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DEFINIZIONI DI SOGLIA

SOGLIA ASSOLUTA
quella quantità di agente non sufficiente  a produrre un 
effetto avverso, in analogia al concetto della tossicologia 
generale, di dose che non produce alcuna alterazione 
osservabile. In altri termini l'agente cancerogeno è presente 
ma praticamente non interagisce con il bersaglio cellulare 

SOGLIA REALE O BIOLOGICA O PERFETTA
quella quantità di agente che, anche se presente a livello del 
bersaglio in quantità definite, almeno in linea teorica non 
produce alcun danno per incapacità di indurre, al di sotto di 
una concentrazione soglia, le reazioni biochimiche richieste 
per manifestare l’effetto avverso: l'agente è presente e può 
interagire con il bersaglio, ma non riesce ad indurre alcun 
effetto negativo. 

DEFINIZIONI DI SOGLIA

SOGLIA APPARENTE O PRATICA
quella quantità di agente che non porta all'evento mutageno a 
causa di una concentrazione non critica a livello del bersaglio.
Una soglia apparente potrebbe essere attribuita alla 
toxocinetica propria dell’agente o ad altri fattori che limitano 
l’effetto avverso a livello del bersaglio (riparazione del DNA, 
apoptosi, sorveglianza immunologica) (Kirsch-Volders et al., 
2000). 

SOGLIA STATISTICA
la quantità più bassa dell'agente che riesce ad indurre un 
incremento statisticamente significativo dell'indicatore che 
viene misurato.
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Estrapolazione dalle alte alle bassi dosi

X

?

Dose

Effetto

“ Chromium(VI) is genotoxic when tested in vitro or injected parenterally
in such a way to escape detoxification mechanisms. However, its
genotoxicity and potential carcinogenicity are lost, depending on dose 
and administration route, due to efficient reduction in body fluids and 
nontarget cells. Chromium(VI) is a Group 1 IARC carcinogen, but only in 
the respiratory tract and in well-defined occupational settings that
involved heavy exposures. Recently, concern has been expressed that
oral chromium(VI) may be a gastric carcinogen. We demonstrated that
administration of very high doses of chromium(VI) with the drinking water 
does not induce any clastogenic effect in hematopoietic cells of adult
mice and their fetuses (…)”
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BENZENE

UR = P0 * (RR-1)/X
UR = rischio per esposizione unitaria (per µg/m3), 
P0 = incidenza cumulativa 0-74 anni per leucemia 
RR = Rischio Relativo derivato da studi epidemiologici per la specifica 
esposizione 
X, espressa come esposizione media giornaliera life-time sul tempo di vita 
(in µg/m3) 

nel caso di studi epidemiologici su popolazioni di lavoratori, l’esposizione è
calcolata come media “Time Weighted Average – TWA” della 
concentrazione su 8 ore, moltiplicata per 8/24, per 240/365, per il numero 
medio di anni di esposizione lavorativa e diviso per il numero medio di anni 
di vita – 70 circa

Modello proposto dalla WHO ripreso dalla Commissione Consultiva 
Tossicologica Nazionale, per la previsione dei casi aggiuntivi di leucemia 
in relazione alla dose di esposizione 

Enrico PIRA

BENZENE
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BENZENE

Linee Guida pubblicate dalla

Società Italiana di Medicina del Lavoro ed Igiene Industriale

Edizione 2002 2° Edizione, 2007 
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LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO

LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO
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LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO
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PROCEDIMENTO PENALE
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Dall'esperita istruttoria è emerso che … che presso lo stabilimento … non
era stato istituito il Registro della esposizione agli agenti cancerogeni nel 
quale riportare, per ciascuno dei lavoratori, le mansioni svolte, l'agente 
cancerogeno utilizzato ed, ove noto, il valore della esposizione a tale agente.
Era stato appurato che tra le sostanze cancerogene presenti nel ciclo di 
lavorazione vi era l'olio combustibile denso, etichettato con la frase di 
rischio "R45", per il quale la relativa scheda di sicurezza prevedeva 
l'esposizione a pericolo a seguito di contatto per un periodo di tempo 
prolungato.

