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DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
12 gennaio 2017

Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di as-
sistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502.
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DECRETO DEL PERES ]ZDENTE DEL COMSIGLIO DEI
MINISTRI 12 gennaio 2017,

Definizione ¢ agziornamento dei lvelli essenziali di assi-
stemza, di omi all’articolo 1, comma 7, del decreto legislative
30 dicembre 1992, n. 502.
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Il Diritto sui LEA in autismo: 1. Entro centoventi giorni dall'a Drnamento dei livelli
stato di attuazione e essenzliall di  assistenza previsto o 3 comma 1, 1l
disomogeneita regionali Ministero della salute, previa intesa in sede di Conferenza unificata
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comma 1 costituisce adempimento ai fini della verifica del Comitato
permanente per la verifica dell'erogazione dei livelll essenziall di

assistenza. |
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aNGsA)  LE LINEE di INDIRIZZO

Campania

Linee di1 mdinzzo

per la promozione ed 1l miglioramento della qualita

della qualita e dell'appropriatezza

degli interventi assistenziali
ne1 Disturba pervasivi dello sviluppo (DPS),
con particolare rifernmento

a1 disturbi dello spettro autistico

Docwmento approvato come Accordo 1m Conferensa unificata 1l 22 novernbre 2012
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Intesa per aggiornamento

Intesa, ai sensi dell’'articolo 4, comma 1, della legge 18 agosto 2015, n. 134, tra il Governo, le
Regioni, le Province autonome di Trento e Bolzano e gli Enti locali sul documento recante
“Aggiornamento delle linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualita e
dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nei Disturbi dello Spettro Autistico.

Repertorio Atti n.Sjl(;L) del 10 maggio 2018
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1l testc

‘Aggioramento delle linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualita
e deli'appropriatezza degli interventi assistenziali nei Disturbi delio Spettro Autistico”

Premessa

Il presente documento rappresenta I"aggiomamento teorico ed operativo delle Linee di indirizzo
per la promazione e il mighioromento della qualitd e deloppropriatezza degli interventi assistenziali nei
Disturbi Pervasivi dello Sviluppo (DPS), con porticolare riferimento oi disturbi delio spettro outistico”
elaborate dalla Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria del Ministero della salute in stretto
raccordo con la Direzione Generale della Programmazione e in collaborazione con Fistituto Superiore di
Sanita (1S5) e le Regioni, e approvate in Conferenza Unificata nel novembre 2012.

Da una valutazione sul recepimento delle precedenti Linee di indirizzo effettuata dal Ministero
della salute in collaborazione con il Gruppo Tecnico Interregionale Salute Mentale (GISM) sono emersi
diversi gradi di recepimento e differenti esperienze di implementazione a livello regionale e locale. Va
tuttavia segnalato che in alcune Regioni sono state riscontrate iniziative di attivazione di
programmazione sanitaria, Pistituzione di fondi specifid o Futilizzo di strumenti e modalita dirette al
conseguimento degli obiettivi indicati nelle Linee di indirizzo approvate nel 20132. Tali esperienze non
sono ad oggi ancora uniformemente diffuse nel territorio nazionale generando disparita di approccio
alla gestione dei bisogni delle persone nello spettro autistico. In considerazione di questa disomogeneita
& incompletezza di applicazione delle precedenti linee di indirizzo, il presente documento deve essere
considerato un'integrazione e non una sostituzione del precedente.

La consapevolezza della complessita del fenomeno, 'impatto sulla qualit3 di vita dell'individuo,

sulla tenuta del tessuto familiare e le ricadute di ordine sociale, richiede un impegno coordinato da
parte delle Istituzioni, centrali e regionali, in stretto raccordo con le Associazioni dei familiari. La
modesta coerenza programmatoria e operativa rischia di  comportare una  disomogenea
rappresentazione degli elementi organizzativi necessari a garantire Funiformita di risposte adeguate ai
bisogni delle persone nello spettro autistico.
A livello europeo i disturbi dello spettro autistico vengono indicati come una condizione ad elevato
costo sanitario e impatto sociale, in riferimento a tutte le fasi della vita e a tutti gli ambiti d'intervento.
In linea con ‘Furopean Pact for Mental Health and Well-Being, EC 2008" e il "WHO Giobal Plan of action
for children’s environmental heaith 2010-2015", gli Stati membri devono impegnarsi ad implementare le
azioni necessatie a favorire Iintegrazione e il miglioramento della qualita deila vita delle persone
coinvolte. In particolare, le linee di azione e le politiche da intraprendere urgentemente sone contenute
nella recente WHO Resolution ‘Comprehensive and Coordinoted Efforts for the Management of ASD
EB133/4°.

