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Network	
  Nazionale	
  

11/2014	
  In	
  occasione	
  della	
  Conferenza	
  
Nazionale	
  del	
  Cipomo	
  (Collegio	
  Italiano	
  Primari	
  oncologi	
  medici	
  

ospedalieri)	
  tenutasi	
  a	
  Firenze,	
  Antonio	
  Federici,	
  
membro	
  della	
  Direzione	
  Generale	
  del	
  
DiparEmento	
  Prevenzione	
  Ministero	
  della	
  
Salute,	
  ha	
  presentato	
  per	
  la	
  prima	
  volta	
  il	
  
documento	
  Guida	
  per	
  la	
  cosEtuzione	
  di	
  reE	
  
oncologiche	
  generali.	
  
	
  



SCOPO	
  
•  cosEtuire	
  un	
  gruppo	
  di	
  lavoro	
  aJo	
  a	
  sviluppare	
  reE	
  
oncologiche	
  che	
  possano	
  ridurre	
  il	
  carico	
  di	
  
malaKa	
  del	
  cancro,	
  avvalendosi	
  di	
  personale	
  
altamente	
  competente	
  e	
  metodologie	
  diagnosEche	
  
e	
  terapeuEche	
  ad	
  alto	
  contenuto	
  tecnologico	
  al	
  
fine	
  di	
  garanEre	
  al	
  paziente	
  una	
  maggiore	
  
conEnuità	
  delle	
  cure	
  e	
  tuK	
  i	
  vantaggi	
  che	
  essa	
  
comporta.	
  

•  adoJare	
  un	
  approccio	
  mulEdisciplinare	
  fruJo	
  
dell’integrazione	
  delle	
  differenE	
  professionalità	
  
(chirurgia,	
  oncologia	
  medica,	
  radioterapia,	
  cure	
  
palliaEve,	
  scienze	
  infermierisEche,	
  psico-­‐oncologia).	
  	
  



Modelli	
  di	
  struDure	
  valutate	
  
•  Comprehensive	
  Cancer	
  Center	
  (CCC)	
  –	
  in	
  cui	
  le	
  principali	
  
competenze	
  e	
  risorse	
  sono	
  concentrate	
  in	
  unico	
  centro	
  
che,	
  rispeJo	
  ad	
  un	
  determinato	
  territorio,	
  sviluppa	
  
un’autonoma	
  forza	
  aJraKva	
  	
  	
  

•  il	
  modello	
  Hub	
  and	
  Spoke	
  (H&S)	
  vede	
  una	
  serie	
  di	
  
struJure	
  di	
  primo	
  livello	
  (Spoke)	
  collegaE	
  
managerialmente	
  a	
  centri	
  sovraordinaE,	
  di	
  maggiore	
  
specializzazione	
  diagnosEca	
  o	
  terapeuEca	
  (Hub)	
  	
  

•  Le	
  organizzazioni	
  Epo	
  Cancer	
  Care	
  Network	
  (CCN)	
  che	
  
privilegiano	
  l’integrazione	
  organizzaEva	
  senza	
  però	
  
definire	
  una	
  chiara	
  gerarchia	
  fra	
  struJure,	
  sebbene	
  sia	
  
presente	
  una	
  centralizzazione	
  che	
  regoli	
  e	
  orienE	
  l’offerta	
  
dei	
  servizi	
  e	
  che	
  stabilisca	
  le	
  norme	
  di	
  collaborazione.	
  
	
  



IL	
  MODELLO	
  Cancer	
  Network	
  
•  è	
  in	
  grado	
  di	
  aumentare	
  l’efficacia	
  e	
  l’efficienza	
  
perché	
  tende	
  ad	
  evitare	
  duplicazioni	
  e	
  permeJe	
  
reingegnerizzazioni	
  secondo	
  modelli	
  più	
  cost-­‐
effecEve.	
  	
  

•  Si	
  configura	
  come	
  un	
  network	
  gesEto	
  da	
  un’autorità	
  
centrale	
  che	
  tende	
  ad	
  includere	
  tuJe	
  le	
  struJure	
  già	
  
presenE	
  sul	
  territorio	
  e	
  a	
  coordinare	
  in	
  modo	
  
efficiente	
  il	
  loro	
  ambito	
  di	
  competenza:	
  dalla	
  
prevenzione,	
  alla	
  cura	
  alla	
  riabilitazione	
  del	
  paziente	
  
oncologico.	
  	
