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In Italia il consumo di antibiotici resta elevato e disomogeneo

Figura 2.26 Distribuzione per area geografica delle confezioni di antibiotici per uso sistemico
(J01) nella popolazione pediatrica in base alla classificazione AWaRe del’lOMS nel 2022, 2023

Aumento del consumo di antibiotici dal 2020 al 2024 e 2024
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Dalla Teoria.....

. Priorita di ricerca sulla resistenza antimicrobica

PREVENZIONE DIAGNOSI

@ Comprendere e ridurre
il carico i infezioni

@ Prevenire le infezioni nelle
strutture sanitarie e nella
comunita
Migliorare ligiene
e la sanificazione

& altre misure preventive

(3]
@ Migliorare vaccinazione
(<]

Ridurre la trasmissione
degli agenti patogeni

@ Migliorare laccesso
a test diagnostici
accurati e rapidi

o Sviluppare nuovi test
diagnostici

© Rafforzare i sistemi
di laboratoiro

© Migliorare laccesso
a test diagnostici

© Uutilizzare la diagnostica

per guidare la terapia
@ OSSERVAZIONE
Rafforzareta  [E] Migliorareil B Migliorare la [4]
sorveglianza monitoraggio sorveglianza
della resistenza dell'uso degli delle infezioni
antimicrobici
@ GOVERNANCE
g B coinvolgere tutti i settori

e la comprensione

e le parti interessate

TRATTAMENTO
E CURA

@ Ottimizzare luso degli
antimicrobici

@ sviluppare nuovi farmaci,
terapie e strategie
alternative

© Assicurare l'accesso ai
farmaci antimicrobici
di qualita

o Migliorare le terapie
combinate

© Orierzare la durata
ottimale della terapia

Utilizzare (B Promuovere laricerca
i dati per traslazionale
Vazione eoperativa

B) investire in stewardship
& rafforzare la governance

/) TRATTAMENTO
(QJ/ ECURA

B} Individuare le sindromi
infettive pils importanti
che guidano luso di
antimicrobici

B sviluppare linee guida
basate su evidenze

Migliorare l'accesso
agli esperti di malattie
infettive e microbiologia
B Migliorare i sistemi
informatici per supportare
le decisioni cliniche

B Implementare programmi
di stewardship
antimicrobica

B Migliorare l'aderenza
alle linee guida

Monitorare e restituire
le prestazioni

B Migliorare la formazione
e l'educazione

n Comunicare le priorita
nazionali e locali in
materia di AMR

@ Promuovere la ricerca
sull'efficacia degli
interventi di stewardship
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Priorita di ricerca sulla stewardship
antimicrobica sia nei contesti sanitari
sia nelle farmacie di comunita

Studiare gli interventi di stewardship
(es. l'implementazione del WHO AWaRe
antibiotic book) e adattarli al contesto

Migliorare le pratiche di dispensazione
dei farmacisti nelle farmacie di comunita

Ottimizzare la terapia antimicrobica
empirica per le principali sindromi infettive

Identificare metodi e metriche per
misurare l'utilizzo e definire obiettivi per
monitorare i progressi nella riduzione
dell'uso inappropriato

| e

RESEARCH

Dona et al. Italian Journal of Pediatrics

OPEN ACCESS @

(2025) 51:283
https://doi.org/10.1186/513052-025-02112-6

RESEARCH  OpenAcess
. . . ®
. Pediatric stewardship in Italy: a necessity, ==

Italian Journal of Pediatrics

not an option - a National Multi-Society Expert
Consensus on Antimicrobial and Diagnostic
Stewardship (SIP, SITIP, SIMRI, SIAIP, SIMEUP,
SIPPS, SICUPP, SIMIT, SIMPE, SIPINF, SIT, SIAATIP,
SARNEPI, AIEOP, SIM, SITI, SIF, SIFACT, SITA, SIN)
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.....alla pratica con le sue sfide

Sfide nell’implementazione dello stewardship : T ——

Mancanza di - T D i . . z
@ . coordinamento - @ @ 1. Sfide sociali U 2;Sﬁde psicologiche

interdipartimentale

® Pressione per essere "bravi genitori” ‘ f * Ansia genitoriale
d‘_ﬁ"“l' Strutture di e Percezione di vulnerabilita del bambino » Paura di ambienti sconosciuti
i tempo supporto minime T :
m e Rischic di contenzioso legale » Bassa cognitivita dei prescrittori