Motivi del procedimento

Si verificava in sede di sopralluogo, che le condizioni di impiego nel ciclo di 
lavorazione che potevano comportare l'esposizione a rischio dei "dodici 
operatori esterni di unità" erano rappresentate dal momento di rifornimento, 
al parco combustibili delle sostanze de quo, realizzato tramite autobotti e 
ferrocisterne dalle quali il prodotto veniva direttamente travasato in un 
serbatoio fisso di stoccaggio esterno mediante connessione tramite 
bocchettone, mentre la successiva fase di convogliamento della sostanza 
alle caldaie avveniva mediante un sistema di tubazioni a ciclo chiuso ed 
isolato.

Motivi del procedimento (2)
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…essendo nullo, come scientificamente acclarato, il contributo della esposizione 
professionale all'assorbimento di questi composti per l'attività espletata al parco 
combustibili, non concorrono, pertanto, le condizioni per la istituzione del Registro 
degli Esposti contemplato dall'art. 70 D.Lgs. 626/94.

Rileva, inoltre, che il decreto che fissa i modelli e le modalità di tenuta del Registro e 
delle cartelle sanitarie (art. 70, comma 5 del citato D.Lgs.) non è stato ancora emanato 
e, quindi, mancano precise indicazioni su come predisporlo, considerate le difficoltà
di definire, misurare e standardizzare le concentrazioni di sostanze cancerogene 
(inclusi gli IPA) presenti nel ciclo di lavoro, la capacità di assorbimento delle stesse, i 
livelli di esposizione nocivi per ciascun preparato, gli addetti potenzialmente sposti a 
fonti di pericolo nonché la quota che eccede il valore d fondo già presente 
nell'ambiente, costituendo gli IPA preparati "ubiquitari" per i quali occorre distinguere 
tra gli apporti dovuti all'ambiente di lavoro e quelli provenienti da altre sorgenti.

Giudizio del Magistrato

Rileva, infine, come ciononostante *** abbia istituito un Servizio Sanitario nella ***
affidato ad un medico specialista in medicina del lavoro, un programma organico di 
accertamenti sanitari periodici per tutti i lavoratori e la raccolta di dati relativi alla 
esposizione ed alla salute dei singoli lavoratori in un archivio informatizzato 
estremamente evoluto, sotto il profilo della storia lavorativa e sanitaria di ciascuno.
Ne desume, allora, che tutti i dati che presumibilmente potrebbero essere oggetto di 
inserimento nel Registro degli esposti, una volta adottato il relativo decreto, sono già
ordinatamente raccolti, archiviati e disponibili nel sistema informatizzato da tempo 
operativo presso ***.
Per tutte le ragioni sopraesposte, l'odierno prevenuto non può che essere mandato 
assolto dal reato a lui ascritto per insussistenza dello stesso

Giudizio del Magistrato (2)
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prevede, nel caso di un singolo campionamento nei 
luoghi di lavoro, una durata utile pari almeno al 
25% del turno, vale a dire a 2 ore. 

Tale durata potrà essere congrua o meno, a 
seconda del flusso di campionamento e dei litri di 
aria necessari per una attendibilità del dato 
analitico, in funzione del metodo utilizzato.

UNI EN 689/97
Guida alla valutazione dell’esposizione per inalazione a composti chimici ai 

fini del confronto con i valori limite e strategia di misurazione 

Tempi di campionamento (in ore) necessari per garantire un volume di aria sufficiente a 
garantire l’individuazione del livello ambientale 

corrispondente al TLV TWA della ACGIH, in base al LOD delle metodiche.

SOSTANZA FLUSSO DI 
ASPIRAZIONE 

METODO STANDARD - 
TEMPO NECESSARIO    

(IN ORE) 

ALTRI METODI - 
TEMPO NECESSARIO  

(IN ORE) 

Ossido di etilene 1 litro/min 0,000005 n 
Nichel:Composti 

inorganici insolubili 20 litri/min 0,00008 0,00004 

Cloroetilene 1 litro/min 0,00026 n 
Tricloroetilene 1 litro/min 0,00062 0,00001 
1,3 Butadiene 1 litro/min 0,00076 n 