Il documento ‘Aggiornamento delle linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della
gualitd e del'appropriatezza degli intervents assistenzioli nei Disturbi deilo Spettro Autistico’, & una linea
di indirizzo nazionale da utilizzare come supporto per I3 programmazione, la riorganizzazione e il
potenziamento dei madelll assistenziali e dei servizi socio sanitari a livello regionale e locale. Esso
risponde al mandato deli'articolo 4 comma 1 della legge 134, come richiamato dall'art. 60 del DPCM sui
LEA. Come inoltre previsto al comma 2 dell"articolo 4 della medesima legge L'attuazione delle presenti
linee di indirizzo agglornate af sensi del comma 1 costituisce adempimento ai fini della verifica del
Comitato permaonente per la verifica dellerogazione dei lvelll essenzigli di assistenza”. Questo
documento & il risultato delle attivit del Tavolo Tecnico operante presso il Ministero della salute,
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Dove sono 1 Livelli?

Azigni
« Promozione di un‘azione programmatica regionale che preveda il monitoraggio dello sviluppo dei

bambini ad alto rischio per ASD (ad esempio fratellini di bambini con ASD, nati prematuri, nati piccoli
per eta gestazionale). £ auspicabile un livello di monitoragglo nazionale per limplementazione di
questa azione secondo criteri condivisi e standardizzati.

« Individuazione di un percorso uniforme sul territorio regionale per |'assistenza alle persone nello

spettro autistico, minori e adulti, mediante 12 dafinizione di procedure e modalita unitarie per
Taccesso ai servizl sanitari e sodiali, la presa in carico della persona e della famiglia, la valutazione
multidimensionale dei bisogni (clinici funzionali e sociali) e il progetto individualizzato di assistenza
{in linea con quanto previsto dall'art. 21, DPCM LEA).

s Definizione a livello regionale di percorsi & strumenti di valutazione diagnostica e funzionale (di tipo

multidimensionale), clinico-biologica, appropriati e basati sulle evidenze scientifiche, preferibilmente
con protocolli diagnostici che includano strumenti standardizzati e prevedano anche | necessari
accertamenti laboratoristicl @ strumentali.

I percorsi di valutazione diagnostica e funzionale dovrebbero includere 'applicazione, se indicato &
appropristo, di indagini bioumorali e strumentali diretti anche alle possibill co-morbilitd
neurologiche, psichiatriche ed internistiche.

Concerione dell'attivita di valutazione come un patrimonio di informazioni ben classificate, utili
anche per scopi epidemiologici oltre che per definire obiettivi e pianificare interventi, sostegni,
risorse in funzione di esiti clinici, funzionali e personali in termini di mlgiinfmentn della qualita di
vita della persona nello spettro e della sua famiglia.

Definizione di équipe specialistiche multidisciplinari dedieste nellambito dei—sepdz—di della
neuropsichiatria delety evolutiva; analoghe equipe devono essere previste per et adulta, con la
garanzia della governance clinica da parte del Dipartimenti di salute mentale,~e-deiservis-disahie
mentale—perteti—adulta—che formulino la diagnosi e definiscano il progetto individualizzato
abilitativo e di assistenza, ne valutino andamento attraversa Fanalisi di un profilo di indicatori e
svolgano anche attivitd di consulenza nei diversi contest] di vita della persona. Nella definizione del
progetto e nella valutazione degli esiti le équipe multidisciplinari devono considerare le
caratteristiche individuali della perscna, le sue aspettative e preferenze, il conteste in cui vive la
persona e la sua famiglia nell‘ottica del miglioramento della qualita della vita.

