L'impatto del servizi smart sul La redazione
comportamento dei cittadin istituzio

APPLICAZIONI E SERVIZI

E lo strato delle applicazioni di servizi, forniti tramite ¢ @
applicativi mobile e web, che rappresenta il punto di /

contatto con agli utenti finall

SERVICE DELIVERY PLATFORM

Una piattaforma di delivery dei servizi in grado di elaborare
e valorizzare i big data del territorio generati dagli altri
strati al fine di migliorare i servizi esistenti e crearne dei
nuovi

SENSORISTICA .\

loT per raccogliere i big data dagli oggetti connessi della
citta che raccolgono | dati sull'infrastruttura, sul’ambiente,
sui comportamenti degli utenti

-
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INFRASTRUTTURA

Reti e dotazioni tecnologiche abilitanti (reti TLC, trasporti,

energia, territorio e ambiente) per la costruzione di una
citta intelligente

1.1L MODELLO
ADOTTATO 50



energia, tiermiorio e amoiente) per 1a costruzione di una
citta intelligente

1. IL MODELLO
ADOTTATO

IL MODELLO EY PER MISURAE

4 - APPLICAZIONI E SERVIZI
GOVERNMENT CoILITA’
* Seclal Network * Bigliettazione elettronica
» Accesso Mobile * Informazioni all'utenza (travel
* Partecipazione planner, piattatorme terze, ecc,)
> Servizi gov online (certificatl, * Pagamenti elettronici (sosta, ZTL,
cambio residenza, ecc.) TPL)
* Procedure edilizie » Applicazioni di bike/car/scooter
» Servizl per e scuole comunali sharing
* Pagamento online tributi locall
@ servizi per ia scuola

3 - SERVICE DELIVERY PLATFORM

» Piattaforme nazionali (ANPR, PAGOPA, SPID, FSE)
* |dentificazione accesso servizi on-line (CNS, CRS)
* Open Data

2~ SENSORISTICA

» Reti loT

» Rete stradale (rilevatori del traffico, aoccupazione parcheqai,
autodetactor, semafon intelligenti, monitoraggio TPL)

TURISMO E CULTURA SCUOLA

* Informazioni su attrazioni, * Dotazioni per '3 attica
servizi, percorsi turistici * Servizi per |a d1P.ca
* Informazion, prenctazionl e SANITA

pagament| delie strutture D T e AL
(monumenti, aiberghi, ecc.) * Prenctazione, pagamento

* App per visitare la cifta ticket e ritiro refert: via web
L T » Seplt: i medicing
» E-commerce prodotti locali Scelta medico di medicina

* Biblioteche, media library online | ?E'ler_--.}'e via v;-e_u i
> Scc.a, network ACCesSSO gatl fascicolo

sanitario elettronico

> AP
* Piattaforme verticali ({asciolo del cittadino, geoportale)
» Centrall urbane {(mobilita, sicurezza, energetica)

P Controllo condizioni dell"ambiente (centraline di monitoraggic
dell’aria, sensori acustics, dissesto idrogenlagico)
» Videoserveglianza di aree pubbliche.




EMPOWERMENT DEL CITTADINO
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cmb m@nm Cittd medie  Citta piccole

e

‘vizi per gno alle citta piccole @ medie nei
tane, le olasti & superiore rispetto a quelio
e sia | dell @mmropo cul scuole risultano meno
tramite infrast i pun 2 tecnologico
i solo In 6

? Sah{fe
sa95 47 ‘“/1,9.

: “o .’bG :

N Citta metropolitane Citta medie Citta piccole {Q G

medie & piccole riescono ad offrire maggiori servizi onling in sanita ai
Beittadini rispetto alle cittdh metropolitane. In particolare nel punteggio G
alla digitalizzazione del cicio della prestazione (prenotazione delis visita
pagamento del ticket e ritiro referti) le citta medie riescono ad offrire un
Inumero di opzioni per il pagamento elettronico,

24 | SMART CITY INDEX 2018
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Italia-Europa: cittadini che utilizzang

sull'e-government 2018

i servizi digitali della PA, terzultimo posto

Grafico 2. Individui che hanno ottenuto informazioni dai siti web della Pubblica

Amministrazione negli ultimi 12 mesi
{dati in percentuale relativi al 2017)
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Fonte: elaboraziom BEM Research su daty Eurostat

