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PROTOCOLLO PER LA PREVENZIONE DELLE PATOLOGIE DA EL EVATE TEMPERATURE
NELLA POPOLAZIONE ANZIANA DELLA REGIONE VENETO - ES TATE 2016 -

1. INTRODUZIONE

La Regione Veneto, nell’lambito della propria atdve delle proprie competenze, con la finalitaatieduna
risposta efficace e tempestiva alle emergenze asanie ai relativi effetti, attraverso il coinvabgento
coordinato delle strutture, regionali e non, cheastitolari di competenze in materia, intende proware
alcune azioni atte a prevenire le patologie daatéetemperature climatiche nella popolazione aazdsila
Regione Veneto nell'estate 2016.

Gli studi portati a termine dal Sistema EpidemiatogRegionale - SER sui dati relativi alla mortalitei
mesi di giugno, luglio e agosto negli anni dal 26032015 hanno confermato che risulta a rischio la
popolazione al di sopra dei 75 anni.

Per il 2015 il SER ha continuato le attivita di nioraggio gia favorevolmente sperimentate negliiann
precedenti, anche attraverso la gestione del flosgmnale di mortalita al fine di analizzare iltalaella
mortalita per il periodo estivo su tutto il territm regionale.

A partire dai dati ambientali rilevati nei capolimgli provincia dal’ARPAV il SER ha calcolato I'imidex
regionale, un indicatore del disagio climatico tieee conto della temperatura e del’'umidita. L&#st2015

ha presentato parametri di disagio climatico bepesari ai dati registrati sia nell’estate 2014 ctegli anni
precedenti, comungque ancora lontani dalle misursergate nell’estate del 2003, caratterizzata dal
susseguirsi di ondate di calore. La tabella 1 tgpodati relativi alla media dei valori di humidexassimo
registrati nei capoluoghi di provincia nell’est&@15, confrontandoli con quelli del 2003 e deghia?011-
2014.

Tabella 1. numero di giorni in base ai livelli di humidex rpgriodo giugno-agosto 2003 e 2011-2015.

2003 2011 2012 2013 2014 2015
Humidex <30* 1 27 12 18 26 13
Humidex 30-35 16 32 25 36 42 27
Humidex 35-40 42 25 42 22 24 31
Humidex >40 33 8 13 16 0 21

* humidex fino a 30: disagio ambientale assente, texiira 30 e 35: disagio ambientale moderato, hexnich 35 e
40: disagio ambientale elevato, humidex maggiordicondizioni climatiche pericolose per la salute

Come nelle estati precedenti, i Comuni capoluog@rdvincia del Veneto hanno comunicato il numero
giornaliero di residenti deceduti in citta tra igiugno ed il 31 agosto e nella prima meta di sdite (dal
2008 il monitoraggio € stato prolungato al 15 setes).
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La Tabella 2 mostra il numero di decessi nel 20diSaggregato per mese ed eta (cut-off: 75 anni),
confrontato con la media dei decessi del periodhlZD14. Si puo vedere come vi sia stato, soptattut
Luglio e Agosto, un aumento del numero di decesBarpopolazione anziana durante tutta I'estaeette
alla media degli anni precedenti. Durante le ondiatealore di Luglio si € verificato un incremerdella
mortalita anche nella popolazione piu giovane.

Tabella 2. Decessi nel periodo estivo nei Comuni capoluogaraiincia della Regione Veneto per classe di
eta, confronto 2015 vs periodo 2011-2014.

Deceduti Variazione 2015 - Media (11-14)
('\ﬁfjﬁ) 2015 assoluta percentuale
Giugno <75 199 169 -30 -15%
>=75 631 641 10 2%
Totale 829 810 -19 -2%
Luglio <75 190 227 37 19%
>=75 610 721 111 18%
Totale 799 948 149 19%
Agosto <75 187 174 -13 -1%
>=75 617 729 112 18%
Totale 804 903 99 12%
Totale <75 576 570 -6 -1%
>=75 1.857 2.091 234 13%
Totale 2.433 2.661 228 9%

Inoltre anche i Comuni di Adria, Arzignano, Bassaieb Grappa, Castelfranco Veneto, Chioggia, Cittade
Conegliano, Feltre, Jesolo, Legnago, Mira, Miraridpgliano Veneto, Monselice, Montebelluna,
Portogruaro, San Dona di Piave, Schio, Spinea, agad, Villafranca di Verona e Vittorio Veneto hanno
comunicato il numero giornaliero di residenti dagédia in citta che fuori comune tra il 1 giugn i€ 15
settembre 2015.

