


• Nata nel 2014 
• Popolazione:1.200.00 abitanti,  
• di cui 300.00 >65 anni 
• 74 comuni 
• 14 Ospedali con 3000 posti letto 
• 14 Strutture accr/conv con  
1500 posti letto 

• 1IRCCS con 64 posti letto 
• No Università 
• Laboratorio Unico di Pievesestina 
• 2 UOC di M infettive 
• 48 NCP di cui 25 CS e 740 MMG

AUSL della Romagna



Struttura di Programma per la gestione del rischio Infettivo e uso 
responsabile degli Antibiotici nell’azienda USL della Romagna
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9. PERSONALE ATTIVO/NOMINATO NEL GRUPPO  
(FTE/1000 PL) 
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201.584 infezioni

10.762 decessi

Italia 2015

1000 ACIBAU R 

2800 Ecoli ESBL

2500 KPC+ C

2000 MRSA

1000 PsMDR



AUSL Romagna 2017
n°casi 2017 Mortalità Mortalità in 

eccesso stimata
CDI 559 10% 55

Batteriemia  
ESBL-

970 10%

Batteriemia  
ESBL+

381 16% 23

KPC 57 30% 10

Batteriemia 
MSSA 

569 16%

Batteriemia 
MRSA

131 24% 10

tot 98



AUSL Romagna 2017
n°casi 2017 Costo/

infezione
Costo aggiuntivo/

infezione
Costo aggiuntivo 

totale

CDI 559 (circa 
50% ricoverati)

9.000 9000 2.500.00

Batteriemia  
ESBL-

970 4000

Batteriemia  
ESBL+

381 7000 3000 1.143.000

KPC 57 12000 8000 456.000

Batteriemia 
MSSA 

569 9000

Batteriemia 
MRSA

131 12000 3000 393.000

tot 4.492.000



AUSL Romagna 2017

• Costo del contenzioso per le ICA  in AUSL della Romagna è 
di circa 1 mil euro/anno concentrato prevalentemente in 
Ortopedia



BATTERI MDR

ANTIBIOTICI INF CONTROL

•Mantenimento delle 
misure standard (igiene 
delle mani) 

•Mantenimento 
precauzioni aggiuntive 
(contatto, droplet… 

•Sorveglianza 
•Misure specifiche (CV, 

CVC, ISC…

•Non trattare colonizzazioni, 
contaminazioni, malattie non 
batteriche 

•Utilizzare antibiotici ad ampio 
spettro solo se necessario 

•Descalation 
•Tempo di somministrazione 

dei farmaci 
•Corretto utilizzo della PAP



−	 DIPARTIMENTI INTERNISTICI, EMRGENZA URGENZA (Medicina d'Urgenza), DIPARTIMENTI CURE PRIMARIE  
1.	Aderenza al progetto az.le di antimicrobial stewardship denominato "antibiotico perchè":  

•	 prevalenza media aderenza al progetto >70%  
•	 prevalenza media agli schemi di trattamento proposti>65% 

2.	Consumo del gel idroalcolico >20 l/1000 gg di degenza 
3.  Partecipazione superiore al 50% dei dirigenti medici alla formazione specifica annuale sulla terapia 

antibiotica 

−	 DIPARTIMENTI CHIRURGICI ED OSTEOARTICOLARE 
1.	Utilizzo di profilassi antibiotica perioperatoria oltre le 24 h<10%. 
2.	Orario di somministrazione della PAP conforme >60% 

                                  I dati verranno rilevati mediante indagini di prevalenza. 
3.	Consumo del gel idroalcolico >20 l/1000 gg di degenza 
4.	Aderenza alla sorveglianza SIChER >75% degli interventi chirurgici da sorvegliare. 
5. Partecipazione superiore al 70% dei dirigenti medici alla formazione specifica annuale sulla terapia antibiotica 

−	 MEDICI DI MEDICINA GENERALE E MEDICINA DI COMUNITA' 
1.	Consumo giornaliero di farmaci antibiotici totali x 1000 residenti <17 DDD 
2.	Consumo giornaliero di fluorchinoloni x 1000 residenti < 1,7 DDD 
3.	Consumo giornaliero di fluorchinoloni in donne di età 20-59 anni x 1000 residenti < 1,2 DDD 

(eventuale adeguamento linee di porgammaszione regionale) 
4.	Incontri formativi con i MMG nei NCP insieme agli Specialisti Ospedalieri (almeno 2 per ambito) 

−	 CRA 
1.	Formalizzazione di una rete di referenti per il rischio infettivo in ogni CRA 
2.	Consumo del gel idroalcolico >5 l/1000 gg effettive di presenza 
3.	Incontri formativi con la rete dei referenti (almeno 2 per ambito) 

Obiettivi Budget SPIAR 2020



Antibiotico, perché ?



