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OGGETTO: TARIFFARIO ASL NAPOLI 3 SUD PER IL RILASCIO AUTORIZZAZIONI PER LE ATTIVITA’ SANITARIE
Al SENSI DELLE DDGRC 3958/01 E 7301/01 E PER IL RILASCIO DELL'ATTESTATO DI
ACCREDITABILITA’ DELLE STRUTTURE PRIVATE.

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’

AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA

La presente deliberazione La presente deliberazione |La presente deliberazione|La presente deliberazione per
sara affissa allAlbo Pretorio|& stata affissa allAlbo|ha efficacia a decorrere lurgenza, € resa immediatamente
informatico dell’ Azienda dal Pretorio informatico dell' | dal esecutiva.
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Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

IL DIRETTORE GENERALE

Ing. Gennaro Sosto, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania n. 372
del 6 agosto 2019 e con D.P.G.R.C. n. 104 del giorno 8 agosto 2019, con l'assistenza del
Segretario verbalizzante, previa acquisizione del parere del Direttore Amministrativo
Aziendale e del Direttore Sanitario Aziendale, ha adottato la deliberazione in oggetto di cui al
testo che segue:

Dipartimento di Prevenzione n. 37




Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud

® 3 d Sede Legale Via Marconi n. 66 — 80059

regione campania

aslnapol

Torre del Greco
DIREZIONE DIPARTIMENTO PREVENZIONE
. C.F. e Partita I.V.A. 06322711216

OGGETTO: Tariffario ASL Napoli 3 Sud per il rilascio autorizzazioni per le attivita sanitarie ai sensi delle DDGRC
3958/01 e 7301/01 e per il rilascio dell’attestato di accreditabilita delle strutture private.

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO PREVENZIONE

Alla stregua dell'istruttoria compiuta dal Direttore del Dipartimento di Prevenzione delle risultanze degii atti
tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché
, dell'espressa dichiarazione di regolarita tecnica e amministrativa della stessa, resa dallo stesso Dirigente
responsabile proponente a mezzo della sottoscrizione della presente;

dichia’rata, altresi, espressamente con la sottoscrizione, nella qualita di Responsabile del trattamentc anche
nella fase di pubblicazione, la conformita del presente atto ai principi di cui al Regolamento europeo n. 679
del 27 aprile 2016 ed al D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 in materia di protezione dei dati personali;

dichiarata, allo stato ed in relazione al procedimento di cui al presente atto, l'insussistenza del corflitto di
interessi ai sensi dellart. 6 bis della Legge n. 241/1990, delle disposizioni di cui al vigente Codice di

Comportamento Aziendale e delle misure previste dal vigente Piano Triennale della Prevenzione della
corruzione e della Trasparenza;

dichiarata, infine, la conformita del presente atto ai principi di cui alla legge 6 novembre 2012, n. 190.

VISTA

1. la Deliberazione n° 3958 del 7 agosto 2001 2001 contenente “Definizione dei requisiti strutturali
tecnologici ed organizzativi minimi per l'autorizzazione alla realizzazione e dell'esercizio delle attivita
sanitarie e socio-sanitarie delle strutture pubbliche e private e approvazione delle procedure di
autorizzazione” con cui la Giunta Regionale ha recepito il documento elaborato dalla Commissione
tecnica, appositamente incaricata con D.P.G.R. n°8329 del 30.11.2000, e per I'effetto ha approvato:
- I requisiti minimi strutturali tecnologici ed organizzativi per I'autorizzazione alla realizzazione ed

all'esercizio delle attivita sanitarie e socio-sanitarie delle strutture pubbliche e private della
Regione Campania, cosi come definiti nel documento stesso; ,

- i criteri per la verifica del fabbisogno, preordinata all'autorizzazione alla realizzazione di nuove
strutture sanitarie, nonché le procedure e le modalita per il rilascio delle autorizzazioni alla
realizzazione ed all’esercizio di attivita sanitarie;