2,2’-dicloro-4,4’-
metilediamina 20 litri/min 0,00114 n 

Arsenico e suoi 
composti inorganici 20 litri/min 0,00166 0,00083 

Tetracloruro di 
carbonio 1 litro/min 0,00212 0,00005 

Cadmio 20 litri/min 0,00417 0,00083 
Bromoetilene 1 litro/min 0,02283 n 

Cromato di piombo 
considerato come Pb 20 litri/min 0,05833 0,05833 

Estrazione cromite (Cr 
VI) 20 litri/min 0,05833 0,05833 

Cromo esavalente e 
suoi composti solubili 20 litri/min 0,05833 0,05833 

Berillio e suoi composti 20 litri/min 0,05833 0,00417 
Catrame di carbone 20 litri/min 0,16666 n 
Cromato di piombo 

considerato come Cr 20 litri/min 0,24305 0,03472 

Cromo esavalente 
insolubile 20 litri/min 0,29166 0,04166 

Cromato di zinco 20 litri/min 0,29166 0,04166 
Benzene 1 litro/min 0,33333 0,00052 

Benzotricloruro 1 litro/min 1,66667 n 

Bisclorometiletere 1 litro/min 1,66667 n 

Cromato di calcio 20 litri/min 2,916 n 

Cromato di Stronzio 20 litri/min 5,833 0,8333 

Diazometano 1 litro/min 9,444 n 

Dimetilcarbamoil 
cloruro 1 litro/min 56,81 n 

Enrico PIRA Ancona, 2008
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Tumore Polmone in  italia
INCIDENZE PER SESSO

Rapporto 2006

CASI DENUNCIATI
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Casi di tumori professionali noti
divisi in base agli agenti cancerogeni

Amine Aromatiche
(7%)

Asbesto (82%)

Polveri del cuoio 
(2%)

Polveri del legno (5%)

INAIL, 2008

Idrocarburi policiclici
aromatici (IPA) (4%)

Principali agenti cancerogeni e loro organi bersaglio

ASBESTOS

ARSENIC, PAH

CHROMIUM

NICKEL

SILICA(?)

FORMALDEHYDE (?)

WOOD DUST

LEATHER DUST

ISOPROPYL ALCOHOL

IONIZING RADIATION

BENZENE

VCM

AROMATIC AMINES

BERILLIUM

LUNG

RHINOPHARYNX

PLEURA/PERITONEUM

SKIN

BONE (?)

BONE MARROW
(LEUKAEMIA)

LIVER

BLADDER

NASAL SINUSES

Doll 1974
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Asbestos

Silica (?)

Ionizing radiations

Chromium

Nickel

Arsenic

Beryllium

PAH
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Esposizione Dose interna

Agenti chimici
o metaboliti 
nel sangue
nelle urine

ecc.
Adotti alle
Proteine

(specie Hb)

Dose al
bersaglio

Effetti
precoci

Alterata struttura/
funzione

Malattia

Adotti al
DNA:

In situ
nei GB

nelle urine

•Mutazioni di
oncogeni o

geni soppressori
•Test citogenetici 

(CA, SCE,MN,
FISH)

•Ormoni

Spettri mutazionali
nei tumori (es. p53)

Marcatori tumorali
Circolanti

Citologia esfoliativa

Biomaker di esposizione Biomaker di effetto

BIOMAKER DI SUSCETTIBILITÀ

Polimorfismi
metabolici

Polimorfismo 
enzimi di 

riparazione DNA

Markers immuno-
genetici (es. HLA)

Enrico PIRA

Technical validation of an autoantibody test for lung cancer
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Altre metodologie non invasive

Analisi dell’aria espirata tramite VOCs

Analisi dell’aria espirata tramite naso 
elettronico

Analisi del condensato (CAE)

PROTOCOLLI SORVEGLIANZA SANITARIA
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PROTOCOLLI SORVEGLIANZA SANITARIA

PROTOCOLLI SORVEGLIANZA SANITARIA
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PROTOCOLLI SORVEGLIANZA SANITARIA

PROTOCOLLI SORVEGLIANZA SANITARIA
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LA SORVEGLIANZA SANITARIA

Enrico PIRA

Editorial
By Black, WC, and Baron, JA

Formulation of screening policy should await the rigorous 
assessment provided by ongoing randomized controlled 
trials (National Lung Screening Trial and NELSON Trial)…
…Although expensive and time-consuming, rigorous trials of 
cancer screening are far more cost-effective than what might 
be the alternative—widespread adoption of costly screening 
interventions that cause more harm than good.

