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IL DIRITTO ALLE CURE PALLIATIVE
DM 77 22-6-2022
"La Rete delle cure palliative è costituita da servizi e strutture
 in grado di garantire la presa in carico globale dell’assistito e del suo nucleo familiare, in 
ambito ospedaliero, (con l’attività i consulenza nelle U.O.), ambulatoriale, domiciliare e in 
hospice.

Le  cure  palliative  sono  rivolte  a  malati  di qualunque età e non sono 
prerogativa della fase terminale della malattia.

OMS 2002
“la cura attiva globale di malati la cui patologia non risponde più a 
trattamenti volti alla guarigione o al controllo dell’evoluzione delle malattie 
(medicina curativa). Il controllo del dolore, di altri sintomi e degli aspetti 
psicologici, sociali e spirituali è di fondamentale importanza. Lo scopo 
delle cure palliative è il raggiungimento della miglior qualità di vita 
possibile per i malati e le loro famiglie”

Legge n° 38 del 15-03-2010
le cure palliative: “l’insieme degli interventi terapeutici, diagnostici e 
assistenziali, rivolti sia alla persona malata sia al suo nucleo familiare, 
finalizzati alla cura attiva e totale dei pazienti la cui malattia di base, 
caratterizzata da un’inarrestabile evoluzione e da una prognosi infausta, 
non risponde più a trattamenti specifici”

IAHPC 2019
Le cure palliative rappresentano la cura olistica di individui di ogni 
età con gravi sofferenze correlate alla salute dovute alla malattia, in 
particolare di coloro che si avvicinano alla fine della vita.
Le CP hanno lo scopo di migliorare la qualità della vita dei pazienti, 
delle loro famiglie e dei loro caregiver

Missione 6

La legge 219/2017
RICHIAMA LA CULTURA DELLE CURE PALLIATIVE E NE PRESUPPONE IL 
DIRITTO ALL’ACCESSO
• Disposizioni anticipate di trattamento
• Pianificazione condivisa delle cure 
• Consenso informato

Possono infatti affiancarsi alle cure attive fin dalle fasi precoci della malattia 
cronico-degenerativa, controllare i sintomi durante le diverse traiettorie della 
malattia, prevenendo o attenuando gli effetti del declino funzionale"

2

Gianlorenzo Scaccabarozzi



Focus Cure Palliative Programmi e sfide per una erogazione uniforme delle cure palliative sul territorio nazionale 

3

Integration of Palliative Care 
Into All Serious Illness Care 
as A Human Right
William E. Rosa, PhD, APRN; Betty R. 
Ferrell, PhD, RN; Diana J. Mason, PhD, 
RN

Gianlorenzo Scaccabarozzi
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Improving Care of People 
With Serious Medical Illness 
— An Economic Research 
Agenda for Palliative Care
Mireille Jacobson, PhD; Peter May, PhD; R. 
Sean Morrison, MD
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The real cost of demographic transition
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«si muore 
male»

Gianlorenzo Scaccabarozzi
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AL DIRITTO ALLE CURE PALLIATIVEDAL DIRITTO ALLA SALUTE
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§ Di Efficacia clinica:  si modifica nel tempo in continua evoluzione con il bagaglio delle conoscenze, la medicina alza 
progressivamente l’asticella, raggiunge risultati entusiasmanti, riduce morbilità e mortalità ma non sempre è in grado di 
guarire i pazienti, salvare loro la vita o incidere in modo significativo sulla evoluzione della malattia e annullare  la morte

§ Di Ragionevolezza: conoscenze e azioni non sono in grado di rispondere a ogni richiesta o bisogno

§ Di Senso e proporzionalità : ogni azione nell’ambito della salute e della cura va valutata rispetto al senso e all’accettabilità 
anche sul piano etico: non sempre ciò che è possibile fare è eticamente accettabile  

DA IL SENSO DEL LIMITE IN MEDICINA di Alberto Giannini  
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Accettare IL LIMITE e la MORTE  COME PARTE DELLA VITA significa rimodulare le cure 

«Mentre la medicina sembra offrire possibilità infinite la realtà è invece governata da limiti» 
Kevin Wildex – bioeticista
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Un tempo che considera nella traiettoria “cancro” la rapidità della 
presa in carico, nell’“insufficienza d’organo” l’intermittenza dei 
problemi e nelle “fragilità-” la gradualità degli interventi. 
Un tempo che affronta tutte e quattro le dimensioni del bisogno: 
fisico, sociale, psicologico e spirituale-esistenziale. 
Un tempo adeguato per discutere con i pazienti e con chi se ne 
prende cura.
Una  organizzazione per percorso di cura attraverso Reti dedicate 
all’adulto (RLCP) ed al bambino (RRCP-TD- PED).

