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  come per le altre figure e attività in precedenza sviluppate nella giornata   

  

  e alla luce delle normative si è cercato di sintetizzare la 

responsabilità delle attività del farmacista nel suo ruolo 

CONTROLLORE DELLA QUALITA’:  

CQ  

      

nel DGO 



  il ruolo del  CQ  come figura funzionale 

 

 

CQ 
 

Controllore della 
qualità 

(App. G.3.6) 

 

È un farmacista ed è responsabile del controllo di 

qualità dei gas medicinali distribuiti dall’IDGM a 

tutte le unità terminali, anche per i gas autoprodotti, 

secondo le Linee di indirizzo regionali vigenti.  

Il CQ, sulla base delle necessità espresse dagli 

operatori sanitari (RID/RMD), avvalendosi di tutte le 

figure professionali competenti (RTS, PA, PD, PC, 

etc…) e in base alle diverse organizzazioni aziendali, 

che possono avvalersi di servizi esternalizzati, è 

responsabile dell’approvvigionamento e mantenimento 

delle scorte, finalizzati alla continuità di erogazione 

del gas medicinale. In merito alla garanzia di 

erogazione da IDGM, vi è una responsabilità 

condivisa con altre figure (RTS, PA, etc...). 
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R e s p o n s a b i l e  d e l  c o n t r o l l o  d i  

q u a l i t à  d e i  g a s  m e d i c i n a l i  

d i s t r i b u i t i  d a l l ’ I D G M  ( a n c h e  p e r  i  

g a s  a u t o p r o d o t t i )  a  t u t t e  l e  u n i t à  

t e r m i n a l i ,  s e c o n d o  l e  L i n e e  d i  

i n d i r i z z o  r e g i o n a l i  v i g e n t i .  

R ?  / C R ? / C

R e s p o n s a b i l e  

d e l l ’ a p p r o v v i g i o n a m e n t o  e  

m a n t e n i m e n t o  d e l l e  s c o r t e  d i  g a s  

m e d i c i n a l i  p e r  l ' a m b i t o  d i  

p e r t i n e n z a ,  s u l l a  b a s e  d e l l e  

n e c e s s i t à  e s p r e s s e  d a i  R I D ,  R M D  e  

P A  ( n e i  c a s i  p r e v i s t i )  f i n a l i z z a t o  

a l l a  c o n t i n u i t à  d i  e r o g a z i o n e  d e l  

g a s  m e d i c i n a l e

R ?  / C R ? / C

R e s p o n s a b i l e  d e l l e  s e g n a l a z i o n i  d i  

F V  e  d i  m e d i c i n a l i  g u a s t i  e  

i m p e r f e t t i  a d  A I F A  p e r  i  c o n t e n i t o r i  

m o b i l i  c o n t e n e n t i  g a s  m e d i c i n a l i

R ?  / C R ? / C

R e s p o n s a b i l e  d e l l a  v e r i f i c a  d e l l a  

s c a d e n z a  d e i  g a s  m e d i c i n a l i  i n  

c u s t o d i a  e  n e l l ' a m b i t o  d e i  c o n t r o l l i  

e f f e t t u a t i  n e l l ' a t t i v i t à  d i  i s p e z i o n e  

p e r i o d i c a  s u i  f a r m a c i  n e l l e  U U O O

R ?  / C R ? / C

R e s p o n s a b i l e  p e r  l ' a m b i t o  d i  

p e r t i n e n z a ,  d e l  r i l a s c i o  d e l  n u l l a  

o s t a  p e r  g l i  i n t e r v e n t i  c o n  P d L  

q u a l o r a  v i  s i a n o  m o d i f i c h e  c h e  

r i c h i e d o n o  c o n t r o l l i  d i  q u a l i t à  

R ?  / C R ? / C

D e v e  c o o r d i n a r s i  c o n  l a  P C  

r e s p o n s a b i l e  d e l l ' e s e c u z i o n e  d e i  

c o n t r o l l i  d i  q u a l i t à  s u i  g a s  m e d i c a l i  

d i s t r i b u i t i  d a l l ' I D G M  

R ?  / C R ? / C

R e s p o n s a b i l e  d e l l ' e s e c u z i o n e  d e i  

c o n t r o l l i  d i  q u a l i t à  s u  i n c a r i c o  

s c r i t t o  d e l  C Q

R

R e s p o n s a b i l e  d e l l a  c o n s e g n a  d e i  

c o n t e n i t o r i  m o b i l i
R ?  / C R ?  / CP D  P e r s o n a  D e s i g n a t a  

