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LA TOSSICOLOGIA 

È PRESENTE DAL 1984 

OSPEDALE DI DESIO

SERVIZIO DI MEDICINA DI LABORATORIO



IL LABORATORIO È ATTUALMENTE 

ACCREDITATO SECONDO 

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL 

NEL 2004 IL SETTORE TOSSICOLOGIA È STATO 

ACCREDITATO APL

Associazione Interdisciplinare per la Qualità e L’Accreditamento

Professionale dei Laboratori Clinici



I SETTORI DI INTERVENTO DEL

LABORATORIO DI TOSSICOLOGIA

Analisi 

con finalità

Medico-Legali

Analisi 

con finalità

Cliniche



L’ASSICURAZIONE DELLA QUALITÀ 

COINVOLGE TUTTI I PROCESSI CHE SI 

SVOLGONO ALL’INTERNO DEL 

LABORATORIO

RACCOLTA ED ACCETTAZIONE 

DEI CAMPIONI BIOLOGICI

SVOLGIMENTO DELL’ANALISI

VALIDAZIONE INTERPRETAZIONE DEI 

RISULTATI  E REFERTAZIONE



I NOSTRI UTENTI

39.000 NELL’ANNO 2010



SERT 
SERVIZI 

TOSSICO-DIPENDENZE

DESIO-CARATE

MONZA

LIMBIATE



COMMISSIONE

PATENTI



SOGGETTI ACCETTATI 

DAL PRONTO SOCCORSO

SOTTOPOSTI AD ACCERTAMENTI PER

VIOLAZIONE DEGLI ARTICOLI

186-187 DEL CODICE DELLA STRADA



ACCERTAMENTI SUI LAVORATORI 

LE CUI MANSIONI COMPORTANO 

RISCHI PER LA SALUTE DI TERZI 

(Prov.18/9/2008,G.U.n 236)



PORTO D’ARMI

determinazione requisiti psico-fisici

ADOZIONI

SEPARAZIONI AFFIDO FIGLI

ASSICURAZIONI

ALTRE RICHIESTE PERSONALI



AL LABORATORIO ANALISI 

VIENE CHIESTO DI FORNIRE 

UN SERVIZIO CHE GARANTISCA 

AFFIDABILITA’ E 

GARANZIA DI QUALITA’

DELLE PRESTAZIONI EROGATE



QUALITA’ 

NELLA FASE 

PREANALITICA



SCELTA 

DEL 

CAMPIONE 

URINA

SALIVA

CAPELLI

SANGUE

SUDORE



SCELTA ESSENZIALE IN 

FUNZIONE ALLA 

FINALITÀ DIAGNOSTICA 

ASSUNZIONE 

CRONICA

INTOSSICAZIONE 

ACUTA

CONTROLLI  IN 

TERAPIA

ASSUNZIONE 

RECENTE

CAMPIONE



DIFFERENZA PRINCIPALE   

TRA LE VARIE MATRICI E’

