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DecretoRifunzionalizzaziond DR
GURS 27 gennaio 2017

D.A. n. 35/2017
REPUBBLICA ITALIANA

Regione Siciliana

ASSESSOPATO DELLA SATLUTE
Dipartimento della Pianificazione Strategica
Dipartimento Attivita Sanitarie ¢ Osservatorio Epidemiologico
Servizio 6 Trasfusionale — Centro Regionale Sangue

Rifunzionalizzazione della rete associativa di raccolta del sangue intero e deglh emocomponenti.

L°ASSESSORE REGIONALE PER. LA SALUTE

VISTO lo Statuto della Regione:

VISTA la Legge 23 dicembre 1978 n. 833 recante “Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale™:

VISTO il Decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 recante “Riordmo della disciplina in materia
sanitaria a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992. n. 421" e s.m.1:

VISTA la Legge regionale 14 aprile 2009. n.5. recante “Norme per il riordino del Servizio sanitario

regionale*:
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Gestione della raccolta sangue In Ital
e 50 % Associativa 50% Ospedalier

RegioneFriull Venezia Giulia
OSPEDALIERA 100%

Regione Sicilia
90% Associativa



CONSOLIDAMENTO UDR SIC
Obiettivi:
A1) Ridurre e stabilizzare 1l numero responsabi
al YAUlI NA OKS NJ LILINEG a -
CRS

A 2)Semplificare il processo di verifica dei
requisiti di accreditamento

A 3)standardizzare i SGQ riducendoli almeno ac
1/3



RAGUSA

1 Associazione(AVIS) 1 SIMT con due AO
1 UDRRagusa n39

12 Articolazioni Organizzatiyd7.130 donazioni 2016 )

" URF AVIS Comunale di Ragusa

Via V. E. Orlando, 1/a Ragusa

Ragusa Ragusa —JI
i:;lt;a di Raccolta Maobile dell’AVIS Comunale di Iveco 49.10 targata RG200480 Rl R i 39.1
A | Punto di Raccolta dell AVIS Comunale di Ra?ugg sito in | Via V. Emanuele 111, 5 - Ragi b ] |
Chiaramonte Gulfi Chiaramonte Gulfi (RG) B o | o
Punto di Raccolta dell’ AVIS Comunale di Ragusa sito in | C.so Umberto, 129 Maonterosso '
. Ragusa — 39.3
 MonterossoAlmo Almo (RG)
Punto di Raccolta dell’ AVIS Comunale di Ragusa sito in | Via Settembrini, 16 - 5. Croce B i 9.4
S. Croce Camerina | Camerina (RG) e T ;
Punto di Raccolta dell’ AVIS Comunale di Ragusa sito in | Via F. Crispi,2 - Giarratana (RG) —
Ragusa 39.5
 Giarratana _ :
Punto di Raccolta dell AVIS Comunale di Ragusa sito in | Via Aldo Moro,1 ~ Modica (RG) Modica it 106 I
Modica : !
Punto di Raccolta dell AVIS Comunale di Ragusa sito in | Via Studi, 18 — Pozzallo (RG) Modica o 39.7
oy Pozzallo ! : g
Punto di Raccolta dell’AVIS Comunale di Ragusa sito in | Presso il P.O. “Busacca”
Scicli via Ospedale s.n. - Scicl (RG) Modica s
" Punto di Raccolta del’AVIS Comunale di Ragusa sito in | Via Ugo Foscolo, 71 — Ispica (RG) T |
| Ispica Modica - 399
Punto di Raccolta dell’AVIS Comunale dﬁégusa sito in | Via Garibald| (ex campd R
Vittoria | concentramento) ~ Vittoria (RG) SRior e 39.10
" Punto di Raccolta dell AVIS Comunale di Ragusa sito in | Via Roma (ex Osp. Piazzale) - ’
Comiso . _ g Comiso (RG) it s 9.1
[__ Punto di Raccolta delf AVIS Comunale di Ragusa sito in Corso Indipendenza, 265 - Acate Vittoria —- ] 39,12
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AGRIGENTO
5UDR e 2 SIMJOC
Sciacca(Udr Avis)
grigento(1 Udr Avis 1 ADAESatresl ADI$
16.373 donazioni 201

