratiglioni, MD, PhD,**
lorizzazione delle attivita di partecipazione e Vania de la Fuente-Nifiez, MD*C Linda P. Fried, MD,5%) Marlane Sally Krasovitsky, PhD,’
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'Global Campaign to Combat Ageism, World Hoalth Organization, Genava, Switrarand.
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"ntramural Research Program of tha National Institute on Aging, NIH, Baltimore, Maryland, USA.
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[ primi tre criteri, indicati con le lettere
a), b) e c), contengono linee generali di in-
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renti alla promozione del valore umano e
sociale della persona, alla promozione e va-
lorizzazione delle attivita di partecipazione e
di solidarieta nelle attivita culturali, nell’as-
sociazionismo € nelle famiglie, al fine di
contrastare la solitudine e deprivazione rela-
zionale delle persone anziane.
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al governo in materia di politiche in favore delle persone anziane”.

Amministrazione competente: Ministero del lavoro e delle politiche sociali.

Referente dell’amministrazione competente: Ufficio legislativo del Ministero del lavoro e delle Siste m i i nn ovativi d i ass i ste hza

politiche sociali.

finanziarie degli scorsi anni. Le aziende sanitarie locali (ASL), chiamate ad affrontare una crescente
complessita epidemiologica e organizzativa, per piu del 60 per cento dei ricoveri accolgono soggetti
ultrasessantacinquenni - molti dei quali in situazione di fragilita e disabilita - in strutture
generalmente non progettate per rispondere ai loro particolari bisogni di assistenza. Si tratta di
strutture con modelli organizzativi intra-ospedalieri spesso inadeguati, fatta eccezione per quei
reparti geriatrici espressamente dedicati agli anziani fragili, con percorsi di cura ospedale-territorio
poco gestiti, che troppo spesso si riducono all'invio di fax o alla mera consegna al paziente di una
scheda di dimissione, e con una residenzialita assistita non sempre programmata e progettata come
parte integrante della rete territoriale.
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7 2002
Societa Italiana di Societa Italiana
Gerontologia e Geriatria Geriatri Ospedalieri

Il modello di assistenza continuativa per I’anziano:
I’Unita Geriatrica per Acuti nella rete dei servizi

La SIGG e la SIGOs hanno intrapreso, tra il Luglio 2002 ed il
Febbraio 2003, un percorso comune diretto a definire le
caratteristiche della UGA ed il suo ruolo nella rete integrata dei
servizi per l'assistenza all’anziano. Tale percorso ha l'obiettivo di
produrre un documento, utile a fini di politica sanitaria a diversi
livelli (nazionale, regionale, locale), che esprima una presa di
posizione comune di fronte al drastico ridimensionamento in
corso della disponibilita di posti-letto delle UGA.
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Si terra oggi alle 12 una conferenza stampa del presidente
OS[)Cdall apertl, Oggl a“e 12 la Eugenio Giani e dell'assessore al diritto alla salute Simone

conferenza stampa di DI'CSCIltaZiOIle Bezzini sul tema "Ospedali aperti". Appuntamento alle ore 12 in

Palazzo Strozzi Sacrati (Sala Pegaso, Piazza Duomo 10) alla

presenza dei direttori generali delle aziende sanitarie.
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Nascono a Firenze i GIROT (Gruppo di

) Intervento Rapido Ospedale Territorio)
Il criterio di cui alla lettera d) concerne il

diritto delle persone anziane alla continuita | Geriatri Ospedalieri del’ASL Toscana Centro
di vita e di cure presso il proprio domicilio e della AOU Careggi lavorano anche sul
nei limiti della programmazione integrata . ... .
socio-assistenziale e sociosanitaria statale e territorio insieme ai MMG
regionale.
, IRENZE e

SOCIETA ITALIANA DI

GERONTOLOGIAE / & ¥
GERIATRIA
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Caring for nursing home residents with COVID-19:
a“hospital-at-nursing home” intermediate care intervention