Grafico 3. Individui che hanno scaricato moduli ufficiali dai siti web della Pubblica
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Indicatore sintetico di potenziale fragilita

L'indicatore sintetico di potenziale fragilita & ottenuto mediante una media ponderata dei
tre indicatori, secondo i seguenti pesi:

3 - Indicatore di potenziale fragilita demografica
4 - Indicatore di potenziale fragilita sociale

3 - Indicatore di potenziale fragilita economica

Mappe di Fragilita del
Comune di Bologna-Citta Metropolitana
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Le variabili utilizzate per individuare

situazioni di potenziale fragilita sociale

* Percentuale della popolazione di 65 anni e oltre che viveva sola al 31/12/2017 *! 5

* Ricambio della popolazione italiana (iscritti + cancellati italiani rapportati alla
popolazione media nel quinquennio 2013 - 2017)

* Ricambio della popolazione straniera (iscritti + cancellati stranieri rapportati alla
popolazione media nel quinquennio 2013 - 2017)

* Percentuale della popolazione residente straniera in eta tra 0 e 19 anni sulla
popolazione totale in eta tra 0 e 19 anni al 31/12/2017

. Pzercentuale di minori in famiglie monogenitoriali sul totale dei minori al 31/12/2017 *!
-«

* Percentuale di laureati in eta tra 25 e 44 anni sulla popolazione totale in eta tra25 e 44
anni al Censimento 2011

o1 Comprese le famiglie coabitanti

*2 conte datic LAC — Liste Anagrafiche Comunali °
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Indicatore sintetico di potenziale fragilita

L'indicatore sintetico di potenziale fragilita & ottenuto mediante una media ponderata dei
tre indicatori, secondo i seguenti pesi:

3 - Indicatore di potenziale fragilita demografica
4 - Indicatore di potenziale fragilita sociale

3 - Indicatore di potenziale fragilita economica

23
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Indicatore sintetico
di potenziale fragilita

[_] basso
E medio - basso

(") Otteruto come sintesi de
3 indicatori di potenziake
frageita demografica, sociale
ed econoreca
| c&fooli seno affetiuat
sulla base dei puntepgi
non aroiocndatt 60

B

Raccolta ed elaborazicne dati: uffics ci statsbica del Comune c Bologna & dela Ctta metopatana di Bologna - Novembre 2018 Elabarazioni carfografiche: uffico o statstca del Comuns
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Fine sintesi_qvita_2018_cittametro.pdf A _Tl
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* METROPOLITANA -
DI BOLOGNA r
Comune di Bologna —

La qualita della vita
nella Citta metropolitana _
e nel Comune di Bologna =

Indagine 2018 -

' I’indaginé alle narrazionl
palla statistica, @ |
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La zona in cui SOddlS.fa
abita e affetta da ELLLINY. della sitt

evidente degrado ambu.ent
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- 2.200 individui intervistati -

TENDENZA: nell’ultimo anno la qualita della vita é.. —

2
Citta ' dic
So

m Peggiorata « Rimasta uguale m Migliorata >
rin

" 58
31,9 1 X
int

64



GRADIMENTO DEI SERVIZI E ASPETTI - Servizi nel Co

BOLOGNA
Bibliot.comun. Bibliot.comun.
Musei URP / Anagrafe
Offerta culturale

URP / Anagrafe

Verde pubblico
Servizi scolastici
Impianti sportivi Servizi sanitari
Servizi all'infanzia

Sportello Tributi

Servizi all'infanzia

Servizi scolastici
Impianti sportivi
Offerta culturale

Illuminaz. pub.
Servizi sanitari
Verde pubblico
Sportello Tributi

Servizi sociali
Illuminaz. pub.

Servizi sociali Raccolta rifiuti

Raccolta rifiuti Musei

mDaOa5 =6 mDa7al0 # Non risponde
65

» E utile premettere che. avendo alcuni servizi per loro natura un utilizzo e una ¢
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della qualita della vita nel proprio Comune (e connessa al
contesto in cui si vive),
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9 spetti della vita (ln QarTiiN are quelll relazionah e la condiziong
abitativa) e del lavggernie definiscono il contingente pit appagato.