PPS  2016 
(studio di prevalenza europeo sulle infezioni correlate 

all’assistenza e l’uso degli antibiotici negli ospedali per acuti)

Nell’AUSL della Romagna 

•il 48 %dei pazienti ricoverati (953) assumeva 
terapia antibiotica



1000 
pazienti



1000 
pazienti



•Gravità 
•Fattori di rischio per MRSA  
•Fattori di rischio per germi Gram - MDR 
•Fattori di rischio per candida 
•Durata dei trattamenti 
•Allergie

Punti generali da condividere



Punti chiave
•Sensibilizzare i clinici all’utilizzo razionale della 
terapia antibiotica 

•Circostanziare in cartella le ragioni dell’utilizzo 
dell’antibiotico 

•Sforzo diagnostico prima di prescrivere una 
terapia antibiotica e prima di cambiare una 
terapia antibiotica











−	 DIPARTIMENTI INTERNISTICI, EMRGENZA URGENZA (Medicina d'Urgenza), DIPARTIMENTI CURE PRIMARIE  
1.	Aderenza al progetto az.le di antimicrobial stewardship denominato "antibiotico perchè":  

•	 prevalenza media aderenza al progetto >70%  
•	 prevalenza media agli schemi di trattamento proposti>65% 

2.	Consumo del gel idroalcolico >20 l/1000 gg di degenza 
3.  Partecipazione superiore al 50% dei dirigenti medici alla formazione specifica annuale sulla terapia 

antibiotica 

−	 DIPARTIMENTI CHIRURGICI ED OSTEOARTICOLARE 
1.	Utilizzo di profilassi antibiotica perioperatoria oltre le 24 h<10%. 
2.	Orario di somministrazione della PAP conforme >60% 

                                  I dati verranno rilevati mediante indagini di prevalenza. 
3.	Consumo del gel idroalcolico >20 l/1000 gg di degenza 
4.	Aderenza alla sorveglianza SIChER >75% degli interventi chirurgici da sorvegliare. 
5. Partecipazione superiore al 50% dei dirigenti medici alla formazione specifica annuale sulla terapia antibiotica 

−	 MEDICI DI MEDICINA GENERALE E MEDICINA DI COMUNITA' 
1.	Consumo giornaliero di farmaci antibiotici totali x 1000 residenti <17 DDD 
2.	Consumo giornaliero di fluorchinoloni x 1000 residenti < 1,7 DDD 
3.	Consumo giornaliero di fluorchinoloni in donne di età 20-59 anni x 1000 residenti < 1,2 DDD 

(eventuale adeguamento linee di porgammaszione regionale) 
4.	Incontri formativi con i MMG nei NCP insieme agli Specialisti Ospedalieri (almeno 2 per ambito) 

−	 CRA 
1.	Formalizzazione di una rete di referenti per il rischio infettivo in ogni CRA 
2.	Consumo del gel idroalcolico >5 l/1000 gg effettive di presenza 
3.	Incontri formativi con la rete dei referenti (almeno 2 per ambito) 

Obiettivi Budget SPIAR 2020



Procedura unica aziendale sulla prevenzione delle 
infezioni del sito chirurgico 

NOV 2016



LUGLIO 2017



Area chirurgica 
Ospedaliera

Procedura unica aziendale sulla prevenzione delle 
infezioni del sito chirurgico

Profilassi antibiotica 

Tricotomia

Controllo glicemico

Normotermia



Indagine di prevalenza

Indagine di prevalenza• Indagine di prevalenza puntuale 
• Raccolta dati in un solo giorno per ogni UO e in 

totale max di due settimane (4-15 Marzo 2019) 
• Rilevatori: ISRI coaudiuvati dai referenti rischio 

infettivo presenti in ogni UO 



SETTING 
 

14 

Le UU.OO chirurgiche identificate in AUSL Romagna sono risultate n. 52 
 

 

Cesena n. 10 

Forlì n. 7 

Ravenna n. 17 

 Rimini      n. 18 

Setting



PROFILASSI ANTIBIOTICA  

La responsabilità dell’indicazione alla profilassi è del chirurgo, che può decidere di effettuarla anche 
in casi in cui non è indicato, valutando la sede e l’estensione dell’intervento e restituendo un 
adeguata motivazione. 
Nella nostra casistica di 420 interventi effettuati, sono stati eseguite 318 PAP su 358 indicate e in 
231 casi la PAP risultava conforme alle linee guida. 

