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Innovation for infection prevention and control—revisiting
Pasteur’s vision

Gabriel Birgand, Raheelah Ahmad, Andre N H Bulabula, Sanjeev Singh, Gonzalo Bearman, Enrique Castro Sanchez, Alison Holmes

Multidisciplinary and cross-boundary working and
leadership

Being a chemist and not a doctor brought Pasteur many
challenges, but also triggered his attitude to innovate. He
applied methods from the industry, chemistry, or physics to
innovate in medicine. Multidisciplinary and cross-country
collaborations represent a major perspective in infection
prevention and control.

Pasteur’s vision of the hospital as a reservoir of
micro organisms

The dynamics of the hospital microbiome, and the
effect of the hospital infrastructure (ie, ventilation,
single room, surfaces) are still poorly understood.
Innovative cleaning methods and smart surfaces offer
alternative strategies for environmental hygiene
purposes.

Pasteur’s vision of the hospital as an amplifier
of transmission

Pasteur assumed that the infection was being
spread by hospital attendants. The introduction of
handwashing during care revolutionised patient
safety. The emergence of new threats requires
innovative surveillance (ie, whole-genome
sequencing, wastewater) and preventive methods
covering health care and the community.

Pasteur’s vision of health-care settings as a platform to
spread public health education

Education remains an essential support for patient
participation in infection prevention and control. Perspectives
rely on exploring the contributions of citizens and patients in
interventions, developing pedagogical innovations, improving
health literacy, and supporting the roles of social workers.

Vaccines as armoury to protect health services and patients
Vaccination prevents the risk of disease to health-care workers
and patients, and keeps the health-care system functioning.
Vaccines, passive immunisation, and monoclonal therapies are
probably some of the most beneficial solutions for decreasing
the overall burden of health-care-associated infections (ie,
targeting Staphylococcus aureus, Clostridioides difficile,
gram-negative bacteria, etc).

Aseptic technique and the origins of modern surgery
Asepsis saved millions of lives, but some controversial
points remain in surgery, the relative part of the
endogenous vs the exogenous risk of surgical site infections
(ie, intraoperative staff behaviours), the type of operating
room’s ventilation system, compounds for skin preparation.
Alternative concepts (ie, vaccination, immunotherapy) offer
promising perspectives to protect patients.

Future challenges to infection control

Challenges to infection control include ageing populations, sicker patients increasingly receiving therapies that modify both the immune system and the personal
microbiota, growing outpatient and complex and invasive day-care procedures.

In the spirit of Pasteur, these challenges will require broad, collaborative, multidisciplinary efforts with creative thinking. An emphasis is needed on implementation and
organisational sciences, precision infection prevention via artificial intelligence, understanding of the human microbiome, engagement in the One Health approach, and
cross-country collaborations.
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Article
The Wastewater Resistome: A Shotgun Metagenomics Analysis
of Urban Treatment Plants in Sicily

Roberta Magnano San Lio ', Andrea Maugeri '*/, Martina Barchitta '*, Giuliana Favara, Maria Clara La Rosa,
Claudia La Mastra, Margherita Ferrante ** and Antonella Agodi *

Le strutture sanitarie possono fungere da amplificatori della
trasmissione patogena attraverso specifiche pratiche assistenziali; ne
consegue la necessita di un’aderenza stringente all’igiene delle mani e
dellimplementazione di sistemi di sorveglianza integrata, inclusi
monitoraggi genomici e delle acque reflue, lungo [linterfaccia
ospedale—comunita

L'efficacia dei programmi di Infection Prevention and Control (IPC) &
subordinata a modelli di governance con Ileadership
multidisciplinare e a meccanismi di cooperazione e coordinamento a
livello internazionale

| contesti sanitari contribuiscono in modo sostanziale al potenziamento
della prevenzione mediante interventi strutturati di educazione,
promozione della health literacy e strategie di patient
engagement orientate all’aderenza e alla co-produzione delle cure

Le vaccinazioni rappresentano strumenti con potenziale rilevante per
la riduzione delle infezioni correlate all’assistenza e per la
salvaguardia della capacita operativa e della resilienza dei sistemi
sanitari