LA FINESTRA TEMPORALE 

IN CUI LE SOSTANZE 

D’ABUSO SONO RILEVABILI



CAPELLI

SANGUE

SALIVA 

SUDORE
URINA

MESI

GIORNI

TEMPI DI RILEVAZIONE DELLE SOSTANZE D’ABUSO 

PELI PUBICI E ASCELLARI NON HANNO FINESTRA 

TEMPORALE SPECIFICA

ORE



URINE

FINESTRA TEMPORALE MEDIA DI 

24 – 48 ORE

GRANDI VOLUMI A DISPOSIZIONE

CONCENTRAZIONI DI SOSTANZE E 

METABOLITI PIÙ ELEVATE 

RISPETTO A ALTRI FLUIDI

FACILITÀ DI ADULTERAZIONE

ASSUNZIONI CRONICHE



CAPELLI

PER IDENTIFICARE USO/ABUSO 

A LUNGO TERMINE

CONCENTRAZIONI BASSE E 

DIPENDENTI DA FREQUENZA E 

DOSE DI ASSUNZIONE



SANGUE

INTOSSICAZIONE AL 

MOMENTO DEL PRELIEVO

FINESTRA TEMPORALE DI 

POCHE ORE

INVASIVITÀ PRELIEVO



RACCOLTA DEI 

CAMPIONI 

PROVENIENTI DA 

SERT  

CENTRI 

CONVENZIONATI

ALTRI OSPEDALI

RACCOLTI PRESSO

IL CENTRO PRELIEVI 

DELL’OSPEDALE DI

DESIO



IDENTIFICAZIONE  DEL SOGGETTO 

che deve essere sottoposto 

ad esami tossicologici



NOME COGNOME



DUPLICE CONTROLLO DEL 

DOCUMENTO DI IDENTITA

PERSONALE 

AMMINISTRATIVO 

che accetta il soggetto

PERSONALE 

INFERMIERISTICO  

che esegue la raccolta

Raccolta del consenso informato e 

Firma del verbale di raccolta



SUL REFERTO VIENE RIPORTATO 

IL NUMERO E IL TIPO DI DOCUMENTO 

CON CUI IL PAZIENTE E’ STATO IDENTIFICATO



ISTRUZIONI RACCOLTA URINE PER DOSAGGIO SOSTANZE 

STUPEFACENTI PER MOTIVI MEDICO – LEGALI

• Identificare il paziente mediante documento di identità

• Far lasciare borse o giacche  in uno spazio fuori dal 

bagno

• Far lavare le mani prima della raccolta

• Non  aprire acqua dei rubinetti non far scorrere l’acqua 

del water

• Spiegare al paziente come avviene la raccolta

• Dare al paziente il contenitore apposito per la raccolta 

delle urine 

•Tenere la porta del bagno aperta durante la raccolta
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dopo la raccolta

• Controllare l’aspetto, pH e temperatura 

• Dividere davanti al paziente l’urina nelle aliquote 

necessarie

• Chiudere con nastro antieffrazione intorno al tappo e far 

firmare il paziente sopra al nastro e l’operatore sulla 

provetta 

• Eseguire tutto davanti al paziente.

• Far firmare  il verbale di raccolta
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VERBALE DI

RACCOLTA



OCCORRE ASSICURARE

IDENTITA’

AUTENTICITA’

E INTEGRITA’ DEL CAMPIONE



LA CATENA DI CUSTODIA

Documentazione che accompagna 

il campione e che tiene traccia del

prelievo,  trasporto  e  conservazione

Procedura che garantisce 

l’autenticità del campione



Campioni inviati al laboratorio

Contenitori sigillati con

nastro antieffrazione



FIRMA DI CHI 

CONSEGNA

FIRMA DI CHI 

RICEVE



 



ACCETTAZIONE  DI  CAMPIONI  BIOLOGICI

PER  ANALISI  SOSTANZE  D’ABUSO 

CON  VALENZA  MEDICO-LEGALE:

MESE DI___ APRILE______ANNO_____2011_______



VERIFICA DEL MATERIALE

CONTROLLO

DELLA TEMPERATURA



OGNI CAMPIONE E’ CHIUSO IN UNA

BUSTA ANTIEFFRAZIONE



APERTURA  SUDDIVISIONE DELLE ALIQUOTE

E CONTROLLO DI EVENTUALI NON 

CONFORMITA’



SCHEDA  DI SEGNALAZIONE “NON CONFORMITÀ”

PROVENIENZA   

DATI ANAGRAFICI O RICHIESTA CAMPIONE BIOLOGICO 

(SANGUE/URINA)

 ILLEGGIBILI/ERRATI  SCONGELATO

 INCOMPLETI  MANCANTE 

 NON CONGRUENTI CON LA PROVETTA

 ALTRO

 PROVETTA NON 

IDONEA/ERRATA

 CATENA DI CUSTODIA NON 

RISPETTATA
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IDENTIFICATIVO CAMPIONE

NOME COGNOME DELL’OPERATORE CHE HA VERIFICATO LA NON CONFORMITA’

DATA __________ORA______ FIRMA



CONSERVAZIONE DEI CAMPIONI

IN CELLA  A  -20°



COLLEGAMENTO INFORMATICO

PER  I SERVIZI 

TOSSICODIPENDENZE



COLLEGAMENTO SERT LIMBIATE





VISUALIZZAZIONE DI TUTTE LE DATE DI PRELIEVO

PER OGNI SOGGETTO

elenco date prelievo per paziente 

Nome Cognome
Data Nascita

Consultazione archivio



REFERTO DA ARCHIVIO

DISPONIBILE  ON-LINE

COLLEGAMENTO

SERT



TRASPORTO IN CONTENITORE 

CHIUSO A CHIAVE

CAMPIONI PROVENIENTI DAI SERT



CAMPIONI 

PER DETERMINAZIONI LEGALI 

DI SOSTANZE STUPEFACENTI

SU URINE

F
IR

M
A

 

P
A

Z
IE

N
T

E

Per ogni paziente inviare 3 provette

di urina da 10 ml

chiuse con nastro antieffrazione

a scavalco sul tappo firmata dal paziente.