Ambito 

Profilassi 
eseguite/ 
Profilassi 
indicate 

Molecola 
conforme/ 
Profilassi 
eseguite 

Orario di  
somm.ne  
tracciato / 
Profilassi 
eseguite 

Orario di 
somm.ne 

conforme / 
Profilassi 
con orario 
tracciato 

% di SP1/ 
Profilassi 
eseguite  

% di SP2/ 
Profilassi 
eseguite 

% di SP3/ 
Profilassi 
eseguite 

Cesena 92% 74% 82% 38% 88% 1% 0% 

Forlì 91% 82% 68% 41% 69% 15% 15% 

Ravenna 87% 80% 91% 42% 91% 2% 6% 

Rimini 86% 57% 83% 38% 89% 7% 2% 

Totale AVR 89% 73% 81% 40% 84% 7% 7% 

VMC 100% 97% 91% 51% 36% 55% 8% 

Standard di 
riferimento ≥ 91% ≥ 91% ≥ 91% ≥ 91% ≥ 91% <10% 

17 
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TRICOTOMIA  

18 

Ambito 
n. tricotomie 
eseguite / n. 

interventi  

n. indicazioni 
mediche / 
tricotomie 
eseguite 

n. tricotomie 
eseguite la 

mattina 
dell’intervento/

tricotomie 
eseguite 

n. tricotomie 
eseguite con 

tricotomo/ 
tricotomie 
eseguite 

Cesena 33% 7% 52% 52% 

Forlì 32% 4% 32% 64% 

Ravenna 16% 50% 63% 94% 

Rimini 19% 15% 69% 73% 

TOTALE 24% 15% 53% 67% 

VMC 88% 0% 65% 99% 
Standard di 
riferimento Tendente 0 ≥ 91% ≥ 91% ≥ 91% 



NORMOGLICEMIA 

Ambito n. glicemie / 
interventi eseguiti 

n.  trattamenti 
ipoglicemizzanti 

tracciati / n. valori 
iperglicemici 

Cesena 95% 41% 

Forlì 96% 59% 

Ravenna 97% 75% 

Rimini 89% 46% 

TOTALE 94% 56% 

VMC 98% 100% 
Standard di 
riferimento  

≥ 91% 
 

≥ 91% 
 

19 



NORMOTERMIA 

20 

Ambito 
Valore di T° 

presente nel pre-
op / n. interventi  

n. rilevazioni 
conformi intra-op / 

n. interventi che 
richiedono il 

monitoraggio della 
T° 

n. rilevazioni 
conformi post-op / 
n. interventi che 

richiedono il 
monitoraggio della 

T° 

n. rilevazioni di 
ipotermia / 

interventi di 
riscaldamento 

tracciati 

Cesena 67% 0% 22% 73% 

Forlì 74% 2% 18% 100% 

Ravenna 92% 0% 52% 27% 

Rimini 87% 2% 34% 41% 

TOTALE 81% 1% 33% 56% 

VMC 92% 100% 5% 100% 
Standard di 
riferimento  ≥ 91%  ≥ 91%  ≥ 91%  ≥ 91%  



−	 DIPARTIMENTI INTERNISTICI, EMRGENZA URGENZA (Medicina d'Urgenza), DIPARTIMENTI CURE PRIMARIE  
1.	Aderenza al progetto az.le di antimicrobial stewardship denominato "antibiotico perchè":  

•	 prevalenza media aderenza al progetto >70%  
•	 prevalenza media agli schemi di trattamento proposti>65% 

