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Villa Fiorita diagnostica 
l’ultima “conquista”
di Alliance Medical

A lliance Medical continua ad 
espandersi nonostante la 
crisi che è presente ormai da 

alcuni anni a livello mondiale e 
che non intende ancora allentare 
la sua morsa. Nonostante ciò, ad 
agosto siamo riusciti a completa-
re  l’acquisizione  della quota mag-
gioritaria di una nuova struttura 
che ha sede a pochi chilometri da 
Perugia: Villa Fiorita Diagnostica. 
Ciò significa che abbiamo un pun-
to di riferimento anche in Umbria e 
siamo fieri di portare buone notizie 
per il nostro Gruppo, soprattutto 
in un momento di sofferente con-
giuntura economica. 
Villa Fiorita Diagnostica va ad af-
fiancarsi ai vicini centri toscani 
e proprio con alcuni di essi, in 
particolare con l’Istituto Andrea 
Cesalpino di Terontola di Cortona, 
in provincia di Arezzo, ci sarà una 
forte sinergia a livello territoriale: 
per quanto riguarda il personale 
medico, tecnico e amministrativo. 

Farmaci: in Italia prezzi stracciati
Prezzi

È uno studio dell’Università Bocconi a rivelare la notizia: in Italia i prezzi dei farmaci sono più bassi di quelli che si possono 
riscontrare in Germania, Francia, Inghilterra e Spagna. Una differenza del 14,6% rispetto al mercato europeo

I l 19% in meno in farmacia e l’8 
in meno in ospedale, con una 
media totale in sofferenza del 

14,6% sul mercato totale. I prez-
zi dei farmaci (a ricavo industria) 
sono in Italia da ultima della classe 
rispetto a Germania, Francia, In-
ghilterra e Spagna, i primi quattro 
competitor europei. E sarebbero 
ancora più bassi se ai valori di listi-
no si inglobassero anche gli effetti 
di tutti gli sconti applicati a livello 
nazionale e locale, tra payback, tet-
ti di spesa, payment by result, risk 
e cost sharing.
Ad arrivare a queste conclusioni 
è uno studio realizzato dal Cergas 
Bocconi su dati Ims che ha messo 
a confronto i listini dei farmaci nei 
5 big Ue, aggiornando un prece-
dente studio che stavolta ingloba 
anche la farmaceutica ospedaliera 
e i senza brevetto. Col risultato 
che pressoché da tutte le compara-
zioni il mercato italiano sarebbe il 
meno vantaggioso per le industrie 
farmaceutiche. Con due sole ecce-
zioni: in Spagna i prezzi dei farma-
ci ospedalieri sono meno cari del 
15,2% mentre in Inghilterra i far-
maci senza brevetto hanno in me-
dia un costo inferiore del 12,4%.
«Lo studio conferma quanto di-
ciamo da tempo - afferma il presi-
dente di Farmindustria, Massimo 
Scaccabarozzi -. In una situazione 
che tra prezzi più bassi, tempi d’ac-
cesso al mercato più lunghi e ritmi 
di rimborso delle forniture impos-

sibili, sta creando seri problemi di 
sostenibilità alle imprese». Tutto 
questo mentre la domanda interna 
cala (-0,3 di media annua) e così 
il valore della produzione (stima 
dell’1,5% nel biennio), che senza 
il sostegno dell’export avrebbe fat-
to segnare una contrazione (-6,5%) 
ancora più marcata. Ma proprio 
l’export, pur crescendo, è destinato 
a segnare battute d’arresto trasci-
nando ancora più indietro la produ-
zione col rischio di non potere più 
compensare il ribasso del mercato 
nazionale.
«È chiaro che il rischio di deloca-
lizzazione è lì...», aggiunge Scac-
cabarozzi. Le sirene di altri Paesi 
certo non mancano: l’ultimo caso è 
la Russia, pronta ad allargare l’ac-

cesso ai farmaci in cambio dell’in-
sediamento di nuovi impianti di 
produzione.
Lo studio Cergas Bocconi, curato 
da Claudio Jommi e Francesco Co-
sta, confronta i prezzi unitari delle 
prime 150 molecole in farmacia 
(60% del fatturato di classe A) e 
le prime 50 per l’ospedaliera (30% 
del mercato) al lordo di sconti e di 
contratti specifici di rimborso o di 
prezzo condizionati. I prezzi in Ita-
lia sono sempre più bassi, col picco 
massimo della Germania (89% dei 
casi) e quello minimo del Regno 
Unito (56%). 
Rispetto al mercato in farmacia, 
i listini sono in media più alti del 
18,9% che in Italia (+39% in Ger-
mania, +16% in Francia, +12,5 in 