Su ogni provetta applicare una etichetta 

con  nome e cognome del paziente e 

data di raccolta del campione

Nome

Cognome

Data raccolta

CAMPIONI  SERT



CAMPIONI DI URINA PER OGNI 

PAZIENTE   

UN CAMPIONE PER TEST  DI SCREENING

UN  CAMPIONE  PER EVENTUALE   

TEST  DI CONFERMA

UN CAMPIONE DA

CONGELARE PER

CONTROANALISI



NON USARE 

DISINFETTANTI 

ALCOLICI

Conservanti:

Monoiodioacetato 

Potassio o Fluoro Ossalato

PRELIEVO PER DOSAGGIO

ETANOLO NEL SANGUE



ALCOLEMIE LEGALI
TRE PROVETTE SIGILLATE CON NASTRO 

ANTIEFFRAZIONE SU CUI VIENE POSTA 

LA FIRMA DEL PAZIENTE
D

a
ti

 p
a
z
ie

n
te

fi
rm

a

modulo richiesta  

autorita’ giudiziaria

consenso informato

firma



PRELIEVO DI SANGUE 

PER DOSAGGIO SOSTANZE 

STUPEFACENTI

Provette 

senza anticoagulante 

sigillate con nastro 

antieffrazione su cui viene 

posta la firma del paziente

fi
rm

a
D

a
ti

 

p
a
z
ie

n
te

fi
rm

a
D

a
ti

 

p
a
z
ie

n
te

Se l’analisi non viene eseguita entro 8 ore

Conservazione a -20°C



PRELIEVO CAPELLI

CAPELLI PULITI SENZA 

TRACCE DI GEL 

PRELIEVO NELLA ZONA 

NUCALE. 

CIOCCHE SIGILLATE IN BUSTE 

CONTROFIRMATE DAL PAZIENTE 

CONSERVAZIONE DI UN CAMPIONE 

PER RICHIESTA CONTROANALISI



QUALITA’ 

NELLA FASE

ANALITICA



TEMPERATURA 
DA CONTROLLARE AL MOMENTO 

DELLA RACCOLTA

(37-32 GRADI)

COLORE

pH 

SARA’ 

URINA ?

PESO SPECIFICO

DOSAGGIO DELLA

CREATININA URINARIA



INTEGRITÀ DEL CAMPIONE DI URINA

Substance Abuse and Mental Health Services Agency (SAMHSA)-HHS.

Mandatory Guidelines for Federal Workplace Drug Testing Programs. 

General Register 70 (15) January, 255, 2005

DILUITO :

creatinuria < 20 mg/dl

peso specifico < 1.003

SOSTITUITO : 

creatinuria < 5 mg/dl

peso specifico < 1.001 o > 1.020

ADULTERATO  :

pH < 3 o > 11 e 

nitriti > 500 microg/ml



ACCURATA SELEZIONE 

DELLE METODOLOGIE 

ANALITICHE

E DELLA STRUMENTAZIONE 

IN FUNZIONE DELLE  SOSTANZE RICERCATE

E DEI VALORI SOGLIA ADOTTATI



PER GARANTIRE UNA BUONA 

QUALITÀ DEL RISULTATO ANALITICO

VALIDARE  METODOLOGIE ANALITICHE

CONFRONTARE TRA LORO I LABORATORI

STANDARDIZZARE I RISULTATI



TEMPI DI ESECUZIONE RAPIDI

COSTI RELATIVAMENTE CONTENUTI

ELEVATA AUTOMAZIONE

SPECIFICITA’ RIDOTTA

TEST DI SCREENING



I METODI DI SCREENING FORNISCONO 

RISULTATI

DI NEGATIVITA’ O POSITIVITA’