2.	Consumo del gel idroalcolico >20 l/1000 gg di degenza 
3.  Partecipazione superiore al 50% dei dirigenti medici alla formazione specifica annuale sulla terapia 

antibiotica 

−	 DIPARTIMENTI CHIRURGICI ED OSTEOARTICOLARE 
1.	Utilizzo di profilassi antibiotica perioperatoria oltre le 24 h<10%. 
2.	Orario di somministrazione della PAP conforme >60% 

                                  I dati verranno rilevati mediante indagini di prevalenza. 
3.	Consumo del gel idroalcolico >20 l/1000 gg di degenza 
4.	Aderenza alla sorveglianza SIChER >75% degli interventi chirurgici da sorvegliare. 
5. Partecipazione superiore al 50% dei dirigenti medici alla formazione specifica annuale sulla terapia antibiotica 

−	 MEDICI DI MEDICINA GENERALE E MEDICINA DI COMUNITA' 
1.	Consumo giornaliero di farmaci antibiotici totali x 1000 residenti <17 DDD 
2.	Consumo giornaliero di fluorchinoloni x 1000 residenti < 1,7 DDD 
3.	Consumo giornaliero di fluorchinoloni in donne di età 20-59 anni x 1000 residenti < 1,2 DDD 

(eventuale adeguamento linee di porgammaszione regionale) 
4.	Incontri formativi con i MMG nei NCP insieme agli Specialisti Ospedalieri (almeno 2 per ambito) 

−	 CRA 
1.	Formalizzazione di una rete di referenti per il rischio infettivo in ogni CRA 
2.	Consumo del gel idroalcolico >5 l/1000 gg effettive di presenza 
3.	Incontri formativi con la rete dei referenti (almeno 2 per ambito) 

Obiettivi Budget SPIAR 2020



Antibiotici sistemici territoriali 
 (DDD/1000 residenti)

Indicatore:riduzione del 10% nel 2020 rispetto al 2016

10
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PIACENZA PARMA REGGIO EM MODENA BOLOGNA IMOLA FERRARA ROMAGNA RER

2016 2017 2018

-1,4% -0,3% -3.4% -4.9% -1.5% -2.0% -1.8% -3.8% -2.8%



Antibiotici fluorchinoloni territoriali 
 (DDD/1000 residenti)

Indicatore:riduzione del 10% nel 2020 rispetto al 2016

0

1

2

3

PIACENZA PARMA REGGIO EM MODENA BOLOGNA IMOLA FERRARA ROMAGNA RER

2016 2017 2018

-13% -14% -17% -22% -12% -9% -18% -17% -16%





−	 DIPARTIMENTI INTERNISTICI, EMRGENZA URGENZA (Medicina d'Urgenza), DIPARTIMENTI CURE PRIMARIE  
1.	Aderenza al progetto az.le di antimicrobial stewardship denominato "antibiotico perchè":  

•	 prevalenza media aderenza al progetto >70%  
•	 prevalenza media agli schemi di trattamento proposti>65% 

2.	Consumo del gel idroalcolico >20 l/1000 gg di degenza 
3.  Partecipazione superiore al 50% dei dirigenti medici alla formazione specifica annuale sulla terapia 

antibiotica 

−	 DIPARTIMENTI CHIRURGICI ED OSTEOARTICOLARE 
1.	Utilizzo di profilassi antibiotica perioperatoria oltre le 24 h<10%. 
2.	Orario di somministrazione della PAP conforme >60% 

                                  I dati verranno rilevati mediante indagini di prevalenza. 
3.	Consumo del gel idroalcolico >20 l/1000 gg di degenza 
4.	Aderenza alla sorveglianza SIChER >75% degli interventi chirurgici da sorvegliare. 
5. Partecipazione superiore al 50% dei dirigenti medici alla formazione specifica annuale sulla terapia antibiotica 

−	 MEDICI DI MEDICINA GENERALE E MEDICINA DI COMUNITA' 
1.	Consumo giornaliero di farmaci antibiotici totali x 1000 residenti <17 DDD 
2.	Consumo giornaliero di fluorchinoloni x 1000 residenti < 1,7 DDD 
3.	Consumo giornaliero di fluorchinoloni in donne di età 20-59 anni x 1000 residenti < 1,2 DDD 

(eventuale adeguamento linee di porgammaszione regionale) 
4.	Incontri formativi con i MMG nei NCP insieme agli Specialisti Ospedalieri (almeno 2 per ambito) 