Spagna, appena +0,4% nel Regno 
Unito). Nel canale farmacia, in 
particolare, i prezzi dei farmaci 
con brevetto costano fuori Italia in 
media il 19% in più (dal +51% del-
la Germania al +0,6% della Spa-
gna), i senza brevetto +16,5% (dal 
+28,7% della Francia al -12,4 del 
Regno Unito). Perdita secca per 
i prezzi in Italia anche per la far-
maceutica ospedaliera: -8% in me-
dia, dal +21% del Regno Unito al 
-15,2% della Spagna. Risultato: il 
14,6% in media di prezzi più bas-
si, con la Germania più favorevo-
le per i listini delle farmaceutiche 
(+32%) e la Spagna che ci insegue 
a un passo (+3,5%).

Roberto Turno
da Il Sole 24 Orecontinua a pagina 3 >>>
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Alliance Medical investe in Centocannoni
Malgrado i gelidi venti della crisi economica in Italia, il gruppo  AM ha 
deciso di investire un milione di euro per introdurre nello Studio 
Radiologico Centocannoni una tecnologia più sofisticata nell’ambito della 
diagnostica per immagini. Si tratta della risonanza magnetica Philips 
Ingenia 1,5 T, la macchina più evoluta ed efficiente oggi sul mercato

A pagina 2

Un nuovo servizio per 
l’ecografia polmonare
Il Centro  Radiologico di Lissone, in 
provncia di Monza e della Brianza, offre 
un nuovo servizio di imaging: l’ecografia 
cardio-polmonare, utilizzabile anche per 
i bambini dai tre anni in su

A pagina 2

Vienna, a marzo vertice mondiale dei radiologi 
Si terrà a Vienna dal 7 all’11 marzo l’European Congress of Radiology, il 
più importante e autorevole convegno internazionale sulla diagnostica per 
immagini e sulla medicina nucleare. 20 mila partecipanti provenienti da 
oltre 100 Paesi si confronteranno sulle più recenti terapie e sulle tecnologie 
presenti sul mercato. È la grande sfida della prevenzione ai tumori

A pagina 4



I l Centro Radiologico Lissone-
se di Lissone, in provincia di 
Monza e della Brianza, ha reso 

disponibile un nuovo servizio di 
ecografia polmonare che può es-
sere utilizzata anche per categorie 
più sensibili, come i bambini oltre 
i 3 anni e le donne in gravidanza. 
L’ecografia polmonare - che è più 
corretto definire cardio-polmona-
re - è una metodica di diagnostica 
efficace in presenza di polmoniti, 
pleuriti, pleuro-polmoniti, follow 
up nei pazienti che si sono sottopo-
sti a chirurgia toracica e cardiochi-
rurgia. Questo esame diagnostico 
non va a sostituire la radiografia 
standard del torace, ma ne è com-
plementare poiché perfeziona la 
diagnosi nei casi in cui si sospetti 
una patologia pleuro-polmonare. 
Inoltre, l’ecografia cardio-polmo-
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È sicuramente da celebrare l’im-
pegno di un centro diagnosti-
co privato che in un momento 

così difficile per l’economia ha 
scelto di investire oltre un milione 

di euro per un nuovo strumento di 
imaging. Lo Studio Radiologico 
Centocannoni di Alessandria - che 
fa parte del gruppo internazionale 
di Alliance Medical - ha compiuto 

un grande passo tecnologico per 
migliorare la qualità dei servizi 
a disposizione dei pazienti e per 
conservare l’eccellenza nella dia-
gnostica radiologica.