  

•  Possibilità	
  di	
  garanEre	
  al	
  malato	
  un’assistenza	
  
eccellente	
  e	
  di	
  farlo	
  “vicino	
  casa”.	
  Si	
  andrebbero	
  ad	
  
uElizzare	
  le	
  struJure	
  già	
  presenE	
  sul	
  territorio	
  che	
  
verrebbero	
  valorizzate,	
  migliorate	
  e	
  rese	
  ancor	
  più	
  
specializzate.	
  
	
  



Come	
  “cresce”	
  il	
  progeDo..	
  

•  il	
  “sogno”	
  
•  Il	
  progeJo	
  
•  il	
  costo,	
  	
  
•  il	
  reale	
  

bisogno	
  



Le	
  re&	
  esisten&:	
  
PIEMONTE	
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La	
  Rete	
  oncologica	
  piemontese	
  è	
  stata	
  la	
  prima	
  a	
  essere	
  isEtuita	
  in	
  Italia	
  con	
  Dgr	
  	
  
n.	
  50-­‐1391	
  del	
  2000	
  che	
  ne	
  ha	
  aJuata	
  la	
  sperimentazione;	
  aKva	
  dal	
  2003	
  



Rete	
  oncologica	
  lombarda	
  (Rol)	
  -­‐	
  

Carlo Pietro Soatti 

Prevista	
   dal	
   Piano	
   oncologico	
   regionale	
   2004-­‐2006	
   (confermato	
   con	
   Pssr	
   2007-­‐	
  
2009)	
   e	
   avviata	
   come	
   fase	
   protoEpale	
   nel	
   seJembre	
   2006	
   (allegato	
   al	
   Dgr	
  
20889/2005).	
  	
  
È	
   sviluppata	
   dalla	
   Regione	
   in	
   collaborazione	
   con	
   l’INT	
   di	
  Milano	
   che	
   coordina	
   gli	
  
aspeK	
  clinico	
  metodologici	
  della	
  rete.	
  Fase	
  protoEpale	
  Rol	
  2005-­‐2007;	
  	
  
AKva	
  dal	
  2007	
  



VENETO	
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Nel	
  2004	
  le	
  Aziende	
  ospedaliere	
  di	
  Padova	
  e	
  di	
  Verona,	
  e	
  le	
  Ulss	
  6	
  di	
  Vicenza,	
  9	
  	
  
di	
  Treviso,	
  12	
  Veneziana,	
  16	
  di	
  Padova	
  e	
  18	
  di	
  Rovigo,	
  alle	
  quali	
  si	
  aggiunge	
  	
  
l’Ulss	
  1	
  di	
  Belluno,	
  hanno	
  cosEtuito	
  il	
  Consorzio	
  Is&tuto	
  oncologico	
  veneto	
  (IOV)	
  
riconosciuto	
  con	
  Dl	
  del	
  2005.	
  	
  
A	
  seguito	
  della	
  cosEtuzione	
  della	
  Commissione	
  oncologica	
  regionale(Dgr	
  4120/06)	
  viene	
  
aKvato	
  nel	
  marzo	
  2009	
  uno	
  specifico	
  gruppo	
  di	
  lavoro	
  



TOSCANA	
  

Carlo Pietro Soatti 

Nel	
  2002	
  è	
  stato	
  isEtuito	
  (Dgr	
  532)	
  il	
  coordinamento	
  regionale	
  della	
  Rete	
  oncologica,	
  con	
  
l’obieKvo	
  di	
  rafforzare	
  i	
  rapporE	
  tra	
  i	
  servizi.	
  	
  
Nel	
  2003	
  è	
  stato	
  isEtuito	
  con	
  aKvità	
  di	
  coordinamento	
  l’IsEtuto	
  Tumori	
  Toscano	
  (Dgr	
  140);	
  
Il	
  Psr	
  2008-­‐2010	
  indica	
  «una	
  precisa	
  definizione	
  di	
  competenze»	
  per	
  la	
  Rete	
  Oncologica.	
  