Promozione e rafforzamenta di un sistema integrato dei servizi sanitari, sociali ed educativi nel cui
ambito siano stabiliti con precisione i ruoli e le specifiche competenze. Il lavoro di rete deve essere
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Regioni: cosa e richiesto

1. Dovrebbero istituire nelle ASL |le equipe che devono
I Dl st s T fare diagnosi e terapie ad accesso diretto per i
disomogeneita regionali bambini ed adolescenti con disturbi nel
neurosviluppo;

2. le Equipe devono essere integrate con le nuove figure
( nuove professioni) legate alle nuove terapie indicate
e raccomandate dalle Linee guida 21 ( Autismo)
nonché da tutte le Linee guida anche future;

3. Devono sancire importanza della Integrazione con la
scuola;

4. Devono assicurare la continuita tra neurosviluppo ed
eta adulta

13 Maggio 2019 - CASERTA
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Regioni: cosa vi e

1. Ogni Regione organizza in modo diverso, e non
vi € uniformita di incardinamento della NPIA e
della Equipe

2. le Equipe non sono integrate con le nuove

figure ( nuove professioni) legate alle nuove
terapie indicate e raccomandate dalle Linee
guida 21 ( Autismo) nonché da tutte le Linee
guida anche future;

3. Le terapie sono regolate da riabilitazione art 26,

nsicomotricita e logopedia, che non soddisfano
e esigenze internazionalmente riconosciuta;
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"Mantenimento nell'erogazione dei LEA" anno 2017, Regioni

Il Diritto sui LEA in autismo: adempienti e inadempienti

stato di attuazione e Nel documento Monitoraggio dei LEA attraverso la cd. Griglia LEA - Metodologia e
disomogeneita regionali risultati dell'anno 2017, a cura dell'Ufficio 6 della Direzione generale della
programmazione sanitaria del ministero della Salute, vengono illustrati i risultati ottenuti
13 Maggio 2019 - CASERTA dalle Regioni, gli indicatori utilizzati, la metodologia di valutazione complessiva e
sintetica.

Consulta la mappa interattiva: cliccando su una Regione
€ possibile visualizzare il suo "Rosone", una
rappresentazione grafica che riassume la situazione
regionale in termini di mantenimento nell'erogazione dei
LEA per I'anno 2017, messo a confronto con il 2016.

Nella tabella 1 vengono riportati gli esiti della valutazione effettuata dal Comitato LEA,
per I'anno 2017, per I'adempimento "Mantenimento nell'erogazione dei LEA".
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARTA
UFFICIO VI

MMonitoraggio dei LEA attraverso la cd. Griglia LEA

ogia e Risultati dell ‘anno 2017

Febbraio 2019
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Risultati:
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DIREZIONE GENERALE DELLA PR
Nuova ricerca UFFT

Risultati:

EHE €_17_pubblicazioni_2832_allegato.pdf

salute mentale 14 Numero assistiti presse i Dipartimenti di salute mentale per 1,000 residenti
salute mentale per 1.000 residenti Indicatore di attivits dell'assistenza sanitaria rivelta ai pazienti in
salute mentale 15 Ospedaliera 15.1 Tasse di ospedalizzazione (ordinario & diuno) standardizzato per
salute mentale per 1.000 residenti Rapporto, per 1000 abitanti residenti, tra il numero assistiti
salute mentale (DSM) nel periodo di riferimenta e la popolazione residente nel periodo
Salute Mentale (SISM)- Anno 2017 Per assistito si intende qualunque soggetto che abbia
> salute mentale Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per 1.000 residenti 1,17
> salute mentale per 1.000 residenti 1,17 >= 10, 47 e < 10,82 <
> salute mentale per 1.000 residenti Aumento 15.1 Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diumo)
> salute mentale per 1.000 residenti 15.1 Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurna) standardizzato
> salute mentale per 1.000 residenti Regione 2015 2016 2017 Piemante 16,44 16,78 20,08 Valle
salute mentaleNumero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per 1.000 residenti1, 1715,3015.1 Tasso di
> salute mentale per 1.000 residenti1,1715,3015.1 Tasso di ospedalizzazione (erdinaric e diurnc) standardizate per
> salute mentaleNumero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per 1.000 residenti1, 1715,0215.1 Tasso di
 salute mentale per 1.000 residenti1, 1715,0215.1 Tasso di ospedalizzazionc (erdinaric e diumo) standardizate per
salute mentaleNumero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per 1.000 residentil, 1719,7615.1 Tasso di
salute mentale per 1.000 residenti1,1719,7615.1 Tasse di ospedalizzazione (ordinario & diumne) standardizzato per
salute mentaleNumero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per 1.000 residentil, 1712,4415.1 Tasso di