Alliance Medical in Europa rappre-
senta il più importante e il più vasto 
reparto di diagnostica per imma-
gini e medicina nucleare. In Italia, 
è presente, con cliniche private di 
proprietà, in sette regioni e svolge 
ogni anno, solo in queste strutture, 
oltre 2 milioni di esami, di cui uno 
di diagnostica. L’azienda è, ormai 
da alcuni anni, partner di impor-
tanti istituzioni scientifiche, dal-
l’Istituto Europeo di Oncologia 
di Milano all’Università Statale di 
Milano, solo per citarne alcune.
Dallo scorso ottobre, nella struttura 
sanitaria piemontese è stata allestita 
la Risonanza magnetica Philips In-
genia 1,5T, la macchina più efficace 
ed evoluta disponibile al momento 
sul mercato. Dotata di tecnologia 
dStream, permette di ottenere im-
magini con un valore di segnale-ru-
more incrementato del 40% grazie 
alla nuova connessione DirectDigi-
tal. Ciò significa che il trasferimento 
del segnale in arrivo dal paziente si 
ha mediante fibre ottiche e in digi-
tale, evitando eventuali dispersioni 
dovute alla trasmissione analogica.
Pur non trattandosi di una Rm 
aperta, il paziente ha a disposizio-
ne più spazio, poiché il tunnel è 
da 70 cm di diametro. L’alloggia-
mento è confortevole anche per 
le persone con grave sovrappeso 
e Philips Ingenia è in grado di 
sopprimere il segnale del grasso 
corporeo (fino a 10 cm) così da 
ottenere immagini di altissima 
qualità in pochi secondi anche sui 
soggetti obesi. La macchina ga-
rantisce Fov, cioè campi di vista, 
molto estesi. L’Ingenia in whole 
body con sequenze di diffusioni 
è particolarmente indicata per la 
diagnostica precoce e nel follow 

up dei pazienti oncologici. Ri-
spetto alle altre Rm, che sono ca-
ratterizzate da rapida obsolescenza 
per la continua innovazione tec-
nologica in questo settore, Philips 
Ingenia è espandibile per le future 
possibilità cliniche. Insomma, una 
macchina che può godere di una 
vita più lunga perché è sempre ag-
giornabile. Per il Centocannoni si 
tratta di un vero investimento che 
dura nel tempo.
“Vogliamo proporre continuamen-
te qualcosa di nuovo e restituiamo 
le numerose attestazioni positive 
dei nostri pazienti con macchinari 
sempre più evoluti”, ha dichiarato 
Franco Perona, Direttore Medi-
co di Alliance Medical, durante 
il convegno, accreditato ECM, 
“Trasformiamo la conoscenza in 
salute - le nuove frontiere della 
RM”, che si è tenuto ad Alessan-
dria lo scorso dicembre. In inglese 
si dice “patients first”, ha spiegato 
Mark Young, CFO e DG di Allian-
ce Medical, e la filosofia del grup-
po è lavorare avendo sempre il pa-
ziente al centro. “Quando i medici 
di base indirizzano i pazienti pres-
so le nostre strutture, noi vogliamo 
che siano certi che tratteremo nel 
modo migliore l’utente, ma soprat-
tutto vogliamo che gli uni e gli altri 
siano soddisfatti per i nostri servizi 
e la nostra professionalità”.
Ecco perché al Centocannoni non 
si deve tornare in un secondo mo-
mento per ritirare il referto di un 
esame di imaging: l’esito viene 
consegnato nell’immediato e non 
si perde tempo. Tutto il lavoro è 
organizzato per facilitare e alleg-
gerire il carico anche psicologico 
di chi si sottopone agli esami.

Elisa Pasino

Alliance Medical

In controtendenza rispetto alla congiuntura economica italiana il gruppo AM ha investito 
un milione di euro nello Studio Radiologico Centocannoni per un nuovo strumento di imaging

Una nuova frontiera
per le ecografie polmonari

Tecnologie avanzate

Si chiama ecografia cardio-polmonare. È il nuovo servizio del Centro Radiologico Lissonese

La nuova Risonanza magnetica Philips Ingenia 1,5T allesrtila al lo Studio Radiologico Centocannoni