−	 CRA 
1.	Formalizzazione di una rete di referenti per il rischio infettivo in ogni CRA 
2.	Consumo del gel idroalcolico >5 l/1000 gg effettive di presenza 
3.	Incontri formativi con la rete dei referenti (almeno 2 per ambito) 

Obiettivi Budget SPIAR 2020



Gestione pazienti colonizzati/infetti da 
Enterobatteri resistenti ai carbapenemi (CRE)



Pz con TR pos da CPE  
nell’AUSL Romagna
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Pz con isolati clinici da CPE  
nell’AUSL Romagna
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Pz con batteriemia da CPE  
nell’AUSL Romagna
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Rivalutazione FR 2018

140.000 ricoveri

79.917 check list compilate

35.000 check list 
pos

596 TR 
pos

30.235 TR 
eseguiti



Rivalutazione FR

17%

6%

26%

1%7%

25%

18%

1
3
4
5
6
10
+

Pz proveniente direttamente da strutture…
Pz che ha avuto un ricovero negli ultimi 3 mesi
Pz cha avuti ricovero in TI negli ultimi 12 mesi
Pz cha avuto intervento negli ultimi 3 mesi
Pz colonizzato noto
Pz che assunto tp antibiotica negli ultimi 6 mesi
Più fattori di rischio



Analisi costi - TR all’ingresso
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Procedura 77
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esecuzione 
TR
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risultato
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Incidenza trimestrale 
 (Colonizzati-TR/1000 ricoveri)
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Incidenza trimestrale 
 (campioni clinici/1000 ricoveri)
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Incidenza trimestrale 
 (batteriemie/1000 ricoveri)
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Analisi costi risparmiati

n°casi 2017 n°casi 2018 Diff 2017 
2018

Costo/
infezione

RISPARMIO

batteriemie 
CRE 57 23 -34 12.000 -408.000

 infezioni non 
batteriemiche

CRE
290 90 -200 3.000 -600.000

TOT 1.008.000

+ costo dei contenziosi per ICA



Analisi costi aggiuntivi - TR all’ingresso

TR  
2017

TR  
2018

DIFF 
17-18

DIFF COSTO 
17-18

POS 
(7euro) 1.553 1.660 +107 + 749 euro

NEG 
(2euro) 32.247 53.691 +21.444 + 42.888 euro

TOT 33.800 55.351 +22.803 + 43.637 euro

75.365 119.002



Analisi costi aggiuntivi  
 Dispositivi di protezione

TR neg 
2017

TR neg 
2018

DIFF 
17-18

Costo di un 
isolamento 
preventivo

DIFF COSTO 
17-18

NEG 
(23euro 
/48h)

32.247 53.691 21.444 24 
euro

+514.656 
euro

773.928 1.288.584











Criteri da soddisfare per passare a precauzioni 
standard in attesa del referto del TR

•Negli AT dove colonizzati/1000 ricoveri >3  
mantenere PC in attesa del referto del TR 

•Negli AT dove colonizzati/1000 ricoveri <3 
mantenere PC nelle UO dove: 

•non ci sono state evidenze di cluster negli 
ultimi 6 mesi







I.O. per l’individuazione precoce e gestione del paziente 
con sospetta influenza durante l’epidemia stagionale







Ogni anni, puntualmente, si succedono 6-8 settimane 
in cui incrementano gli accessi al PS, i ricoveri, il 
consumo di antibiotici inappropriato, la mortalità 

cruda, la trasmissione intraospedaliera di influenza.
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Mortalità per ogni causa in Italia  
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Mortalità 
influenza Europa Italia Romagna

STIMA 152000 12000 225

Notifica 16

2018-2019





+40%







Stagione 2019-2020



Obiettivi

• Individuare precocemente in PS i pazienti con 
sospetta influenza 

• Applicare le norma di infection control per 
ridurre lo spread intraospedaliero 

• Somministrare una terapia antivirale 
precocemente in modo da ridurre la mortalità 



TNF

< numero di ricoveri

< gg di degenza

< numero di esami

< consumo di antibiotici

< trasmissione intraospedaliera

< mortalità

Razionale



Estendendo l’esperienza riminese a tutta l’AUSL si 
prevede: 

•Riduzione di almeno 500 ricoveri e 5000 gg 
degenza 

•Riduzione dei tempi di attesa in PS ( 13.500 h)  

•Riduzione della mortalità cruda del 25% (120 
decessi in meno) 