salute mentale per 1.000 residenti1, 1712,4415.1 Tasse di ospedalizzazione (ordinario e diumne) standardizzato per

salute mentaleNumero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per 1.000 residentil,1721,3215.1 Tasso di

salute mentale per 1.000 residenti, 1721,3215.1 Tasso di ospedalizzazione (erdinario e diurno) standardizzato per
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Ricerca

iy ” & < Ricerca di:
Il Diritto sui LEA in autismo: disabilin documento corrente g

Risultati:

StatO d i attuaz iO ne e 1 decumentof/i con 138 occorrenza/e u%ﬂu/’fg){ f;ré,/{é _Z,/}:é
disomogeneita regionali [ T e

Risultati:

.I 3 Maggio 2019 2 CASERTA B C_17_pubblicazioni_2832_allegato.pdf

= 1Al DISABILI OGN 1,000 RESIDENTI 5310.1.2 NUMERO DI POSTI EQUIVALENTI SEMIRESIDENZIAL|
T Al DISABILI OGNI 1,000 RESIDENTI 5410.2.1 NUMERO DI POSTI IN STRUTTURE

% Al DISABILI OGN 1,000 RESIDENTI

T Al DISABILI OGNI 1,000 RESIDENTI 56 11 POSTI LETTQ ATTIVI IN HOSPICE

T Distrettuale disabili 10.1.1 Numero di posti equivalenti residenziali in strutture che erogano assistenza ai

‘@? ai disabili ogni 1.000 residenti Gli indicatori valutano sia la quantita di posti letto

Monitoraggio dei LEA attraverso la cd. Griglia LEA

@? ai disabili rispetto alla popolazione residente e pud essere considerato un indicatore della offerta Metodologia e Risultati dell'anno 2017
T ai disabili egni 1.000 residenti 10.2.1 Numnero di posti in strutture residenziali che eregano

‘@? ai disabili ogni 1.000 residenti 10.2.2 Numero di posti in strutture semiresidenziali che erogano
@? ai disabili ogni 1.000 residenti 11 Distrettuale malati terminali 11 Posti letto attivi in

'@? ai disabili cgni 1.000 residenti (Giernate di assistenza per attivita residenziale rilevate con

@ ai disabili psichici e ai disabili fisici rilevate con il modello 5T5.24 Fonti:

@? ai disabili fisici rilevate con il modello 5T5.24 Fonti: NSIS- DM 5

T ai disabili psichici e ai

@ ai disabili fisici Febbmaio 2019
@? ai disabili ogni 1.000 residenti (Giornate di assistenza per attivita semiresidenziale rilevate con
T ai disabili psichici e ai disabili fisici rilevate con il modello 575.24 quadro

@ ai disabili fisici rilevate con il modelle $T5.24 quadro F / 365) /

T ai disabili psichici e ai disabili fisici indipendentemente dalla regione di residenza. Le unita

ﬁ? ai disabili fisici indipendentemente dalla regione di residenza. Le unita di rilevazione dei modelli
@ ai disabili ogni 1.000 residenti (Posti per assistenza residenziale rilevati con il modelle

'@? ai disabili psichici e ai disabili fisici rilevati con il modelle 575.24 quadro :’Q:;idfjﬁihhmhm-u.,ﬁmlT




RIS

ANGSA

Campania

Il Diritto sui LEA in autismo:
stato di attuazione e
disomogeneita regionali

13 Maggio 2019 - CASERTA

L'indicatore

Mimstero della Salute

LEA iIn

esiste?