Le traiettorie future dellIPC dovranno affrontare la crescente
complessita clinica dei pazienti attraverso [limpiego della
implementation science, applicazioni di intelligenza artificiale,
avanzamenti nella ricerca sul microbioma e ['adozione del
paradigma One Health per una gestione integrata dei rischi infettivi
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Buone Pratiche per la sicurezza dei pazienti

* Una pratica per la sicurezza dei pazienti — basata su e realizzata in conformita ai principi della
scienza della sicurezza, dell’lEBP (Evidence Based Practice), dell’ergonomia o del MCQ
(Miglioramento Continuo della Qualita) - la cui efficacia nel migliorare la sicurezza e/o nel
ridurre i rischi e i danni al paziente derivanti dall’assistenza sanitaria, sia dimostrata in piu di una
struttura, previo adattamento al contesto e alla situazione locale. Deve essere sostenibile (i costi
di implementazione devono essere dichiarati) e rappresentata in accordo ai principi su cui si basa.
Deve rispettare ed essere rispondente alle preferenze, ai bisogni e ai valori della persona

@ Ministero della Salute

# Osservatorio Nazionale delle Buone
AGENAS Pratiche sulla sicurezza nella Sanita

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali

https://www.buonepratichesicurezzasanita.it/index.php/component/joomaglossary/?view=glossary&category=1

4


https://www.buonepratichesicurezzasanita.it/index.php/component/joomglossary/?view=glossary&category=1

Buone Pratiche di prevenzione delle Infezioni Correlate all’Assistenza nelle RSA

* |'aderenza alle buone pratiche protegge non solo I'operatore sanitario ma anche i residenti e il personale
che potrebbero successivamente entrare in contatto con quell’'operatore

* L'importanza di una rigorosa aderenza alle buone pratiche e di particolare rilevanza nelle strutture a lunga
degenza rispetto ad altre strutture sanitarie:

* vitain gruppo

Infection Prevention and Control

d degenza prOIUngata for Long-Term Care Homes

Summary of Key Principles and Best Practices

* turnover del personale

e coinvolgimento di operatori diversi

e stato di immunocompromissione in molti residenti
* uso frequente di dispositivi invasivi

Infection
Prevention
Guide

TO LONG-TERM CARE

- Public Health Ontario. Infection Prevention and Control for Long-Term Care Homes. Summary of Key Principles and Best Practices. 2020
- Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC). 2019



Indicatore: realizzazione di un manuale cartaceo per la raccolta organizzata
delle buone pratiche identificate

Revisione dei documenti regionali,
Revisione sistematica per lI'identificazione nazionali e internazionali rilevanti

delle buone pratiche di IPC sull’IPC

MANUALE
oAoms sulle Buone pratiche di prevenzione
Corso FAD e controllo delle Infezioni Correlate
(settembre — dicembre 2025) all'Assistenza (ICA) e

e Webinar dell’Antimicrobico Resistenza (AMR)
(11 e 17 dicembre 2025)
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Long-term care report

Trends, challenges and opportunities in an ageing society

—

Joint report prepared by the Social Protection Committee (SPC)
and the European Commission (DG EMPL)

Direzione generale per I'occupazione, gli affari sociali e l'inclusione

La domanda di assistenza a lungo termine di alta qualita & destinata ad
aumentare nei prossimi anni
1. l'invecchiamento della popolazione portera a un notevole aumento
della domanda di assistenza a lungo termine
Dato il notevole aumento dell'aspettativa di vita, si prevede che il numero
di individui di eta pari o superiore a 65 anni aumentera del 41%,
raggiungendo nel 2050 i 130,1 milioni. I numero di individui
potenzialmente bisognosi di assistenza a lungo termine nell'UE-27
aumentera da 30,8 milioni nel 2019 a 33,7 milioni nel 2030 e a 38,1
milioni nel 2050.
Sia i caregiver formali che informali stanno invecchiando e sono sempre
piu stranieri

LIDIA RAVERA

AGE PRIDE
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Un terzo della popolazione italiana € composta ,;4;7'4
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Trends, challenges and opportunities in an ageing society

—

Joint report prepared by the Social Protection Committee (SPC)
and the European Commission (DG EMPL)

Direzione generale per l'occupazione, gli affari sociali e l'inclusione

2. Il COVID-19 ha avuto un forte impatto sui sistemi di assistenza a
lungo termine, evidenziando ulteriormente |'urgenza di rafforzarli.
Le debolezze sistemiche sono state evidenziate dagli elevati tassi di
mortalita nelle strutture di assistenza a lungo termine, dalle difficolta
nel garantire la continuita delle cure e dall'impatto sul benessere
degli anziani e di chi li assiste

3. L'assistenza a lungo termine ha una forte dimensione di genere.
Quasi il 90% degli operatori del settore sono donne, cosi come la
maggior parte dei caregiver informali.