» || disincanto del radicatl. Presentano costantemente e in manlera
piu evidente una flessione delle valutazioni di soddisfazione per quasi
tuttl gli aspetti indagati, in particolare per le relazioni amicali e il 750
salariofreddito da lavoro. Cid nonostante rimane alta la soddisfa-
zione attribuita alla sicurezza del lavoro e la contestuale situazione
gconomica.

" sicavese
pasind|
lavore

zione, in li - C
sociall della vita e del lavoro, compresi | s
salario (ma a fivelli inferiorl), si rileva un

sicurezza del proprio impiego lavorati ne .| ‘7\“/7
economica. :
» La sfiducia del neoresidenti. Precipita la s e circa la

2.200 Indvdul amtervistats

e, in misura 350 .

nor appagamento NATIVI RADSCATI ApOoTTivi NEORESIDENTI
iztone abitativa, (abita da {abita da pid (abita da {abita da meno
libero. sempre) di 30 anni) 11.30 anni) di 11 anni)

propria condizione economica, le sicurezga
minore, il reddito derivante. A cid si aff@
delle relazioni soclali (famiglia e am ella co

Buona la soddisfazione per | v@ voro e il te

TIPOLOGIE FAMILIAR! - Autovalutazione del tenore di vita (%)

TIPOLOGIA FAMILIARE PER INDICATORE DELLA » £ stato individuato un indicatore di descrizione g
CONDIZIONE ECONOMICA delle tipologie familiari intervistate, tenendo conto

a2l Zestanaad o ol o a0 A AR el ZEEL B St oo jaos ol o o ot - S M.
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TIPOLOGIA FAMILIARE PER INDICATORE DELLA >
CONDIZIONE ECONOMICA

individuato un indicatore di descrizione
pdlogie familiari intervistate, tenendo conto
a composizione, dell'etd del rispondente e della
presenza di minorenni all'interno degli individui

\2—/ Single con men, \
( > conviventi.

di 65 amz
Be: A= Q » La distribuzione ggografica dell‘indicatore rileva
7.0 ":.:5 una maggiore concefitrazione di single (sia giovani

16,4 e particolare nel cenfro storico. Al contrario, le famiglie

Coppia senza figli con figli (soprattyftto se gia maggiorenni) tendono a
con meno di 65 anni

ciascuna tipologia in base
165 coppia senza figli all'indicatory che rappresenta 'autovalutazione del
con 65 anni e oltre teripre di fita evidenzia una situazione economica

perdepitd tendenzialmente pit favorevole per le

292 peacin i i cop inferiori ai 65 anni e per le fa’miglie
nqw con enni. Al contrario, le famiglie con
— bimp# piu piccoli, i single anziani e i non nuclei
enunciano situazioni pit svantaggiate.
Nuclei familiari con figli nfronto territoriale si evince come nel
con 1 0 piu minorenni  capoluo rispetto  al  resto  dell'area
19,1

R na, le coppie senza figli (indipendente
8.3 dalla classe di eta) dichiarano maggiore soddisfazione

67



bologna si prende cura

Incontri ¢ Studi ¢ Esperienze * Luoghi

[ tre giorni del welfare

Modelli di welfare: un approfondimento
Sala Tassinari Palazzo d’Accursio, 2 marzo 9:30- 13




MAPPE +Narrazioni
+ Co-Progettazione;
Verso un (e)Welfare di
comunita

| lavoro che svolge I'lstituzione per
Inclusione Sociale Achille Ardigo e
Don Paolo Serra Zanetti....




Smart City: e-Welfare di comunita,
hon settoriale, non statico
Esempi:

-il Fascicolo del Cittadino
-la Cartella Socio-Sanitaria del
Comune di Bologna
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Organizzazio
Estesa
(estensione)

Organizzazione
specializzazione

Ambiente personale

/ interno
Il sistema organizzato @pecializza e specifica
7/ 7 3 . ~
' N
Ve N\
7/ N\
7/ \
S Ambiente di \
/ Riferimento \
/ specificazione
ll ,'
" Ambienté personale
\\ e;'terno
\ //
\ /
\\ - . p /7 71
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| miei dati

Visualizza 1 dali del luo
nucleo familiare {carta
di identita, permesso di
soggiomo, datl elettorall
e dati sulleducazione e
istruzione dei figli)
Richwed dirsttamente
oniine | certificati

anagrafici

Permessi per la
manlasllis

comune.milano.it

L

EE

——

N

| miei appuntamenti in
Comune

Monitora lagenda degl
appuntamenti in
Comune presicon il

servizio Prenotami

Documenti tributarl

T
T Comune

gg, Milano

"\
o — \
" r— , e
L B - -
R . i
L S —
"’\
/ \
(€ )
~ 4

Servizi di riscossione

Paga Tari, Cosap
edicole e iscrizione ai
Servizi dell'Infanzia dal
nostro sito con pagoPA
Visualizza pagamentl
scadenze Tares/Tari,
Invia richieste di
autotutaia e di rimborso

Dichiarazioni di
occLBazione

-~ 92% .