Sfide FA 0
? I . $ o .
nell'implementazione SR Paziente 3. Sfide

Assenza di dello stewardship Scarsa 4. Sfide sistemiche pediatrico diagnostico-terapeutiche

un leader applicazione } K =

(champion) delle e Eredita del COVID-19 - * Dosaggio basato sul peso
normative
® Linee guida conflittuali ® Palatabilita del farmaco

(2? 11i ; o Presiicii madiclicte ® Mancanza di score clinici adeguati

! all’eta

Competizione Percepito scarso
tra medici N valore dell'uso
"""" dell'antibiogramma

Affrontare efficacemente queste sfide, generali e specifiche, & fondamentale
per accelerare 'implementazione dello stewardship antibiotico in pediatria.
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Diversi tipi di intervento per diversi setting

T

Sm;%’gg for normal hours and out-of-hours enquiries  SUPPLEMENTS STRATEGIES

)
ship Strategy.

* name of policy, date, version, reprew date, and contact detaris
~
) L
Figure 9. Front- anﬁ‘

INTRODUCTION SECTION

* statement as to whether the guideli idarce N
only, contents and a local procedur #r.microbo@gk@R&TIEs
Preauthorization Prospective audit SUMMARY LIST OF AVAILABLE ARTIMICRO
and restriction and feedback d o
+ + * unrestricted, restricted (approval Specialislég\itﬁle%lléa%ra nd clinical P athways y
Angbioﬁc prescription Angbiotic prescription permitted for specific conditions C. Antimicro b ial CyC| in g
(by primary team) (by primary team) REGIMENS FOR TREATMENT OF COMMON INFECTIONS
| * treatmeht, prophylaxis and rules far gytching jioRtifaTeNeSbial order forms
First few doses permitted Day!: review dose and to oral administration
for selected antibiotics possibility of I\Il-to-oral switch Adoptedrom pecist disory Comnitee o rErpicrobia I‘@ @’Fﬁi@ W | on th era py
+ Dav 4 revi . Antimicrobial Framework. J. Antimicrob. Chemdther. 2007;60:i87-i90.
y 4: review appropriateness
Intitution restriction criteria considering microbiological F Streamlinin gor de-escalation of thera py
for selected antibiotics culture results '

Table 7. The Golden Rules of Antimicrgbial Prescribing “MINDME".

- . . Dose optimizin
M Microbiology gwdestherapywc,werever possﬁae P g

I Indications should be eviden¢d based Parenteral to oral conversion
N Narrowest spectrum required
Approvel l Infervention o opimize D Dosage appropriate to the Siteamd type-of mfection
antibiotic treatment
M
E

|
Day 7: review duration
of therapy

Antimicrobial stewardship team or infectious diseases physician

Continues unless intervened by ASP

Minimise duration of therapy

Patient -« Ensure monotherapy in most cases
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Percorsi diagnostico terapeutici

4 antibiotics  Antibiotics 2020, 9, 867 @@

Article S myllss e
Impact and Sustainability of Antibiotic Stewardship S
in Pediatric Emergency Departments:
Why Persistence Is the Key to Success

E’ sostenibile nel tempo?

Elisa Barbieri 1*(2), Maia De Luca 2, Marta Minute 3, Carmen D’Amore 4,
Marta Luisa Ciofi Degli Atti 4(, Stefano Martelossi 3, Carlo Giaquinto 1 Liviana Da Dalt ?,
Theoklis Zaoutis ® and Daniele Dona !

Fattibilita
(B) (B)
100 - - 100 o %
Prescrizioni antibiotici ad ampio - Imferven—t:ol . - Interventiofiym mm my
spettro per OMA “ 14 1 " 2 [11 7 f -30% I | 4
g2 5 4 1 9 \l ) B 75 r ¢ 1 N L r 11 & o
; 2 EP 1Mt [ ===t 1] ]
£ ' g : T | 1673971 o991
—@— Centre A & B 4 I ’
2 50 E | z ) l - [ )
= - = 50 . ) - -
—@— CentreB & g '
E E
= £ - .
—@— CentreC g g !
2 25 A 2 25 !
o o |
6 mesi pre-intervento = =
VS 0 = = = 0 -
. . I I I T T T T T T
6 mesi post-intervento 0 5 10 a 5 an 18 ’n 25

—@- CentreA —@— CentreB  —@— *
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Percorsi diagnostico terapeutici

Quali sono le differenza trail centro .
A,ilCentroBeil centro C?