Gli	
  altri:	
  
•  Friuli	
  V.G.:	
  La	
  Rete	
  oncologica	
  fa	
  riferimento	
  agli	
  
obieKvi	
  del	
  “Piano	
  regionale	
  per	
  le	
  malaKe	
  
oncologiche”	
  (Dgr	
  1663/1998)	
  

•  Lazio:	
  La	
  Rete	
  oncologica	
  del	
  Lazio,	
  definita	
  con	
  un	
  
documento	
  regionale	
  nell’aprile	
  2008	
  con	
  indirizzi	
  
strategici,	
  coordinamento	
  e	
  verifiche	
  nell’Agenzia	
  di	
  
Sanità	
  pubblica	
  -­‐	
  Laziosanità	
  con	
  il	
  supporto	
  clinico	
  e	
  
scienEfico	
  dell’Irccs	
  IsEtuto	
  nazionale	
  tumori	
  Regina	
  
Elena	
  

•  Liguria:	
  Riferimento	
  nella	
  L.reg	
  41/2006;	
  indicazione	
  
nel	
  Psr	
  2009-­‐2011	
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…	
  

•  Marche	
  Il	
  Psr	
  2007-­‐2009	
  della	
  Regione	
  Marche,	
  al	
  
fine	
  di	
  realizzare	
  la	
  rete	
  oncologica,	
  inizia	
  la	
  
programmazione	
  di	
  un	
  sistema	
  integrato	
  di	
  rete	
  
ospedaliera	
  e	
  territoriale;	
  indicazione	
  nel	
  piano	
  
sanitario	
  2011-­‐2013;	
  Dgr	
  isEtuisce	
  la	
  rete	
  oncologica	
  
Regione	
  Marche	
  (R.o.R.e.M.)	
  

•  Puglia:	
  Il	
  Piano	
  regionale	
  di	
  salute	
  2008-­‐2010	
  ha	
  
proposto	
  l’isEtuzione	
  della	
  Rete	
  oncologica	
  pugliese	
  
(ROP)	
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…	
  

•  Umbria	
  IsEtuita	
  la	
  Rete	
  oncologica	
  della	
  Regione	
  
Umbria	
  (Ror)	
  con	
  Dgr	
  1662/2008	
  

•  Sardegna	
  Il	
  Psr	
  2006-­‐2008	
  riserva	
  specifica	
  
aJenzione	
  alle	
  malaKe	
  oncologiche	
  soJolineando	
  
l’importanza	
  strategica	
  della	
  cosEtuzione	
  di	
  una	
  rete	
  
regionale	
  	
  

•  Sicilia:	
  Indicazione	
  nel	
  piano	
  sanitario	
  2011-­‐2013	
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Cos’è	
  la	
  Rete	
  Oncologica	
  Lombarda?	
  

La	
  “Rete	
  Oncologica	
  Lombarda”	
  (ROL)	
  è	
  un	
  
sistema	
  che	
  permeJe	
  la	
  condivisione	
  di	
  
informazioni	
  cliniche	
  e	
  la	
  comunicazione	
  tra	
  i	
  
medici	
  e	
  le	
  struJure	
  sanitarie	
  che	
  aJuano	
  
prevenzione,	
  assistono	
  e	
  curano	
  persone	
  affeJe	
  
da	
  tumore.	
  



Chi	
  fa	
  parte	
  della	
  ROL?	
  
	
  

TuJe	
  le	
  struJure	
  che	
  prestano	
  cura	
  e	
  assistenza	
  
in	
  Lombardia	
  alla	
  persona	
  affeJa	
  da	
  tumore	
  
potranno	
  far	
  parte	
  della	
  “ROL”.	
  	
  
La	
  “ROL”	
  è	
  stata	
  aKvata	
  nel	
  2006	
  nella	
  sua	
  fase	
  
preliminare	
  ed	
  è	
  in	
  fase	
  di	
  progressiva	
  
estensione	
  a	
  tuJe	
  le	
  struJure	
  della	
  Regione.	
  
	
  

QUINDI	
  CI	
  SIAMO	
  ANCHE	
  NOI?	
  



ObieWvo	
  della	
  “ROL”	
  
ObieWvo	
  della	
  “ROL”	
  è	
  integrare	
  gli	
  sforzi	
  e	
  le	
  competenze	
  dei	
  servizi	
  

sanitari	
  per	
  migliorare	
  la	
  cura	
  del	
  paziente.	
  
