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GESTIONE DEL FARMACO IN DOSE
UNITARIA




TERAPIA PERSONALIZZATA CON MODELLO CENTRALIZZATO

Progetto dose unitaria
2007 2 2013




Progetto dose unitaria
2007 =2 2013

TERAPIA CON FARMACI IN CONFEZIONE

|

VANTAGGI:
MIGLIORAMENTO DELLA LOGISTICADEL FARMACO

RIDUZIONE DELLE SCORTE

RIDUZIONE DEI COSTI
VISUALIZZAZIONE CENTRALMENTE DELLE TERAPIE IN REPARTO

TERAPIE MOTIVATE (ALBUMINA, ANTIBIOTICI, ANTIFUNGINI)




GESTIONE DEL RISCHIO
CLINICO
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SPESA FARMACI 2013 IRCCS AOU
SAN MARTINO-IST

DESCRIZIONE ANNO 2013
Medicinali € 46.163.504
Medicinali senza AIC (ESTERI) € 1.053.277
Antiretrovirali € 10.365.647
Eritropoietina € 2.914.184
Sclerosi Multipla € 5.616.040
Sieri e Vaccini € 60.561
Emoderivati € 1.157.071
Mezzi di contrasto € 595.201
stupefacenti € 209.000




SPESA ANTIRETROVIRALI 2013
IRCCS AOU SAN MARTINO IST

EURO 10.365.647

DI CUI NUOVI FARMACI
PER HCV... ° 5




NUOVI FARMACI PER HCVSPESA 2013

INCIVO 375 MG 168 CPR € 766.303

VICTRELIS*200MG 336 CPS € 183.626

TOTALE € 949.929



SPENDING REVIEW

DIRETTIVA CON PROGRAMMI DI
RIDUZIONE DELLA SPESA DA PARTE DELLO STATO

|

IMPORTANZA FONDAMENTALE IN AMBITO
SANITARIO HA LA

CORRETTA GESTIONE DEL FARMACO




Art. 11 Decreto Balduzzi del 13 settembre 2012 n”

158 convertito In IeggéeOT2 289 del 12 dicembre

*...Dosaggi e confezioni personalizzate

Previa autorizzazione dell'Aifa, la farmacia ospedaliera puo allestire dosaggi individuali da
utilizzare all'interno egli ospedah 0 da consegnare al paziente per l'impiego a domicilio. |l
provvedimento si applica anche nel caso di farmaci utilizzati con indicazioni diverse da
quella autorizzata.

Le Regioni sono autorizzate a sperimentare, nei limiti delle loro
disponibilita di bilancio, Sistemi dli riconfezionamento, anche
personalizzato, e di distribuzione dei medfcmah aqli assistiti in
trattamento presso strutture ospedaliere e residenziali, al fine di
eliminare sprechi di prodotti e rischi di errore e di consumi
impropti ..."




Art. 11 Decreto Balduzzi del 13 settembre 2012 n° 158
convertito in legge n° 289 del 12 dicembre 2012

LE OPERAZIONI DI SCONFEZIONAMENTO E
RICONFEZIONAMENTO DEI MEDICINALI SONO
EFFETTUATE NEL RISPETTO DELLE NORME DI
BUONA FABBRICAZIONE

INDICANDO:

« NUMERO DI LOTTO DI ORIGINE
« DATA DI SCADENZA |




Collaborazione DI EQUIPE per un
nuovo esempio gestionale delle

terapie.
INGRANAGGIO COMPLESSO




NUOVI FARMACI HCV Erirdiies

NUOVI FARMACI

* INCIVO (TELAPREVIR)

trattamento dell'epatite C cronica di genotipo 1, in associazione a peginterferone alfa e ribavirina, in
pazienti adulti con con epatopatia compensata (compresa la cirrosi): che siano naive al trattamento; che
siano stati precedentemente trattati con interferone alfa (pegilato o non pegilato) da solo o in
associazione a ribavirina, compresi i pazienti recidivanti, i partial responder ed i null

* INDICAZIONE 648/96:

Trattamento antivirale, in associazione con peginterferone alfa e ribavirina, dell'infezione da HCV
genotipo 1 recidivante dopo trapianto di fegato, in pazienti adulti affetti da epatite C cronica (CHC)
compensata (compresa la cirrosi), naive al trattamento o che non hanno risposto a precedente terapia.
G.U. 21/09/2013 n.222