= = 5 : “Servizio UdR Capofila | Punti di
PROVINCIA Unita di Raccolta Associativa Sede Operativa Trasfusionale con Titolarita Raccolta
;. - di riferimento Autoriz va Collegati |
Agrigento URF AVIS Comunale di Sciacca Via Pompei s.n. - Sciacca (AG) Sciacca A —
Punto di Raccolta dell’AVIS Comunale di Sciacca sito in Via Oreto - Cattolica Eraclea {AG) . o
Cattolica Eraclea Sciacca =3 T 1.1 IS
D — | Punto di Raccolta dell’ AVIS Comunale di Sciacca sito in | Via Guido Rossa 2 — Sambuca di | 2 ‘ = -
sambuca di Sicilia Sicilia {AG) Sciacca | e iz =
= Punto di Reccoita deiil AVIS Communai: di Sciacce Silu inn | Via Rosnma 30 — Bivona iAG) Sciacca = E
Bivona S 1.3 =
Punto di Raccolta dell’ AVIS Coma vale di Sciacca sito in | Via Attard) 15 - Santo Stefano Sciacca =
Santo Stefano Quisquina 7 Quisquina (AG) e S | 1.4 g
Punto di Raccolta dell’AVIS Comunatle di Sciacca sito in Via Vittorico Emanuele Orilando 13 seci l s :3
i € : B - SO o - Santa Margherita Belice (AG) p = s ! G 2. &
Punto di Racoolla dell"AVIS Comunale di Sciacca sito in Via Manzoni 2 Sl $ 1 =
Alessandria della Rocca ¥ e - Alessandria della Rocca ftca J i :T I -6 =
Punto di Raccolta dell’AVIS Comunale di Sciacca sito in Presso Ospedale “F.IlI Parlapianc” sci = { 1.7 i =
Ribera g g Via Circonvaillazione - Ribera {AG) Saeea 1 TG 2 =
Punto di Raccolta dell’ AVIS Comunale di Sciacca - ADS Via Matteotti 30 - San Biagio | ] _-'
Affiliata AVIS - sito in San Biagio Platani Platani (AG) Sciacca | _— 1.8 | o
v Punto di Raccolta dell AVIS Comunale di Sciacca - ADS Via A. De Ga;péri S - Siculiana sc = o .
| Affiliata AVIS - sito in Siculiana = (AG) : i i = i R
1 i > - 2
URF AVIS di Campobello di Licata Yua Umberto 102 — Campobello di Canicutt > ! =
-3 — | Licata (AG) = =
Punto di Raccolta dell’AVIS di Campobello di Licata Via Vittorio Emanuele 16 - 1
< 3 Canicartti — 2.2 »
sito in Racalmuto E |, Racalmuto I -
Punto di Raccolta deifAVIS di Campobelio di Licata |
<itey in Ravanica Via Nante 4 A _ Rauaniea fAS) M anicarsl - -
| URAA S & Agrigesin = . =tz AGIRSIIE 3
= URM ADAS & Fiat Weoo targstz AG335336 Azrgenin 3 } —
: 3 4
— e : :
| Pumic d Facootz Mobds cei"ADES 4 Agremic 3 R | 5 ~
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TOTALE UDR REGICNEILIA
dopo il DA del 27 gennaio 2017

A 47Unitadi Raccolta Associative con titolarita autorizzativa
(Vs 143 del 201

Sul rapporto del Parlamento 2017 dovremmo trovare un
totale nazionale di
127 UDR



ORGANIGRAMMA GERARCHICO-FUNZIONALE

are3 protegzions dag

DIREAONE ASSOCIATIVA

Dr. P. Roccuzzo (Presidente)
Sig. 5. Schinina (Vice Presidenta)

AVIS COMUNALE - RAGUSA

R eV PRETE e T 1
PROTEZIONE [R3PP)

L Dr. 5. Mezzasa H

Sigra 5. Busseta [ACQA)
Sigra C. Fumano {AQ5)
Sig.ra L. Vitale (AQS)

ADDETTI ANTINCENDID

EDD. PRIMD SOCCORS0

e TITOLERE TRATTAMEHTO
M DETE PACTECTION 1 [r. F. Rocoien

| |__OFFICER DPO) ! ] I I
! e DU EZ0 ' :
! l el | |

RESP. TRATTAMENTO| | AMMINIS TRATORE DI |

DATI SANITARI [RTD) SISTEMA |

Lir F. Bonomo DrMEE:n_D__!
AREA QUALTTA !