UN NUOVO PARADIGMA DI CLINICAL GOVERNANCE
ADULTO MINORE

PREVALENZA 
bisogni CP

830-1100  adulti 
ogni 100.000 

abitanti

34 -54 minori ogni 
100.000 abitanti 

Bisogni PIC RETE  
CP specialistiche 

Circa 335 
adulti/anno ogni 
100.000 abitanti

Circa 18 
minori/anno ogni 
100.000   abitanti

DURATA della 
presa in carico  in 
CP e di ricovero in 
Hospice in Italia

10 gg mediana di 
durata di ricovero 

in Hospice 

27 gg mediana di  
durata della presa 

in carico 
domiciliare                                

(Demetra Project 
2019) 

3 gg mediana di   
durata  del ricovero  

in  HP

9gg mediana di 
durata di ricovero 
di minori deceduti 

in HP

44 mesi  mediana  
di durata della 

presa in carico da 
parte della Rete di 

CPP/TD 
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DM 77 23 Maggio 2022 
“Modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel SSN”

• Il Decreto, denominato fino alla vigilia 
della promulgazione “DM 71” per 
richiamare una sorta di continuità con 
il “DM 70” sugli standard ospedalieri, 
rappresenta la premessa ed il punto 
di partenza della Riforma 
dell’Assistenza Territoriale definendo 
al suo interno un nuovo modello 
organizzativo della rete di assistenza 
primaria, individuando standard 
tecnologici e organizzativi uniformi su 
tutto il territorio nazionale, 
promuovendo un nuovo assetto 
istituzionale per la prevenzione in 
ambito sanitario ambientale e 
climatico.

Gianlorenzo Scaccabarozzi
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Modelli predittivi e stratificazione della popolazione
La più recente normativa nazionale (D.L. 34/2020, c.d. Decreto Rilancio, convertito nella 
legge n. 77/2020, all’art. 7) pone l’attenzione sulla possibilità di sviluppare modelli 
predittivi, che consentano la stratificazione della popolazione, il monitoraggio per fattori 
di rischio, e la gestione integrata di patologie croniche e di situazioni complesse.

L’adozione di un modello di stratificazione comune su tutto il territorio nazionale è uno 
degli obiettivi strategici del PNRR che permetterà lo sviluppo di un linguaggio uniforme 
per garantire equità di accesso ed omogeneità di presa in carico. Tale modello di 
stratificazione dovrà consentire di individuare interventi appropriati, sostenibili e 
personalizzati che vengono definiti nel Progetto di Salute del singolo paziente.

Questo approccio fa riferimento in letteratura scientifica al Modello di “Piramide del 
rischio delle popolazioni” elaborato dalla Compagnia Assicurativa “Kaiser Permanent” 
della California, USA e sul Modello di “Expanded Cronich Care Model”.

Patients severe complications
7-8%

MESSA A TERRA DEL DM 77 23 MAGGIO 2022: 
IDENTIFICAZIONE E STRATIFICAZIONE DEL BISOGNO DI CURE PALLIATIVE

Gianlorenzo Scaccabarozzi
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POPOLAZIONE - 1 GENNAIOI 2022 =59.030.000 BISOGNO CP 
515-721.000  PARI A 1-1,4% POPOLAZIONE  MAGGIORE 15 
ANNI DISTRIBUITI IN ADULTI SPECIALISTICA  173.000 
BASE/MMG/RSA   314.000 -548.000
MINORI CPP 10.625 
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Giuseppe Bellelli
Università Milano-Bicocca

Clinica Geriatrica, IRCCS San Gerardo Monza
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Place of death, health-care use, and hospital 
expenditures at the end of life in different countries