* VICTRELIS (BOCEPREVIR)

trattamento dell'infezione da epatite C cronica (CHC) di genotipo 1, in associazione con peginterferone
alfa e ribavirina, in pazienti adulti con malattia epatica compensata che non sono stati trattati in
precedenza o che non hanno risposto a precedente terapia

* INDICAZIONE 648/96:

Trattamento antivirale, in associazione con peginterferone alfa e ribavirina, dell’'infezione da HCV
genotipo 1 recidivante dopo trapianto di fegato, in pazienti adulti affetti da epatite C cronica (CHC)
compensata (compresa la cirrosi), naive al trattamento o che non hanno risposto a precedente terapia
G.U. 21.09.2013 n. 222




DELIBERA REGIONALE CENTRI
PRESCRIZIONE FARMACI EPATITE C

OGGETTO : Prima individuazione centri per la prescrizione di farmaci antivirali per epatite C dei medicinali
"Incivo" (telaprevir ) e " Victrelis" (boceprevir)

DELIBERAZIONE N. 46 ~

del REGISTRO ATTI DELLA GIUNTA DATA

25/01/2013

LA GIUNTA REGIONALE
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DELIBERA REGIONALE N. 46 DEL 25/01/2013

DI STABILIRE

CENTRI PRESCRIZIONE
FARMACI EPATITE C

DELIBERA

che i medicinali << Incivo >> ( p.a. telaprevir ) e << Victrelis >> ( p.a. boceprevir ), di recente
introduzione sul mercato nonché di alto costo, vengano dispensati direttamente dalle strutture
pubbliche del SSR al fine di consentire il monitoraggio e la sorveglianza dei trattamenti;

DI INDIVIDUARE

in sede di prima attuazione, ai sensi degli articoli 2 delle determine AIFA 26 novembre 2012 con le
quali sono stati approvati i regimi di rimborsabilita a carico del SSN e | prezzi di vendita dei
medicinali ad uso umano << Incivo >> ( p.a. telaprevir ) e << Victrelis >> ( p.a. boceprevir ), i sotto
indicati centri regionali utilizzatori in possesso dei requisiti necessari per la presa in carico dei
pazienti di eta adulta:

Polo ASL 5 ( U.O.C. Malattie Infettive ASL 5, La Spezia );

Polo San Martino IST ( Cattedra Gastroenterologia e U.O.S. “ Diagnosi e terapia
epatiti “, Divisione Gastroenterologia, Cattedra Malattie infettive e U.O.C. “ Medicina
Interna ad orientamento immunologico “ IRCCS San Martino IST Genova );

Polo Galliera ( U.O.C. Malattie Infettive e U.O.C. Gastroenterologia Ospedali
Galliera Genova );

Presidio Ospedaliero Genova Voltri “OEIGE” ( in collegamento funzionale con la
rete );

Polo ASL 2 ( U.O.C. Gastroenterologia e U.O.C. Malattie Infettive, Ospedali San
Paolo e Santa Corona ASL 2 “ Savonese “);

Polo ASL 1 ( U.O.C. Malattie Infettive e U.O.C. Gastroenterologia ASL 1

“Imperiese”);



DUE PAROLE CHIAVE

EFFICACIA| |
TOSSICITA’




PERCORSO DEL PAZIENTE

W85t

FARMACIA

DIRETTA

DISTRIBUZIONE

Nuovi farmaciantiretrovirali per
epatite C in dose unica

ILFARMACO INCONFEZIONE
ORIGINALE -168 Compresse
(1 MESE TERAPIA}

PREPARAZIONE DELLE TERAPIE
STANDARD PER T SINGOLT PAZIENTT

DOSE UNITARIA 14 GIORNI (84 COMPRESSE)

’




PERCORSO PAZIENTE @#&¥ist
IRCCS AOU SAN MARTINO-IST

PAZIENTE ACCEDE
AGLI AMBULATORI:
* UOS Diagnosi e terapia epatiti

 UOC Gastroenterologia

* UOC Clinica di Malattie Infettive
* UOC Clinica Gastroenterologica
* UOC Clinica Med. Interna ad
Orientamento Immunologico