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria — U

Distrettuale
e

Distrettuale
disabili

Distrettuale
malati termmnali

9.1 Numero di posti equivalenti per assistenza agli

anziani = 65 anni in strutture residenziali per 1.000
anziani residenti

9.2 Numero di posti per assistenza agli anziani = 65
anni in strutture residenziali per 1.000 anziani
residenti

10.1.1 Numero di posti equivalenti residenziali in
strutiure che erogano assistenza ai disabili ogni 1.000
residenti

10.1.2 Numero di posti equivalenti semiresidenziali
in sorunture che erogano assistenza ai disabili ogni
1.000 resident

10.2.1 Numero di posti in strutture residenziali che
erozano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti
10.2.2 Numero di posti in strutture semiresidenziali
che erogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti

11 Posii letto attivi in hospice sul totale dei deceduti
per tumore (per 100}

autismo :

Gli indicatori valutano sia la guantita di posti letio
aguivalenti (sulla base delle giornate di assistenza
erogate) che di posii letto (rete di offerta)
disponibili nelle stutture della residemzialitd
fervitoriale rispetto alln  popolazione anziama
residente, e puo essere considerato un imdicafore
della offerta di assistenza territoriale residenziale

Gli indicatori valutano sia la guantita di posti letio
eguivalenti (sulla base delle giornate di assi.
erogate) che di posti letto (rete di offertal
disponibili  nelle  strufture  residenziali e
semiresidenziali che erogano assistenza ai disabili
rispetto alla popolazione residente e puo essere
considerato  unm indicatore  delln  offerta  di
assistenza territoriale residenziale 2
semiresidenziale

dicatore di offerta per assistenza residenziale

=

pazienti terminali. E' rapportato  alla
popolazione che prevalentemente necessita di tali
CUTe
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LINEA GUIDA

11 trattamento dei disturbi
dello spettro autistico

nei bambini

e negli adolescenti




Le Linee guida dell’'ISS

* Le Linee Guida 21 sono «consigli» e nella maggior parte
delle regioni non si sono concretizzati.

* La Sanita Pubblica e Accreditata non e pronta ai nuovi
trattamenti

* Mancano scuole di formazione ed universita che
Insegnino questi metodi, soprattutto per adulti e per_chi
ha problemi comporta

13 Maggio 2019 - CASERTA
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(@) UNITED NATIONS - DISABILITY

S DEPARTMENT OF ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS

Home About Us In Focus Issues Resources News Calendar Contact Us

Home » Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD)

Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD)

Convention

Ratifications/Accessions: 177

-

Signatories®: 161

Optional Protocol ‘4‘

Ratifications/Accessions: 92
Signatories®: 92 - =

(* Signatories include countries or regional integration organizations that have signed the
Convention and its Optional Protocal)

10th Anniversary of the adoption of CRPD: 2006 to 2016

Infographic on the CRPD and the COSP (prepared October 2016. (Word, PDF)

Status of Ratifications to the CRPD (prepared May 2016) (JPG, PDF) (also available at the UN Enable Facebook page)
Support UNiversal ratification of the CRPD

Full text of the Convention

The Convention in Brief
Guiding Principles of the Convention

Entry into Force

onvenzione ONU

Search UN DESA .

THE CRPD
CRPD Homepage
Conference of States Parties to the CRPD

Committee on the Rights of Persans with
Disabilities

Ratifications and Signatures of the CRPD
and Optional Protocol

Map of Signatures and Ratifications

Status of Ratification Interactive
Dashboard

Monitoring of Implementation
Civil Society

Convention in Brief

Timeline of Convention Events

Frequently Asked Questions on the
Convention

Negotiation Archives
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Risoluzione 67/82

United Nations

Dhstr.: General

1 As 'E‘]Ilhl}' 19 March 2013

ixty-seventh
Apenda rfem 1

Resolution adopted by the General Assembly on 12 December 2012

[withour reference ro a Main Commit 1 and Add. 1/]
Addressing the socioeconomic needs of individuals,
families and societ affected by autism spectrum
disorders, developmental disorders and associated
disabilit