Jan 31, 2022 https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02314-X
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Jan 31, 2022 https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(21)02314-X
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La popolazione della Geriatria per acuti
N 915 individui ricoverati consecutivamente da giugno 2022 a giugno 2023; età media 84.9+6.2; 52.6% maschi
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La popolazione della Geriatria per acuti
N 915 individui ricoverati consecutivamente da giugno 2022 a giugno 2023; età media 84.9+6.2; 52.6% maschi

Media 30.6+3.3 Media 3.3+0.4
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Programmi e sfide per una erogazione uniforme delle 
cure palliative sul territorio
nazionale

Giuseppe Bellelli
Università Milano-Bicocca

Clinica Geriatrica, IRCCS San Gerardo Monza

11-12 luglio 2023
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Pianificare l’assistenza sanitaria sulla base dei bisogni e attuare 
la presa in carico (PNRR missione 6)

• Strumenti validi, capaci di identificare gruppi omogenei di assistiti in base 
a caratteristiche cliniche, demografiche e sociali; completi, in grado di 
contribuire a ridurre i bisogni assistenziali non soddisfatti (unmet needs); 
integranti, orientati all’implementazione di percorsi assistenziali integrati e 
centrati sul paziente; adattabili, facilmente rimodulabili sulla base di 
nuove esigenze di programmazione sanitaria; granulari, capaci di produrre 
informazioni su differenti dettagli territoriali 
• devono integrare informazioni su: condizioni croniche, utilizzando segnali 

e prestazioni capaci di “tracciare” la patologia (per stimare la qualità del 
bisogno assistenziale e la intensità) e fattori di vulnerabilità socio-
economica, 
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DEFICITS Prevalence
Dementia / cognitive impairment 7.33%
Severe disability 5.29%
Cerebrovascular disease 7.85%
Cancer 11.99%
COPD 13.59%
Ischemic Heart Disease 13.58%
Heart failure 3.04%
Chronic Kidney disease 6.30%
Atrial fibrillation 5.29%
Parkinson and parkinsonism 2.84%
Hip fracture 1.47%
Anemia 15.68%
Financial disadvantages 53.07%
Recent oxygen prescription 0.30%
Hospitalization in the previous 6 months 3.77%
Pressure ulcers 1.12%
Bradycardia and conduction disorders 3.63%

Other neurol diseases (paralysis, dystonia etc) 0.99%
Constipation 1.71%
Recent heparin prescription 3.52%
Peripheral artery disease 1.94%
Nutrition issues 0.28%
Diabetes mellitus 18.20%
Schizophrenia 0.66%
Edema 0.21%

308,280 Primary Care patients ≥ 60 years old part of the 
Health Search Database in Italy (baseline 2013–2019) and
validated on a population-based cohort of 3363 patients ≥ 60 
years olde in the Swedish National Study on Aging and Care 
in Kungsholmen (baseline 2001–2004) 
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Age

Primary Care Frailty index (PC-FI)

Luigi Bianchi
• 82 anni
• PC-FI = 0.05
• Mortalità a 5 anni: 9%

Mario Rossi
• 82 anni
• PC-FI = 0.16
• Mortalità a 5 anni: 28% 

Vetrano DL, Zucchelli A et al., Scientific Reports, 2023
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1-Specificity	

Se
ns
i.
vi
ty
	

ROC	CURVE		

C-index	 95%	CI	

FI	49	items	 0.8165	 0.7848-0.8481	

FI	26	Items	 0.7602	 0.7250-0.7954	

FI	15	items	 0.7323	 0.6948-0.7699	

Sex	and	age	 0.7287	 0.6923-0.7652	

Morandi A et al submitted to JAMDA

2099 pts followed in a HC Service of a “Frailty 
Department-Local Palliative Care Network” 
from January 1st, 2017, to October 31st 2021.

Median age 80.0 years (IQR: 72.0 – 86.0), 
mainly female (62.4%). Of these 8% died or 
were transferred to PHC in the 60 days follow-
up. 

A 49 items FI developed selecting variables 
within the standardized International 
Residential Assessment Instrument 
assessments (interRAI-HC) and compared to 
existing Frailty Indexes with 15 and 26 
variables.