Ag antibiotics

in Pediatric Emergency Departments:
Why Persistence Is the Key to Success

Elisa Barbieri 1*(9, Maia De Luca 2, Marta Minute 3, Carmen D’Amore 4,

Marta Luisa Ciofi Degli Atti *©, Stefano Martelossi %, Carlo Giaquinto !, Liviana Da Dalt 5,

Theoklis Zaoutis ® and Daniele Dona *

2017 2018 2019
I

Jan Apr Jun Jan

Impact and Sustainability of Antibiotic Stewardship

Centre A |

Centre B |

Centre C |
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Legend
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implementation
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Le applicazioni per smartphone

Ospedale 000
(Adulti e Bambini) =

Territorio @

Strutture Residenziali o0Qo

Territoriali CCD

/ Le applicazioni mobili e gli strumenti CDS incrementano
O 'aderenza alle linee guida e favoriscono l'adattamento
ai regimi terapeutici.
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Diversi tipi di intervento per diversi setting

= . * name of policy, date, version, rerw dateandcontact detarts

C WE?FRATE?E' for normal hours and out-of-houfs enquiries
Figure 9. Front- gﬁh‘?,ac -end Antimicrobia tewar'a'ship Strategy. \ S SU PPLEME NTS STRATEG | ES

FRONT-END STRATEGY BACK-END STRATEGY * statement as to whether the guideli

only, contents and a local procedute #r.microbD@gk@RETIES

Preauthorization Prospective audit SUMMARY LIST OF AVAILABLE ANTIMICRO
and restriction and feedback
+ + * unrestricted, restricted (approval pf Speqal[%\tﬁle%lléa%ra nd clinical P athways
Angbioﬁc prescription Angbiotic prescription permitted for specific conditions C. Antimicro b ial CyC| ing
(by primary team) (by primary team) REGIMENS FOR TREATMENT OF COMMON INFECTIONS
| * treatmeht, prophylaxis and rules far gytching jioRtifaTeNeSbial order forms
First few doses permitted Day!: review dose and to oral administration
forseleced antbiotics s ) G I\I/-to-oral i) Adapted from Specialist Advisory Committee of ArEmlcroblaI @mm Ion th era py
+ Dav 4 revi . Antimicrobial Framework. J. Antimicrob. Chemdther. 2007;60:i87-i90.
y 4: review appropriateness
Institution restriction criteria considering microbiological F Streamlinin gor de-escalation of thera py
for selected antibiotics culture results '

Table 7. The Golden Rules of Antimicrgbial Prescribing “MINDME".

_— . : optimizin
M Microbiology gwdestherapywqwerever poss%e P g

Indications should be evidgngd based Parenteral to oral conversion
Narrowest spectrum required

|
N
D  Dosage appropriate to the Site-amdtypeof mfection
M
E

|
Day 7: review duration
of therapy

Antimicrobial stewardship team or infectious diseases physician

Continues unless intervened by ASP

Approval l Intervention to optimize

antibiotic treatment /
Patient

Minimise duration of therapy

Ensure monotherapy in most cases

\
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Core strategies

©) ©

IMPORTANZA FATTIBILITA

Audit con feedback (PAF)
o Strategia chiave della stewardship: o
97 ) 1 /0 ’ feedback diretto o indiretto ai prescrittori. ’ 4 1 y 2 /o
_ in ospedale (PS, turnover, frammentazione). -

Implementazione piu complessa

Pre-autorizzazione degli antimicrobici

Strategia efficace ma impraticabile 44 1 0/
4 y1/0

in PS e ambulatorio.
Richiede farmista dedicato e non & applicabile -
nei setting a basse risorse.