C Q  C o n t r o l l o r e  d e l l a  

Q u a l i t à

U O  A F

A s s i s t e n z a  F a r m a c e u t i c a

P C  P e r s o n a  

C o m p e t e n t e

PD 

PC  

nella matrice responsabilità si 

avvale anche di PD e PC 

CQ 



   

  

  

l’esistente: 
 

  

      

  

·        Realtà  ospedaliere che vedono il farmacista assumere in toto un 

ruolo attivo nella gestione dei gas medicali ( medicinali e DM) e di 

quelli tecnici di laboratorio  

 

·   Realtà ospedaliere nelle quali la gestione dei gas di laboratorio 

sono lasciati in gestione al Settore Tecnico 

 

·   Realtà assistenziali private e/o convenzionate che possono 

essere anche prive al momento della figura del farmacista  

 

·   Realtà ospedaliere che vedono la figura di un solo farmacista 

occuparsi in toto della gestione gas in più impianti ospedalieri sul 

territorio  

 

·   Realtà di esternalizzazione completa della gestione gas 

medicinali e relativa responsabilità delegata  

 

·   Diversificate sono poi le modalità di approvvigionamento, 

validazione delle richieste, controlli /verifiche ecc. 

 



   

  

  

   

   

  

·          

 

 

   una sintesi di tutte queste variabili di attività nella 

  

gestione del gas medicale è riconducibile  

 

ad un medesimo standard comportamentale  

riassunto per obblighi di RESPONSABILITA’ 

professionale e normativa a questi punti fondamentali  

 

e il  CQ  avrà anche modo di aggiornare le proprie 

procedure interne 



   

  

  

  R responsabilità del CQ  in sintesi 
descritte nel DGO e nella Matrice R 

  

        

·          1) R  CONTROLLI QUALITA’ SUI GAS MEDICINALI DISTRIBUITI  dall’ IDGM 

2) R  APPROVVIGIONAMENTO e MANTENIMENTO SCORTE    

3) R   SEGNALAZIONI DI FV e DISPOSITIVO VIGILANZA   

5) R ( NELLE PROPRIE PERTINENZE) del RILASCIO NULLA OSTA  

     INTERVENTI CON PDL 
  

6) R  DEL COORDINAMENTO COL PC ESECUTIVO DEI CONTROLLI QUALITA’  

4) R  VERIFICA SCADENZE DEI GAS IN CUSTODIA e  

          CONTROLLI NELLE ISPEZIONI   



   

  

  

         

1) Il CQ è responsabile del controllo di qualità dei gas medicinali 

distribuiti dall’IDGM  (anche per i gas autoprodotti) a tutte le 

unità terminali, secondo le Linee di indirizzo regionali vigenti.  

anche se  la presenza di alta pressione positiva 

all’interno dell’ impianto rende remota la 

possibilità che si verifichino contaminazioni tali 

da modificare la qualità del gas  distribuito.   

Il CQ conserva la documentazione relativa 

alla qualità , al lotto di produzione ecc del gas 

fornito alla struttura ospedaliera. 

La qualità del gas erogato deve mantenersi 

inalterata in tutto l’ IDGM ..le analisi vengono 

effettuate preventivamente per garantirla  (sulla 

sua composizione, contaminazione )  



   

  

  

         

CQ ed RTS/PA  pianificano i punti di prelievo per i  controlli ordinari 

annuali e la loro frequenza 
  

 

condividendo con le altre figure la fattibilità e i tempi di esecuzione  

es PA >CQ > RMD / RID >PC  :risultati analitici CQ > RMD /RID > PA 

 
 controlli sulle unità terminali possono essere effettuati 

mediante : 

- le strumentazioni utilizzate dal Laboratorio che esegue 

il controllo (le stesse possono essere utilizzate per i 

controlli post-produzione a valle delle sorgenti di 

alimentazione) secondo FU (nelle monografie: 

“Produzione”), 

- specifici tubi rivelatori (fialette) contenenti reattivi 

adsorbiti su substrati inerti che sono adatti per la 

visualizzazione della sostanza da determinare secondo 

FU (nelle monografie: Saggi o Test). 