AMBULATORIO MEDICO

CLINICO PROCEDE ALLA VALUTAZIONE DEL PAZIENTE E, IN BASE ALLE
CARATTERISTICHE, PROCEDE ALLA PRESCRIZIONE

Algoritmo Scheda informatizzata
di monitoraggio

Eleqqibili Test sensibilita 4 settimane (PR)
direttamente alla
triplice Pazienti FO-F2 naive (mai trattati)

»se RVR non eleggibili alla triplice
»se non RVR eleqgibili alla triplice

O Tutti i pazienti

F3-F4 Pazienti FO-F2 Prior Null /

0 FO-F2 Relapser

NOTI Sconosciuti storia clinica

O FO-F2 Partial - .
Responders NOTI > se log < 1 non eleggibili alla triplice

<+ se log > 1 eleqqibili alla triplice




Posologia e modo di somministrazione
Schemi posologici: Telaprevir

= Pazienti naive e relapsers non cirrotici con HCV RNA non
rilevabile alle settimane 4 and 12 (eRVR)

Telaprevir

+ PR

= Pazienti naive e relapsers non cirrotici senza eRVR
= Partial e null responders
= Pazienti cirrotici

Weeks | I I I I |
0 4 12 24 36 48
HCV RNA  se >1000 IU/mL alla settimana 4 o 12: Se rilevabile alla settimana 24 o 36:
sospendere il trattamento sospendere PR

Telaprevir EU SmPC



INCIVO AIFA INDICAZIONI REGISTRATE
MONITORAGGIO AIFA

Descrizione

Richiesta accesso
al registro Incivo®

+ Medico

Il medico invia ad AIFA
richiesta di accesso al
registro Incivo® (telaprevir)
via PEC.

v/

Invio del tool e
- del manuale
d'uso

L'AIFA verifica che il Centro
richiedente sia presente
nella lista dei Centri
accreditati dalle Regioni alla
prescrizione di Incivo® e
quindi produce il tool
personalizzato e provvede a
inviarlo al medico
unitamente al manuale d'uso
via PEC.

Compilazione
- delle schede e

+ Medico

Il Medico inserisce i pazienti
e le informazioni relative al
trattamento in
collaborazione con il
farmacista per quanto
attiene la dispensazione del
farmaco.

Ad ogni modifica del file, il
medico inviera il file ad AIFA
via PEC.

Monitoraggio e supporto agli utenti da parte di AIFA

Consolidamento

- AIFA

| file ricevuti da AIFA
vengono consolidati in un
database centrale per le
elaborazioni successive.

- ":’é(/i Yz a~%457/la fé/gv_“.);ﬁl'))!ﬂﬂ‘

AIFA



SCHEDA ELEGGIBILITA” INCIVO E VICTRELIS 648

IND. POST TRAPIANTO- DIRETTAMENTE ON LINE
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NOTA BENE: La compilazione della presente scheda cartacea non sosfituisce la prescrizione, la quale imane realizzabile esclusivamente tramite la piattaforma web
da parte degli specialisti abilitati alla prescrizione e alluiizzo del sistema, tuttavia pud essere utilizzata per tenere traccia temporanea delle registrazioni in caso di

differimento della compilazione via web dei Registri di monitoraggio.

ATTENZIONE! La prescrizione di questo medicinale & consentita ai soli medici appartenenti a Strutture ospedaliere e sanitanie territoriali espressamente autorizzate

dalla Regione di nispettiva pertinenza.
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INOTA BENE: La compilazione della presente scheda cartacea non sostituisce fa prescrizione, la quale nmane realizzabile esclusivamente tramite la piattaforma web
da parte degl specialisti abiltat alla prescrizione e allutiizzo del sistema, tuttavia puo essere utilizzata per tenere traccia temporanea delle registrazioni in caso di
differimento della compilazione via web dei Registri di monitoraggio.