Inoltre, il 33% di tutte le donne di eta pari o superiore a 65 anni
necessita di assistenza a lungo termine, rispetto a solo il 19% degli
uomini anziani.

Le donne anziane hanno redditi piu bassi, comprese le pensioni, e
guindi sono potenzialmente meno in grado di permettersi I'assistenza
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Direzione generale per I'occupazione, gli affari sociali e l'inclusione

4. Garantire adeguata protezione sociale per l'assistenza a lungo termine
contribuisce all'equita sociale. Le persone anziane con redditi piu bassi
hanno maggiori probabilita di avere bisogno di assistenza a lungo termine,
pur non essendo in grado di permettersela

Accesso, sostenibilita e qualita rappresentano le sfide chiave in relazione
all'assistenza a lungo termine

Una forza lavoro adeguata e fondamentale per soddisfare la crescente
domanda di servizi di alta qualita, ma [|'attuale carenza di manodopera
potrebbe aggravarsi ulteriormente

L'assistenza informale e stata essenziale nell'assistenza a lungo termine, ma
spesso comporta costi ignorati e integrazione tra i servizi

E necessario proseguire con le riforme dei sistemi di assistenza a lungo
termine e con gli investimenti ad esse correlati, basandosi sugli insegnamenti
tratti dalla pandemia di COVID-19.



| trasferimenti di residenti tra strutture di assistenza a lungo termine e strutture per acuti, associati ad una loro
maggiore esposizione a dispositivi medici invasivi e ad antibiotici ad ampio spettro, forniscono un ambiente
ottimale per I'amplificazione e la diffusione di organismi multidrug resistant (MDRO)

Clinical Infectious Diseases BIDSA (R - al ricovero il 56,8% dei residenti era colonizzato da almeno 1
SIDSA e MDRO
2018
- alla dimissione il 56,4% dei residenti era colonizzato da 1 o piu
Longitudinal Assessment of Multidrug-Resistant MDRO

Organisms in Newly Admitted Nursing Facility Patients: , , , : L . s
Implications for an Evolving Population - in particolare, il 52,4% dei pazienti dimessi in comunita e il

Lok My’ Busr Foxuan’ Sxzanas Badet S i Bamie Laring Kt Gikson, Marso Cosona 70,9% di quelli ricoverati in ospedale erano colonizzati da un
MDRO

Le strutture di assistenza a lungo termine affrontano infinite sfide in termini di prevenzione e controllo delle infezioni

| fattori intrinseci quali la condivisione degli spazi abitativi, le risorse limitate e la vulnerabilita dei residenti alle infezioni,
aumentano ulteriormente il rischio di ICA e la diffusione della resistenza antimicrobica

Lawcer infect Dis PIRS;
25 1195 207

Incidence of health-care-associated infections in long-term
care facilities in nine European countries: a 12-month, Il 57% dei residenti in LTCF di nove paesi europei ha contratto almeno

prospective, longitudinal cohort study un’ICA durante il periodo di follow-up di 12 mesi

Envico Ricchizai, Elena Sasdell, A nna Caterinal evcci, Elisa Fabbri, Luana Coselli, Katrien Latour, Lawralnt Panis, Eddy De Baets,
Anne-MarieVan den Abede, Angelo ['Ambrosio, Pete Kinross, Jaana-MarijalLehtinen, Cdme Daniay, Adaline Paurmier, Costanza Vicentint
KassianiMellou, Avquste Salnaite, Murielle Weydert, KatiHalonen, Anna Roranska, Pilr Galego-Berciano, Cad Suetens, Tommi Kirki

La prevenzione delle ICA nelle LTCF europee sta diventando una sfida crescente 10



Fig. 2.2. IPC return on investment - part 1

The case for investment
and action in infection
prevention and control

Investing in infection
prevention worldwide
would require
annually

Fig. 2.1. Effects of IPC interventions in health care facilities

uss$

1.3 billion AMR

with IPC interventions
using MMIS and supported
by national coordination

3.5

million
deaths
caused by
HAls
per year,
up to 2050

THE WORLD BANK

Abbreviations: AMR, antimicrobial resistance; IPC, infection prevention and control.
Source: (25).