Agenda Digitale
2016-2020
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abitazioni e imprese bolognesi

la diffusione del wi-fi 24 ore su 24 senza
necessita di iscrizione e limiti di tempo;

il ridisegno di parte della rete civica con
nuove sezioni dedicate ai servizi on line e
alla collaborazione;

“il fascicolo del cittadino” con informazioni
anagrafiche del nucleo famigliare,
informazioni relative ai servizi online della
mobilita per ogni cittadino

le iscrizioni ai servizi scolastici del Comune
di Bologna che copre il 100% degli utenti;



My Page: cittadino hub della rete

ENTI E AZIENDE DI SERVIZI PUBBLICI

HUB DIGITALE
DELLA RETE

oV oV o

CUSTOMER 75

CITTADINI MY PAGE SATISFACTION
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< sociale regrone emilia-romagna.it/documentazione/pubblicazionifofficing-del-welfarejcon-i-dati-si-puo-i-sistemi-informat ivi-a-supporto-del-wel! c D
soCiale regione amitiasromagna. i

Un’unica cartella socio-sanitaria condivisa
tra i soggetti della rete . del
anit

Condivisione cartella socio - sanitaria *A-S
con: oc\o “a
*Asp Irides: MSNA, condm%ema 5 O\Og

della cartella e inserimen “e d‘\SP Citta di Bologna

in Struttura; Com“
*ASP Citta di Bologna: /

condivisione cartella e
inserimento nel PAl del dettaglio
del servizio A.D., rilevazione
presenze A.D. target anziani e
disagio adulto

*Distretto: condivisione cartella
UVGT:
LS(thJtture per anziani: gestione Strutture per anziani

Distretti Sanitari

A (M 0
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Sportello AS Approvatore Equipe
Contatto | Colloquio | PAI Approva PAI | Verifica Bdg.
Agenda

@ O
= AT = a
Apertura PAl = Avvio procedimento g - v
1

. Approvazione
Ppgalemon: P del singolo
» awio/chiusura del G intervento
procedimento; : 1
*Atti di ammissione a singoli ;
servizi; |
«documenti allegati in :
cartella. E
Approvazione
PG del PAI
@ 2

Chiusura PAIl = Fine procedimento 77



Fascicolo Socio-Sanitario o Fascicolo del Cittadino
(My Page) ?

ASL/AO Reti verticali sanitarie (SIO)
Dato clinico specialistico (EMR, EHR, Dossier Sanitario )

¢ - 0
W2 ee® : nep o
N o® . . . . Patient
: Summary
Dato clinico di base (EPR) : -
medici di famiglia Rete orizzontale sanita NODO
REGIONALE
Dato sociale di base (DSS) operatori sociall -
0
e
O <
¥
ASP, RSA, Comuni W

Reti verticali sociali
Dato socio-assistenziale (DSA)

EPR: Electronic Patient Record

DSS: Dossier socio-sanitario

DSA: Dossier socio-assistenziale 78
FSSE: Fascicolo socio-sanitario elettronico



Dati e Big Data



Dati personali di

: cittadin
sociale e salute dino

Medico
curante
Operatore che
assiste

Dati impersonali di

sociale e salute Governance

assistenziale

e clinica,

ricerca

Dati organizzativi
Governance

economica

80
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eData _Big Flussi CCE e Dossier Cup web Web analytics Genoma Taccuino
Data amministravi Sanitario Customer

Dati XXX X XX
Amministrativi

Dati clinici XXX XXX
dematerializzati

Dati X XX XX XX
comportamenta

li

Dati complessi XXX

Dati Proms X " XXX
Dati emotivi XXX X
Medicina XX XXX XXX X X XXX XXX

personalizzata

Medicina
predittiva
preventiv

Presa in XX XXX XXX XXX XX X XXX
carico

Ricerca clinica | X XX XXX X X XXX XXX

Governan. XXX XXX XXX XXX XX X X
clinica*

Gov. Manager.* | XXX XX X XXX X X 81




Che sono i Big Data?