 

Istruzione 

Operativa 

interservizi 

Il CQ trasmette al PC  laboratorio identificato per le analisi una 

comunicazione scritta per il mandato alla loro esecuzione  



   

  

   

  

 

  

Per il CQ è utile procedurare queste operazioni 

condividendole con le altre figure coinvolte 

 

Istruzione 

Operativa 

Interservizi 

citando Linee Guide ER ( controlli ) si propongono controlli semestrali 

immediatamente a valle delle sorgenti di alimentazione, fatti  salvi gli interventi di 

manutenzione/fermo impianto che, come previsto dalla normativa, richiedono 

specifici ulteriori verifiche qualitative 

Tuttavia in dipendenza dalla complessità e dalla specificità di ogni impianto, si 

possono effettuare prove di qualità anche sulle unità terminali nei punti ritenuti critici 

e/o maggiormente distanti dalla sorgente di alimentazione, con frequenza semestrale 

o annuale. 

  

Il CQ deve coordinarsi con la PC responsabile 

dell'esecuzione dei controlli di qualità sui gas medicali 

distribuiti dall'IDGM      

Per la produzione di aria medicinale tramite compressori non oil-free i controlli 

devono essere effettuati con frequenza almeno trimestrale, e comunque secondo 

l’analisi dei rischi effettuata localmente. 



   

  

Al termine dei controlli deve essere 

firmato e timbrato il verbale di 
campionamento sia dall’operatore 

del laboratorio esecutore delle 

analisi, sia dagli operatori presenti 

della Struttura Sanitaria.  

Entrambe le parti (Tecnico 

prelevatore per il Laboratorio PC  e 

CQ per la Struttura Sanitaria) ne 
devono conservare copia. 

  
 

  
  

 

Istruzione 

Operativa 

Interna 

farmacia 



   

  

  

   

   

  

·          

ESITO POSITIVO : il CQ dà comunicazione a RMD/RID/PA riguardo le 

condizioni di normale funzionamento dell’IDGM. 

 

 

ESITO NEGATIVO  il CQ deve provvedere a informare: 

•RMD e RID che informano a loro volta i professionisti sanitari 

coinvolti di tutte le iniziative possibili per minimizzare i rischi clinici 

per i pazienti 

•la PA per eseguire le opportune verifiche tecniche sull’IDGM. 

Una volta ripristinato l’impianto, la PA informa il CQ per ripetere l’analisi 

dei parametri di qualità dei gas. 

 



  

  

   

2) Il CQ è responsabile dell’approvvigionamento e 

mantenimento delle scorte di gas medicinali per l'ambito di 

pertinenza, sulla base delle necessità espresse dai RID, 

RMD e PA (nei casi previsti) 

finalizzato alla continuità di erogazione del gas medicinale 

 IL CQ deve garantire  

 

•rifornimenti adeguati di gas per alimentare l’impianto  

•rifornimenti adeguati di gas medicali ( in contenitori mobili)  

•rifornimenti adeguati di gas medicali in situazioni di EMERGENZA 

 
NB a seconda delle varie realtà aziendali l’approvvigionamento può avvenire secondo 

diverse modalità ad es: 

 

es: 

 INFORMATIZZATA-CARTACEA >UUOO> FARMACIA>FORNITORE 

 INFORMATIZZATA-CARTACEA >UUOO>FORNITORE e  FARMACIA ( per valorizzazione) 

 FORNITORE>in autonomia> UUOO e  FARMACIA ( per valorizzazione)  



   

  

  

   
Ruolo attivo del CQ negli  APPROVVIGIONAMENTI 

e valutazione dei fabbisogni 

  

  Organizza gli Ordinativi Ordinari -(*)  

  Organizza il percorso per Ordinativi in Emergenza 

 
  

      

B) (*) contenitori mobili ( bombole)   per valutare con RSPP / RMD / RID  il 

volume della dotazione in base ai fabbisogni UO e verificare idoneità 

stoccaggio in reparto e nel deposito ospedaliero (se presente ) 

A) In base ai consumi annuali e considerando  modifiche alla capacità 

erogativa dell’ IDGM  valutare con RTS/PA l’ adeguatezza dei 

fabbisogni e modificando nel caso le procedure di fornitura 

compatibilità n° bombole stoccate 

rispetto alle norme di  sicurezza 



   

  

  

        

·          

IN PARTICOLARE  al PUNTO : 

 

A ) L’andamento della richiesta del gas medicale viene esaminato dalla PA e 

dal CQ, in collaborazione con il fornitore del gas, almeno una volta 

all’anno e comunque sempre dopo un   ampliamento   dell’IDGM, per 

riverificare e frequenze di consegna o di aumentare la capacità dei sistemi 

di stoccaggio sul sito. 