Deaths
caused by
HAls
per year,
up to 2050

Fig. 2.2. IPC return on investment - part 2°

Within a package of 11 "One Health" interventions, hand hygiene and environmental
hygiene in health care facilities are the most effective and cost-saving investment to
reduce AMR, based on model for 34 OECD members and EU/EEA countries®.

Reasons forinvesting in IPC

600 000
deaths

with IPC
interventions.?

The

, with
IPC and antimicrobial
stewardship combined.

annually in LMICs by
improving IPC and
WASH measures.

%

IPC ensures patient and health workers’

safety and quality of care

IPC directly improves health outcomes
and saves lives

IPC reduces health care costs and generates

economic gains

WHO/OECD, unpublished data (for these calculations a modified version of the OECD Strategic Public Health Planning for
infectious diseases model was used. Based on: OECD; 2023)
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SAVE LIVES

Clean Your Hands

Contents lists available at ScienceDirect

Intensive & Critical Care Nursing

Hand Hygiene in Outpatient and .

Home-based Care and Long-term Care Facilities F]S;\]FR journal homepage: www.sciencedirect.com/journal/intensive-and-critical-care-nursing
_ ?fwt:”' ot Challemses - Infection Prevention and Control guidance for
: frt - nrections 1n long-terml care: allenges 11 an agein urope g -
j-.lf Tham o R o T A AT T Long-Term Care Facilities in the context of COVID-19
WP T e Jordi Rello ™", Niccolo Buetti """, Hagar L. Mowafy "= s
The application of the patient zone On behalf of the European Study Group of Infections in ﬂeh:g'mg# ;j[?z"{‘;e
concept and the identification of hand the Elderly (ESGIE), ESCMID
hygiene requirements in LTCFs are > f i I’iPC identi I
particularly challenging orn:nazwne SE.I per residenti e personale
= w T > audit regolari
- » promozione dell'igiene delle mani
: » uso di DPI
2012 @i » pulizia e disinfezione ambientale
S Guidelines on Core Components > ViSite Iimitate
of Infection Preventi . « o ® . . . . .
Documento che guida P : » screening dei visitatori per sintomi respiratori
all'applicazione della strategia » isolamento dei pazienti
multimodale per il miglioramento
dell'igiene delle mani Infection prevention and control guidance for long-term care
facilities in the context of COVID-19
Your 5 Mom?nts Your Moments for Hand Hygiene 1. Programmi IPC ) )
for Hand Hyglene Health care in a residential home . . ' . Interim guidance
P \ 2. linee guida basate sull'evidenza 8 January 2021 Qlord Heatth
' ' 3. Istruzione e formazione
4. Sorveglianza _ > programma e team IPC
S. Strategie multimodali > screening precoce per i sintomi COVID-19 tra residenti
6. Monitoraggio, audit e feedback > personale dedicato
7. Carico di lavoro, personale e > distanziamento fisico
occupazione dei letti o > ventilazione adeguata
8. Ambiente costruito, materiali e 5
attrezzature per IPC




Global
strategy

on infection
prevention
and control

772RN World Health
(@} Organization 2023

The vision of the GSIPC is:

By 2030, everyone accessing or providing health
care is safe from associated infections.

Objectives
Prevent, Act, Coordinate
p t infecti Act to ensurelPC Coordinate IPC
rf":“ Itrl: ection programmes are in place activities with other
n health care and implemented areas and vice-versa

Having active IPC programmes in place is a proven effective approach to protect
patients, health workers and visitors to health care facilities by preventing avoidable
infections acquired during care provision, including those caused by antimicrobial-
resistant and epidemic- and pandemic-prone pathogens.
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Indagine HALT-4

SURVEILLANCE

int prevalence survey of
are-associated infections
icrobial use in European
long-term care facilities

2023-2024

Healthcare-associated infections — a threat to %c
residents of long-term care facilities in Europe

In 2023-2024, ECDC coordinated the fourth point prevalence survey of healthcare-associated
infections (HAls) and antimicrobial use in European long-term care facilities (LTCFs). While the
prevalence of HAls in LTCFs is lower than in acute care hospitals, they are still of concern. Although
some HAls can be treated easily, others may seriously affect individual’s health.