- la modulistica per l'inoltro delle istanze da parte degli interessati; - i termini per la presentazione
delle istanze da parte degli interessati e per 'adeguamento ai requisiti minimi come innanzi

definiti;
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la Deliberazione n. 7301 del 31 dicembre 2001 avente ad oggetto: Modifiche ed integrazioni alla
delibera di Giunta Regionale n°3958 del 7 agosto;

I"art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 de| 14.12.2011 (modifiche
alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011, e successive
modifiche e integrazioni;

il Regolamento n. 3 del 31/07/2006 pubblicato sul B.U.R.C. n. 41 del 05/09/2006 recante, la
definizione dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che
erogano attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale;

il Regolamento n. 1 del 22.06.07 pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei
requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di
assistenza specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale;

il D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai sensi della L.R.
23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 — modalita attuative”;

il D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai sensi della L.R.
23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso dei requisiti e del documento
delle check list, successivamente rettificato con D.C.A. n. 124 del 10.10.2012";

il D.C.A. n. 124 del 10/10/2012 ad oggetto - Decreto commissariale n. 90 del 09.08.2012
“Accreditamento istituzionale definitivo ai sensi della L.R. 23 del 14 dicembre 2011. Approvazione
delle modalita di verifica del possesso dei requisiti e del documento contenete le check list” ~
Rettifiche. e il D.C.A. n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di accreditamento
istituzionale delle strutture. Ulteriori rettifiche”,

con deliberazione n.468/2021, la Regione CAMPANIA ha stabilito che, nelle more dell'approvazione
dei nuovi requisiti specifici e delle relative procedure di accreditamento istituzionale, e comungue non
oltre la cessazione dello stato di emergenza da Covid 19, l'istruttoria delle istanze di accreditamento
istituzionale - pervenute alla data di approvazione della presente delibera - viene espletata dalle
AA.SS.LL territorialmente competenti secondo le procedure di verifica e i requisiti di cui ai
Regolamenti regionali n. 3/2006 e n.1/2007 e s.m.i., in attuazione degli indirizzi di programmazione

regionale e sulla base del relativo fabbisogno di assistenza gia definito ai sensi dell'art. 8 quater del
D.lgs.502/92.

CONSIDERATO

che con il DECRETO n. 3 del 03.01.2011 avente ad oggetto “Adozione del tariffario regionalz per le
prestazioni dei Dipartimenti delle AA.SS.LL. (Area dell'lgiene Pubblica e della Promozione della
Salute; Area degli Alimenti, Area dell'lgiene e Sicurezza negli ambienti di lavoro) e Medicina Legale
rese a richiesta e nellinteresse di privati o Enti. Rif. lett. p) deliberazione 23/4/2010" e stato approvato,
tra gli altri, il “Tariffario delle Prestazioni dei Dipartimenti di Prevenzione delle AA.SS.LL. (Area
dell'igiene Pubblica e della Promozione della Salute; Area degli Alimenti, Area dell'lgiene e Sicurezza
negli ambienti di lavoro) e Medicina Legale rese a richiesta e nell'interesse di privati o Enti” allegato
al presente atto quale parte integrante e sostanziale (allegato A);

che la sezione “Area Igiene pubblica e della Promozione della Salute” del predetto Allegato A
disciplina, dai punti 11 a 16 I'attivita propedeutica al rilascio delle autorizzazioni per le attivita sanitarie
e socio-sanitarie di cui alla Deliberazioni di Giunta regionale 3958/01 e 7301/01;

che il punto B (TARIFFA ORARIA) del predetto Allegato A del suddetio decreto prevede che “‘per
tutte le prestazioni in cui & prevista attivita di sopralluogo o verifica, non altrimenti specificate nel
presente tariffario, la tariffa oraria & di € 62,20 e si intende applicata al tempo impiegato per la concreta
erogazione della prestazione sul posto, indipendentemente dalla qualifica degli operatori;