The General Ass Bl

Guided by the purp and principles enchrined in the Charter of the United

Wiorld Summit Outcome' and the United Na
the cutcomes of the major United Natio
ocial and related fielc

F Iling the Declaration of &lma-Ata the Ottawa Charter for Health Promotion,
1985, and e 1 of the World Health Assembly and

Recalling a the Conwvention on the Rights of the Child® and the Convention
on the Rights with Disabilities,* rding to which inu duals with
1 iliti hould enjoy a full and decent life, in conditions which ensure dignity,
1f-reliance amnd facilitate the individual active participation in the
well as the full enj 1= and fundamental

freedoms on an equal ba with other imc duals

and protect the human rmghts of all perso
i with autism spectum disorders, by, inter
alia, ensuring egual opportumities to achieve their optimal developmental potential
and to participate in society,
alre the important comtribution that nom-gowvernmental
society actors can make in promoting human rights for
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Risoluzione EP 133/4

Comprehensive and coordimated efforts for the management of autism
-trum diserders’

Having considered the report on comprehensive and coordinated efforts for the management of
autism spectrum disorders?

Recalling the Universal Declaration of Human Rights: the Convention on the Rights of the
- , Child: the Convention on the Rights of Persons with Disabilities: United Nations General Assemb

SIXTY-SEVENTH resolution 62/139 declaring 2 April as World Autism Awareness Day. and United Nations General

> = Assembly resolution 67/82 on addressing the socioeconomic needs of individuals, families and

WORLD HEALTH ASSEMBLY e

e from health and social sectors at the country
SRS adopted by the Regional

ittee for South-East Asia on rehensive efforts for
trum disorders (ASD) and developmental disal resolution EUR.

and strategic directions 2010 E size a
ong response to the needs of persons with developmental disorders inchiding autism spectrum
disorders

Reiterating commitments to safeguard citizens from discrimination and social exclusion on the
grounds of disability imespective of the underlying impairment, whether physical mental. intellectual
or sensory. according to the Convention on the Rights of Persons with Disabilities: and promoting all
persons’ basic necessities of life education health care and social security, as well as ensuring
attention to vulnerable perse:

! See Annex 6 for the financial and adminisrative implications for the Secrecariat of this resolution.

¢ Document AST/17.
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WHO : non solo Convenzione
ONU

World Health
Organization

Health Topics Countries Emergencies About Us

Home [/ News / Fact sheets / Detail / Autism spectrum disorders

Autism spectrum disorders =3
OJOXGIOIO,

Related

Key facts ASD and other developmental disorders
Child and ad nt mental health
E dations for child and

» 1in 160 children has an autism spectrum disorder (ASD).
+ ASDs begin in childhood and tend to persist into adolescence and adulthood.

* While some people with ASD can live independently, others have severe disabilities and require Inte;nahona\ Covenant on Economic, Social and
life-long care and support. Cultural Rights

+ Evidence-based psychosocial interventions, such as behavioural treatment and parent skills Convention on the Rights of Persons with
training programmes, can reduce difficulties in communication and social behaviour, with a Disabilities ) .
positive impact on wellbeing and quality of life for persons with ASD and their caregivers. World Health Assembly resolution WHAG7.8

ince use disorder:
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L’ANGSA ha la finalita del mutuo aiuto e del supporto alla
promozione della ricerca scientifica, opponendosi alle fantasie
deliranti che hanno dominato nel secolo scorso, accusando la

madre di essere |la causa dell’autismo.

Chiungque nel 1985 cercava di documentarsi sull’autismo trovava,
per la madre, attributi di questo tipo: frigorifero, abusiva,
castratrice, mortifera, tossina psicologica, kapo’, inadeguata.

Nonostante i progressi compiuti dalle neuroscienze, che ogni
giorno aiutano a meglio comprendere le anomalie e le specificita
del cervello e della mente autistica, alcuni
psicologi, psicomotricisti e neuropsichiatri dell’'infanzia e
dell’adolescenza (NPIA) ancora nel 2012 hanno firmato-una
petizione contro
la Linea guida n.21 dell’'lstituto Superiore di Sanita
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