Si sono verificati 1.807 decessi (478 in giugnoQ 55 luglio, 541 in agosto, 238 nella prima meta di
settembre). In tali Comuni, applicando un modelloegressione di Poisson per indagare I'associaziom
disagio climatico e mortalita, si osserva una liele tra decessi registrati nei residenti ed andéone
dell’hnumidex regionale (+1,2% di decessi per ogaidg di incremento dell’humidex, p=<.0001).

Nel complesso, si conferma un’associazione stedistente significativa tra I'hnumidex ed i decesgistati
dei Comuni monitorati (Comuni capoluogo e non, 44 di decessi giornalieri per ogni grado di incretoen
dell’humidex, p=<.0001).

Le Figure 1 e 2 mostrano I'andamento dell’humidexie® decessi nei Comuni capoluogo e negli altri
Comuni maggiori nel corso dell'intero periodo manitto. Soprattutto nei Comuni capoluogo, si puo
osservare un aumento della mortalita in corrispppaedei picchi di disagio climatico, particolarment
evidente nella seconda meta di luglio.
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Figura 1. Andamento dei decessi (barre) e del’humidex #lioentinua), medie mobili 7 gg: Comuni
capoluogo, 1 giugno-15 settembre 2015
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Figura 2. Andamento dei decessi (barre) e dell’humidex @icentinua), medie mobili 7 gg: Comuni non
capoluogo, 1 giugno-15 settembre 2015
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2. ATTORI E RUOLI
2.1 Agenzia Regionale per la Prevenzione e Protezionembientale del Veneto-ARPAV

Il Centro Meteorologico di Teolo del’ARPAV ha syppato un sistema che integrera le previsionietapb

e il monitoraggio dell'ozono all'indice di disagiisico e alla previsione della qualita dell'arigrgdornire al
Servizio Sanitario Regionale un preciso strumemt@lthrme climatico” finalizzato ad attivare leqaredure
previste da questo protocollo.

Tale sistema é elaborato tenendo conto anche di&dmg di allerta nazionale HHWW previsto dal
Dipartimento di Protezione Civile e dei modelli plievisione utilizzati dal Dipartimento medesimo ed
applicati, per quanto riguarda la Regione Venele, @tta di Venezia e Verona, comprese nelle 2faci
italiane per le quali e prevista I'attivazione &stemi HHWW.

Il centro meteorologico di Teolo (ARPAV) sara irado di definire le previsioni meteorologiche apaiecal
disagio fisico e alla qualita dell'aria, mappanddlegione Veneto in 4 fasce:

1) Costiera,
2) Continentale
3) Pedemontana
4) Montana

Tale suddivisione é dovuta al fatto che la Regigraeto possiede un territorio particolarmente \gaie

caratterizzato da aree montane, collinari, costeagglomerati urbani nell’entroterra a cui comisge una
diversita di clima: verosimilmente i tassi di untédsaranno piu alti nelle zone pianeggianti e dib@e che
nelle zone collinari e montane, le temperaturersargiu miti nelle fasce costiere e montane.

A seconda di tali peculiaritd geografiche e quicdnatiche, risulta sicuramente utile dividereatritorio

nelle fasce sopraindicate, indicando le aree pilschio, tenendo sotto controllo la popolazioneiama e
“fragile” residente.

L'’ARPAYV, tramite il proprio Centro Meteorologico dieolo, provvedera a formulare quotidianamente una
previsione sul disagio fisico e sulla qualita deil, con particolare riferimento all'inquinantpitio della
stagione estiva (0zono), specifica per la Regioareib ed articolata sulle quattro aree sub-regional

Il bollettino previsionale avra cadenza di emissiguotidiana, dal 1° giugno 2016 al 15 settembrE620
giorni festivi compresi, entro le ore 15.00. Laid#é temporale della previsione sara per il poggid/sera
del giorno in corso e per i tre giorni successivi.