 

La struttura sanitaria (PA/PC/CQ) e la ditta titolare della fornitura del gas 

medicale verificano regolarmente, possibilmente attraverso sistemi di 

telerilevamento, che la capacità residua della sorgente sia sufficiente ad 

alimentare gli IDGM. 
Istruzione 

Operativa 

interna 

8.14 nel DGO) gestione delle sorgenti di alimentazione 

Il RTS riesamina periodicamente l'adeguatezza delle sorgenti,   



   

  

  

        

·          

è possibile di avvalersi di PD farmacia per le seguenti funzioni: 

 

• approvvigionamento da fornitore; quando CQ non sempre 

disponibile in loco ( delega) 

• controllo quali/quantitativo tra quanto consegnato dal 

fornitore e quanto riportato nel documento di trasporto, 

compresa l’etichettatura; 

• controllo delle scorte; 

• corretta conservazione dei pacchi bombola; PC ditta appaltata 

• corretta rotazione delle scorte dei pacchi bombola. PC ditta 

appaltata 

 

 

documenti 

gestionali ditta 

appaltata 

  

Istruzione 

Operativa 

interna 



   

  

  

         
RUOLO FONDAMENTALE NEI  PROCESSI  

FIN QUI ELENCATI E’ LA NECESSITA’ di  

UNA EFFICACE COMUNICAZIONE e 

CONDIVISIONE DEL FLUSSO INFORMATIVO 



CQ 

Fabbisogni 

PA/RMD/RID  
comunicazioni relative a modifiche 

fabbisogni di gas medicale in 

situazioni ordinarie, straordinarie e 

di emergenza 

 

PA/PC/PD  rifornimento serbatoi fissi 

PD ditta appaltatrice 
rifornimento/consegna bombole  

  

PC laboratorio 
esecuzione  

controlli di qualità   

Controlli 

RTS/PA/RMD/RID 
comunicazioni relative ai punti 

in cui eseguire controlli di 

qualità (ordinari e straordinari) 

FLUSSO INFORMAZIONI  

Istruzione 

Operativa 

interna 

Istruzione 

Operativa 

interna 

Istruzione 

Operativa 

aziendale 

Istruzione 

Operativa 

aziendale 



CQ 

  aggiornamenti professionali su 

tematiche gestione gas   
 

PD > aggiornamento  

al personale interno 

  

 RTS/PA/RMD/RID 

e anche FLUSSO FORMATIVO    
Settore 

Formazio

ne  



   

  

  

         
3) Il CQ è responsabile delle segnalazioni di FV e di medicinali 

guasti  

e imperfetti ad AIFA per i contenitori mobili contenenti gas 

medicinali 

 le segnalazioni più frequenti possono  essere 

 

INTERNE alla struttura sanitaria:  

  

Farmacovigilanza (per i gas con AIC)  

Dispositivo-vigilanza (per DM e gas DM)  

Esiti non conformi dei controlli di qualità  

Difetti o presenza di corpi estranei 

 

ESTERNE alla struttura sanitaria :  

note AIFA  

segnalazioni di recall  

   

 



   

  

  

        

·          

Il CQ raccoglie ogni segnalazione e tramite il servizio di FV  

della farmacia attiva le forme comunicative più idonee per 

informare gli utilizzatori ( RMD RID) di eventuali recall ecc…  

 

SEGNALAZIONE dal FORNITORE  

>RMD/RID/PA 

 

Gent. Dr/Prof, 

 

in accordo con l’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) e 

l’Agenzia Europea per i Medicinali (EMA), le inviamo la 

presente comunicazione per informarLa di quanto segue:  

•Bombole INOmax (ossido di azoto) da 400 ppm e 800 ppm, 

sia da 2 litri che da 10 litri: in alcune bombole la valvola 

difettosa potrebbe interrompere precocemente l’erogazione 

di gas  

Riassunto: 

 

SEGNALAZIONE da AIFA  

 >RMD/RID/PA 



                                                          

per segnalazione lotto gas non conforme 

avvalersi della tracciabilità fornita dal 

produttore fornitore per le azioni di recall 



4)  Il CQ è responsabile della verifica della scadenza dei gas 

medicinali in custodia e nell'ambito dei controlli effettuati 

nell'attività di ispezione periodica sui farmaci nelle UUOO 

                                 di cosa dispone per tali verifiche ? 