ATTENZIONE! La prescrizione di questo medicinale & consentita ai soli medici appartenenti a Strutture ospedaliere e sanitarie terrtonali espressamente autorizzate
dalla Regione di rispettiva pertinenza




DAL 7 APRILE 2014-REGISTRI ON LINE PER INCIVO E VICTRELIS
COMUNICATO UFFICIALE

T ———
i . t/it/content/registri-incivo%eC2BAE -victrelis%C2%2 O '_?(‘/jf” m Registri Incivo®, Victrelis®

Elenco sifi tematici | Area Riservata | Webmall AIFA® | 3 English comer _

Aifa é Vertici istituz 3 Commissioni Normativa Banca Dati Farmaci
Position Paper Concorsi Bandi di Gara Modulistica Open Data

Comunicazione In Agenda Alttualita AIFA Banners Pillole dal Mondo

Notizie swi farmaci Seieziona il principio attivo

>

Link per gli operatori Questa notizia é disponibile anche in ... Argomenti correlati
e ——— Attuaiita area Operatore sanitario = Registri Farmaci sottoposti a mo
Ambiti di attivita - Sperimentazione e ricerca
> Eudravigilance Tutte le attuaiits
> Numero Verde AIFA - - . = . R o
Registri Incivo®, Victrelis®, Incivo 1.648/96, el elal f]w

> Farm S monitoraggio - - - - - .

S SDNOPOEE & oD Vietrelis 1.648/96, di prossima pubblicazione (03/04/2014)
i~ Registri Farmaci sottoposti a Monitoraggio
> Note AIFA
> Note informative importanti 030042014
> Comunicati Stampa EMA In riferimento alla comunicazione del 10/03/2014, si informano tutti g utenti dei Registri di Monitoraggio che, a
> Osservatorio nazionale sperimentazione clinica partire dal giorno 7 aprile p.v., saranno presenti sulla piattaforma web AIFA | Registri dei seguenti medicinali
> Rele nazionale farmacovigilanza
> Segnalazioni reazioni avverse = Incivo® indicazione terapeutica — trattamento dell'epatite C cronica di genotipo 1

” > » Victrelis® indicazione terapeutica — trattamento delfepatite C cronica di genotipo 1
> Tracciabilita del farmaco = Incivo 648 indicazione terapeutica - infezione da HCV genolipo 1 recidivante dopo trapianto di fegato
> RCP medicinall autorizzati con procedura » Victrelis 648 indicazione terapeutica — infezione da HCV genotipo 1 recidivante dopo trapianto di fegato
centralizzata

> Documento programmatico Medicina Generale - AIFA  Inoltre, | medici che non avessero ancora rncevuto i ool excel dedicati al monitoraggio di incivo e Victrelis o che

avessero rniscontrato problematiche di compilazione, sono autorizzatl a registrare, con data retroattiva, i pazienti a
Attivita . partire dal 1 febbraio 2014

> Registrazione

> Sicurezze Infine, si specifica che, tutti coloro che invece non avessero riscontrato probiematiche legate afla gestione del tool
devono proseguire il monitoraggio con tale modakta fino al termine del trattamento iniziato.

> ispezioni

> Negoziazione e nmborsabilita Unitd Registn per § Monitoraggio Protocolli del Farmaci - Gestione Banca Dali Esperti

> Consumi e spesa farmaceutica e attivita HTA



EFFETTI COLLATERALI PIU

TELAPREVIR: [

L=

rash cutaneo (56%), anemia (36%), diarrea

(36%), irritazione anorettale (29%) e nausea
(29%).

o %

BOCEPREVIR: | = om
'anemia (48%-50%) e la disgeusia (35%-44%).




Valutazione complessiva del paziente soprattutto in
considerazione dei possibili effetti
collaterali...collaborazione con altri clinici

BISOGNA PORRE MOLTA ATTENZIONE ALLA COMPARSA
DI RASH CUTANEQ vy DERMATOLOGI

e Stima del grado di severita del rash per gravita e |'estensione
* Prescrivere un’adeguata terapia sintomatica

* Interrompere la terapia



HFA RICHIESTA FARMACI - - o
DISTRIBUZIONE DIRETTA ANTI Sl ] di91
EPATITE C

PRESCRIZIONE FARMACI AI SENSI DELLA LEGGE 403 (16/11/2001)
CENTRO DI COSTO RICHIEDENTE :

[0 U28A5 - U.0.C. CL.GASTR.ENDOSCOP.- U.0.S.AMB.TRAPIANTO DI FEGATO Dimi P/T

Data
Sg./ra Cognome........coeivuviivnieinninnncinnnennn A1) 11 (ORI natoil ..........