•Riduzione del consumo di antibiotici di circa 5 
DDD/gg deg

AUSL Romagna





Acesso del paziente in PS

Sospetta 
influenzano si

percorso 
standard 

indicato 
ricovero

si no

dimissione

(consiglia 
oseltamivir  

solo nei pz a 
rischio)h 6-15

esegui TNF ed 
inizia oseltamivir 

neg 
(sospendi 

oseltamivir) 

pos

h15-6

ricovero 
dedicato

dimissione

(se l’esito del test 
modifica la scelta 

iniziale del ricovero)

ricovero 
dedicato 

(Valuta ’esito 
del TNF il giorno 

successivo)

(attendi l’esito 
del TNF)













Positivi Tamponi 
eseguiti

% %TOT

Cesena
Influenza A 
Influenza B 

RSV 

166 
0 
91

610
27 
0 
15

42

Forlì
Influenza A 
Influenza B 

RSV 

162 
0 
89

632
26 
0 
14

30

Faenza
Influenza A 
Influenza B 

RSV 

66 
1 
42

273
24 
0,4 
15 

39,4

Lugo
Influenza A 
Influenza B 

RSV 

98 
1 
38

349
28 
0,3 
11

38,3

Ravenna
Influenza A 
Influenza B 

RSV 

119 
0 
74

492
24 
0 
15 

39

Riccione
Influenza A 
Influenza B 

RSV 

96 
0 
32

412
23 
0 
8

31

Rimini
Influenza A 
Influenza B 

RSV 

299 
1 

194
1272

24 
0,1 
15

39,1

AUSL Romagna
Influenza A 
Influenza B 

RSV 

1006 
3 

560
4040

25 
0,1 
14

39,1

Stagione 2018-2019



% pos/richieste

Parassitologico feci 0,7

Ag urinario legionella 1,7

Ag  urinario pneumococcico 10

Clostridium 15

emocoltura 17

BDG 22

urinocoltura 38

BAL 38

TNF influenza VRS 39

Appropriatezza es microbiologici



Tamponi 
eseguiti

positivi

Cesena 610 237

Forlì 632 246

Ravenna 1114 444

Rimini 1684 656

AUSL 
Romagna

4040 1583

Stagione 2018-2019

Previsione
Tamponi 
eseguiti

positivi

Cesena 800 300

Forlì 800 300

Ravenna 2000 780

Rimini 1684 650

AUSL Romagna 5000 2000



• Il costo del test/paziente è di circa 30 euro 

• La riduzione del costo che ogni test è in grado di indurre è di 300-1000 euro/
paziente (Impact of molecular point-of-care testing on clinical management and in-hospital costs of patients 
suspected of influenza or RSV infection: a modeling study.Rahamat-Langendoen J, Groenewoud H, Kuijpers J, Melchers 
WJG, van der Wilt GJ.J Med Virol. 2019 Aug;91(8):1408-1414. doi: 10.1002/jmv.25479. Epub 2019 Apr 14.) 

• Eseguire il test in PS piuttosto che in Reparto, fa risparmiare circa 140 euro/
paziente e riduce il tempo di attesa in PS di circa 9h. (Economic Impact of a New Rapid PCR 
Assay for Detecting Influenza Virus in an Emergency Department and Hospitalized Patients. Soto M, Sampietro-Colom 
L, Vilella A, Pantoja E, Asenjo M, Arjona R, Hurtado JC, Trilla A, Alvarez-Martínez MJ, Mira A, et al.PLoS One. 2016; 
11(1):e0146620. Epub 2016 Jan 20.

Sostenibilità



•Estendendo l’esperienza riminese a tutta l’AUSL si prevede: 

•Riduzione di almeno 500 ricoveri e 5000 gg degenza 

•Riduzione dei tempi di attesa in PS ( 13.500 h)  

•Riduzione della mortalità cruda del 25% (100 decessi in meno) 

•Riduzione del consumo di antibiotici di circa 5 DDD/gg deg 

•Test da seguire circa 5000 

•Spesa globale per il test 130.000 euro 

•Valutando che il 25% dei test risulta positivo (1500 pazienti) e 
calcolando un risparmio di circa 500-1000 euro sul percorso del 
paziente, il risparmio globale sarà di circa 1-1.5 milioni di euro

Sostenibilità