JAMA, March 7, 2007—Vol 297, No. 9 995-997

CT Screening for Lung Cancer 
Spiraling Into Confusion? 

Enrico PIRA
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TC SPIRALE A BASSA DOSE COME SCREENING

TC SPIRALE A BASSA DOSE COME SCREENING
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BIAS - lead time

aumento della sopravvivenza “OSSERVATA”

diagnosi clinica
senza screening

diagnosi clinica
con screening

lead time

decesso

t1
t2

t1<t2,pur non osservando un reale aumento della sopravvivenza

(aumenta solamente la consapevolezza della malattia)

tempo

Enrico PIRA
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TC SPIRALE A BASSA DOSE

Stadio TNM Sopravvivenza a 5 anni

I T1-2,N0,M0 60-80%

II T1-2,N1,M0 25-50%

IIIA T3, N0-1,M0
T1-3,N2,M0

25-40%
10-30%

IIIB Tutti i T4 o tutti gli N3, M0 < 5%

IV Tutti gli M1 < 5%

T1 < 3 cm di diametro

T2 > 3 cm di diametro –atelectasia distale

T3 pleura, pericardio, parete toracica o < 2 cm dalla carina tracheale

T4 invasione mediastinica e/o diffusione pleurica

Stadiazione Tumore Polmonare e 
Sopravvivenza a 5 anni
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The New Lung Cancer Staging System
Frank C. Detterbeck, Daniel J. Boffa and Lynn T. Tanoue

DOI 10.1378/chest.08-0978
Chest 2009;136;260-271

The online version of this article, along with
updated information and
services can be found online on the World 
Wide Web at: 
http://chestjournal.chestpubs.org/conte
nt/136/1/260.full.html

Nuova Stadiazione Tumore Polmonare e 
Sopravvivenza a 5 anni

13%ogni T, ogni N, M1a,bIV

9%T4 N2 M0
T1-4 N3 M0

IIIb

24%T1-3 N2 M0 
T3 N1 M0

T4 N0-1 M0

IIIa

36%T2b N1 M0
T3 N0 M0

IIb

46%T1a,b N1 M0  
T2a N1 M0 
T2b N0 M0

IIa
58%T2a N0 M0Ib
73%T1a,b N0 M0 Ia

Sopravvivenza a 5 anni
(stadiazione patologica)

TNMStadio
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Stadi 0-I

Stadio II Stadio III
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Stadio IV Stadio IV -
Metastasi
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Sopravvivenza complessiva secondo lo Stadio Patologico

Rx Torace
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PET Total Body

La dose effettiva stimata per singolo esame è di 0.7 mSv (0.014 

mSv mGy-1 cm-1 x 50 mGy/cm), valore inferiore rispetto a 1 

mSv/anno raccomandato nel singolo individuo per indagini 

radiologiche finalizzate a scopi diagnostici, e rispetto ai valori 

di una TC a dose piena (circa 6 mSv).

TC spirale a bassa dose 
DOSI PER RADIOPROTEZIONE
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Informa…con particolare riguardo alla 
opportunità di sottoporsi ad 
accertamenti sanitari anche dopo la 
cessazione dell’attività lavorativa.

Titolo VII – Protezione da agenti cancerogeni e mutageni 
Capo III: Sorveglianza sanitaria

Lavoratore

ISPESL

MEDICO COMPETENTE

Fine rapporto 
• invia cartella sanitaria e di 

rischio e annotazioni individuali 
registro esposti

• copia al lavoratore 
Cessazione attività :
• consegna registro e cartelle 

sanitarie e di rischio
Nuova assunzione di ex-esposto:
• riceve copia annotazioni 

individuali registro e copia 
cartella sanitaria e di rischio

DATORE DI LAVORO

ORGANO DI 
VIGILANZA

Enrico PIRA

Ex esposti – Sorveglianza Sanitaria

Servizio Sanitario Nazionale
(medico di base territorialmente
competente, servizi di prevenzione 
territoriali) (?)

Ricostruzione esposizione:
fondamentale ruolo del

medico di base

Cessazione totale
dell’attività lavorativa
precedentemente
all’entrata in vigore del 
D.Lgs. 626/9

Servizio Sanitario Nazionale
(medico di base
territorialmente competente,
servizi di prevenzione territoriali)

Cartella sanitaria  e di
rischio e registro esposti

Cessazione totale
dell’attività lavorativa
successivamente
all’entrata in vigore del 
D.Lgs. 626/94

Medico del lavoro competente
nuova azienda (?)