Si definiscono tre classi di disagio: assente, étmwderato, intenso. Tali classi sono determisatia base

di una valutazione combinata che tiene conto sikindice di Scharlau, ottenuto analizzando le iear
fisiologiche di persone medie e sane in relaziomarge combinazioni di temperatura dell’aria ed ditai
atmosferica, sia del livello di Humidex, un indimag di temperatura percepita ricavabile dai dati di
temperatura ed umidita relativh’ARPAV si riserva, inoltre, di testare ulteriorndici di disagio che
prevedono una combinazione di temperatura delladaumidita atmosferica.

Per quanto riguarda la previsione della qualitdat@ (ozono), si definiscono tre classi: buonsddéta,
scadente, pessima. Tali classi sono definite gal&e della normativa vigente (D.L. 183/2004), lalgucon
riferimento alle concentrazioni di ozono, distingyeattro classi di qualita dell’aria: buona (< 142§n),
discreta (120-18Qg/nT), scadente (180-24@/nT), pessima (> 240g/nT).

Per il giorno in corso e per quello successivo, pescuna delle quattro aree sub-regionali, verra
sinteticamente indicata la previsione del disagsicd prevalente e della qualita dell’aria (ozonGpn
riferimento al disagio fisico prevalente: la cléissizione “assente” sara indicata con sfondo vefde;
classificazione “debole/moderato” sara indicata simmdo arancio; la classificazione “intenso” sadicata
con sfondo rosso. Con riferimento alla qualita’del: la classificazione “buona/discreta” saraidath con
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sfondo verde; la classificazione “scadente” sadhcata con sfondo arancio; la classificazione “pea%
sara indicata con sfondo rosso. Tali indicaziomietiche saranno corredate da un campo che paitarare
eventuali spiegazioni e/o osservazioni sulla sinrezmeteorologica.

Per i due giorni successivi, verra indicata la giewne del disagio fisico prevalente e della qaadiell’aria
(ozono), con eventuali osservazioni sulla situazioreteorologica e con eventuali riferimenti ad argiu
tra le quattro aree sub-regionali, in modo da cotirsealle strutture coinvolte nel Protocollo di ettere
I'allarme.

Il bollettino previsionale verra inviato a mezzanedl ai seguenti referenti istituzionali ed operiatndicati
nella Tabella A.

2.2 Sala operativa di protezione civile — COREM — Coorithamento regionale in emergenza

La sala operativa di Protezione Civile — COREM -ofdmamento regionale in emergenza ha il compito di
diffondere I'allarme climatico.

Qualora il Bollettino ARPAYV indichi una previsiordi disagio intenso prolungato, la Sala operativa di
protezione civile — COREM — Coordinamento regionalemergenza, sentito il medico reperibile, invia
tempo reale I'awviso di allarme climatico alle $tuwe in grado di rispondere attivamente ai bisodgjni
ordine sanitario della popolazione, cosi come selig@ato nelle Tabella A.

A questo scopo, il Responsabile del Coordinamerggiddale Emergenza ed Urgenza individua i medici
reperibili e ne definisce i turni di reperibilita.

2.3 Sistema Regionale della Prevenzione
Il ruolo dei Dipartimenti di Prevenzione delle Aage ULSS si svolge attraverso le seguenti funzioni:

1. coordinamento delle attivita di comunicazione retbito dell’Azienda ULSS;

2. cura della rete locale di alleanze per affrontbpedblema “caldo”: tra servizi ULSS, comuni, progia,
MMG, volontariato, ecc.;

3. diffusione di comunicati stampa a livello locale;

4. predisposizione di materiali informativi da distrife attivando la rete locale.

La popolazione maggiormente a rischio € composta da

= gli anziani

* jbambini da 0 a 4 anni

= jdiabetici

= gli ipertesi

= chi soffre di malattie venose

* le persone non autosufficienti

= chi ha patologie renali

= chi é sottoposto a trattamenti farmacologici.

Vi sono una serie di semplici e generali precauziam adottare, che potranno essere divulgate alla
popolazione e, in particolare, agli anziani piusahio attraverso una campagna di informazionelleagi

Andranno sensibilizzati particolarmente gli operaganitari e le persone piu a contatto con gliiamiz
(infermieri delle case di riposo, medici di famggliassistenti sociali dei distretti sanitari etpgr attivarsi
nei confronti degli anziani sopra i 75 anni, o gatologie croniche invalidanti o in condizioni dilisudine,
al fine di prevenire l'insorgenza di quadri cliniche poi richiedano un’ospedalizzazione del paegiekt
particolare, andranno verificate, oltre le normenportamentali, il corretto uso della terapia edsub
eventuale aggiustamento, nonché I'attivazione Asdlistenza Domiciliare Integrata (ADI), 'ADIMED, ie
supporti infermieristici e assistenziali socialrgatiti dai Distretti Sociosanitari e dai Comuni.