~ First wave Second wave October 1st
o @ a2 : March 1st 2020~  2020-January 31st 2021
Il criterio di cui alla lettera d) concerne il April 30th 2020 y
diritto delle persone anziane alla continuita Number of mursing omes o 3
di vita e di cure presso il proprlo domicilio Number of residents 1159 2448
nei limiti della programmazione integrata Mean age (years) 83.9 82.8
socio-assistenziale e sociosanitaria statale e Female residents 830 (71.6%) 1728 (70.6%)
i 1 Number of COVID-19-positive residents 450 1578
Lo Lo % of COVID-19-positive residents* 38.8% 64.5%
Number of deaths 140 369
Number of residents admitted to hospital 262 160
. . Hospitalization rate among COVID-19-positive residents’ | 58.2% 10.1%
GIROT Oggl pOSt-COVI d: Lethality rate among COVID-19-positive residents ¥ 31.1% 23.4%

Anziani fragili in DEA o «<Frequent users» “Chi2 test (1d0): 210.0; p<0.001

reparti ospedalieri TChi2 test (1df): 491.2; p<0.001 Aging Clin Exp Res 2021
£Chi2 test (1df): 11.1; p<0.001

SOCIETA ITALIANA DI
GERONTOLOGIA E
GERIATRIA
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JAMDA 25 (2024) 105295

JAMDA

Il criterio di cui alla lettera d) concerne il
diritto delle persone anziane alla continuita
di vita e di cure presso il proprlo domicilio
nei limiti della programmazione integrata
soclo-assistenziale e sociosanitaria statale e
regionale.

JAMDA

]:]:\_[{ journal homepage: www.jamda.com

Original Study

A New Hospital-At-Home Model for Integrated Geriatric Care: Data M checkior upcates
from a Preliminary Italian Experience

Giulia Rivasi MD, PhD**, Matteo Bulgaresi MD ", Enrico Mossello PhD ?,

Salvatore Zimmitti MD ¢, Riccardo Barucci MD ", Irene Taverni MD ",

Sofia Espinoza Tofalos MD?, Giacomo Cinelli MD ¢, Giulia Nicolaio MD “,

Camilla Secciani MD*?, Arianna Bendoni MD ¢, Giada Rinaldi MD ?,

Djullye Miduri Da Silva Nakano MD?, Chiara Barchielli PhD ¢, Lorenzo Baggiani MD €,

H H o . . ~ . .
G I ROT Oggl pOSt'CO\" d . Guglielmo Bonaccorsi MD ¢, Andrea Ungar PhD*, Enrico Benvenuti MD b
H H H HEH ? Division of Geriatric and Intensive Care Medicine, Careggi Hospital, University of Florence, Florence, Italy
An Z I a n I fra gl ll I n D EA o « Fre q u e nt u S e rs » P Geriatric Unit, Santa Maria Annunziata Hospital, Local Health Unit “Toscana Centro”, Florence, Italy
. . . ;Deparrment of Health Science, University of Florence, Florence, Italy
Health and Management Laboratory, Institute of Management, Scuola Superiore Sant'Anna, Pisa, Italy
re p a rtl o S pe d a ll e rl ® Department of Community Healthcare Network, Health District “Toscana Centro”, Florence, Italy
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Very unsatisfied
2% Unsatisfied

7%

Il criterio di cui alla lettera d) concerne il
diritto delle persone anziane alla continuita
di vita e di cure presso il proprio domicilio Vervss;;ilsﬁed
nei limiti della programmazione integrata
socio-assistenziale e sociosanitaria statale e
regionale.

Very unsatisfied
m Unsatisfied
m Satisfied

m Very satisfied

GIROT oggi post-covid:
Anziani fragili in DEA o «<Frequent users»
reparti ospedalieri

Satisfied
55%

SOCIETA ITALIANADI
GERONTOLOGIAE
GERIATRIA
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Il criterio di cui alla lettera d) concerne il
diritto delle persone anziane alla continuita
di vita e di cure presso il proprio domicilio
nei limiti della programmazione integrata
socio-assistenziale e sociosanitaria statale e
regionale.