91,2% »
L

o
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Front-end strategy

QUESTIONARIO DELLE RICHIESTE MOTIVATE 2310912026
Software Amministrativo Integrato G3GQSTo01
R N ) £ SN SRR =
Estremi della Richiesta T T T
. Articolo: f:::‘;‘;ﬂ"“’ 23/09/2026 /RIC /
Pseudomonas aeruginosa QTARich: 1 R
Note: Questionario da Terapia
ﬁpamcﬂ@naﬂ'mﬁactam Dati Am-graﬁd del Paziente Ricerca Dati Anagrafici del Paziente Ricerca per Dati del Ricovero E=sci
_Cefepime
e Cognome: Nome: Data Nascita:
[ Sesso: Cod. Fisc: Comune: ID. Assistito:
Imipanem =
_ﬁﬂﬂg&m D Ricovero Struttura: Anno: Numero: Reparto: Descr:
_Mesropenem/Vaborbactam
_Ciproffoxacina Medico Prescrivente Cognome: Cod. Fisc: Ricerca Medico OSP. | Ricerca Medico Base|
Scing Nome: Ricerca Medico Terr.
MLETNCINE ==5 e T 1 QUESTIONARIO FARMACI MOTIVATI
ﬁ' L a D il ione Cir i
GG. Tr P
Tipo Ricovero: LI Tipo Terapia: I j
Tipo Prescrizione:
Conferma e Esci | Stampa Queslinnarinl
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Front-end strategy

T T O T
'??.
i [ Ar ] n ) ~

Pro Contro

| e Riguarda solo antibiotici

® Riduce | AVASEON | specifici che richiedono
necessario della terapia approvazione

antibiotica e Siconcentra soprattutto
e Particolarmente utile per sull’'uso empirico degli

o : antibiotici, riducendo il
antibiotici molto costosi :
consumo complesswo

e Richiede importanti risorse
in tempo reale

‘ ‘ Pativent <J ‘ ‘
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Classificazione AWARE presso AOUP

Richiesta libera, per scorta di reparto

Limitare al minimo le scorte di reparto.
Richieste validate in base allo storico di consumo, pesato per stagicnalita
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Back-end strategy

O

( Figure 9. Front- ans Baci—ens AntlmlcroEmi Etewargship Strategy. ]

(

&

® Maggiore disponibilita di
dati clinici, che puo favorire
|'accettazione delle
raccomandazioni

® Maggiore flessibilita nei
tempi dell'intervento

A

PN,

p

S

Patient

‘ \J

-
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Contro

® ['intervento raccomandato
e facoltativo e pud non
essere seguito dai
prescrittori

® Non riduce l'avvio di terapie
non necessarie

www.infettivologiapediatrica.it



Un punto chiave: la creazione di un team multidisciplinare

UNIVERSITA DIPADOVA M alattie

Dipartimento . w Azienda
di Salute della Donna Infettive Ospedale
e del Bambino - SDB . . ﬂh g;lcigsgmta
Pediatriche
INFETTIVOLOGO

UOC Farmacia Ospedaliera

-5

..
l.l

MICROBIOLOGO ~ FARMACISTA

@

REFERENTE ICA
REPARTO

Oncoematologia

Terapia Intensiva Pediatrica
Terapia Intensiva Neonatale
Pediatria d’Urgenza

Altri reparto della Pediatria
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Verso implementazione in setting piu complessi, come la TIPED

online at waw, ect.coem

0 OVERALL ANTIBIOTICS PIPERACILLINA/TAZOBACTAM
Healthcare

) ) e Riduzione significativa del 3.0% al mese Riduzione significativa del 4.8% al mese
i Al gl L e e 33t: fecton dopo l'implementazione dopo l'implementazione
FLSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locata/jhin - COVID-19 - COVID-198
Revisiting antimicrobial stewardship s £
s R . S5 600 -
in the paediatric intensive care unit: . | _ @ - 2 Counterfactual
insights from an uncanventional annroach § . ‘ . i ) g | -
g 1500 f i | L g 400 |
C. Liberati et al., J Hosp Infect. 2025;160:53-59. = [ AR FR L = 1 T T,
doi: 10.1016/ jhin. 2025.02.010 Q 1000 b1} :- J I 8 dhal tr-r-7 }\
L | N 200 lI
oo | S 7
: Observed
Update delle P f* et é“*‘#’sﬁ‘a}“ ' ;@g; s O SV W SN = (S (RO S
= g & 4 & & & L G G G o
linee guida interne @%fﬁﬁfﬁﬁ&w&ﬁ&&@@ ST T T s
. ; GLICOPEPTIDI
Creazione di una T
. ; Riduzione significativa del 3.8% al mese Riduzione significativa del 4.9% al mese
app (FIFSﬂIHE} dopo l'implementazione dopo l'implementazione
1200 - COVID-19 ; o . COVID-19
- w1000 Glycopeptides (-
Creazione : g 2 @ i 8 e00 | Counterfactual
del team di ASP g £ pad I & - e
= 600 - | E || [ £ 400 - el
o - rH T | P T
8 400 i h | 8 ol bl P
Handshake approach 200 f T . ol R i
Mowarsie o I AP APPSR PA
A & o T g & x o S
ST I s TSI s