RISPETTO 

AD UNA CLASSE DI SOSTANZE

QUESTI RISULTATI NON POSSONO AVERE 

VALIDITA’ MEDICO-LEGALE  



IMMUNOENZIMATICHE  ( EIA-EMIT)

IMMUNOFLUORESCENTI A LUCE POLARIZZATA

(FPIA)

CLONED ENZYME DONOR IMMUNOASSAY 

(CEDIA)

KINETIC INTERACTION OF MICROPARTICLES

IN SOLUTION  (KIMS)

ON SITE: TEST RAPIDI (IMMUNOCHIMICI)

METODI IMMUNOMETRICI



TEST DI SCREENING

TECNOLOGIA 

EMIT



OSPEDALE DI DESIO

Controllo di Qualità

Manutenzione

Non Conformità



CONTROLLO INTERNO DI QUALITA’ 

OPPIACEI



OPPIACEI  CONTROLLO POSITIVO

+2DS

-2DS



INSERIMENTO NEL DESIOLAB

LOTTI  DEI CONTROLLI DI QUALITA’



CONTROLLO INTERNO DI QUALITA’ SU 

CAMPIONE NEGATIVO



TEST DI CONFERMA 

BASATI SU PRINCIPI CHIMICO-FISICI DIVERSI 

DA QUELLI UTILIZZATI PER LO SCREENING

HANNO UNA SELETTIVITA’ E UNA 

SENSIBILITA’ ANALITICA SUPERIORE

IDENTIFICAZIONE DI SINGOLI ANALITI

OTTENERE DATI QUANTITATIVI

LA SPETTROMETRIA DI MASSA

E’ LA TECNICA DI ELEZIONE



SCELTA DELLA 

STRUMENTAZIONE

ASSICURARE LA MIGLIORE POSSIBILITA’ 

DI IDENTIFICAZIONE E DOSAGGIO 

DEGLI ANALITI

IN DIVERSE MATRICI



Gascromatografia-Spettrometria 

di Massa (Quadrupolo)

GC-MS

GAS

CROMATOGRAFO

SPETTROMETRO

DI MASSA



Gas Chromatography-MassSpectrometry
Mode:SCAN

Morphine

Codeine

SCANSIONE CAMPIONE

STD MORFINA LIBRERIA

IDENTIFICAZIONE 99%



RICONOSCIMENTI GC-MS

Controllo tossicologico in urina contenente THC-COOH

SPETTRO 

CAMPIONE

SPETTRO 

SOSTANZA 

RIFERIMENTO

THC-COOH 

99%



LC-MS

Cromatografia liquida-Spettrometria

di Massa (Trappola Ionica)

HPLC
LTQ LINEAR ION 

TRAP MASS 

SPECTROMETER



CROMATOGRAFIA LIQUIDA ASSOCIATA 

ALLA 

SPETTROMETRIA DI MASSA

ANALIZZARE COMPOSTI NON VOLATILI  

NON  ADATTI PER GC-MS

ELIMINARE SPE OTTENENDO 

MIGLIORE SENSIBILITÀ SU 

ANALISI DI DROGHE 

RISPETTO A GC-MS



Cromatografia Liquida-Spettrometria

di Massa ( Triplo-Quadrupolo)