2.4 Azioni dei Distretti e dei Medici di Medicina Generale
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Le Direzioni dei Distretti Sanitari opereranno su indicazione del Direttore dei SerSiaciali e della
Funzione territoriale con la necessaria collaborazione Sivizi Sociali degli Enti Localiper identificare
la popolazione a rischio, individuando soprattudocondizioni di particolare solitudine e “fragdit |
Distretti, inoltre, effettueranno il monitoraggieldgrado di risposta, sul livello provinciale, asdgni della
popolazione di riferimento.

Le Direzioni dei Distretti, fulcro del sistema diggidio sanitario del territorio, agiranno, altredtraverso le
loro molteplici articolazioni funzionalfMedici di Medicina Generale, Servizi di Continukgsistenziale,
Servizi di Assistenza Domiciliare, ADI, rete deliesidenzialita extraospedaliera definitiva e terapen),
che rappresentano il primo livello di interventénitdo-sanitario sul paziente, mirato prevalenteraeat
prevenire l'insorgere di situazioni di rischio, &aendo interventi comportamentali, e, se necessario
terapeutici (effettuare interventi preventivi eglipporto a domicilio, con visite e contatti costaniche
telefonici, fornire eventuale supporto alle esigeqaotidiane etc.).

In particolare, per quanto riguarda gli intervedéi Medici di Medicina Generale nei confronti della
popolazione a rischio, ovvero quella al di sopra @ anni e gli ultrasessantacinquenni con patelogi
croniche invalidanti, si raccomanda ai Direttorin@eali e ai Direttori di Distretto di valutare I'pprtunita,
ove necessario, limitatamente al periodo di giudigljo, agosto e settembre 2015 ed alle zone gdioche

“a rischio di allarme climatico”, di autorizzareattivazione dei protocolli di Assistenza Progranmanat
Domiciliare anche oltre il tetto massimo, previdtl'art. 59 co. 3, lett. C, punto 2 dell’Accordmi&ttivo
Nazionale per la disciplina dei rapporti con i MM&so esecutivo con Intesa della Conferenza StajmRie
rep. n. 2272 del 23 marzo 2005 e successive mbdificintegrazioni.

2.5 Azioni dei Servizi Sociali e delle Amministrazini Comunali

Gli indirizzi per la predisposizione di azioni ederventi atti a fronteggiare 'emergenza calddigdono di
sottolineare una premessa fondamentale: in amlutiale gli interventi di emergenza si connotano,
indipendentemente dalla stagione climatica, pesitlaazione di isolamento e di esclusione sociake leh
persone piu fragili vivono nella quotidianitd deNéa di tutti i giorni. Tali situazioni di emergea
sicuramente si acuiscono e diventano a volte dramheadurante il periodo estivo in cui “I'ondata di
calore” & accompagnata soprattutto “da condizieraldbandono”, con ridotta possibilita di usufrudei
servizi rispetto al normale periodo lavorativo @aiho.

Il piano di intervento in ambito sociale si devengotare, pertanto, prioritariamente per il suo ttara
preventivo, che vede coinvolta tutta la comunitzale con le risorse e le opportunita che in esistoes, al
fine di affermare e consolidare nel tessuto socieddori della solidarieta e della dignita dell@rpona.

Il piano di intervento dovra essere elaborato, ooseto e realizzato in raccordo con le Associazitini
volontariato, con gli enti di promozione socialancla Protezione Civile e con i gruppi organizzati
dell’ambito territoriale di riferimento, che esserid un contatto di vicinanza e di prossimita cempérsone,
sono in grado di conoscere e di monitorare i bisdghte persone piu fragili.

In considerazione dell'esperienza svolta negli grassati, le Aziende UU.LL.SS.SS. e le Amministagzi
Comunali dovranno provvedere ad elaborare un piaimdervento che preveda:
- modalita operative ed il raccordo con le Associaizith volontariato e gli enti di promozione soeial
del territorio;
- possibilita di ricorrere ai servizi esistenti fateihdo I'accesso quando cio sia richiesto a motivo
dell’emergenza;
- potenziamento dei servizi esistenti prevedendmksipilita di utilizzare maggiori disponibilita nel
periodo di durata dell'emergenza.