Predicting 60-day mortality in a home-care service: development of a new inter-
RAI 49-Frailty Index 
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Programmi e sfide per una erogazione 
uniforme delle cure palliative sul territorio
nazionale

Giuseppe Bellelli
Università Milano-Bicocca

Clinica Geriatrica, IRCCS San Gerardo Monza

11-12 luglio 2023
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Definition of geriatric palliative care and its 
relevant elements

Voumard et al. BMC Geriatrics (2018) 18:220
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Sfide
• Risorse finanziarie
• Coordinamento
• Personale qualificato
• Disuguaglianze regionali
• Tecnologie e innovazione
• Approccio centrato sulle istituzioni
• Aspetti culturali e sociali

• Impegno sia a livello governativo che comunitario
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Attuale offerta di servizi formativi nell’ambito dell’Università 
Milano-Bicocca

• Scuola di Specializzazione in Medicina e Cure Palliative incardinata su SSD Med09

• Corso di Laurea Medicina e Chirurgia, 6^anno 1 CFU Medicina e Cure Palliative

• Esercitazione casi clinici Geriatria, EOL care 0,5 CFU
• Tirocini CLCM (IRCCS San Gerardo Monza e DiFRA Lecco + rete formativa ASST Brianza)

• Corso Elettivo Medicina della Complessità e Cure Palliative (5CFU)
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3. STRATIFICAZIONE DELLA POPOLAZIONE LA PIC

5. CASA DELLA COMUNITA’ 

6. INFERMIERE DI FAMIGLIA O COMUNITA’ 

8. CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE 
     SEDE OSPEDALIERA PER  DP OSPEDALE 

10. ASSISTENZA DOMICILIARE: UCPDOM

11. OSPEDALE DI COMUNITA’ 

12. RETE CURE PALLIATIVE: GESTIONE PERCORSI DI CURA

30
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APPLICAZIONE IN ASST LECCO DEL MODELLO E STANDARD INDICATI IN DM 77 
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Paolo Favini

LA FILIERA CONTINUITÀ ASSISTENZIALE IL DIFRA 
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RLCP COME RETE FORMATIVA ACCADEMICA UNIMIB  PER  MEDICINA E CURE PALLIATIVE 
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Sistema d’interscambio informativo web che consenta la gestione del percorso assistenziale dalla valutazione di dimissione ospedaliera alla valutazione di 
presa in carico territoriale dimissione relazionando fra loro le aree di intervento ospedaliero e quelle domiciliari in collaborazione con l’area della medicina 
generale.

PIATTAFORMA TECNOLOGICA INTEROPERABILE

Applicativo web ospedaliero - Ipac 
Referti /Esiti / Segnalazione dimissione protetta DP

Dispositivi mobili 
Smartphone e tablet

Applicativo web VMD - Atlante
Moduli di valutazione / DP / Assegnazione al territorio

Applicativo web gestionale – Sisp - Telemedicina
Presa in carico dal territorio / Interventi assistenziali

Interoperabilità

WS

SW-VMD SW-GEST

Polo
Ospedaliero

Territorio

WS

SW-H

NETWORK DIFRAWEB

FLESSIBILITA’ DEL MODELLO E CONTINUITÀ INFORMAZIONALE

Paolo Favini
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DIPARTIMENTO FRAGILITÀ I NUMERI

Paolo Favini

Paolo Favini

33



Focus Cure Palliative Programmi e sfide per una erogazione uniforme delle cure palliative sul territorio nazionale 

DM 77
Stratificazione della popolazione – La Medicina di Popolazione si pone come obiettivo la promozione della salute 
della popolazione di riferimento, attraverso l’utilizzo di modelli di stratificazione ed identificazione dei bisogni di 
salute basati sull’utilizzo di dati.
La Sanità di Iniziativa è un modello assistenziale di gestione delle malattie croniche fondato su
un’assistenza proattiva all’individuo dalle fasi di prevenzione ed educazione alla salute fino alle fasi
precoci e conclamate della condizione morbosa.
La Stratificazione della Popolazione per profili di rischio, attraverso algoritmi predittivi, permette
di differenziare le strategie di intervento per la popolazione e per la presa in carico degli assistiti sulla base del 
livello di rischio, di bisogno di salute e consumo di risorse. 