QO

o @ NewYeors #Resolutions

#Resolution Tweets = Mapping ¢ 1sus opinion data from Twitter, Dec. 31 - Jan. |

® N H S
il gl 2

]

Exercise
Quit Drinking
Earn More Money ., ' -. ' ’ - . , '_A__,_{

Fanily

Quit Smoking

Vacation

|Volunteer/Donate Altruism |

‘ |
|{CodiJesus Pray
Narcissism

5 14

=AY OTaE Map & Gaphcs



eData e Big Data, esempio Big Data
per le patologie croniche e per la
prevenzione

.........

scicolo Sonlgcrl; ﬁ ,

Elettronic o \ 7:

E € f »‘l
(== .‘ — B |

Cartella clinica

elettroncic:tJ . @ % @ @

Centro Unico di Prenotatione




Sentiment Analysis In sanita

Valutazione campagne di prevenzione e screening (es. qual’e la
percezione dei cittadini sulle campagne vaccinali?)

Miglioramento della qualita della vita (es. e possibile tramite I’analisi
dei gruppi tematici ottenere informazioni sulla qualita della vita dei
pazienti?)

Valutazione della percezione dei cittadini rispetto al SSN (es. e
possibile valutare la reputazione degli ospedali?)

Valutazione della performance sanitaria (es. € possibile valutare la
percezione sui tempi di attesa?)



Sentiment Analysis: 4 Ospedali bolognesi

Polarita per ospedale

B Negativo [l Neutro Positivo
100,00%
75,00%
50,00%
2500%
T, 7.50% 00% 549% ye4) 5.08% 74
0.00% Bes  Bem S SSe. Top 5 repar‘“
istituto Ortopedice Dspeciale Bellaria  Ospedale Maggore Paoliclinico
Rizzol) S.Orsola-Malpigh
ospedaie
Repart Punteggio
Ospedale Bellaria - neurochirurgia 74
Istituto Ortopedico Rizzoli - ortopedia-pediatrica 66
Policlinico S.Orsola-Malpighi - urologia-martorana 64
Istituto Ortopedico Rizzoli - ortopedia-2 64
Istituto Ortopedico Rizzoli - ortopedia-3 56




esempio: punteggio di un
= . reparto di oncologia

Punteggi med por oraa gemralfica & repann: Oncalga Puntepgio medio per répanio: Oncalogia

Punieggl med per nspeda®e & repana Onaiogls
5 = Oncolaga

Puntegplio Medio
~e L ’
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-
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Twitter e Vacci

Sentiment Analysis

168.557
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Andamento giornaliero della polarita

B Neutrao Il Negstive

B Posiuve

15000

10000




eWelfare: UNA SVOLTA NEL MODO DI
LAVORARE



89

il ACCELERAZIONE dei programmi
Il tempo non e piu una variabile indipendente

2il passaggio al nuovo medium & un fatto di COMUNITA
uscire dalle logiche settoriali di gestione dei programmi informatici

5 CONTINUITA ASSISTENZIALE e LA PRESA IN CARICO

una rete citizen e patient centered che potenzia la comunicazione
con il territorio e la comunita regionale

4. UNA NUOVA ORGANIZZAZIONE DEL (e) WELFARE

per co-gestire i progetti
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Comunita, Matrice

FUNZIONI ICT Qualita Competenze
PROGETTI Formazione professionali
Privacy (sociali,
mediche,
infermieristich
e ...)
PERCORSO assistito

PERCORSO assistenziale
specifico

PERCORSO RICERCA

PERCORSO
AMMINISTRATIVO

GOVERNANCE
STRATEGICA




L’ Architettura Digitale eWelfare

interfaccia principale
per ['utente

Cittadino, Medico, operatore

SOGGETTI + Ricercatore, Manager,

Dipendente, Fornitore

HEYIWORDS

91

BACK

END INFRASTRUTTURE

TECNOLOGICHE

elementi e sistemi frame infrastrutturale
applicativi verticali che abilita il Back End
ICT