SOCIETA ITALIANADI

GERONTOLOGIAE
GERIATRIA

Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle persone anziane

L’apporto dei Geriatri e
dell’Approccio

Sistemi innovativi di assistenza

Il Paziente
Anziano ha
necessita di figure
di riferimento al di
la della «<mura»
generate dal nostro
sistema sanitario.
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Il criterio di cui alla lettera d) concerne il
diritto delle persone anziane alla continuita
di vita e di cure presso il proprio domicilio
nei limiti della programmazione integrata
socio-assistenziale e sociosanitaria statale e
regionale.
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L’apporto dei Geriatri e
dell’Approccio

Sistemi innovativi di assistenza

La continuita di cura
richiede un
collegamento delle
figure profesisonali
sotto un unico
ombrello e
possibilmente con un
unico sistema
informatico di lavoro
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. L foWo GRUPPO ITALIANO
In relazione ai servizi semiresidenziali G

[} '| R
(lettera m)), si prevede la promozione del- .) CEN l DIURNI
I'offerta di interventi complementari di so- ALZHEIMER

stegno, con risposte diversificate in base ai

proﬁli individuali nonché attivita di socialita Tabella 11 — L'offerta di servizi semiresidenziali per anziani in Europa
vamente ai servizi residenziali (lettera n)), % sugli anziani
sono previste misure idonee a perseguire Grecia 2007 9.0
adeguati livelli di intensita dell’assistenza, Estonia 2008 75
realizzata anche attraverso la previsione Finlandia 2008 34
" . . . Portogall 2006 3,3
della rimodulazione della dotazione di per- e
. . N . Islanda 2005 3,0
sonale in funzione della numerosita degli - oo -
. . . . . . animarca .
anziani residenti e delle loro specifiche esi- Unsher o O
, iy ¥ . - T ngheria ,
genze, nonché della qualita degli ambienti di B
j . . Macedonia 2009 1,0
vita, cercando di creare strutture dotate di F—— 000 -
ambienti amichevoli, familiari, sicuri, che fa- :
ilitino le normali relazioni di vita e garan obagna . o
C_l i | . dell i . g | Svezia 2008 0,7
tlsca‘no. a rlser\{atezza ella vita privata e la . 00 05
continuita relazionale delle persone anziane py— oo 0
residenti. ltalia 2009-2017 0,1

Fonte: European Commission, 2012.
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In relazione ai servizi semiresidenziali EV@W U SR T
z vizi ¢ sidenziali
(lettera m)), si prevede la promozione del- CV) CENTRI DIURNI
I'offerta di interventi complementari di so- ALZHE[MER
stegno, con risposte diversificate in base ai
profili individuali nonché attivita di socialita
e di arricchimento della vita, mentre relati-
vamente ai servizi residenziali (lettera n)),

sono previste misure idonee a perseguire
adeguati livelli di intensita dell’assistenza,

ITALIAN GUIDANCE ON DEMENTIA DAY CARE CENTERS: POSITION PAPER.

realizzata anche attraverso la previsione Enrico Mossello!, Marco Baccini?, Francesca Caramellil, Carlo Adriano Biagini®, Alberto Cester?, Luc Pieter De
della rimodulazione della dotazione di per- Vreese®, Gianluca Darve®, Claudio Vampini’, Mabel Gotti®, Andrea Fabbo®, Alessandra Marengoni’®, Maria
sonale in funzione della numerosita degli Chiara Cavallini*, Guido Gori*?, Rabih Chattat*, Monica Marini**, Davide Ceron®*, Alessandro Lanzoni*®, Paolo

Pizziolo'”, Andrea Mati*®, lole Zilli**, Claudia Cantini?, Veronica Caleri?, Elisabetta Tonon?, David Simoni®®,

anziani residenti e delle loro specifiche esi- ‘
. o p " o VY Patrizia Mecocci®, Andrea Ungar®, Giulio Masotti®, on behalf of the italian Group on Dementia Day Care
genze, nonché della qualita degli ambienti di Centers.

vita, cercando di creare strutture dotate di
ambienti amichevoli, familiari, sicuri, che fa-
cilitino le normali relazioni di vita e garan-
tiscano la riservatezza della vita privata e la
continuita relazionale delle persone anziane
residenti.