LTCFs infection prevention and control & coordination

Staff in LTCFs

= i
1ing§ 1ing§

do not have a medical do not have any staff with
doctorin charge of infection prevention and
coordination of practices control (IPC) training

and policies in the facility

il
1.
in7
do not have access

to external
expert advice on IPC

FRERER
3in5

do not have an
IPC committee

30%

Hand hygiene

do not have regular
monitoring and feedback
on hand hygiene

39%

previous year

Most frequent hand hygiene method (%)

did not organise hand
hygiene training in the

18

b

Alcohol-based solution Soap and water

4.9 &

litres

median-consumption of
alcohol-based solution per
1,000 resident-days (LTCFs) -
lower than acute care hospitals

Recommendations

Ensuring availability of
staff with IPC training

Ensuring core competencies
for IPC professionals

Ensuring availability of IPC expert
advice, allocating adequate
resources to IPC training and
promoting awareness

Prioritising alcohol-based hand
disinfection, implementing
quality control and surveillance
systems, regular monitoring and
feedback

14




OPPORTUNITIES
AND GAPS

INTENS CRIT CARE NUR 93 (2026) 104271

Table 1

Gaps and opportunities in infection prevention and control among long-term

care facilities.

Gap

Opportunity

Contents lists available at ScienceDirect

Intensive & Critical Care Nursing

. =
ELSEVIER journal homepage: www.sciencedirect.com/journalfintensive-and-critical-care-nursing

Review Article
Infections in long-term care: Challenges in an ageing Europe

d

Jordi Rello ™", Niccolo Buetti “"°, Hagar L. Mowafy “"%

On behalf of the European Study Group of Infections in
the Elderly (ESGIE), ESCMID

Most IPC guidelines are mostly
adapted from acute care settings

The heterogeneity of European
LTCFs

lack of high-quality studies
assessing different IPC
interventions

Surveillance and data collection
gaps

Vaccine recommendations

Workforce and capacity limitations

Organizational structure gaps

Advocate for evidence-based IPC
recommendations that can tailor the unique
structural, social and environmental
characteristics of LTCFs taking into
consideration residents’ mental health and
their social interaction.

Development of evidence-based IPC
frameworks that can be applied and
monitored across different European
countries, taking into consideration the
existing variability in healthcare systems,
language organizational structures, and
resource availability.

Professional erganizations should invest in
research to identify the most effective novel
IPC interventions that can improve the care
provided to residents and decrease rates of
HAIs.

Advocate for investing in information systems
that can help to automate infection control
surveillance activities; increase the use of
rapid and easy point-of-care diagnostic
microbiology testing to provide decision
makers with reliable and comprehensive data
that could help to begin a real change.
Advocate for immunization guidance tailored
for those vulnerable age group with clear
guidance regarding dosages, maintaining and
monitoring to improve vaccine coverage and
accessibility.

developing infection control competencies
and training resources specific tothe IPs
working in LTC setting; improving working
conditions and providing competitive salaries
and creating a clear path for professional
development to increase retention rates.

Call for improving infrastructure, such as
increasing numbers of single-rooms,
improving ventilation, and providing enough
hand hygiene facilities.

Unified, evidence-based
adaptable guidelines are urgently
needed to improve safety for
acute and chronic care. This

framework should emphasize
continuous surveillance,
workforce  development, and

practical applicable approaches
that can benefit from a
multidisciplinary  effort, where
nurses and infection control
practitioners should play a pivotal
role.
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Indicatore: Identificazione delle buone pratiche per la gestione dei pazienti e per ridurre il rischio di
infezioni nelle strutture residenziali socio-sanitarie

Revisione sistematica per l'identificazione delle buone pratiche di IPC nelle RSA

Quali sono le buone pratiche per la prevenzione e controllo (IPC) delle ICA
nelle strutture residenziali socio-sanitarie?