che il successivo punto 1) del suddetto decreto (PER LE PRESTAZIONI NON RICOMPRESE NEL
TARIFFARIO) ribadisce che “le AA.SS.LL. potranno, in attesa di integrazioni dello stesso, applicare
in via analogica la tariffa della prestazione piu simili; La classificazione delle voci nel presente tariffario
non vnncolano I'organizzazione interna delle AA.SS.LL. per la erogazione delle prestazioni stesse”;
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che con Deliberazione ASL Napoli 3 Sud n.1063 del 23.11.2021, si annullavano sia la deliberazione
del Commissario straordinario della ASL Napoli 3 Sud n.148 del 3.05.2018 avente ad oggetto
“Tariffario ASL Napoli 3 Sud per le procedure accreditamento e per il rilascio della autorizzazione
alla realizzazione di strutture sanitarie” sia la Deliberazione del Direttore Generale n.420 del
4.05.2021 avente ad oggetto: “Tariffaric ASL Napoli 3 Sud per prestazioni procedure di
accreditamento e per il rilascio della autorizzazione alla realizzazione di strutture sanitarie e
sociosanitarie — revoca della deliberazione del commissario Straordinario n.148 del 3.04.2015";

che alla luce della dell’annullamento del Tariffario disposto con Deliberazione n.1063/2021, si rende

necessario disciplinare le tariffe delle prestazioni erogate dal Dipartimento di Prevenzione ai sensi del
DCA n. 3/2011.

RITENUTO

ai sensi del sopracitato DCA 3/2011, sia necessario dare seguito alle disposizioni del tariffario
regionale recependo, da un lato, il tariffario delle prestazioni rese a favore di privati sulle attivita di
cui alle DD.G.R.C. n.3958/01 e n. 7301/01, dallaltro fissando le tariffe da applicare a favore del
Dipartimento di Prevenzione in caso di istanze delle strutture private per il rilascio dellattestato di
accreditabilita ovvero di variazioni e/o voltura delle procedure di accreditamento gia definite
(trasferimento, cessione ramo di azienda, cambio societario, etc.) e in tutte le condizioni che

necessitano di una ulteriore verifica per la conferma del possesso degli ulteriori requisiti previsti per
l'accreditamento istituzionale.

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE di

Per i motivi espressi i narrativa che qui si intendono integralmente riportati e trascritti:

o1

a)

b)

di recepire quanto stabilito nel tariffario regionale di cui al D.C.A. n.3 del 3.11.2011, come di seguito

specificato:

di dare atto che il tariffario delle prestazioni rese a favore di privati per il rilascio delle autorizzazioni
di cui alle DD.G.R.C. n.3958/01 e 7301/01 & quello di cui all'Allegato A del Decreto del commissario
ad Acta per il piano di rientro del debito sanitario campano n. 3/2011;

di fissare, ai sensi del punto B (tariffa Oraria) del predetto Allegato A, le tariffe da applicare alle
strutture sanitarie e socio sanitarie accreditate con il SSR Campano in relazione alle variazicni delle
procedure di accreditamento gia definite, o in caso di nuove istanze delle strutture private per il rilascio
dell’attestato di accreditabilita e in tutte le condizioni che necessitano di sopralluogo presso la struttura
per la verifica del possesso degli ulteriori requisiti, secondo la seguente tabella:

Accesso presso la struttura sanitaria (apertura del procedimento) € 50,00 / operatore

Tariffa oraria (tempo impiegato per 'erogazione della prestazione sul | € 62,20/ h

posto)
Ore di impegno orario per ogni singolo operatore per accesso* 2 ore
Numero di accessi previsti 3

Fatturato inferiore € 500.000,00

Numero di accessi previsti 4

Fatturato tra € 500.000,00 a € 1000.000,00

Numero di accessi previsti 5

Fatturato superiore a € 1000.000,00
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2. di calcolare la somma da pagare esclusivamente in base al numero delle prestazioni effettivamente
erogate di ogni singolo operatore di sanita pubblica presso la struttura privata piu 'aggiunta del costo
previsto per I'apertura del procedimento;