PER ALCUNE APPLICAZIONI 

DOVE È NECESSARIO

PRE-PURIFICARE  

LA MATRICE BIOLOGICA

È POSSIBILE ESEGUIRE UNA 

PURIFICAZIONE ON-LINE 

DIRETTAMENTE SULLO STRUMENTO

GRAZIE ALLA TECNICA TURBOFLOW



ESEGUIRE MULTI- ANALISI DI DROGHE

IN UNA SINGOLA CORSA 

CROMATOGRAFICA 

MANTENENDO LE STESSE 

PERFORMANCE DELLE SINGOLE ANALISI



STD URINA OPPIACEI 100 ng/mL

MORFINA

CODEINA

6 MAM

MORFINA D3

CODEINA D3

DIIDROCODEINA



METADONE

EDDP

METADONE D3

NORBUPRENORFINA

BUPRENORFINA

BUPRENORFINA D4

STD URINA OPPIACEI 100 ng/mL



STD URINA AMFETAMINE 100 ng/mL

AMFETAMINA

AMFETAMINA DEUTERATA

METAMFETAMINA

METAMFETAMINA DEUTERATA

MDA

MDMA

MDEA



METODO MULTI-DRUG: VANTAGGI

UN’UNICA CORSA CROMATOGRAFICA  

PERMETTE  DI ANALIZZARE 

CIRCA 20 ANALITI CONTEMPORANEAMENTE

METODO QUANTITATIVO

DURATA DELLA CORSA SOLO 15 MINUTI

RICONOSCIMENTO DELLE SOSTANZE IN LIBRERIA

NON NECESSARIA SPE

RISPARMIO DI SOLVENTI-TEMPI-COSTI



SPETTROMETRO DI MASSA 

AD ALTA RISOLUZIONE (HRMS)

ORBITRAP

SPETTROMETRO 

DI MASSA

HPLC



SPETTROMETRIA DI MASSA

AD ALTA RISOLUZIONE

LA MASSA  È MISURATA CON UNA 

PRECISIONE DI 4 CIFRE DECIMALI

DALLA MASSA ESATTA E’ POSSIBILE 

DETERMINARE LA FORMULA MOLECOLARE  

DELLA SOSTANZA



VALIDAZIONE DEI METODI ANALITICI

Documenti CLSI: C43-A C50-P 

EP6-A  EP15-A2  EP17-A 



CONTROLLI INTERNI DI QUALITA’ 

PER LE ANALISI DI CONFERMA

CONTROLLI NOTI ALLESTITI CON  MATRICI 

SIMILI  AI CAMPIONI BIOLOGICI DA ANALIZZARE

CONTROLLI  NEGATIVI E POSITIVI 

INCLUSI IN OGNI SEDUTA ANALITICA



REGISTRAZIONE DEI

CONTROLLI INTERNI DI QUALITA’

PER LE CONFERME ANALITICHE



LIPHOCHEK TOXICOLOGY CONTROLLOTTO 63120
SEDUTA ANALITICA DATA VALORE ng/mL MIN MAX

1 04/04/2011 158 137 205 MESE DI APRILE

2 06/04/2011 166 137 205

3 11/04/2011 148 137 205

4 13/04/2011 179 137 205

5 15/04/2011 185 137 205

6 18/04/2011 156 137 205

7 21/04/2011 168 137 205

8 26/04/2011 147 137 205

9 28/04/2011 178 137 205

10 29/04/2011 159 137 205

CQI THC-COOH

100

120

140

160

180

200

220

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

VALORE CQI

LIMITE SUPERIORE

LIMITE INFERIORE

MESE APRILE

CQI  GC-MS CANNABINOIDI

Sedute Analitiche

C
o

n
c

e
n
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a
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n
e

 n
g

/m
L



UTILIZZO DI STANDARD

CERTIFICATI



L’ASSICURAZIONE DELLA QUALITA’

IMPLICA CHE IL LABORATORIO

ADERISCA A PROGRAMMI DI

PROFICIENCY TESTING

E DI VERIFICA ESTERNA DELLA QUALITA’



I PROGRAMMI DI 

VERIFICA ESTERNA DI QUALITA’

PERMETTONO DI DEFINIRE LO STATO DELL’ARTE

DELLE PRESTAZIONI ANALITICHE

OTTENERE VALORI DI CONSENSO PER 

MATERIALI DI CONTROLLO

MIGLIORARE I LIVELLI DI PRESTAZIONI E 

CONSENTIRE MONITORAGGI DI EFFICIENZA







PROGRAMMA 

DI VERIFICA ESTERNA DI QUALITA’ 

DELLA REGIONE LOMBARDIA







VALUTAZIONE ESTERNA DELLA

QUALITA’ SUI CAPELLI





COCAINA CAPELLI CONTROLLO 31

Concentrazioni di cocaina nei capelli riportate dai laboratori partecipanti. In rosso 

il valore medio dei laboratori di riferimento. In verde la deviazione standard



UN CONFRONTO DIRETTO E COSTANTE CON I 

LABORATORI CHE ADERISCONO AL PROGRAMMA

L’INVIO AI PARTECIPANTI DI

PROCEDURE ANALITICHE STANDARD (SOP)