Gli interventi che dovranno essere assicurati darknfase di emergenza sono:
- interventi coordinati di SAD e di ADI;
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- frequenza ai Centri Diurni;
- accoglienza nelle strutture residenziali.

Al fine di facilitare I'accesso alle informazionulie risorse e sulle opportunita del territorio tévato il
Numero Verde800-462340n collaborazione con il Servizio di Telesoccorsbedecontrollo.

2.6 Azioni dei Servizi Ospedalieri e del Sistema i&mergenza/Urgenza

Il ruolo del Sistema dellEmergenza/ Urgenza colgeda rete del SUEM 118 e delle strutture di Poont
Soccorso, che, se necessario con l'ausilio deloéiazioni di volontariato, fa fronte ai possitalimenti
delle richieste di soccorso, sia extra che intradafiero derivanti dalle elevate temperature, irtigalare
nella popolazione anziana.

L’obiettivo principale & prevenire lo stato cliniadi malattia da eccessive temperature. Il protocoll
garantisce un’ulteriore integrazione tra il Sisted@dl’Emergenza/Urgenza e I'attivita dei Distre®ocio
Sanitari, per ricorrere al numero del’emergenz& $blo nei casi realmente urgenti, rispetto ai chsi
patologia da calore che troveranno risposta sultdep da parte dei Medici di Medicina Generala|ld
Continuita Assistenziale e dalle altre forme distesza previste. Il ricorso alle strutture di RmS8occorso
dovra essere limitato ai casi realmente urgenti.

Gli aspetti sanitari risultano pertanto a forteegrazione tra la medicina del territorio, con ptente
funzione di prevenzione e di diagnosi e cura dsigiti iniziali di patologia da calore e delle coioghze
correlate, e il sistema dell’emergenza/urgenzaatfienta le situazioni cliniche divenute realmeuntgenti e
talora a rischio per la vita del paziente (emergghe richiedono un trattamento diagnostico-tarape di
tipo ospedaliero.

Le chiamate al 118 devono essere limitate alle esegenze di urgenza ed emergenza, in ogni casonte
dell'attivazione dell’allarme climatico, i critedi Dispatch terranno in considerazione l'eta, laspnza di
patologie associate, l'individuazione di sintomiecHacciano presupporre una patologia da calore
(ipotensione, spossatezza etc.), le condizioniatiodi vita e le caratteristiche dell’abitazionedpenza di
impianto di condizionamento, presenza di familiarialtre persone nella casa, tempo di esposizione a
temperature ed umidita elevate) e le condiziomilidientazione (assunzione di cibo e liquidi).

Quando la situazione non richiede l'invio dell’andnea, dovranno essere forniti consigli teleforsiaile
azioni di prevenzione o su come rivolgersi alletstire territoriali. Le Aziende UU.LL.SS.SS. dovnan in
ogni momento garantire un’adeguata interfaccidet@entrale Operativa SUEM 118 e la rete dell’dassiza
territoriale gestita dalle Direzioni di Distrettdy particolare durante i periodi di prolungata carmahe
meteorologica difficile. Qualora, sulla base dei @pidemiologici degli anni precedenti, I'andanmznielle
condizioni climatiche faccia prevedere un aumerdtledrichieste di intervento, dovra essere piaatficil
potenziamento del sistema SUEM 118, in particolaegliante I'attivazione delle risorse delle Assoiciaz
di Volontariato.

In base all'allarme climatico, nel Pronto Soccodsaranno inoltre essere messi in atto criteri dtipalare
attenzione nel TRIAGE che considerino nell'anzianechi derivanti dalle particolari condizioni miatiche.