S 3. Pamno Lr. L. Morando
Sig M. Accardo Sig M. Accardo
Sig. G. Pamino Sig 5. Pamno

Sig. V. Huseinovic

—am— e —mm—mm— ek

Drssa

Cr. L. Morando
DOr. G. Stracquadanic

Dr.ssa A Sad

Trobia

Tmagazzine |
I
! RESP. MAGAZZINDG [RMAG)
PUNTO DI RISTORO {PR] SERVIZI AUSILIARI {54) ! = N Dindefio
Sig. V. Hussinowic . — |
Sigra A Huseinowic Sigra A. Huseinovic | [EDD. MECAZAND [AMAG]
1 incaricato i Sig M. Accardo
i Sig. 5. Pamno
| Sigral. Viale
1
.
Sgencal
=AM gerarchic funzioni di staf _ __5eniz estemi

Cr. 5. i Pasguale
1 incancato

PERFONALE INFERMIERIZTICO

[
P
=

Siga C. Fumar
Sig. 5. Pamino
Sigra R Savasta
Sigra L. \itale
H 1 incaricato H

L e —ad

DIR. AMMINISTRATIVA E DEL DIREZIONE 5ANITARIA e
EMMINIS TREZIONE E PERSONALE [DA&P) SEFIONE AWIS (D5&) i 1
SEGRETERIA [A5] Diott. 523 M.Blena Salemo Dr. F_ Bonomo I DrVipacoa__ 1
Sig.ra 3. Pamino
Sig.ra 5. Bussstti ARCHIVIO DATI SANITAR |
sgralC.Laleea | e =g.ra: L. Viake | 1
1 incancato area sanitara Sig. M. Accardo
[t [
MEDICI SELEZIOMATOR (MS] Sig. 5. Pamino
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UdRRAGUSA

UdRSANTA CROC

i

UdRGIARRATANA

UdR MODICA

UdR SCICLI

UdR ISPICA

uo
EMATOLOGIA

uo
SIMT

UdR POZZALLO

@&
&
@&
@&

MODICA

uo

TALASSEMIA
o N~ s
RAGUSA

NAT CQB SIMT di Gela, Caltagirong,

Vittoria, Modica, Avola,
Siracusa

UdR VITTORIA
SCOGLITTI
UdR COMISO
UdR ACATE

uo
SIMT
VITTORIA
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LOAVI S I N PROVI NCI A DI RA
1000 ABITANTI

MEDIA RG 118

Donazioni 2017

350 326

119
T U100 78—
........ 50.. 37"
o M.
X< x<Q O

T

—————— Media provinciale donazioni 118 per 1000 ab

11

------------------ Media nazionale donazioni 46 per 1000 ab



Articolo 2

DA GURS 27 gennaio 2017

Lf € S3IF S NJ LJLJN(IBaeeSYU
RSttt QI dzi 2 NART 1 Ildpkrﬁopras
responsabild & & A O dzNJ y RSV 3 thSQ
delle specifiche funzionpMogenizzazion&lel
requisiti autorizzativi anche presso I punti di racco
collegati,alfine di perseguirgari livelli di qualita e
sicurezzd £ £ QF G2 RSffl &St
raccolta del sangue intero e degli emocomponen
,della loro conservazione e trasporto e della
identificazione e tracciabilita degli stessi



La Standardizzazione richiesta

necessita di tre passaggl fondamenta

A 1) Responsabile sanitario unico
(art 5 deldlg261)

A 2) Sistema Gestione Qualita Unico realizzato sott
la supervisione e le indicazioni del SIMT di
afferenza

A 3) omogenizzaziondei requisiti anche sulle
articolazioni organizzative aggregate alla UDR
titolare di autorizzazione



Comma 6.

La personaresponsabile di cui al comma 5,
garantisce che le attivita' di raccolta del
sangue e di emocomponenti siano effettuate in
conformita' alle procedure tecniche stabilite
dal servizio trasfusionale di riferimento in base
alle norme vigenti e che | 0 u diiratcalta,fissa o
mobile, sia in possesso delle
autorizzazioni,secondo le modalita' previste dalla
regione o provincia autonoma.




Art. 7.