La	
  “ROL”	
  garanEsce	
  ai	
  ciJadini	
  equità	
  e	
  pari	
  opportunità	
  di	
  accesso	
  
alle	
  cure,	
  in	
  quanto	
  favorisce	
  lo	
  scambio	
  di	
  esperienze	
  e	
  competenze	
  
tra	
  gli	
  operatori	
  delle	
  struJure	
  sanitarie	
  che	
  fanno	
  parte	
  della	
  rete.	
  
Grazie	
  alla	
  “ROL”,	
  ogni	
  paziente	
  riceve	
  la	
  migliore	
  assistenza	
  senza	
  
doversi	
  spostare	
  dalla	
  struJura	
  sanitaria	
  nella	
  quale	
  ha	
  scelto	
  di	
  farsi	
  
curare.	
  
Grazie	
  alla	
  “ROL”,	
  le	
  struJure	
  sanitarie	
  possono	
  collaborare	
  tra	
  loro	
  e	
  
avvalersi	
  della	
  consulenza	
  di	
  centri	
  specialisEci	
  situaE	
  anche	
  in	
  luoghi	
  
distanE	
  dalla	
  struJura	
  alla	
  quale	
  il	
  paziente	
  si	
  è	
  rivolto.	
  	
  
La	
  “ROL”	
  uElizza	
  a	
  questo	
  fine	
  un	
  sistema	
  di	
  comunicazione	
  in	
  rete	
  
molto	
  avanzato	
  che	
  permeJe	
  la	
  condivisione	
  di	
  informazioni	
  fra	
  
medici,	
  nel	
  rispeJo	
  della	
  privacy	
  del	
  ciJadino.	
  
Questo	
  è	
  un	
  traguardo	
  raggiunto	
  nell’ambito	
  della	
  “Carta	
  Regionale	
  
dei	
  Servizi”.	
  



ROL…	
  
•  Core	
  business:	
  	
  

– condivisione	
  casi	
  clinici	
  	
  
•  Scopi:	
  	
  

– appropriatezza	
  diagnosi	
  e	
  cura	
  	
  	
  
–  razionalizzazione	
  accesso	
  risorse	
  	
  

•  Vantaggi:	
  	
  
– migliore	
  qualità	
  di	
  cura	
  	
  
– oKmizzazione	
  dei	
  cosE	
  sanitari	
  
– minore	
  migrazione	
  sanitaria	
  	
  
–  formazione	
  dei	
  medici	
  	
  



quindi…	
  

•  Linee	
  guida	
  condivise	
  (generiche)	
  con	
  
indicazione	
  diagnosEco	
  terapeuEche	
  

•  Raccolta	
  dei	
  principali	
  progeK	
  di	
  ricerca	
  –	
  
studio	
  in	
  corso	
  

•  MulEdisciplinarietà	
  
•  Coinvolgimento	
  di	
  Regione,	
  Onlus,	
  MMG..	
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DETERMINAZIONI	
  IN	
  ORDINE	
  ALLA	
  GESTIONE	
  
DEL	
  SERVIZIO	
  SOCIO	
  SANITARIO	
  REGIONALE	
  PER	
  

L’ESERCIZIO	
  2014	
  



3.2.6.	
  RETI	
  DI	
  PATOLOGIA	
  
•  Le	
  aKvità	
  realizzate	
  da	
  ogni	
  rete,	
  afferiranno	
  a	
  tre	
  
disEnE	
  e	
  specifici	
  ambiE	
  di	
  intervento:	
  

•  1)	
  Ambito	
  di	
  Governo	
  per	
  il	
  coordinamento	
  e	
  
l’efficientamento	
  delle	
  azioni	
  che	
  riguardano	
  
l’assistenza	
  al	
  malato;	
  

•  2)	
  Ambito	
  Assistenziale	
  per	
  assicurare	
  l’integrazione	
  
tra	
  tuK	
  gli	
  aJori	
  della	
  rete;	
  

•  3)	
  Ambito	
  ScienEfico	
  per:	
  	
  	
  
–  lo	
  sviluppo	
  e	
  aggiornamento	
  delle	
  Linee	
  Guida	
  e	
  dei	
  PDTA	
  
di	
  riferimento	
  di	
  ciascuna	
  rete	
  di	
  patologia;	
  	
  

–  il	
  coordinamento,	
  sviluppo	
  e	
  oKmizzazione	
  della	
  Ricerca	
  
Clinica.	
  