(P)roblema/popolazione

(I)ntervento

(C)onfronto (o Controllo)

(O)utcome

malattia/condizione

Buone pratiche

Eventuale intervento di
confronto

Outcome rilevanti

Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA) e
Antimicrobico-Resistenza (AMR) nelle
strutture residenziali socio-sanitarie

Buone pratiche adottate per il contrasto
alle ICA e all/AMR

Non adozione delle buone pratiche

Effetti degli interventi di prevenzione e
controllo delle ICA e dellAMR



Revisione sistematica per l'identificazione delle buone pratiche di IPC nelle RSA

La revisione segue le linee guida PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
Sono stati consultati i principali database scientifici: PubMed, Web of Science e Scopus

Concept 1:
Healthcare

Associated
Infections (HAIs)

Antimicrobial Resistance

Healthcare Acquired
Infection

Catheter-Associated
Urinary Tract Infection

Central Line-Associated
Bloodstream Infection

Surgical Site Infection

Urinary Tract Infection

Bloodstream Infection

Concept 2:
Best practices

Hand Hygiene

Personal Protective
Equipment

Environmental Cleaning
and Disinfection

Antimicrobial
Stewardship

Isolation Precaution

Vaccination Program

Surveillance

Concept 3:
Long-term care
facilities

Medical Subject Headings (MeSH) e/o parole chiave utilizzate

Long-term care facilities

Nursing home

Skilled nursing facilities

Care home

Geriatric care facilities

Health Services for the Aged
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Revisione sistematica per lI'identificazione delle buone pratiche di IPC nelle RSA

« PubMed Articoli

(n = 386) Articoll Duplicatirimossif  Articoli Articoli esclusi dopo o et o
" Scopus identificati prima dello rimanenti _Screening per lisi

(n = 7.478) screening titolo ed abstract anallsi
» Web of Science 11.504 n = 2645 8.859 n = 7.659 full text

(n = 3.640) 1.200

Analisi full text
(in corso)

15 articoli
inclusi

2 Clarivate
Web of Science



Revisione sistematica per lI'identificazione
delle buone pratiche di IPC:
Risultati preliminari

)

macroaree
tematiche

Sanificazione Programmi

ambientale Bundle multicomponent

1 articolo . .
(3 articoli) ( ) (3 articoli)

Igiene delle Antimicrobial

mani Stewardship
(4 articoli) (3 articoli)

Tecnologie
innovative

Dispenser touch-free,
salviette, gel alcolico LG e infografiche

tascabile Bundle per la gestione

dispostivi invasivi
Formazione per

personale e Formazione
residenti ‘

Sistemi tradizionali

e VIONitoraggio diretto
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Consensus Conference con i referenti regionali e delle strutture per la condivisione della
proposta di indice del manuale sulle buone pratiche di prevenzione e controllo delle ICA e
del/AMR nelle strutture residenziali socio-sanitarie
Roma, 9-10 febbraio 2026
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Piattaforma online

* Indicatore

* Progettazione e realizzazione della piattaforma online per la consultazione del manuale interattivo e delle risorse
online

Le strategie di IPC richiedono aggiornamento continuo, accesso rapido alle informazioni e supporto operativo per il
personale sanitario

Utenti principali della Piattaforma digitale UniRepository: personale sanitario delle RSA impegnato nella prevenzione
delle infezioni attraverso strumenti pratici e aggiornati

Obiettivi:
- semplificare la gestione e la fruizione dei contenuti digitali, con strumenti intelligenti e un’interfaccia intuitiva

- avere a disposizione documenti aggiornati/aggiornabili e contenuti strutturati per procedure, contesti e livelli di
rischio, organizzati secondo i contenuti del manuale
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Buone pratiche per la prevenzione e il controllo

delle infezioni nelle strutture residenziali socio-sanitarie
qccessibile ovunque, in qualsiasi momento)

Piattaforma con Al

Apri il manuale

Set di slide
ppt dei Webinar/FAD

Raccolta di video

Clicca per aprire e consultare il PDF completo



Principali funzionalita

Repository documentale del manuale suddiviso per capitoli e argomenti e dei documenti e articoli
scientifici (conservazione, consultazione online, download)

Sistema di ricerca testuale mediante parole chiave

nei documenti inclusi nel repository
in fonti online predefinite

Motore Al che risponde in linguaggio naturale a domande operative e guida 'utente nel manuale e
nei documenti depositati, per una ricerca innovativa e facilitata degli argomenti di interesse
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