3. STRATIFICAZIONE DELLA POPOLAZIONE

5. CASA DELLA COMUNITA’ 

6. INFERMIERE DI FAMIGLIA O COMUNITA’ 

8. CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE

10. ASSISTENZA DOMICILIARE

11. OSPEDALE DI COMUNITA’ 

12. RETE CURE PALLIATIVE
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UTENZA 
COMPLESSA
48%

UTENZA
TIPICA
52%

(Pazienti 
cardiovascolari, 
osteoarticolari, 
genito-urinari, 
cute, infettive …)

• TERMINALE
Persone in fase avanzata di malattia per le 

quali sono indicate le cure palliative con 
intensità differenziata (cure di supporto, 
simultanee, di fine vita)

•CCF COMPLESSO CRONICO 
FRAGILE
Persone fragili in condizione di 

comorbilità, poli-patologia o 
che si trovano in fase post acuta

56,8%

36,9%

•MALATTIA DEL 
MOTONEURONE (circ.20)5,4%

• STATO VEGETATIVO 
(DGR 6220)0,9%

Strumenti:
• Necpal tool
• Contact Assessment
• Chess Lite
• Frailty Index

Studi ed evidenze scientifiche:
• Indicatori predittivi della sopravvivenza
• Indicatori predittivo della intensità assistenziale

Patients severe 
com

plications

Stratificazione popolazione assistita dal DIFRA 

7-8% 



Focus Cure Palliative Programmi e sfide per una erogazione uniforme delle cure palliative sul territorio nazionale 

La scala Chess di Contact Assessment misura la complessità medica e l’instabilità della salute in base ai seguenti 
indicatori: vomito, disidratazione, perdita di peso, respiro affannoso, edema, fase finale di malattia e declino della 
cognizione e delle ADL. 

L’INTENSITÀ ASSISTENZIALE (CIA) DEI PERCORSI ATTIVATI E CONCLUSI È 
CORRELATA LINEARMENTE ALLA COMPLESSITÀ ASSISTENZIALE (CHESS CA) 
RILEVATA IN FASE DI DIMISSIONE PROTETTA

I punteggi più alti indicano livelli più alti di complessità medica.

DIFRA ASST LECCO – UNICATT ROMA

CHESS Lite - Valori di CIA per categoria
[CA] CONTACT ASSESSMENT - RESULTS 

CHESS:	Changes	in	Health,	End-stage	disease,	and	Signs	and	Symptoms
(Dr. Gianlorenzo Scaccabarozzi direttore DIFRA Asst Lecco)

Paolo Favini
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DM 77
Centrale Operativa Territoriale – La Centrale Operativa Territoriale (COT) svolge una funzione di 
coordinamento della presa in carico della persona e raccordo tra servizi e professionisti coinvolti nei 
diversi setting assistenziali: attività territoriali, sanitarie e sociosanitarie, ospedaliere e dialoga con la 
rete dell’emergenza-urgenza. Importanza della sua attività negli ospedali e nei PS 

3. STRATIFICAZIONE DELLA POPOLAZIONE

5. CASA DELLA COMUNITA’ 

6. INFERMIERE DI FAMIGLIA O COMUNITA’ 

8. CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE

10. ASSISTENZA DOMICILIARE

11. OSPEDALE DI COMUNITA’ 

12. RETE CURE PALLIATIVE
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AMMINISTRATIVICARE MANAGERINFERMIERIMEDICI

Anno 2022
• 2.717 Dimissioni protette (VMD, visite in reparto colloqui, parametri, medicazioni, prelievi, educazione nursing, confronto con MMG, …)
• 2.341 Visite mediche in reparto (consulenze, colloqui, confronto con specialisti, …)

Paolo Favini
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DM 77
Assistenza domiciliare – La casa come primo luogo di cura. Le Cure domiciliari sono un servizio del 
Distretto per l’erogazione al domicilio di interventi caratterizzati da un livello di intensità e 
complessità assistenziale variabile nell’ambito di specifici percorsi di cura e di un piano 
personalizzato di assistenza. Trattamenti medici, infermieristici, riabilitativi, diagnostici, ecc., sono 
prestati da personale sanitario e sociosanitario qualificato per la cura e l’assistenza alle persone non 
autosufficienti e in condizioni di fragilità, per stabilizzare il quadro clinico, limitare il declino 
funzionale e migliorare la qualità della vita quotidiana.