Personale

1. || personale che interviene nella

raccolta, nel controllo,nella lavorazione, nella
conservazione, nella distribuzione e nella
assegnazione del sangue umano e degli
emocomponenti possiede le qualificazioni previste
dalla normativa vigente per svolgere tali funzioni e

riceve, in tempo opportuno, adeguata
formazione professionale,
periodicamente aggiornata.




Art. 8.
Sistema di qualita’

1. Le regioni e le province autonome adottano le
misure necessarieperched | ser vi zi
e le unita'di raccolta istituiscano e
mantengano un sistema di qualita' basato sul
principi di buona prassi e secondo quanto
previsto dalla normativa vigente
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GAZZETTA UFFICIALE

DELLA REPUEBBLICA ITALIANA

PARTE PRIAfA - Martedi, 20 marzo 2018 ;:g:,‘.'n‘.‘;i".'m'“
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GMP

20-3-2018 GAzZzZETTA UFFICIALE DELL

e garanzia di qualita deghi emocomponent: - 19* edizione
2017, Appendice della raccomandazione n. R (95) 15 del
12 ottobre 1995, che nispettano pienamente 1 principi e gh
ortentamenti dettagliati delle buone prassi di fabbricazio-
ne (Good Manufacturing Practice - GMP) di cui all’arti-
colo 47, primo comma. della direttiva 2001/83/CE.»-

D) dopo 1l comma 1. & mserito 1l seguente:

«1-bis. Con 1’ Accordo tra Governo., Regiom e Province
autonome di Trento e di Bolzano. di cur all’articolo 19,
comma 1. della legge 21 ottobre 2005, n. 219, sono ade-
guati 1 requisiti minumi organizzativi, strutturali e tecno-
logici delle attivita svolte dai1 servizi trasfusionali e dalle
unita di raccolta. sulla scorta delle linee direttricit di buone
prassi di cu1 al comma 1. Con 1]l medesimo strumento si
provvede all’adeguamento de1 menzionat: requisiti mini-
mi. quando richiesto dall’aggiornamento delle linee diret-
trici di buone prassi stabilite a Iivello europeo.».




r5L¢e 59 [! v, |

Definizione da Standard di Medicina Trasfusionale
2017

Esame sistematico indipendente e documentato
finalizzato a stabilire se le attivita svolte per la qua
ed I risultati ottenuti sono in accordo con quanto
pianificato e se quanto predisposto viene effettuat
efficacemente e risulta idoneo al conseguimento
degli obiettivi



W N

Quall e quanti AUDIT ?7?7??
Obbligatori e periodici

AUDIT INTERNI della ST su UDR(parte seconda?)
AUDIT di parte Secondlae(drionper la Sicilia)

AUDIT di parte Terzadzi 2 REgionkli@ Nazionali
FAYVEFEATTFOGOA FET QI OONBRAGI Y

AUDIT EFI PER ACCREDITAMENTO TIPIZZAZIONE HL,
Volontari ma propedeutici agli obbligatori

AUDIT effettuati su base volontaria (tranne che per i CQB
In Sicilia)da organismi preposti alla certificazione UNI EN
ISO 9001

AUDIT effettuati da enti preposti al rilascio
RSt f QF OONXDB ROommisgidiyfterratioNdR A y i
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AINTERNI : UNO O DUE /ANNO + AL BISOGN

A INDUSTRIA KEDRION : annuale
A CRS Accreditamento : biennale
A EF| (Tipizzazione HLA) : annuale

A1SO 9001 VOLONTARIO : annuale



Ciclo di Deming




Ente Unico di Accreditamento ACCREDIA

(dal 22 dicembre 2009 ha sostituito la Federazione degli Enti di Accreditamento FIDEA che nel 2004
avewva a sua volita accorpato SINCERT, SINAL e SIT)

ex SINCERT ex SINAL ex SIT
|
I Accreditamento di__.
Organismi Laboratori Laboratorn
di Certificazione di prova di taratura
e Ispezione

+

Certificazione di sistema di__. I

+

Aziende di prodotti/sersizi I

i

Sisterma di Gestiorne perila Qualia
(Norma UNIENISCO 9001:20038)
Sisterma di Gestione perlia Sicurezza
(Norma OHSAS 18001:2007)
Sisterma di Gestiorne perl’Ambiente
(Norma UNIENISO 14001:2004)

+

Certificazione di prodotto di__.

