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mbilita di un servizio sanitano nazio-  mando 1l loro impatto Esa nea L le strategie per tre le cnticita applicative dei Lea in - Sen per 11 2025, 1 conclude  occomre anzitutto una esplicita vo- quisiti di accreditamento unici su  za mdug coscienza sociale e volon- | il 2025 si stima un incremento com- pubblica, & evidente che questa cifra
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