Utilizzatori ICT

Architettura condivisa Infrastrutture efficiente
e sicure |
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CRUSCOTTI DI PROGETTO

w T 0%
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Le nuove sfide di un Welfare ad Alta
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campi di sperimentazione
dell’eWelfare e di formazione-
progetti con la Scuola Achille
Ardigo del Comune di Bologna



La statistica

Oggiun quarto
della popolazione
e over 64

Nel 2017 in regione il 23,8% dei
residenti aveva un'eta superiore a
64 anni: il 16% si collocava nella
fascia fra 65e 79 anni, mentreil
7.8% aveva 80 anni e oltre. In
Italia la quota di popolazione
anziana era inferiore (22,3% del
totale dei cittadini) e ancora piu
basso era il valore nei 28 Paesi
dell'UE (19,5%). In
Emilia-Romagna quasi un
cittadino su quattro € anziano e
come abbiamo vistoin
precedenzaentro il 2043 si
raggiungera laquotadiunosu
tre. Bisogna segnalare il piti
elevato livello di invecchiamento
della popolazione femminile
(26,3% di anziani) rispetto a
quella maschile (21,2%). Nella
longevita si presenta quindi una
forte differenza di genere, che
riguarda anche le persone che si
occupano della cura degli anziani
(in larga prevalenza donne).
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GIANLUIGI BOVINI

Quanti saranno gli abita
dell’Emilia-Romagna nel
Secondo le previsioni
demografiche elaborate
dall'Istat (scenario medi
venticinque anni risiede
nella nostra regione oltn
4.592.000 persone, con
aumento di 140.000 unit
rispetto alla situazione a
La popolazione totale dc
quindi aumentare liever
cambiera inoltre radical
I'equilibrio fra le divers 2
generazioni. Gli individy
superiore a 64 anni dovr
infatti salire da 1.061.00(
1.526.000. Con un increr
ben 465.000 unita, Nel 2
cittadino su tre sara anzi
particolare crescera
sensibilmente il numero
persone in eta superiore
anni (da 351.000 a 511.00
allunghiamo lo sguardo
2068 le previsioni Istat i1
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mologia e nelle strutture familiari, per
ssi in migliaia di persone)

» 605 mindiabitanti 135 min over 65 (Italia, 2017)

» 24 mlindi pz con patologie croniche (39% pop.)

- dicui 12,6 min di pz cronici pluri-patologici (20%)
« 28 mlin anziani non autosufficienti (5%)

« 81min di persone che vivono sole (13%), di cur 44
min over 60 (7%)

—— T Italia 2,8 milioni
504,438 m Totale

I , l. = 0-14

: m15-64




Gli utenti in carico ai servizi

Utenti in carico
Anno Sociosanitario Sociale
2013 813.099 578.517
2014 Q07.034 460.067
: ]
2015 909.186 512.186 ‘I

Fonti: Ministero della Salute (2015, 2016) Annuano Statistico del Servizio Sanitario Nazionale; Dat: [ Stat riferiti agli anni
2013-2015, Presidl residenziall socio-assistenziall e socio-sanitari.



HOME CARE IN ITALIA

Solo 500.000 persone usufruiscono
in Italia dell”’assistenza domiciliare
delle ASL

(con 22 ore di assistenza all’anno, un
terzo delle quali assorbite dai malati

oncologici in fase terminale)
Annuario 2008-2009 Ministero della Salute
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Le esperienze di altri paesi

La gestione della LTC rappresenta una sfida per tutti i sistemi di welfare: se
da un lato nessuno pensa di poterla coprire al 100% con risorse pubbliche,
tutti i paesi stanno cercando di sterilizzarla (collocandola in un silos a parte)
di modo da non consumare risorse destinate ad altri ambiti di policy

Svezia: le risorse destinate al settore
sociosanitario sono state trasferite
interamente agli enti locali per separarlo dal
sistema sanitario

Regno Unito: tutte le prestazioni sanitarie
per gli anziani, dopo 60 giorni di ricovero,

diventano di competenza del settore
sociosanitario

Germania: Costituzione gia nel 1994 diun
«Quinto ramo» del sistema di assicurazione
sociale destinato esclusivamente alla
copertura della non autosufficienza

Centro @ Ricerche nulla Garvsons deiFArsi1anzs Sanitaria « Socale

CERGAS
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E possibile costruire una rete eCare
per tutti gli anziani soli
e bisognosi di assistenza?

Inizio a progettarla Achille Ardigo