NEL	
  2014…	
  

In	
  parEcolare	
  nel	
  2014,	
  nell’ambito	
  di	
  ogni	
  rete,	
  
saranno	
  definiE	
  e	
  sviluppaE,	
  in	
  streJo	
  raccordo	
  
con	
  la	
  DG	
  Salute,	
  Percorsi	
  DiagnosEci	
  
TerapeuEci	
  Assistenziali	
  per	
  le	
  diverse	
  patologie,	
  
con	
  par&colare	
  aDenzione	
  all’appropriatezza	
  
clinica	
  coniugata	
  alla	
  razionalizzazione	
  delle	
  
risorse	
  e	
  all’adeguata	
  gesEone	
  dei	
  farmaci,	
  in	
  
parEcolare,	
  dei	
  nuovi	
  farmaci	
  “ad	
  alto	
  costo”.	
  



E	
  noi..Siamo	
  pron&	
  ad	
  una	
  rete?	
  

•  Abbiamo	
  tuJe	
  le	
  “tecnologie	
  RT”	
  disponibili	
  

•  Abbiamo	
  le	
  “competenze”	
  necessarie	
  

•  Abbiamo	
  Sistemi	
  informaEci	
  per	
  scambiare	
  
informazioni	
  –	
  daE	
  …	
  in	
  tempo	
  reale	
  

•  Partecipiamo	
  a	
  gruppi	
  mulEdisciplinari..	
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La Rete 

Oncologica 

Lombarda: 

Ritorno al futuro 
 

 

 

Milano, 11 giugno 2013 

      

L’integrazione 

della 

Radioterapia 

Oncologica 

Nella ROL 
 

      
  Roberto Orecchia  
 
   AIRO-Lombardia                     



Rete	
  di	
  radioterapia	
  Lombardia	
  

•  Dal	
  2012	
  nelle	
  linee	
  di	
  indirizzo	
  Sanità	
  della	
  
regione	
  Lombardia	
  indicazione	
  a	
  «rete	
  delle	
  
radioterapie»	
  

•  Solo	
  nel	
  2014	
  isEtuito	
  in	
  ROL	
  un	
  WP	
  (Gruppo	
  di	
  
Lavoro)	
  per	
  le	
  reE	
  di	
  radioterapia	
  (coordinatore:	
  
Niguarda,	
  Monza-­‐Bicocca)	
  



WP:	
  Re&	
  di	
  radioterapia	
  
OBIETTIVO:	
  	
  

	
  

Predisporre	
  uno	
  strumento	
  idoneo	
  per	
  
scambiare	
  immagini	
  e	
  definire	
  

volumi	
  di	
  interesse	
  
	
  



Percorso	
  	
  

•  Creato	
  un	
  sito	
  per	
  la	
  raccolta	
  di	
  daE	
  
•  Fase	
  sperimentale	
  riguarda	
  3	
  centri	
  

– Niguarda	
  
– Monza	
  (Bicocca)	
  
–  INT	
  

•  Estensione	
  della	
  	
  
rete	
  





Come	
  funziona..	
  

•  Vengono	
  caricaE	
  in	
  file	
  “zip”	
  	
  
–  le	
  immagini	
  di	
  TC	
  di	
  centratura	
  con	
  o	
  senza	
  volumi	
  
– Le	
  immagini	
  diagnosEche	
  
– Le	
  informazioni	
  cliniche	
  

•  Il	
  file	
  una	
  volta	
  prelevato	
  dalla	
  “rete”	
  viene	
  
trasferito	
  al	
  TPS	
  dopo	
  il	
  collega	
  può	
  
contornare,	
  fare	
  una	
  proposta	
  tecnica,	
  
valutare	
  e	
  commentare	
  i	
  profili	
  proposE….	
  



Esempio..	
  
Valutazione	
  di	
  contorni	
  in	
  “rinofaringe	
  T4”	
  

	
  Immagini	
  da	
  TPS	
  di	
  un	
  centro	
  	
  
“non	
  proponente”	
  



Sistemi	
  commerciali..	
  

•  Il	
  mio	
  R&V	
  ad	
  esempio…	
  



Posso	
  creare	
  un	
  	
  
«dipar&mento	
  di	
  rete»	
  	
  
condiviso	
  con	
  altri..	
  