Centocannoni investe
un milione di euro

nare riduce l’esposizione alle ra-
diazioni per quei casi in cui è stata 
accertata una malattia o una disfun-
zione che richiedano controlli ra-
diografici ripetuti a breve distanza 
nel tempo. Nel periodo invernale, 
l’eco ai polmoni è di grande utilità 
per i bambini e per le donne in sta-
to interessante che hanno in corso 
processi flogistici pleuro-pericardi-
ci e polmonari.
Un altro esame offerto presso il Cen-
tro Radiologico Lissonese è il CT 
Cone Beam (Cone Beam Compu-
ted Tomography, ora più conosciuta 
come CB3D) che negli ultimi anni ha 
rivoluzionato la diagnostica radiolo-
gica odontoiatrica e maxillo-facciale, 
grazie alla possibilità di ottenere rico-
struzioni in 3D delle strutture anato-
miche esaminate. La TC a fascio co-
nico o TC volumetrica è una metodica 

che viene applicata all’impiantologia 
con un ampio utilizzo per la prepara-
zione di modelli solidi prechirurgici, 
nei controlli post operatori, nella ri-
cerca di fratture, nella valutazione dei 
denti inclusi e residui, nella ricerca di 
contatti con i nervi mandibolari e nel-
lo studio della articolazione temporo-
mandibolare.
Il successo della CT Cone Beam è 
dovuto alla facilità di interpretazio-
ne e alla bassa dose di radiazioni 
necessarie (pensiamo, ad esempio, 
alla ricerca dei denti inclusi nell’in-
fanzia), soprattutto se paragonato 
alle TC Body tradizionali,  ma an-
che ai ridotti costi di esecuzione.
Il Centro Radiologico Lissonese è 
specializzato nella radiologia e nella 
diagnostica per immagini ed è pre-
sente a Lissone dal 1976. Dal 2004 
è entrato a fare parte del gruppo Al-

liance Medical, leader in Europa nella 
diagnostica radiologica e nella medi-
cina nucleare. Il CRL è una struttura 
privata che offre prestazioni sia in 
regime di accreditamento con il Ser-
vizio Sanitario Nazionale, sia privato. 
Mission del CRL è quella comune a 
tutte le cliniche di Alliance Medical: 
il paziente al centro dell’impegno e 
del lavoro del Gruppo. Anche al Cen-
tro Radiologico Lissonese i tempi di 
attesa per sottoporsi agli esami sono 
molto ridotti e la consegna dei referti 
degli esiti è veloce (il giorno stesso in 
regime di libera professione, al mas-
simo tre giorni con il SSN). La con-
segna delle relazioni cliniche si può 
avere anche tramite corriere.

Tra i servizi offerti: Risonanza ma-
gnetica 1,5T body, neurologiche, 
articolari (senza e con mezzo di 
contrasto), TC spirale body, neu-
rologiche, articolari (senza e con 
mezzo di contrasto), TC dentale, 
Radiologia digitale tradizionale, 
Mammografia, Ortopantomografia, 
Ecografia multidisciplinare, MOC, 
Medicina specialistica (Cardiolo-
gia, Ortopedia, Neurologia, Fisio-
kinesiterapia, onde d’urto, Tecar-
terapia, Osteopatia, Angiologia, 
Fisiatria) e check-up.
Il CRL è  convenzionato con i più 
importanti fondi sanitari integrativi 
di categoria ed enti pubblici.

E.P.

L’apparecchiatura per la Cone Beam Computed  Tomography (a sinistra) 
e quella per la Risonanza Magnetica Nucleare (a destra) 
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Nella galassia 
di AM, Villa Fiorita 
Diagnostica

Acquisizioni

La clinica umbra è entrata nella galassia di Alliance Medical, 
affiancandosi ai centri di eccellenza della diagnostica già presenti 
in Piemonte, Lombardia, Liguria, Emilia Romagna, Toscana e Lazio. 
Ce ne parla Simone Checcarelli, operation manager della struttura 

Alliance Medical ha così la possibi-
lità di iniziare una nuova avventura 
e, ad oggi, è attiva con sedi fisse 
in sette regioni italiane: Piemonte, 
Lombardia, Liguria, Emilia Roma-
gna, Toscana, Umbria e Lazio.
Si è scelto di compiere questo pas-
so a causa dei provvedimenti che 
vanno progressivamente riducen-
do la mobilità interregionale Um-
bria-Toscana, e lo si è fatto inve-
stendo in una struttura che punta 
a divenire un centro di eccellenza: 
sono infatti numerosi i progetti che 
stiamo elaborando fra i quali non 
possiamo non citare le convenzio-
ni con importanti società sportive, 
così come le collaborazioni con i 
più illustri specialisti della medi-
cina umbra. Un’idea fra tutte per 