:

I Prodotti specifici

B

Certificazione obbligatoria

Apparati radio e ditelecomunicazioni
Apparecchi di pesatura non automatici
Apparecchi direfrigerazione
Apparecchiagas

Caldaie a combustibile liquido e gassoso
Diagnostici invitro

Dispositivi di protezione individuale
Dispositivi medici impiantabili attivi
Giocattoli

Macchine movimento terra (rumore)
Prodotti eletirici ed elettronia

Recipiernti semplici a pressione
Tosaerba{rumore}

Certificazione Volortaria
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REPUBBIICA ITALIANA
Regione Siciliana

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico

Servizio 6 Trasfusionale - Centro Regionale Sangue
Via Mario Vaccaro 5- 90125 Palermo
Tel 091 7079280 Fax 091 7079256

CIRCOLAREN. 02 DEL O 7/ o 2z / O~ F

Prot. DASOE/6G/11010 del 7.02.2017
OGGETTO: Verifica della conformita autorizzativa presso le unita di raccolta associative fisse e
mobili e dei punti di raccoltia.
In ordine a quanto sopra, in previsione del rinnovo dell’accreditamento istituzionale, si fa richiesta
ai Direttori e ai Responsabili dei Servizi Trasfusionali della rete regionale di prevedere, nell’ambito
delle procedure suddette, I"effettuazione di audit, da condurre in forma congiunta con la Funzione
di Garanzia della Qualita e la Persona Responsabile delle predette associazioni presso:
o le unita di raccolta collegate fisse e mobili afferenti al Servizio Trasfusionale:
o i punti di raccolta collegati, gia identificati dal Decreto Assessoriale n. 35 del 10.01.2017
recante la rifunzionalizzazione della rete di raccolta associativa, ove presenti.

L attivita richiesta viene assimilata agli audit di parte seconda che il soggetto committente
(Servizio Trasfusionale nel caso in esame) effettua presso un soggetto fornitore (Associazione) al
quale afferiscono attivita esternalizzate, nella fattispecie rappresentate dalla raccolta “per conto*
del sangue intero e degli emocomponenti che costituisce. presso 1’azienda sanitaria. Livello

Essenziale di Assistenza ai sensi della normativa applicabile.



Circolare del 2 febbraio 2017 CRS su
VERIFICA CONFORMITA

Effettuazione di audit in forma
congiunta

1. Rappresentante Direzione SIMT di afferen:
2. Funzione di garanzia di qualita
3. Persona Responsabile UDR e AO
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R AT

Piano Audit interni del SIMT su UDR
AO di Ragusa anno 2016

giornata diraccolta

giornata diraccolta

giornata diraccolta

giornata diraccolta



PROCESSI DA ISPEZIONAR

1)Processo :raccolta sangue ed emocomponenti .
Gestione donatori .
Trasporto unita da AVIS a SIMT

2)Processo:approvvigionamentmagazzino

3)Processi Area qualita

Risorse umane enfrastutture
Documentazione e sistema informativo
Misurazione analisi e miglioramento
Apparecchiature

Non conformita e d azioni correttive
Carta dei servizi

Politica ed Obiettivi della qualita
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{_ | Rewv. 01
\ Scheda attrezzatura det 08/02/2012
AGUSA Pag 1di2
Servizi di Immuncematologla
e Medicina Trasfusionale | = |8
Attrezzatura: BILANCIA MISCELATRICE Matricoka Codice igantif. Insamo
- = e -SCHA10886
Ubicazione SALA DONAZIONE B26
Fomepore FRESENIUS KABI  Morca FRESENIUS KASI Modelio COMPOGUARD COMPLETE
PERSONA RESPONSABILE: AQ
Apparecchiatura soggetta a taratura St X ~NO [
Campo o misura 9-1000 gr Campa di utilzzo 100-650 ml.
Accuratezza strumento | S : =
100-350 +/- 3.5 gr; 350-1000: = © < 1% Accuralazza nchiesta 350-1000: =0 < 1.6 % ]
Taratura mterma [ esterna X Se mterma strumentc campione:
Emte esternolcasa madre FRESENIUS KABI T2l 045-6649311 7 [Fax:
Persona di iferimento . Ass Tecnica 0456649393, | Freguenza Tastvra SEMESTRALE

ing. Roberto CENA: 3483738810; VITO CHIALA: 39343536181

CERTIFICATI DI TARATURA ESTERNI / INTERNI

T ‘D~31:m Numero | Dasta Scadanza J Validts cersficato | F‘:gn
039/05/2016 FPOG812/01 | os/11/2016 SIX NO | VITALE
21/11/2018 P14781/01 20/05/2017 S X NO FURNARO