Documentazione	
  clinica	
  



Diagnosi	
  ICD9	
  



Prescrizione	
  RT	
  



Immagini	
  TC	
  



Valutazione	
  Piano	
  RT	
  



Rendicontazione	
  



Analisi	
  DB	
  
Ringrazio C.Frigerio         

F.Bonsignore 

per la collaborazione 



Ma	
  per	
  fare	
  rete…	
  
	
  

CHI	
  SIAMO?	
  

Un	
  saluto	
  a…	
  



UN	
  POCO	
  DI	
  DATI	
  
LOMBARDIA: 	
  34	
  centri	
  	
  

	
   	
   	
   	
  17	
  pubblico	
  
	
   	
   	
   	
  17	
  privato	
  

PIEMONTE:	
   	
  14	
  centri	
  	
  
	
   	
   	
   	
  12	
  pubblico	
  
	
   	
   	
   	
  	
  	
  2	
  privato	
  

LIGURIA:	
   	
  5	
  centri	
  pubblici	
  
V.	
  AOSTA: 	
  1	
  centro	
  pubblico	
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UN	
  POCO	
  DI	
  DATI	
  DA	
  sito	
  AIRO	
  
LOMBARDIA: 	
  34	
  centri	
  	
  

	
   	
   	
   	
  16	
  daE	
  compleE	
  
	
   	
   	
   	
  18	
  dato	
  non	
  presente	
  

PIEMONTE: 	
   	
  14	
  centri	
  	
  
	
   	
   	
   	
  10	
  daE	
  compleE	
  
	
   	
   	
   	
  	
  	
  4	
  dato	
  non	
  presente	
  

LIGURIA:	
   	
  5	
  	
  
	
   	
   	
   	
  	
  	
  4	
  daE	
  compleE	
  

V.	
  AOSTA:	
  1	
  daE	
  compleE	
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Da&	
  ESTRO	
  –	
  HERO	
  10/2014	
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Rilevazione	
  del	
  15	
  oDobre	
  	
  

•  Rilevazione	
  volontaria	
  (la	
  Regione	
  si	
  è	
  
“dimenEcata”	
  di	
  richiedere	
  i	
  daE	
  alle	
  Direzioni	
  

•  29	
  risposte	
  su	
  34	
  richieste	
  
•  87	
  LINAC	
  
•  158	
  medici	
  
•  227	
  TSRM	
  
•  66	
  fisici	
  
•  22737	
  pazienE	
  traJaE	
  nel	
  2013	
  



Quali	
  apparecchiature	
  

•  LINAC	
  (con	
  o	
  senza	
  MLC,	
  mMLC,	
  EPID,	
  XVI,	
  leKni	
  
«RoboEzzaE»..)	
  

•  Gamma	
  knife	
  
•  Ciber	
  Knife	
  
•  Tomo	
  terapia	
  
•  VERO	
  
•  Adroterapia	
  
•  IORT	
  
•  Brachiterapia	
  



Dove	
  sono	
  le	
  risorse?	
  
•  LINAC	
  in	
  tuJe	
  le	
  province	
  	
  
•  Gamma	
  knife:	
  MI	
  
•  Cyber	
  Knife:	
  MI	
  
•  Tomo	
  terapia:	
  BS,	
  MI	
  
•  VERO:	
  CO,	
  CR,	
  MI	
  
•  Adroterapia:	
  PV	
  
•  IORT:	
  BG,	
  MI	
  
•  Brachiterapia:	
  BS,	
  CR,	
  LC,	
  MB,	
  MI,	
  MN,	
  VA	
  



Ripropongo	
  la	
  domanda..	
  

Siamo	
  pronE	
  ad	
  una	
  rete?	
  
•  Abbiamo	
  tuJe	
  le	
  “tecnologie	
  RT”	
  disponibili	
  
•  Abbiamo	
  le	
  “competenze”	
  necessarie	
  
•  Abbiamo	
  Sistemi	
  informaEci	
  per	
  scambiare	
  

informazioni	
  –	
  daE	
  …	
  in	
  tempo	
  reale	
  
•  Partecipiamo	
  a	
  gruppi	
  mulEdisciplinari..	
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SIAMO	
  PRONTI?	
  

Forse	
  no..	
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Documen&	
  AIRO..	
  



Linee	
  guida	
  tecniche	
  



SIAMO	
  PRONTI?	
  

FORSE	
  SI	
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