Le Giornate di Infettivologia Pediatrica - Milano 30/09-01/10/2026 www.infettivologiapediatrica.it



Un setting speciale: ’'oncoematologia pediatrica

» In oncoematologia, il 60% dei decessi € correlato alle infezioni e le
infezioni da batteri multiresistenti si associano a una minore
sopravvivenza globale.

» Le preoccupazioni dei medici riguardo alla riduzione dello spettro o
alla sospensione della terapia antimicrobica nei pazienti pediatrici
oncologici ad alto rischio possono limitare Uimplementazione dei

programmi di stewardship.
Obiettivi principali del’ASP in oncoematologia:

* formazione dei medici

* riduzione degliinizi non necessari di terapia
antimicrobica

* deescalation della terapia empirica appena
possibile

* riduzione dello spettro

* passaggio alla terapia orale

* introduzione di criteri per la sospensione

Mancano dati sugli esiti associati agli interventi di stewardship nei pazienti
pediatrici oncologici ad alto rischio

Ngiam JN, et alReducing inappropriate antibiotic use in febrile neutropenia in hematology patients through the implementation of an antibiotic de-escalation protocol. Infect Control Hosp Epidemiol. 2025 May

Le Giornate di Infettivologia Pediatrica - Milano 30/09-Bapi 1026t al Antimicrobial use in pediatric oncology and hematology in Germany and Austria, 2020/2021: a cross-sectional, multi-center point-prevalence study with a multi-step qualitative adjndictetiongpreeessdiBuieitReg
Health Eur. 2023 Mar



Uso di specifici antibiotici
nellUnita di Oncoematologia e
nella Sezione Trapianti

Approccio «<handshake» condotto
dal team multidisciplinare
mediante audit bisettimanali

1. Infettivologi

2. Oncoematologi
3. Farmacista

4. Microbiologo
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Un setting speciale: ’'oncoematologia pediatrica

PLANNING PHASE

) Focusingon
= diseases

Te learn specific professional
competency to create a robust
and sustainable AMS

Choose the type

o)) of intervention
R/

AMS should not reprasent
an cbstacle to the usual
clinical proctice but should
|ﬂl.-grc!o into it

2y gh Createa
3%-‘- y teamwork

"

Define the outcomes and how
to collect dato (daily manual or
electronic collection, Point
Prevalence Survey)

Community acquired
pneumonia, Urinary tract

} infection, etc, avoid wide
argument as “reduction of
vancomycin use in hospital”

niniectis | 57|

Chose the intervention that fits
batter with your aims, your
resources, and your settings ond
included AMS elements already
|mp|emonlud

1. Analisi retrospettiva del
consumo di antimicrobici

2. Raccolta dei dati sugli isolati
invasivi e sui profili di sensibilita

A multidisciplinary team, based
on the availability, resources and
settings

1. Elaborazione e diffusione di
un percorso clinico interno

2. Disponibilita delle linee
guida aggiornate nell’intranet
ospedaliera e in un’applicazione
mobile

DOT/1.000 giornate di degenza
Dati elaborati dalla farmacia
ospedaliera e dal servizio di
controllo di gestione

www.infettivologiapediatrica.it




Un setting speciale: ’'oncoematologia pediatrica
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Un setting speciale: ’'oncoematologia pediatrica

Pathway clinici dedicati
Es. il percorso per la gestione della neutropenia febbrile,

ll condiviso con il reparto.

Linee guida disponibili

.a Diffuse tramite intranet aziendale e app mobile (Firstline),
consultabili al bisogno dal clinico.

Autonomia del reparto
L'oncoematologo applica gli strumenti in autonomia: e la fase di

preparazione del terreno.
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Un setting speciale: ’'oncoematologia pediatrica
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Un setting speciale: ’'oncoematologia pediatrica
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ENEINC)

Approccio "handshake"
L'infettivologo pediatrico affianca il reparto con audit
periodici sulle terapie in corso.