3. STRATIFICAZIONE DELLA POPOLAZIONE

5. CASA DELLA COMUNITA’ 

6. INFERMIERE DI FAMIGLIA O COMUNITA’ 

8. CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE

10. ASSISTENZA DOMICILIARE

11. OSPEDALE DI COMUNITA’ 

12. RETE CURE PALLIATIVE
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Periodo Anno 2022
Assistiti: ADI complessa e post acuta  1.132 pazienti 
• 43.280 Accessi domiciliari 
• 336      Consulenze mediche domiciliari (consulenze, colloqui, confronto con MMG,  prescrizione protesica …)
• 22 Accessi per Radiologia domiciliare

AMMINISTRATIVIDIETISTAPSICOLOGOASSISTENTE SOCIALECARE MANAGEREDUCATOREOSSFISIOT./LOGOP.INFERMIERIMEDICI

Paolo Favini
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3. STRATIFICAZIONE DELLA POPOLAZIONE

5. CASA DELLA COMUNITA’ 

6. INFERMIERE DI FAMIGLIA O COMUNITA’ 

8. CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE

10. ASSISTENZA DOMICILIARE

11. OSPEDALE DI COMUNITA’ 

12. RETE CURE PALLIATIVE

DM 77
Rete delle Cure Palliative – È costituita da servizi e strutture in grado di garantire la presa in carico 
globale dell’assistito e del suo nucleo familiare, in ambito ospedaliero, con l’attività di consulenza 
nelle U.O., ambulatoriale, domiciliare e in hospice. Le cure palliative sono rivolte a malati di 
qualunque età e non sono prerogativa della fase terminale della malattia. Possono infatti affiancarsi 
alle cure attive fin dalle fasi precoci della malattia cronico-degenerativa, controllare i sintomi 
durante le diverse traiettorie della malattia, prevenendo o attenuando gli effetti del declino 
funzionale.

Periodo Anno 2022
Assistiti: CURE PALLIATIVE DOMICILIARI UCP-DOM 825
• 28.395 Accessi domiciliari 
• 390      Consulenze mediche domiciliari (consulenze, colloqui, confronto con MMG,  prescrizione protesica …)
• 552 Ambulatori cure palliative: controlli e Mac
• 208 Hospice (degenze)

AMMINISTRATIVIDIETISTAPSICOLOGOASSISTENTE SOCIALECARE MANAGEREDUCATOREOSSFISIOT./LOGOP.INFERMIERIMEDICI
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• Fonte dati: ISTAT 

COME MISURARE LO SVILUPPO RETI CP 
RIDUZIONE MORTALITÀ IN OSPEDALE UN INDUBBIO VANTAGGIO  PER IL SISTEMA 

VA CO SO MI BG BS PV CR MN LC LO MB LOMBARDIA
CASA 28% 39% 33% 28% 44% 27% 16% 27% 40% 51% 30% 37% 32%
OSPEDALE 40% 33% 36% 36% 24% 28% 59% 26% 27% 22% 29% 25% 33%
HOSPICE 24% 18% 23% 29% 23% 36% 16% 37% 24% 18% 33% 32% 27%
STRUTTURA RESIDENZIALE 6% 7% 6% 5% 5% 6% 7% 7% 8% 6% 5% 4% 6%
ALTRO 2% 2% 2% 2% 4% 2% 3% 3% 2% 3% 2% 2% 2%
Totale complessivo 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

VA CO SO MI BG BS PV CR MN LC LO MB LOMBARDIA
CASA 27% 25% 32% 21% 32% 26% 21% 17% 27% 32% 23% 25% 25%
OSPEDALE 47% 44% 39% 53% 37% 41% 50% 42% 38% 38% 43% 47% 46%
HOSPICE 1% 1% 2% 3% 3% 5% 2% 6% 3% 2% 9% 4% 3%

STRUTTURA RESIDENZIALE 21% 24% 20% 19% 23% 23% 22% 28% 26% 23% 21% 19% 22%
ALTRO 4% 6% 7% 4% 6% 4% 5% 7% 7% 6% 5% 5% 5%
Totale complessivo 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Pazienti 
ONCOLOGICI

Paolo Favini
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Pazienti 
NON ONCOLOGICI
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GRAZIE!
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