il futuro: la biopsia in risonanza 
magnetica alla mammella e perché 
no la creazione di un polo senolo-
gico di avanguardia. Abbiamo così 
deciso che saremmo stati noi ad 
avvicinarci ai pazienti umbri, per 
portare finalmente la stessa qualità 
che trovano nei centri diagnostici 
di Alliance Medical in Toscana an-
che sotto casa. 
La clinica umbra è specializzata 
nella diagnostica per immagini: 
Risonanza Magnetica con e sen-
za contrasto, artro-RM, tomogra-
fia computerizzata, TC, angio TC, 
ecografia, ecodoppler, radiografie 
tradizionali.
Villa Fiorita Diagnostica ha già 
ricevuto l’accreditamento con il 
Servizio Sanitario Nazionale (SSN) 

e, appena sarà stipulato il conse-
guente accordo con le Asl di com-
petenza per l’attribuzione di un 
tetto di spesa, i pazienti potranno 
usufruire dei servizi erogati – ol-
tre che privatamente – anche nel-
l’ambito del SSN. Inoltre, il centro 
diagnostico è già convenzionato 
con le più importanti casse e assi-
curazioni di categoria. La struttura 
è molto semplice da raggiungere 
perché si trova all’uscita Corciano 
del raccordo autostradale Perugia 

– A1, ad appena 10 km di distanza 
dal capoluogo umbro, ed è dotata 
di un ampio parcheggio. Il moder-
no design degli arredi e il top di 
gamma delle apparecchiature dia-
gnostiche, ne fanno un centro che 
mira a diventare ombelico dell’inte-
ra regione Umbria e dei suoi oltre 
900 mila abitanti a dimostrazione 
che il paziente e le sue necessità 
sono sempre al centro di tutte le 
nostre attività.

Simone Checcarelli

Regioni, in arrivo i tagli 
alla spesa sanitaria

Spending Review

La mannaia della spesa sanitaria nazionale, firmata 
Enrico Bondi, si sta abbattendo sulle regioni italiane

S tandard minimi e massimi 
di strutture per singola di-
sciplina (che ridurrà reparti 

e primariati), volumi di presta-
zioni minimi e soglie di rischio 
di esito; standard per gli ospe-
dali di base e di primo livello 
e di secondo livello, standard 
specifici per l’alta specialità, 
per le reti ospedaliere, per quel-
la dell’emergenza-urgenza, per 
la continuità ospedale-territorio 
e per la chirurgia ambulatoria-
le. Insomma, dolorose limature 
a tutto il sistema.
Arriva sul tavolo delle Regioni 
la bozza di decreto-regolamen-
to messo a punto dal ministero 
della Salute di concerto con 
l’Economia che attua la spen-
ding review e oltre ai mecca-
nismi per la riduzione dei posti 

fo
to

lia

letto a 3,7 per mille abi-
tanti (con lo 0,7 per lun-
godegenza e riabilitazione e 
almeno il 50% di tagli negli 
ospedali pubblici da otte-
nere con la soppressione di 
unità operative complesse) e 
un tasso di 160 ricoveri per 
mille abitanti, fissa anche tutti 
i paletti necessari alla completa 
revisione dell’organizzazione 
ospedaliera con i relativi riferi-
menti quali-quantitativi.

Altolà regionale. Il decreto do-
vrà ora essere esaminato prima 
dagli assessori e poi dai gover-
natori, ma già i direttori gene-
rali degli assessorati hanno dato 
il loro altolà: nel caso regole e 
standard siano ordinativi e non 
indicativi, il decreto non va per-

ché entra in modo analitico nel 
merito dell’organizzazione re-
gionale e configura un’invasio-
ne di campo delle prerogative 
locali e perché per la sua messa 
a punto le Regioni non sono sta-
te minimamente consultate.

Gli obiettivi. Il documento, se-
condo le sue stesse premesse, 
definisce le condizioni necessa-
rie per garantire livelli di assi-
stenza ospedaliera omogenei su 

tutto il territorio nazionale «sia 
in termini di adeguatezza delle 
strutture, sia di risorse umane 
impiegate in rapporto al nume-
ro di pazienti serviti e al livello 
di complessità della struttura e 
della sua interazione con i poli 
della rete assistenziale territo-
riale, fissando gli standard qua-
litativi, strutturali, tecnologici e 
quantitativi relativi all’assisten-
za ospedaliera e promuoven-
do l’ampliamento degli ambiti 

dell’appropriatezza, efficacia, 
efficienza, umanizzazione sicu-
rezza e qualità delle cure».