Codice FUSCALE 1uuviriuiiriiiiiiriieiiinreuiiiieiisiiisiaisrsiesiereissseiiessesnnsissesissmsieseiissernnm

O_INCIVO (telaprevir) 375 mg compresse

/SETT[MANA 1-2: N.CPR

o INIZIO TERAPIA POSOLOGIA: N.CPRDIE
SETTIMANA3-4: NCPR........ooiiiiinns
POSOLOGIA: N.CPR/DIE. ... e
OPROSECUZIONE TERAPIA: N.CPR.....oviiiiiiiii e eanne e

POSOLOGIA: N.CPRDIE. ..o

0 VICTRELIS (boceprevir) 200 mg compresse: N.CPR .........coccoviiiiiinnn

POSOLOGIA: NCPRDIE............

0O RIBAVIRINA 200 mg capsule : N.CPR ........cooiiiiiiiiiii e
POSOLOGIA: N.CPR/DIE..........ccocvvvviiinirannnn,

IL MEDICO
(timbro e firma)

IL FARMACISTA
(timbro e firma)

Ritirare il farmaco presso
DISTRIBUZIONE DIRETTA
Padiglione Maragliano PIANO TERRA (2a stanza ubicata entrando sulla sinistra)
DA LUNEDI' A VENERDI' h 9:00 - 15:00

FIRMA DEL PAZIENTE (leggibile) DATA CONSEGNA

Qualora al ritiro provveda un delegato, lo stesso, dovra presentare il proprio documento di identitia e quello del
delegante

1l sottoscritto

doc. identita rilasciato da il

R— 1 -

delega il/la Sig./a documento nr.
farmaco.

FIRMA del delegante

FIRMA del delegato(che allega copia dei doc.di identita)

Redatto Controllato
UO HFA RAQ U.O.

Approvato
Direzione U.O.

e
IS

MODULO FARMACI

EPATITE C

CONSEGNATO AL PAZIENTE

FARMACIA:
DISTRIBUZIONE
DIRETTA

1 | ~ |
”—. ‘ | 'ﬂm
) Ly



Nuovi farmaciantiretrovirali per

epatite C in dose unica
B oo

=

IL FARMACO IN CONFEZIONE
ORIGINALE -168 Compresse
(1 MESE TERAPIA)

.\% 375 mg

PREPARAZIONE DELLE TERAPIE
STANDARD PER I SINGOLT PAZIENTI

2
o 11U
NCIVOUFL 1685PR RIV 375
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Dati relativi all’ IRCSS San Martino — IST
Istituto Nazionale per la ricerca sul cancro

INCIVO (Telaprevir)

71 pazienti trattati da aprile 2013

29 pazienti con

.. 32 pazienti che
terapiain

hanno
terminato la
terapia

corso al
4/04/14

6 pazienti che
hanno
interrotto per
tossicita

4 pazienti non
responder



INTERRUZIONE TERAPIA

* 6 PAZIENTI cr

TOSSICITA’ pPr

E HANNO INTER
MA DELLA FINE

ROTTO PER

DELLA

TERAPIA CON TELAPREVIR (12 SETTIMANE)

e 1 PAZIENTE HA INTERROTTO ALLA NONA
SETTIMANA PER MANCANZA DI RISPOSTA

(NON RESPONDER)



VICTRELIS (BOCEPREVIR) PAZIENTI IN
TRATTAMENTO DA APRILE 2013: 20




SCHEDA UNMICA DI SEGNALAFIONE DI S0SPETTA REAZIONE AVVERSA (ADR)
i COMMpES! & G 06 meis! o dsgh e opersion santar e da vare & Responsatie o rmecovigianzs dels Srutie sanians o apparensnza )

MIZIALI DEL 2 DATADH MASCITA s sessn

ATIENTE D D

[4. DATA INSORGENEA REAZICOME 5. CRCHIKE ETHICA

[CODCE SEGHNALAZIONE

b DESCRZIONE DELLA REAZIONE ED EVENTUALE MAGKOSEF o0 sgiaiatons & ui sadics [F. GRANTTA' DELLA REAZIONE:

) anave

O DECESED

CEPEDALZZAZIONE O PROLUMGAMENTO OSPED
IMVALIDITA QREVE 0 PERMAKENTE

HAMESS0 M PERIGOLD DI VITA

1 ANCMALEE CONCENITE! DEFIEIT KEL KECHATE

O Mon aRavE

E EVENTUALI ESAM DI LABORATORSD FILEVANTI PER ADR: Apodars dudsl o dale n cu gff
il sono sl sl