MANUTENZIONE ORDINARIA E PREVENTIVA
3 Manutenzione preventiva
Manutenzione ordinaria interna Dits FRESENIUS KABI

N* Perlodicns Oper aslore ] Opavazion N* Parnodcith Operazani
inl Vedi cer'jﬁc'ulo =
1 A NOE T &1 ' PULIZIA ESTERNA 1 | SEMESTRALE ";‘;';“""70"' e
— Compo Guard
2 2

3 3

45 = |




ATTa2

Rewv. O1
Scheda attrezzatura dei 02/02/2012

Pag 1 i 2

e Medicina Trasfusionale

Attrezzatura: SEPARATORE CELLULARE Msaricois Codice Isenuf. mtemo

Ubicazione: SALA DONAZIONE =03 S14 SIMT

A h R LANIRO R G raarce HAEMONETICS Modetc MICS +

|

PERSONA RESPONSABILE: AQ

Apparecchiatura soggetta a taratura St x NO

éampo gl misura NON APPLOCAB';é CTampo dil Uilzzo NON A;PLIC.ABILE
AcCurantazza struamaestio NON ARPPLICABILE Mﬂchleam hTON APPLCABILE
Taramraiinin'a;!-'la” | 7 ;;to;r;avx B Se lntern; —s_*ln.tnenlo cAampicne: 3
Ente sstemolcasa macre: HAEMONETICS | | TelO2/93570113 | Fax02/a3572132
Persona o ridenmento ANDREA ROSSE 348-9691115 FABIO I Fr'e“cf(sé‘h"z'a"'i;;&iis’aaES‘rRALe

ALAIMO 348-7811011

CERTIFICATI DI TARATURA ESTERNI / INTERNI

Dacs

Taretors Numero Dats Scadenza Vakdta cernficato Firma AQ
1222016 1092092 11/06/2017 S x NO | ViTAaLE
' s NO |
| l‘ =1 o [
MANUTENZIONE ORDINARIA E PREVENTIVA
Manutenzione ordinaria interna Manutonzlgrz.pmndva
N* Permnodicen Oparatore Ope razacen ~NT Perodcita Operazomn
FiNE VEDI REPORT
1 RACCOLTA L= PULIZIA ESTERNA, ] SEMESTRALE MMANLI T ENZIONE
- 2
3 3
= | -
- | s




ldentificazione e rintracciabilita
RSt f Qh LISNJ (0 2 NX

AlLLegato/ dercreto2 Nov2015

AL6operatore sanitaric
clascuna procedura di raccolta della

donazione deve essere identificato e la
sua identificazione deve essere
rintracciabile in ogni momento



Elenco operatori operanti presso le Unita di Raccolta convenzionate

[® d Avis Cognome MNome Funzione
00000001 Ragusa Accardo Marco Infermiere
0000000z Ragusa Campo Maria Infermiare
00000003 Ragusa Cascone Maria Infermiere
00000004 Ragusa Furnaro Claudia Infermiere
00000005 Ragusa Farring Salvatore Carlo Infermiere
00000006 Ragusa savasta Rosa Infermiere
00000007 Ragusa Vitale Luisa Infermiere
00000008 Acate Di Mata Glanfranco Infermiere
0000000 Acate Fuccio Salvatore Infermiere
noooooio| Chiaramonte  |Fornaro Salvatore Infermiere
nooooo11| Chiaramonte  |Gueli Marianna Infermiere
noonoo12| Chiaramonte  |Incremona Santina Infermiere
0oo00013| Chiaramonte  |Farrino MUNZio Infermiere
00000014 Comiso Dipasquale Bianca Maria Infermiere
00000015 Comiso Firrisi Alice Infermiere
00000016 Comiso Salerno Alessio Infermiere
00000017 Giarratana Cappellone Antonella Infermiere
NANMNN1A Giarratana La Rosa Rosanna Infermiare



‘ UDR Ragusa e AO collegate
accreditate ed autorizzate dalla
Regione

Maria Campo

Infermiera
Matr. 00000002