I paletti della riorganizzazione. 
Le Regioni per la riorganizza-
zione della rete ospedaliera de-
vono rispettare la dotazione di 
posti letto previsti dalla legge 
135/2012 (spending review) e 
per questo hanno come riferi-
mento un tasso di ospedalizza-
zione di 160 per mille abitanti 
di cui il 25% viene riferito a 
ricoveri diurni. 
Per il corretto calcolo del tasso 
di ospedalizzazione, per ogni 
trasferimento del paziente ad 
altro tipo di attività o regime 
di ricovero, la bozza di regola-
mento rimanda alle indicazioni 
già operanti a livello nazionale 
per la compilazione di distinte 
schede di dimissione ospedalie-
ra nel passaggio da un’attività/ 
regime di ricovero a un altro. Ad 
esempio da ricovero ordinario 
a ricovero diurno o da ricovero 
per acuti a ricovero in recupero 
e riabilitazione funzionale o lun-
godegenza.

I criteri di calcolo. Per il calco-
lo della dotazione di posti letto 
il decreto indica la necessità di 
fare riferimento anzitutto alla 
popolazione pesata in base ai 
criteri di pesatura utilizzati per 
il costo standard per il macroli-
vello di assistenza ospedaliera 
scritti nell’applicazione del fe-
deralismo fiscale. Poi il numero 
dei posti letto per mille abitanti 
calcolato in questo modo, in pri-
ma applicazione è incremento o 
decrementato del 65% dell’in-
cidenza percentuale del valore 
finanziario del saldo di mobilità 
attiva e passiva, registrato nel-
la Regione, rispetto al valore 
finanziario totale nazionale dei 
flussi di ricovero, e per questo 
vale la matrice della mobilità 
utilizzata per la determinazione 
del fabbisogno sanitario stan-
dard regionale 2013. Tale valore 
è ridotto al 40% dal 2015. 

da Il Sole 24 Ore Sanità

>>> continua dalla prima pagina 

L’apparecchiatura per la Cone Beam Computed  Tomography (a sinistra) 
e quella per la Risonanza Magnetica Nucleare (a destra) 
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V ienna, come ogni anno, è già 
pronta per ospitare l’ECR, 
l’European Congress of 

Radiology: dal 7 all’11 marzo. 
L’ECR può essere ritenuto il 
convegno di diagnostica per im-
magini più rilevante in Europa e 
il secondo congresso più impor-
tante in ambito mondiale. Attira 
circa 20mila partecipanti prove-
nienti da oltre 100 Paesi. 
La grande sfida della diagnostica 
per immagini e della medicina nu-
cleare, che utilizzano tecnologie 
in rapida innovazione, è quella di 
mettere a disposizione di medici 
e tecnici le apparecchiature più 
moderne e, allo stesso tempo, di 
assicurare loro continui aggiorna-
menti e formazione specifica. 
È in virtù di questo mix che si può 
riuscire a ottenere risultati che 
ampliano enormemente il campo 
d’indagine riservato alla diagno-
stica. Lo scambio tra specialisti 
di questo tipo di conoscenze com-
porta che si crei una vera e pro-
pria rete informativa e scientifica 
e permette di compiere continua-
mente nuovi passi avanti, soprat-
tutto nella prevenzione di malattie 
gravi e/o invalidanti e nel cammi-

no verso il miglioramento della 
qualità della vita.
Quest’anno anche Alliance Medi-
cal, già presente nell’ambito del-

l’esposizione tecnica con il proprio 
stand, parteciperà attivamente alle 
sessioni scientifiche con due co-
municazioni orali, grazie al dottor 

Carlo Ottonello, direttore tecnico 
del Servizio di Diagnostica per 
Immagini del Centro Ricerche 
Cliniche di Pomezia. I due lavori 

scientifici hanno come oggetto di 
interesse lo studio RM della colon-
na lombare e del piede.

Elisa  Pasino

Vienna, radiologia planetaria a Congresso
Medicina Mondiale

L’European Congress of Radiology si riunirà nella capitale austriaca dal 7 all’11 marzo 2013. La grande sfida della diagnostica per immagini
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