Revisione back-end reale
Le prescrizioni vengono riviste dopo l'avvio: feedback
diretto, non un blocco iniziale.

Nasce il team multidisciplinare
Infettivologi e oncoematologi iniziano a lavorare fianco a
fianco sulla terapia empirica.

www.infettivologiapediatrica.it




Un setting speciale: ’'oncoematologia pediatrica
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Un setting speciale: ’'oncoematologia pediatrica
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Competenza farmacologica dedicata

Il farmacista valuta dosaggi, interazioni e appropriatezza della
molecola scelta.

Riunioni settimanali

Infettivologo e farmacista ospedaliero revisionano insieme
settimanalmente i casi dellloncoematologia pediatrica.

Maggiore solidita delle decisioni

Le proposte di de-escalation arrivano al clinico gia condivise e piu
difficili da rifiutare.

www.infettivologiapediatrica.it



Il farmacista, uno step ulteriore per il monitoraggio

Individuazione dei
pazienti

Il reparto segnala i
pazienti attualmente in
terapia antibiotica.
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Pianificazione

Incontro settimanale tra
infettivologo e farmacista,
con indicatori condivisi.

Monitoraggio

La farmacia estrae il
dataset dei pazienti in
terapia, integrato con gli

isolamenti microbiologici.

Audit & Feedback

Discussione del caso con il
reparto: conferma,
modifica (escalation/de-
escalation) o stop della
terapia.

www.infettivologiapediatrica.it



Il successo dell’intervento in oncoematologia pediatrica

300

200

100

1. Gennaio 2019—gennaio 2020: 3
periodo pre-intervento

2. Febbraio 2020—marzo 2021:
implementazione e diffusione del

protocollo (intervento 1)
3. Aprile 2021-dicembre 2024:

150

100

50
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3rd Gen. Cephalosporins

Ciprofloxacin/Levofloxacin

Piperacillin/Tazobactam
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Dall’loncoematologia a tutta la Pediatria

Visti i risultati ottenuti dal 2019 al 2023, il team ha deciso, insieme ai farmacisti, di estendere lo
stesso modello applicato alloncoematologia a tuttiireparti pediatrici.

@ Riunioni settimanali con i @ Una rete che copre tutta la
farmacisti Pediatria

Da un singolo reparto ad alta complessita a un

e Unincontro fisso ogni settimana tra . .
. : . . . modello valido per tutta la Pediatra
infettivologi e farmacisti ospedalieri

. . . . Il farmacista e parte stabile del team, non piu

e Sipassanoinrassegna, arotazione, tuttii
: L solo dell'Oncoematologia

reparti della Pediatria

S Siesse prmelsio baetend velidsm it Continuita della stewardship: revisione

: . regolare, non episodica
Oncoematologia, adattato a ogni contesto g P
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...ma c’e bisogno di un network piu grande

STANDARDIZZARE

» linee guida e percorsi condivisi

@/’ o e e

* metriche e indicatori comuni

s formazione continua
e capacity building

@ MISURARE
‘ * appropriatezza prescrittiva

N

= outcome clinici
* impatto su AMR

* monitoraggio e feedback

B % © 0B

CONSENSUS

Prima Consensus Italiana di
Stewardship Pediatrica

¥

LINGUAGGIO COMUNE
Raccomandazioni condivise
e strumenti uniformi

\ 4
IMPLEMENTAZIONE

Applicazione nei setting
ospedalieri e territoriali

4
NETWORK NAZIONALE

Connessione, collaborazione
e condivisione continua

4
MIGLIORI OUTCOME

Appropriatezza, efficacia,
sicurezza e sostenibilita

CONDIVIDERE

« dati e risultati
= esperienze e buone pratiche

» audit e feedback
tra pari

INNOVARE
« Decision Support Systems

* microbioma e nuovi biomarcatori
= tecnologie digitali e Al

* ricerca e real world evidence

‘b DALLA PRESCRIZIONE DEL SINGOLO PAZIENTE La Consensus rappresenta un punto di partenza:

\(.\y/  ALLA COSTRUZIONE DI UNA RETE NAZIONALE.

insieme, costruiamo il futuro della stewardship pediatrica. % (ﬂ
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Grazie Carlo!!!
La tua squadra
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Grazie per
I'attenzione
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