Jo. ESITE

RIECLLTIONE COMPLETA ADR L __f__
RIEOLLZICHE COW POETUM
MIGLICRANMERTC

1 AT IWTRARREGR . o e

o caso & acdpevaions cosiplens | cavg’ de 18 & 18

i REAZIONE INVARIATA O PEGORATA
DECEESOL _J_J
[ it il ieions aswaisn
[0 i farrresco pud svere conlriBuils
[ e divvules al farrracs

O cliuse sconoscistn
RO DOEFCHIBILE

|NFORMAZIONI SUL FARMACO

4 FAR ASTWR SRR E T P T

B L= S N ——
_ WL DURATADELLUSO: DAL AL

L1 ———————=—=—————_ =SS

W VADISOWMINETRADIONE . UEDURATADELLUSO: DAL S

L — S—— L S -

. VIR D SOMMISSTRAZIONE _ e WDORATADELLUSO: DAL AL

* Wl caso o vaceinl apecificars aoche il sumere df doal wo of richiamo & Mere dalla

5. IL FARMACO E' STATD SCSPESDT ksl!no m:sliro c:slino

17. LA REAZIONE [ MIGLIDRATA DOPD LA SOSPENSIONE? ksl!no m:sliro c:slino

1R IL FARMACD E" STATO RIPRESOT ksl!no m:sliro c:slino

15, G0N FICOMPARS! | SMTOM DORD LA REOMMNISTRATIONET ksl!no m:sliro c:slino

. INDICAZION] © ALTRO MOTIO PER CLIIL FARMACS E STATO USATO:

TRER

fi. FARMACO() CONCOMITARTEN] DOSAGEND, VIA DI SOMMNETRAZIONE, DUNATA DEL TRATTAMENTO

fd. WSO CORCONITAKTE i ALTRS PRODOTTI & BASE DI FIANTE OFFICINALL, GMEOPATICL, INTEQRATORI ALINENTARI, ECC. [specficam)”

prececent! alla sommin

. CONDIZION CORCONITANT] PREMSFORERTI (52 Timaco sospetio & un vaccing Apodars fanamnes! ad sventuad vaccin' somminisiratl nede 4 seffimans
fstra zona)

NFORMAZION SULLA SEGNALATONE

fd. SUALIFIGA DEL SEGNALATORE [25. AT DEL SEGNALATORE

PMEDICO D MEDSCRA GEMERALE |0 PEDTRA OF LIDERA SCELTA  [NOME £ COGROME

| MEDICD CEPEDALIERD o FARRIACISTA oo

P SPECIALSTA 0 ALTRO [TIL EFax

-

. DATA DI COMPILATIONE

7. FIRMA DEL SEQNALATORE

. CODICE ASL

|5 FIFMA DEL FRESPONSABILE Di FARMAC OVISILANIA

AlFA

FARMACOVIGILANZA

ADR segnalate da
marzo 2013 ad oggi
all’'interno dell IRCCS

San Martino Ist

* |ttero
e Eruzione cutanea
* Anemia

* Encefalopatia ed ascite

(& o 7 7 &2
a%/mv'/& Condeincs ol Fonnomasco



I PAZIENTI CHE HANNO INTERROTTO
LA TERAPIA HANNO RICONSEGNATO
ALLA FARMACIA LE COMPRESSE
INUTILIZZATE (ANCORA
CONFEZIONATE IN MONODOSE) CHE
SONO STATE RIASSEGNATE.




RECUPERO DI 672 COVIPRESSE
PARI AD UN RISPARMIO DI
cURO 29.326

non sarebbe stato possibile se fossero state
consegnate le confezioni multidose in commercio.




CONCLUSIONI

UN’ESPERIENZA POSITIVA
COLLABORAZIONE ATTIVA TRA

INFETTIVOLOGI,
EPATOLOGI.GASTROENTEROLOGI E
FARMACISTI



ESPERIENZA E’ STATA ESTESA ANCHE AD
ALTRE TERAPIE CON PROBLEMATICHE
ANALOGHE:

* NUOVI FARMACI ANTICOAGULANTI CON
PIANO TERAPEUTICO AIFA: @

PRADAXA- XARELTO-ELIQUIS
* ANTIRETROVIRALI PER HIV PER PAZIENTI

DEGENTI @
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PROGETTO DI IMPLEMENTAZIONE
PER ALTRE TERAPIE



GRAZIE DELLUATTENZIONE