 

A) Controlli periodici e rotazione scorte presso il deposito interno ( se 

presente )  con ausilio del PD e collaborazione del PC ( fornitore ) 

 

B) Controlli periodici presso i reparti in occasione delle ispezioni  

 

C) Tracciabilità dei contenitori mobili con l’ ausilio di programma    

informatizzato del fornitore (se disponibile e compatibile con quello aziendale) 

 

D) Diffusione di Istruzioni operative a tema sicurezza ( allocazione) e 

verifiche scadenze contenitori mobili onde favorirne il turnover per 

limitarne la permanenza nei reparti 

 

E) In occasioni di gare o nuovi contratti inserire clausole (*)  

 

 



A 



B in riferimento alle Linee di Indirizzo per la gestione clinica dei 

farmaci (Regione Emilia Romagna) –Dicembre 2011 che declinate 

nelle varie strutture avranno sicuramente dato origine ad uno à  

PROCEDURA AZIENDALE  (locale)  es… PROCEDURA 

AZIENDALE PER LA GESTIONE CLINICA DEI FARMACI  

  

VERBALE DI ISPEZIONE 

 GESTIONE FARMACI E 

DISPOSITIVI MEDICI 

 

  

R05/PSFARM03 

Rev. 3 

Pag. 1/5 

Data di applicazione: 

01/02/2015 

 

Procedura  

  



   

  

  

         

  

 rif 

 
EVIDENZE RISCONTRATE 

 

Punteggio 

attribuibile  

 

N.A. 

 

Punteggio 

Ottenuto 

 

Note 

 

  

 
  

 
SI 

 
NO 

 
  

 
  

 
  

 
IOA6

2 

 

Soluzioni di calcio cloruro, calcio gluconato, magnesio 

solfato presenti in confezioni originali 

 

3 

 
0 

 
  

 
  

 
  

 
IOA6

2 

 

Soluzioni di calcio cloruro, calcio gluconato, magnesio 

solfato presenti in contenitore separato da qualsiasi altra 

soluzione o farmaco 

 

  

3 

 

  

0 

 

  

 
  

 
  

 

IOA6

2 

 

Soluzioni di calcio cloruro, calcio gluconato, magnesio 

solfato segnalate chiaramente con apposita etichetta: “da 

usare solo diluito” 

 

  

3 

 

  

0 

 

  

 
  

 
  

 

SIC0

5 

 

Gli operatori sono a conoscenza : 

1)delle norme di sicurezza e buona 

conservazione che regolamentano l’ utilizzo 

delle bombole di gas medicinale (dotate di 

AIC)  e per uso tecnico 

2)della verifica periodica delle scadenze  sia 

del corpo bombola che del gas contenuto  

 

  

  

  

3 

 

  

  

  

0 

 

  

 
  

 
  

 

  

 
Dispositivi Medici 

 
  

 
  

 

  

 
  

 
  

 
DS 

Prot.44

47 

7/2/20

13 

 

Gli operatori sono a conoscenza delle nuove disposizioni 

che regolamentano l’utilizzo di campioni gratuiti dei 

dispositivi medici (DM) 

 

3 

 

  

0 

 
  

 
  

 
  

 

DS 

Prot.44

47 

7/2/20

13 

 

Sono presenti campioni gratuiti di DM di classe I o IIa con 

relativa copia della documentazione inoltrata alla Segreteria 

CADM per il loro utilizzo (R41MANU -  Dichiarazione 

Utilizzo Campionatura DM classe I e IIa) 

 

  

3 

 

  

  

0 

 

  

 
  

 
  

 

DS 

Prot.44

47 

7/2/20

13 

 

Sono presenti campioni gratuiti di DM di classe IIb o III  e 

autorizzazione della Direzione Sanitaria per il loro utilizzo 

(R57MANU- Richiesta Autorizzazione Campionatura DM 

classe IIB e III) 