3. di stabilire che le tariffe individuate con il presente provvedimento sono gia comprensive del costo di

tutta la procedura amministrativa e sanitaria a carico del Dipartimento di Prevenzione;

di stabilire che le predette tariffe devono essere corrisposte all'Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud;

di stabilire che gli effetti del presente provvedimento decorrano a partire dalla data di pubblicazione

sull’Albo Pretorio della presente Deliberazione.

o b

i ja del Dipartimepto/di Prevenzione
Coordin

N E

Il Direttore Generale
In forza della D.G.R.C. n° 372 del 06/08/2019 e del D.P.G.R.C. n° 104 del giorno 08/08/2019

Preso atto della dichiarazione resa dal dirigente proponente con la sottoscrizione, in ordine alla regolarita
tecnica ed amministrativa del presente atto, nonché relativa alla conformita dello stesso atto alle disposizioni
vigenti in materia di tutela della privacy;

Sentito il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario aziendale e dal Direttore Amministrativo
aziendale

[

iéndale Il Direttore Amministrativo amendale
dr. Giuseppe Esposito
A ] NS

| y

Il Direttore Sanitarj
dr. Gaetano D’Ol}bfl’i
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1.

b)

DELIBERA di

di recepire quanto stabilito nel tariffario regionale di cui al D.C.A. n.3 del 3.11.2011, come di seguito
specificato:

di dare atto che il tariffario delle prestazioni rese a favore di privati per il rilascio delle autorizzazioni
di cui alle DD.G.R.C. n.3958/01 e 7301/01 & quellio di cui all'Allegato A del Decreto del commissario
ad Acta per il piano di rientro del debito sanitario campano n. 3/2011;

di fissare, ai sensi del punto B (tariffa Oraria) de! predetto Allegato A, le tariffe da applicare alle
strutture sanitarie e socio sanitarie accreditate con il SSR Campano in relazione alle variazioni delle
procedure di accreditamento gia definite, o in caso di nuove istanze delle strutture private per il rilascio
dell'attestato di accreditabilita e in tutte le condizioni che necessitano di sopralluogo presso la struttura
per la verifica del possesso degli ulteriori requisiti, secondo la seguente tabella:

Accesso presso la struttura sanitaria (apertura del procedimento) € 50,00 / operatore

Tariffa oraria (tempo impiegato per I'erogazione della prestazione sul | € 62,20/ h

posto)
Ore di impegno orario per ogni singolo operatore per accesso® 2 ore
Numero di accessi previsti 3

Fatturato inferiore € 500.000,00

Numero di accessi previsti 4

Fatturato tra € 500.000,00 a € 1000.000,00

L -

Numero di accessi previsti 5
. Fatturato superiore a € 1000.000,00

2 di-calcolare la somma da pagare esclusivamente in base al numero delle prestazioni effettivamente

S

erogate di ogni singolo operatore di sanita pubblica presso la struttura privata pit I'aggiunta del costo
previsto per I'apertura del procedimento;

di stabilire che le tariffe individuate con il presente provvedimento sono gia comprensive del costo di
tutta la procedura amministrativa e sanitaria a carico del Dipartimento di Prevenzione,

di stabilire che le predette tariffe devono essere corrisposte all’Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud;

di stabilire che gli effetti del presente provvedimento decorrano a partire dalla data di pubblicazione
sull’Albo Pretorio della presente Deliberazione.

Atto non soggetto a controllo ai sensi dell'art. 35 L.R. 32/94.

Il Dirigente proponente sara responsabile in via esclusiva della esecuzione della presente deliberazicne, che
viene resa data f'urgenza immediatamente esecutiva, curandone tutti i consequenziali adempimenti, nonché
quelli di pubblicita e di trasparenza previsti dagli arrt.26 e 27 del D.Lvo 14 marzo 2013, n. 33 e s.m.i..