Aging Clinical and Experimental Research 2023

SOCIETA ITALIANA DI

GERONTOLOGIAE
GERIATRIA
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In relazione ai servizi semiresidenziali
(lettera m)), si prevede la promozione del-
I'offerta di interventi complementari di so-
stegno, con risposte diversificate in base ai
profili individuali nonché attivita di socialita
e di arricchimento della vita, mentre relati-
vamente ai servizi residenziali (lettera n)),
sono previste misure idonee a perseguire
adeguati livelli di intensita dell’assistenza,
realizzata anche attraverso la previsione

della rimodulazione della dotazione di per-
sonale in funzione della numerosita degli
anziani residenti e delle loro specifiche esi-
genze, nonché della qualita degli ambienti di
vita, cercando di creare strutture dotate di
ambienti amichevoli, familiari, sicuri, che fa-
cilitino le normali relazioni di vita e garan-
tiscano la riservatezza della vita privata e la
continuita relazionale delle persone anziane
residenti.

SOCIETA ITALIANADI

GERONTOLOGIAE
GERIATRIA
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L’apporto dei Geriatri e
dell’Approccio

Sistemi innovativi di assistenza

Le RSA sono oggi luoghi di

cura che hanno necessita
del giusto livello di
assistenza. Appare
sempre piu chiarae

necessaria la figura del

Geriatra di RSA (come ben

rivelato dal periodo della
pandemia Covid-19)
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facop R
In relazione ai servizi semiresidenziali - e
(lettera m)), si prevede la promozione del- gmAnsoipp @ LRIA
I'offerta di interventi complementari di so-
stegno, con risposte diversificate in base ai IL MANIFESTO DELLE RSA

profili individuali nonché attivita di socialita
e di arricchimento della vita, mentre relati-
vamente ai servizi residenziali (lettera n)),
sono previste misure idonee a perseguire
adeguati livelli di intensita dell’assistenza,
realizzata anche attraverso la previsione

PER UN APPROCCIO GERONTOLOGICO E GERIATRICO ALLA PERSONA ANZIANA E FRAGILE

Per queste ragioni CHIEDIAMO che nella definizione delle prossime decretazioni ministeriali:

della rimodulazione della dotazione di per-
sonale in funzione della numerosita degli
anziani residenti e delle loro specifiche esi-
genze, nonché della qualita degli ambienti di
vita, cercando di creare strutture dotate di
ambienti amichevoli, familiari, sicuri, che fa-
cilitino le normali relazioni di vita e garan-

> vengano definiti obiettivi, linee guida, buone prassi finalizzati ad un elevato standard qualitativo di presa in carico della
persona anziana e coerenti con il sapere e I'approccio gerontologico e geriatrico

= venga tenuto ben presente la necessita di sviluppare il supporto dei geriatri e la diffusione di conoscenza e competenze
geriatriche e gerontologiche in RSA e in tutti gli altri ambiti di assistenza agli anziani fragili

tiscano la riservatezza della vita privata e la > sivalorizzino le potenzialita delle RSA rispetto al loro ruolo nella presa in carico degli anziani fragili del territorio di riferimento
continuita relazionale delle persone anziane
residenti. > sitenga in considerazione la necessita per il personale sociosanitario di evitare sperequazioni contrattuali che impediscono

sane politiche di affiliazione agli enti & una conseguente stabilizzazione del lavoro.

SOCIETA ITALIANADI
GERONTOLOGIAE

GERIATRIA
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I primi tre criteri, indicati con le lettere
a), b) e c), contengono linee generali di in-
dirizzo dell’attivita legislativa delegata affe-
renti alla promozione del valore umano e
sociale della persona, alla promozione e va-
lorizzazione delle attivita di partecipazione e
di solidarieta nelle attivita culturali, nell’as-
sociazionismo e nelle famiglie, al fine di
contrastare la solitudine e deprivazione rela-
zionale delle persone anziane.