 

3 

 

  

  

0 

 

  

 
  

 
  

 



C Tracciabilità dei contenitori mobili con l’ ausilio  

di programma    informatizzato del fornitore 



D 

Istruzioni operative a tema sicurezza 

  RTS/PA/ RSPP/CQ/RMD/RID   



E gare o nuovi contratti inserire clausole (*)  

  nei capitolati e di gara inserire che : 

  il fornitore si impegna a ritirare i contenitori a 2 mesi  

   dalla scadenza 

 

  tale nota riportarla nelle Istr. Op Aziendali di fornitura 

  

 
- 

Si suggerisce , nella definizione di gare d’ 

appalto di inserire requisiti di tracciabilità 

dei contenitori mobili e requisiti di consegna 

degli stessi a validità residua di almeno 6 

mesi   perGAS  (lotto) corpo bombola( 

collaudo)  valvola ( collaudo-manutenzione) 

Nota 

regionale 

marzo 2014 

Nota 

regionale 

marzo 2014 

Procedure 

interne di 

fornitura 



5) Il CQ è responsabile per l'ambito di pertinenza, del rilascio 

del nulla osta per gli  interventi con PDL qualora vi siano 

modifiche che richiedono controlli di qualità … 
  

NB :permesso di lavoro PDL è  l’autorizzazione 

documentata a eseguire tutti gli interventi pianificati sugli 

IDGM e/o sugli SDEGA, compresi i DM permanentemente 

collegati. 

 

 

Il PDL è applicabile a operazioni quali: 

Manutenzione preventiva, riparazioni, modifiche e/o 

ampliamenti dell’ impianto  



  … 

  

  

 

 

Il CQ è coinvolto nel permesso di lavoro 

qualora vi siano modifiche che richiedano 

controlli di qualità o in caso sia necessario 

disporre di sorgenti di alimentazione 

alternative per interruzione temporanea 

della linea 



  RTS / PA: COMUNICAZIONE > RMD / RID / CQ  
della interruzione programmata di erogazione gas  

con nota di approvvigionamento alternativo 

 in contenitori mobili e/o DM di supporto 

 

 

  

Flusso Informativo 



   

  

  

        

·          

 

RTS/PA : richiede ( se li prevede) che il CQ > si attivi per i controlli di 
qualità a conclusione dell’ intervento tecnico  

 

 

  

 

 

 

 

ESITO POSITIVO : il CQ dà comunicazione a RMD/RID/PA che a loro volta 

informano i professionisti sanitari coinvolti riguardo al ripristino delle 

condizioni di normale funzionamento dell’IDGM. 

ESITO NEGATIVO  il CQ deve provvedere a informare: 

•RMD e RID che informano a loro volta i professionisti sanitari 

coinvolti di tutte le iniziative possibili per minimizzare i rischi clinici 

per i pazienti 

•la PA per eseguire le opportune verifiche sull’IDGM. 

Una volta ripristinato l’impianto, la PA informa il CQ per ripetere l’analisi 

dei parametri di qualità dei gas. 

 

Il CQ richiede l’esecuzione dei controlli 

al PC  ( azione di coordinamento) 



è necessaria la massima collaborazione professionale 

con tutti gli attori aziendali coinvolti 



   

  

  

        

·          

8.7 Messa in servizio > controlli qualità e commissione interdisciplinare  

 

 

8.10 Manutenzione correttiva .. NB >  CQ coinvolto per esami di qualità SOLO se 

contattato da RTS / PA 

 

 

 

8.13 Gestione Emergenze > approvvigionamento (se richiesto) di riserve di gas 

ausiliarie anche con ausilio di PD (*) delegato > controlli qualità a conclusione 

emergenza e ripristino IDGM 

 

 

ruolo del CQ (*) in altri interventi 

tecnici ed eventi avversi e riferimenti nel 

DGO 



      sono emersi molteplici aspetti tecnico procedurali nell’ambito 

delle riunioni del gruppo di lavoro che ha portato alla redazione 

del documento DGO e quello che ritengo importante …   

 ….siano stati sempre considerati per meglio comprendere le 

relazioni esistenti tra professionisti afferenti a diverse aree di 

competenza e conoscere e rispettare le esigenze e le attività 

degli altri. 

alla prossima ! 



   

  

  

        

·          