)
i Direﬁ% erale
Ing. Ge ffo é\ﬁsto
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BOLLETTIN

O UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA

PARTE

AG.C.- 20 - ASSTHRIZABABIARY BFFTORE - 01 - ASSISTE L 6-\111 della Regione

10 Parere per rilascio della autorizzazione all'apertura di complessi all'aperto ( fiere,
esposizioni ecc.)*
10.a > Fino a 5 000 mq. € 150,00
10b > Per ogni 1.000 mg. eccedenti i primi 5.000 mq € 10,00
11 Parere per il rilascio dell'autori i alla i ione di strutture sanitarie e/o socio-|
sanitarie*
11.1 Parere per il rilascio dell'autorizzazione alla realizzazione di ambulatori € 60,00
Parere per il rilascio dell'autorizzazione alla realizzazione, alampliamento
11.2 e/o alla trasformazione di strutture che erogano prestazioni in regime di € 284,69
ricovero ospedaliero a ciclo continuo e/o diurno per i primi 100 posti letto
11.2b > per ogni posto (etto oltre i 100 €5,72
Parere per il rilascio dell'autorizzazione alla realizzazione,
13 allampliamento efo alla trasformazione di strutture socio-sanitarie che € 85,44 .
erogano prestazioni in regime residenziale e/o semiresidenziale fino a 30 4 .
posti letto
11.3a > da 30 a 90 posti letto € 142,43
11.3b > per ogni posto letto oltre i 90 €5,00
12 Parere per il rilascio dell'autorizzazione all'apertura di strutture fisse o mobili che erogano
pr ioni di i pecialistica in regime ambulatoriale *
12.1 Parere sanitario per l'apertura di struiture per attivita specialistiche € 50,00
) ambulatoriali mediche -chirurgiche, odontoiatriche ’
Parere sanitario per l'apertura di strutture per altre attivita specialistiche
ambulatoriali (medicina trasfusionale, centro diabetologico, radioterapia,
: 122 dialisi, terapia iperbarica, diagnostica per immagini, laboratorio di analisi, € 100,00
fisiokinesiterapia,RIA, e medicina nucleare in vitro piu tutte ie altre attivita
indicate nella DGRC 3958/ 01 s mi)
123 Parere sar.mvano per l'apertura di strutture mobili per attivita specialistiche € 150,00
ambulatoriali
Parere per il rilascio autorizzazione per
= autoambulanze €85,55
14 Parere per il rilascio dell‘autorizzazione all'apertura di strutture che erogano prestazioni in
regime di ricovero ospedaliero, a ciclo i elo diurno *
i4.a > fino a 100 posti letto €120,00
14.b > per ogni posto letto in pid olire i 100 € 5,00
15 Parere per il rilascio dell'autorizzazione all'apertura di strutture che erogano prestazioni in
regime residenziale efo s i ial
15.a > fino a 30 posti letto € 100,00
16 b > per ogni posto letto in pil oltre 1 primi 30 € 5,00
16 |Parere per il rilascio dell'autorizzazione all'apertura di strutture termali € 100,00
17 Pareri per il rilascio dell'autorizzazione all'apertura di scuole, asili ricreativi, convitti,
educandati, asili nido ed altri istituti di istruzione o educazione {Privati).
17.a > fino a 150 mq € 70,00
17b > per ogni 50 mq o frazione eccedenti i primi 150 mq €10,00
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Letto, confermato e sottoscritto.

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

P
L=

5 : I. ._\“iﬁ B

\ AN\

TRASMISSIONE AL COLLEGIO SINDACALE

(Dott. Marco‘v._T*uIIp,)‘

A i P a o LA,
AKX ey eSS

La presente deliberazione & stata trasmessa al Colleaio Sindacale della A.S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 della

L. R. 03.11.94 n. 32 con nota n.

in data

JRASMISSIONE AL COMITATO DI RAPPRESENTANZA DELLA CONFERENZA DEI SINDACI

La presente deliberazione e stata trasmessa al Comitato di Rappresentanza dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 della

L.R. 03.11.94 n. 32 con nota n.

in data

TRA

ISSIONE ALLA GTUNTA REGIONALE

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Reaionale di Controllo della G.R.C. ai sensi dell’art.35

della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n.

in data

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE

Deliberazione della G.R. n.

del

Decisione:

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA

IL FUNZIONARIO

2 4 MAR 2072

| DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE

U.O.C. ASS.ZA CONSULT. MED. DI GENERE

DISTRETTO N. 34

| DIRETTORE AMM. AZIENDALE

U.O0.C. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL.