SOCIETA ITALIANA DI
GERONTOLOGIAE

GERIATRIA

L’apporto dei Geriatri e
dell’Approccio

Sistemi innovativi di assistenza

VETerls

Associazione Italiana Geriatri e Veterinari
per gli Interventi Assistiti con gli Animali (LAA.)
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Deleghe al Governo in materia di politiche in favore delle persone anziane

I primi tre criteri, indicati con le lettere
a), b) e c), contengono linee generali di in-
dirizzo dell’attivita legislativa delegata affe-
renti alla promozione del valore umano e
sociale della persona, alla promozione e va-
lorizzazione delle attivita di partecipazione e
di solidarieta nelle attivita culturali, nell’as-
sociazionismo e nelle famiglie, al fine di
contrastare la solitudine e deprivazione rela-
zionale delle persone anziane.

L’apporto dei Geriatri e

dell’Approccio

Sistemi innovativi di assistenza

Loro sono cosi, ti guardano
sempre negli occhi.
Nel loro sguardo
non troveremo mai “ou
-
I'ombra della menzogna,
ma solo la luce
della sincerita /
del loro amore;. /
Ecco cosa //
contraddistingue /&
un cane dall'uomo:’
la sincerita.

G. Cutropia
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I primi tre criteri, indicati con le lettere
a), b) e c), contengono linee generali di in-
dirizzo dell’attivita legislativa delegata affe-
renti alla promozione del valore umano e
sociale della persona, alla promozione e va-
lorizzazione delle attivita di partecipazione e
di solidarieta nelle attivita culturali, nell’as-
sociazionismo e nelle famiglie, al fine di
contrastare la solitudine e deprivazione rela-
zionale delle persone anziane.
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GERONTOLOGIAE
GERIATRIA

L’apporto dei Geriatri e
dell’Approccio
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*JAVETerls

Associazione Italiana Geriatri e Veterinari
per gli Interventi Assistiti con gli Animali (LAA.)

Gli Interventi Assistiti con Animali in RSA e nei Centri
Diurni riducono i disturbi comportamentali e migliorano
la qualita di vita degli anziani fragili e con decadimento
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Bene emendamento
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*JAVETerls

I primi tre criteri, indicati con le lettere N o
a), b) e c), contengono linee generali di in-
dirizzo dell’attivita legislativa delegata affe-
renti alla promozione del valore umano e
sociale della persona, alla promozione e va-
lorizzazione delle attivita di partecipazione e
di solidarieta nelle attivita culturali, nell’as-
sociazionismo e nelle famiglie, al fine di
contrastare la solitudine e deprivazione rela-
zionale delle persone anziane.

SOCIETA ITALIANA DI
GERONTOLOGIA E

GERIATRIA
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Co-housing Solidale Firenze, 2024

persone anziane. E' prevista, altresi, la pro-
mozione di azioni finalizzate a facilitare .
I’autonomia di vita degli anziani nei contesti dgg10
urbani ed extraurbani, non solo con la rimo-
zione di ostacoli che ne impediscono 1’eser-
cizio fisico, la fruizione degli spazi verdi e
le occasioni di socializzazione e di incontro,
ma anche con la previsione di nuove forme
di domiciliarita e di coabitazione solidale
domiciliare per le persone anziane (senior
co-housing) ¢ di coabitazione intergenerazio-
nale, specie con 1 giovani in condizioni
svantaggiate (co-housing intergenerazionale),
nonché di interventi finalizzati alla loro al-
fabetizzazione informatica. E inoltre prevista

MINIO utenze

SOCIETA ITALIANA DI
GERONTOLOGIAE

GERIATRIA
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Le Societa Scientifiche Geriatriche
Nazionali ed i Geriatri sono a
disposizione del patto e di quanti
corranno per aiutare la rivoluzione

culturale ed operativa necessaria
per una migliore assistenza
all’lanziano e per la promozione
della Buona Longevita

Grazie per l'attenzione

www.pattononautosufficienza.it

segreteria@pattononautosufficienza.it




Senato della Repubblica

SOCIETA ITALIANA DI
GERONTOLOGIAE
GERIATRIA

Le Societa Scientifiche Geriatriche Nazionali ed i
Geriatri sono a disposizione per aiutare la rivoluzione
culturale ed operativa necessaria per una migliore
assistenza all’anziano e per la promozione della

Buona Longevita

Grazie per la vostra attenzione
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