L’INVIO DI CAMPIONI DI CAPELLI CON 

CONCENTRAZIONI NOTE DI DIFFERENTI SOSTANZE 

D’ABUSO PER VERIFICARE L’ACCURATEZZA DEI DATI 

PRODOTTI

L’HAIRVEQ PROPONE IL MODELLO DEL

"MIGLIORAMENTO CONTINUO" ATTRAVERSO



VEQ

ETANOLO NEL SIERO



VEQ

MARCATORI DI

ABUSO ALCOLICO



QUALITA’ 

NELLA FASE

POST-ANALITICA



INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI

LE SOSTANZE D’ABUSO E I LORO METABOLITI

SI PRESENTANO NELLE VARIE MATRICI BIOLOGICHE

IN RAPPORTI E TEMPI DIFFERENTI

E’ NECESSARIO CONOSCERE IL 

METABOLISMO

PER POTER INTERPRETARE

CORRETTAMENTE 

IL DATO ANALITICO



METABOLISMO DELLA EROINA

EROINA (3-6 diacetilmorfina)

1° deacetilazione 

6 -Monoacetilmorfina (6-MAM)

Morfina

2° deacetilazione 

sangue

urine

Morfina Libera (10%) e 

coniugata con Acido Glucuronico (90%)



Sostanza

rilevabilità nelle 

urine del metabolita 

principale

Eroina Morfina 2-4 gg

Cocaina Benzoilecgonina 2-5 gg

Cannabinoidi

Delta-9-THC-COOH

5-6 gg consumatori  occasionali

fino a 40 gg consumatori cronici

Amfetamine

Metossiamfetamine

2-3 gg Amfetamina

Metamfetamina - MDMA

TEMPI DI RILEVABILITA’ NELLE URINE



Sostanza rilevabilita’ nel sangue t1/2

Eroina

3-4’ eroina

9-20’ 6MAM

3-4h morfina

Cocaina 1.4-1.8h cocaina

5-7 h benzoilecgonina

Cannabinoidi

0.75 h THC

5-6 gg THCCOOH

Amfetamine

Metossiamfetamine

7-10h

amfetamina/metamfetamina

8-9h MDMA

TEMPI DI RILEVABILITA’ NEL SANGUE



UNA CORRETTA INTERPRETAZIONE 

CLINICA 

DEI RISULTATI 

ADEGUATA CONOSCENZA DI:

CONCENTRAZIONE DEI CUT-OFF

EVENTUALI REAZIONI INTERFERENTI

REAZIONI CROCIATE

DIPENDE



FARMACI CHE POSSONO CAUSARE

FALSI POSITIVI AGLI IMMUNODOSAGGI



CODEINA

PRESCRITTA PER IL TRATTAMENTO DEL 

DOLORE E DELLA TOSSE

IL 10-15 % DELLA DOSE ASSUNTA

VIENE CONVERTITA A MORFINA E NORCODEINA



ASSUNZIONE DI CO-EFFERALGAN LAVORATORE



REFERTAZIONE CAMPIONE DI URINA

CON CREATINURIA INF A 0.2 g/L



REFERTAZIONE CAPELLO



PSOREFERTAZIONE SANGUE



REFERTAZIONE ETANOLO



I DATI DEI PAZIENTI E

I RISULTATI DELLE ANALISI

SONO DISPONIBILI IN UN 

ARCHIVIO INFORMATICO

INTEGRARE LA  VALIDAZIONE DI UN 

RISULTATO ANALITICO

CONOSCENDO 

LA STORIA DEL PAZIENTE



Nome Cognome
Archivio

Paziente



ERRORI ANALITICI IN 

TOSSICOLOGIA

• POSSONO AVERE RICADUTE A 

LIVELLO SOCIALE E GIUDIZIARIO:

• SULLA QUALITÀ DELLA VITA

• SULLA LIBERTÀ INDIVIDUALE

• SUI DIRITTI CIVILI



QUESTA CONSAPEVOLEZZA  CI DEVE PORTARE

A PORRE LA MASSIMA ATTENZIONE

ALLE CARATTERISTICHE DI AFFIDABILITA’ 

DEL DATO ANALITICO

ALL’ ATTUAZIONE DI RIGOROSI PROGRAMMI 

DI CONTROLLO

ALLA TRACCIABILITA’ DI OGNI FASE DEL 

PROCESSO



CON L’OBIETTIVO DI DEFINIRE 

UN LABORATORIO 

TOSSICOLOGICO 

CHE LAVORI IN QUALITA’
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