DISTRETTO N. 48

¥ | COLLEGIO SINDACALE

U.O.C. PREVENZIONE E PROTEZIONE

DISTRETTO N. 49

U.0.C. AFFARI ISTIT, E SEGRETERIE

U.0.C. CONTROLLI INTEGRATI INT. ED EST.

DISTRETTO N. 50

U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE

U.O.C. VAL. RISORSE UMAN E PERFORMANCE

DISTRETTO N. 51

U.0.C. AFFARI GENERALI

U.0.C. RELAZIONE CON IL PUBBLICO

DISTRETTO N, 52

U.O.C. AFFARI LEGALI

U.0.C. RISK MANAGEMENT

DISTRETTO N. 53

U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERV.

U.0.C. COORD.TO SOCIO SANITARIO

DISTRETTO N, 54

U.0.C. GOVERNO ASSISTENZA OSPED.

U.0.C. SERVIZI AMM.VI OSPED. AREA SUD

DISTRETTO N. 55

U.O0.C. COORD. ATT. RIABILITATIVE

U.0.C. SERVIZI AMM.VI OSPED. AREA NORD

DISTRETTO N. 56

U.O0.C. ATTIVITA RIABILITATIVE

U.0.C. ASS.ZA FARMAC. OSP. AREA NORD

DISTRETTO N. 57

U.O0.C. EMERGENZA SANITARIA 118

U.0.C. ASS.ZA FARMAC. OSP. AREA SUD

DISTRETTO N. 58

U.O.C. CURE PRIMARIE E ATT. TERRIT.

U.0.C. ASS.ZA FARMC. DISTR. AREA NORD

DISTRETTO N. 59

U.0.C. EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA

U.0.C. ASS.ZA FARMAC. DISTR AREA SUD

P.O. NOLA + STAB. POLLENA

U.0.C. COORD. CURE DOMICILIARI

DIP.TO SCIENZE MEDICHE, ASS.ZA RIAB.VA
OSP.RA E POST OSPEDALIERA

P.O. CAST. + STAB. GRAGNANO

U.0.C. FORMAZIONE E S.R.U.

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

P.0. BOSCO + P.O. MARESCA

U.0.C. GESTIONE ECONOMICO FINAN

DIPARTIMENTO AREA CRITICA

P.O. SORRENTO + P.0. VICO EQ.

U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE

DIPARTIMENTO DIAGN.CA PER IMMAGINI

U.0.S.D. A.L.P.1.

U.0.C. SVILUPPO E  GESTIONE DIPARTIMENTO MED. LAB. E ANATOMIA PAT. U.0.S.D. PSICOLOGIA INT.TA
ATTREZZATURE SANITARIE DELLA DONNA E DEL BAMBINO
U.0.C. VALORIZZAZIONE E MANUT. DIPARTIMENTO INTEGRATO MATERNO U.0.5.D. NUTRIZIONE
PATRIMONIO IMMOBILIARE INFANTILE ARTIFICIALE DOMICILIARE

U.0.C. SISTEMI INFORMATICI ITC

COORDINAMENTO COMITATO ETICO

U.0.C. PREV. E CURA PATOLOGIE
DELLA DONNA E DEL BAMBNO

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

U.0.C. PATOLOGIA CLINICA

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

u.0.C. SVILUPPO E
IMPIANTI TECNOLOGICI - CENS. IMM.

GESTIONE ,