Cartella sanitaria  e di
rischio e registro esposti

Cessata esposizione in
quanto trasferito in altra
azienda non a rischio

Medico del lavoro competente
aziendale

Cartella sanitaria  e di
rischio e registro esposti

Cessata esposizione
specifica, prosegue attività
in azienda

CHI SORVEGLIACOME SI IDENTIFICAEX ESPOSTO
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Lista I – Malattie la cui origine lavorativa è di elevata probabilità (1/5)

Lista I – Malattie la cui origine lavorativa è di elevata probabilità (2/5)
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Lista I – Malattie la cui origine lavorativa è di elevata probabilità (3/5)

Lista I – Malattie la cui origine lavorativa è di elevata probabilità (4/5)
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Lista I – Malattie la cui origine lavorativa è di elevata probabilità (5/5)

Lista II – Malattie la cui origine lavorativa è di limitata probabilità (1/3)
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Lista II – Malattie la cui origine lavorativa è di limitata probabilità (2/3)

Lista II – Malattie la cui origine lavorativa è di limitata probabilità (3/3)



33

Lista III – Malattie la cui origine lavorativa è possibile (1/2)

Lista III – Malattie la cui origine lavorativa è possibile (2/2)
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OCPnet
Occupational Cancer Prevention network
MMG

Consulente

Amministratore

Cos’è OCPnet ?
Un progetto che potrebbe consentire l'identificazione dei soggetti ex-
esposti per l'applicazione dei protocolli di sorveglianza sanitaria. 

I medici generalisti dovranno partecipare attivamente alla ricerca dei 
lavoratori ex-esposti tra i loro pazienti, effettuando una accurata 
anamnesi patologica e professionale per scoprire le trascorse 
esposizioni professionali ed ambientali.

Considerando che la definizione di esposizione ad agenti cancerogeni 
non è facilmente gestibile anche per i non specialisti in materia e 
considerando anche la necessità di ottenere informazioni omogenee, 
confrontabili e correttamente interpretabili a livello epidemiologico, è
stato progettato un sistema esperto che permette l'interazione tra il 
medico di famiglia ed un centro specializzato, in grado di aiutare il 
medico generalista a convertire le informazioni ottenute dall’anamnesi in 
una classificazione che identifichi l'esposizione e che definisca i 
parametri qualitativi e quantitativi appartenenti al periodo di riferimento di 
tempo.
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Metodi
E 'stato creato un sistema esperto in grado 

di offrire un aiuto importante per i medici 
generalisti territoriali al fine di individuare i 
lavoratori che nel corso della loro attività
professionale sono stati esposti ad agenti 
cancerogeni e per gestire la sorveglianza 

sanitaria in modo che, nell'eventualità di una 
condizione patologica professionale 

potrebbero essere trattati di conseguenza 
anche secondo gli obblighi giuridici. 

Come funziona?
Utilizza un supporto informatizzato consultabile gratuitamente sul 
Web, per ricostruire con l'aiuto di semplici passaggi la storia di 
lavoro del soggetto assistito.

La matrice dell'algoritmo è molto facile da usare e si basa su 2 
classificazioni internazionali: 
- "ATECO" 2000
- "ISTAT" 2001(riporta la lista completa di tutte le attività
lavorative).

Strumento ideale per una comunicazione diretta tra i medici di 
base e medici del lavoro, che permette:
- al gruppo di esperti in Medicina del Lavoro di individuare le 
possibili fonti di cancerogeni professionali, l'analisi qualitativa e 
quantitativa dell'esposizione
- al medico generalista di avviare una sorveglianza sanitaria in 
base alle esigenze del suo assistito e al protocollo specifico. 
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Cos’altro ?