2.7 Compiti delle Aziende Sanitarie

Le Aziende Sanitarie, in relazione alle indicazidinicui sopra, dovranno elaborare uno speciR@mno di
emergenza caldo per il territorio di competenzala cui attuazione é responsabilita del Dirett®amitario e
del Direttore dei Servizi Sociali e della Funziaeeritoriale, come descritto nella Tabella A. DeRmno
dovra contenere la procedura di attivazione chepcenda le modalita con cui & assicurata la ricezion
dell'allarme h24 e 7 giorni su 7, nonché le consagjumodalita di allerta delle strutture interessdt
bollettino/I'allerta dovra essere inviato ancheadllOT, la quale per i pazienti ad alto rischio fieai la
sussistenza di bisogni ed attiva le risorse piu@pyate in riferimento al caso specifico.
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2.8 Compiti del Sistema Epidemiologico RegionaleSER

A partire dal 2003 il Coordinamento del Sistemadépiiologico Regionale - SER ha sviluppato un
protocollo per il monitoraggio degli effetti delb®ndizioni climatiche avverse sulle condizioni diwte della
popolazione, con particolare riferimento alla pegaane anziana; al progetto hanno collaborato i @om
le ASL e 'ARPAV per i dati di pertinenza.

Come per gli anni precedenti, il SER continueramdnitoraggio dei decessi nei comuni capoluogo di
provincia e nei comuni non capoluogo con piu dD2B.abitanti per il periodo dal 1° giugno al 15eeibre
2016. Tale sorveglianza, relativamente tempestin@m@o per i comuni capoluogo, consente di valutare
I'effetto di eventuali condizioni climatiche estreraulla mortalita generale delle aree metropolitane

I SER ha inoltre in gestione il flusso regionalembrtalitd che consente di analizzare il datoadelbrtalita
per il periodo estivo su tutta la RegiorEale monitoraggio consente una valutazione dellittg di
eventuali ondate di calore esteso a tutta la Reggotomprensivo dell’analisi delle cause di morte.

Tali dati sanitari verranno incrociati con le misuambientali fornite dal’ARPAV. Negli anni precetdie
I'’ARPAV ha comunicato per ciascun capoluogo i d@irnalieri di temperatura massima ed umidita redat
misurata alla medesima ora, da cui é stato ricavatiadicatore di temperatura percepita (Humidex).
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ARPAYV emette il bollettino (ore 15.00)

e lo invia a mezzo e-mail ai seguenti riferimentitituzionali e operativi:

Assessorato alla Sanita e alla .
Programmazione socio-sanitaria

Area Sanita e Sociale

Sezione Attuazione Programmazione Socio-Sanitaria
CREU - Coordinamento Regionale Emergenza Urgenza
7 Centrali Operative 118

SER - Sistema Epidemiologico Regionale

23 Direzioni Generali Aziende ULSS ed Ospedaliere +
Direzione Generale dello IOV

21 Centrali Operative Territoriali

Assessorato ai Servizi Sociali .

Sezione Servizi Sociali
21 Conferenze dei Sindaci
Segreteria ANCI VENETO

Assessorato all’Ambiente e Protezione e
civile

Dipartimento Ambiente

Sezione Protezione Civile

Sala Operativa Protezione Civile — COREM —
Coordinamento regionale in emergenza

I COREM, in caso di previsione di disagio intens@ prolungato,

allerta a cascata:

23 Direzioni Generali Aziende ULSS ed
Ospedaliere + Direzione Generale dello
IOV (di volta in volta interessate
dall’emergenza)

e Direttore Sanitario delle Aziende ULSS ed Ospedalj

(di volta in volta interessate dall'emergenza)

« Direttore dei Servizi Sociali e della Funzione iterrale
delle Aziende ULSS(di volta in volta interessat
dallemergenza)

e Centrali Operative 118di volta in volta interessat
dall’emergenza)

e Unita Operative di Pronto Soccorg¢di volta in volta
interessate dall’'emergenza) utilizzando la casella
posta elettronica istituzionale regionale di cuisaDGR
1313/2009)

e Centrali Operative Territoriali (di volta in volta
interessate dall'emergenza)

e

D

D

| Direttori Sanitari e i Direttori dei Servizi Sociali e della funzione territoriale delle Aziende Saitarie

allertano a cascata ed in base al proprio Piano smdale:

» Distretti Socio Sanitaridi volta in volta interessati dal’emergenza)
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» Conferenze dei Sindaci e Comudi volta in volta interessati dal’emergenza)
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Le quattro fasce climatiche della Regione Veneto

ZONA MONTANA /,
(VAL BELLUNA)

PEDEMONTANA ™_ | £ 30NA COSTIERA

T

ZONA PIANEGGIANTE
CONTINENTALE