Permette, a chi può essere interessato, di 
aggiornare le proprie informazioni sulla 

cancerogenesi professionale, 
con la possibilità di iscriversi ad un forum 
coordinato da esperti in materia e ricevere 
un supporto diretto per la quotidiana attività

medica

In pratica
Il medico generalista aggiunge il paziente al programma, quindi inizia
ad introdurre le informazioni relative alla sua attività lavorativa nella

scheda relativa
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Caricata ogni informazione riguardante l’anamnesi lavorativa del soggetto,
il medico generalista invia la richiesta allo

Specialista in Medicina del Lavoro - 1°consulente

Il 1° consulente riceve 
la richiesta inviata dal medico generalista
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E con l’aiuto di 

Elenco delle sostanze

Elenco
delle esposizioni

Esami
di laboratorio

Assegna uno specifico protocollo
al singolo caso esaminato
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Il 2° consulente analizza e convalida la scelta
del 1° consulente

Una volta che il 2° consulente abbia convalidato la risposta,
il protocollo viene inviato al medico generalista, 

che lo applica al paziente in questione
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Vantaggi di OCPnet

Identificazione dei lavoratori ex esposti per la 
prosecuzione della Sorveglianza Sanitaria

Aspetti medico-legali

Evidenze epidemiologiche

Formazione – Informazione
D. Lgs.81/2008; L. 123/2007 art.1 – Salute e Sicurezza nel luogo di lavoro

FORMAZIONE: processo educativo che fornisce ai
lavoratori ed ai responsabili di prevenzione e 
protezione le informazioni ed i procedimenti utili per 
una prestazione professionale sicura e per una
riduzione ed una gestione del rischio

INFORMAZIONE: insieme di attività che forniscono
informazioni utili per l’identificazione, la riduzione e 
la gestione dei rischi in ambiente di lavoro
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Semplici Regole
di prevenzione contro il cancro

e qualche consiglio in più per i lavoratori

La prevenzione del rischio da agenti cancerogeni nei luoghi di lavoro
e le regole del Codice Europeo Contro il Cancro

Un libretto a fumetti
All’inizio del 2009 è stato preparato un libretto rivolto ai lavoratori esposti ad
agenti cancerogeni

L’obiettivo è di  migliorare la consapevolezza dei lavoratori riguardo
al rischio oncologico

Spiega inoltre cosa il lavoratore può o non può fare al fine di tutelare nel
miglior modo possibile la sua salute 

Si avvale delle 12 Regole Contro il Cancro del Codice Europeo, che
contengono anche informazioni utili riguardo alla visita medica che i lavoratori 
devono effettuare, le informazioni che essi devono offrire al medico sulle 
abitudini che devono evitare e sullo stile di vita sano che ognuno di loro 
dovrebbe adottare

Per una migliore comprensione, considerando tutti i livelli di scolarità e le 
diverse nazionalità della popolazione target, sono state utilizzati i fumetti ed 
un livello linguistico molto semplice 
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1 Non fumare, 
se fumi smetti. 
Se non riesci a         
smettere, 
non fumare in 
presenza
di non fumatori

Il Codice Europeo Contro il Cancro

2 Evita l’obesità

3 Fai ogni giorno
attività fisica
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4 Mangia ogni giorno frutta
e verdura: almeno cinque
porzioni

5 Se bevi alcolici, che siano
birra, vini, liquori, modera
il loro consumo a due 
bicchieri al giorno

Il Codice Europeo Contro il Cancro
6 Presta attenzione all’eccessiva

esposizione al sole. E’ di 
importanza fondamementale
proteggere bambini e 
adolescenti. Gli individui che
hanno la tendenza a scottarsi
al sole devono proteggersi per 
tutta la vita dall’eccessiva
esposizione

7 Osserva scrupolosamente le 
raccomandazioni per prevenire
l’esposizione ad agenti
cancerogeni noti
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8 Rivolgersi ad un medico se si
nota la presenza di tumefazione, 
ferita che non guarisce, neo che
cambia forma, sanguinamenti
anormali, persistenza di sintomi
quali tosse, raucedine, acidità di 
stomaco, difficoltà a deglutire, 
modofiche delle abitudini
intestinali o urinarie

. 

9 Per le donne dai 25 anni in su, 
screening per il carcinoma della
cervice uterina
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10 Per le donne sopra i 50 anni, 
screening per il carcinoma 
mammario

11 Per individui sopra i 50 anni, 
screening per il cancro colon 
rettale

12 Partecipa ai programmi di 
vaccinazione contro l’epatite B

Vigila sul posto
di lavoro
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Questionario di apprendimento

Alla fine del libretto, per 
valutare il livello di 
comprensione, ogni lettore
deve compilare un 
questionario e inviarlo al 
suo Medico Competente


