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OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ESERCIZIO ATTIVITA” LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA - DOTT.
CAMPOPIANO ASCANIO - ORTOPEDIA — PP.0O. AREA STABIESE SAN LEONARDO.

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’
AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA

La presente deliberazione |La presente deliberazione |La presente deliberazione |La presente deliberazione
é affissa all’Albo pretorio |é& stata affissa all’Albo ha efficacia a decorrere per lurgenza, & resa,

dell’Azienda in data dell’Azienda per 15 giorni |dal immediatamente
consecutivi dalla data esecutiva.
della sua pubblicazione

e vi permarra per 15 2 8 DI C 2010

giorni consecutivi.
L'incaricato L’incaricato Il Dirigente Il Commissario

Straordingrio
‘(Dott. Vitto‘rio @io)

Nell’anno, giorno e mese sopra specificati,

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Vittorio Russo, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania n. 600
del 05.08.2010, in esecuzione della legge Regionale n. 16 del 28.11.2008, con
I'assistenza del Segretario verbalizzante, ha adottato la deliberazione in oggetto di cui al
testo che segue:

Serv. G.R.U.
N. 133
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SERVIZIO GESTIONE RISORSE UMANE
- ' DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

OGGETTO: Autorizzazione esercizio attivita libero professionale intramuraria - Dott.
CAMPOPIANO ASCANIO - ORTOPEDIA - PP.OO. Area Stabiese San Leonardo.

Alla stregua dell istruttoria compiuta dall’Uftficio ALPI e delle risultanze e degli atti su richiamati
nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge. nonché dell espressa
dichiarazione di regolarita tecnica ed amministrativa della stessa resa dal Dirigente del Servizio
Gestione Risorse Umane a mezzo di sottoscrizione della presente

PREMESSO CHE:

Con delibera n.447 del 23/09/2009 ad oggetto™ Adozione regolamento attivita libero professionale
intramoenia”.modificata con delibera n.848/10 e successiva 1410/10, questa ASL in attuazione
della legge 120 del 3/08/2007 ha inteso regolamentare |'esercizio dell attivita libero professionale
intramuraria etfettuato dalla dirigenza medica. sanitaria ¢ veterinaria;

Con delibera n. 751 del 23/12/2009 ¢ stata costituita la Commissione Paritetica Aziendale di
Monitoraggio con compiti di verifica e monitoraggio attivita ALPI:

Con determina dirigenziale n. 320 del 12/03/2010 del Servizio Gestione Risorse Umane ¢ stato
costituito I'Ufficio dell” Attivita Libero Professionale Intramoenia(Ufticio ALPI):

RICHIAMATO il predetto regolamento nella parte in cui stabilisce che tutti i professionisti
dell’Azienda interessati ad esercitare ['attivita intramoenia. ancorché gia autorizzati. devono
formulare alla Direzione Generale istanza per ottenerne |’ autorizzazione; .

VISTA

la richiesta, completa della tipologia delle prestazioni e degli orari destinati a tale attivita. presentata
\\:m,,: -dal Dott. CAMPOPIANO ASCANIO - Dirigente Medico in servizio presso ['ULO.  di
) \\zﬁ) TOPEDIA degli Ospedali Riuniti Area Stabiese P.O. San Leonardo - con la quale chiede
1? torizzazione a svolgere ['attivita professionale in regime di intramoenia nella disciplina
etialistica di Ortopedia :
.. /=presso lo stesso Presidio Ospedaliero
"“’j;bresso lo studio privato con sede a Torre del Greco, Via Mazzini n. 5

PRESO ATTO dell'istruttoria compiuta dall*Utticio ALPI;

RITENUTO
Che sussistono i presupposti per autorizzare il Dott. Campopiano Ascanio a svolgere | attivita
libero protessionale nella disciplina di Ortopedia



SI PROPONE AL COMMISSARIO STRAORDINARIO

-Di accogliere la richiesta del Dott. CAMPOPOIANO ASCANIO  intesa ad ottenere
I"autorizzazione allo svolgimento dell attivita libero professionale intramoenia nella disciplina
specialistica di ORTOPEDIA da effettuarsi :
- presso il P. O. San Leonardo di C/mare di Stabia
S~ presso lo studio privato con sede a Torre del Greco — Via Mazzini n. 5 fino alla realizzazione da
2parte dell’Azienda di proprie idonee strutture ¢ spazi distinti e separati per I'esercizio dell attivita
b

~

Pl in regime di ricovero ed ambulatoriale intra ed extra ospedaliera (art.20. comma 3.

Y
T > )
W r;: lamento aziendale).
YRy
{ e TN

“_%"i i dare atto che la tipologia di prestazioni effettuabili dal Dott. Campopiano Ascanio. in regime

Yia__~Tibero professionale, sono quelle analiticamente specificate nel modello 3 allegato alla richiesta di

~ autorizzazione. con applicazione delle tariffe indicate nel medesimo modello, parte integrante e
sostanziale della presente;

-che gli orari destinati a tali attivita compatibilmente con le esigenze di servizio. sono quelli
riportati nel modello 6 allegato alla richiesta di autorizzazione:

11 Responsabile Ufficio ALPI
D.ssa M.Franca Vitiello

Ak b




IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

PRESO ATTO DELLA REGOLARITA’ DELLA ISTRUTTORIA COMPIUTA DALL'UFFICIO ALPI
NONCHE’ DELLA DICHIARAZIONE DI LEGITTIMITA’ TECNICA ED AMMINISTRATIVA RESA DAL
DIRETTORE DEL SERVIZIO GESTIONE RISORSE UMANE PROPONENTE CON LA
SOTTOSCRIZIONE DELLA PROPOSTA CHE PRECEDE

- DELIBERA

. P accogliere la richiesta del Dott. CAMPOPIANO ASCANIO  intesa ad ottenere
“i; ;lfj' torizzazione allo svolgimento dell’attivita libero professionale intramoenia nella disciplina

~ /specialistica di ORTOPEDIA da eftettuarsi :

j’:}f’/presso il PO. San Leonardo C/Mare

—="" - presso lo studio privato con sede a Torre del Greco — Via Mazzini n. 5 . fino alla realizzazione da
parte dell’Azienda di proprie idonee strutture e spazi distinti e separati per 'esercizio dell attivita
ALPL in regime di ricovero ed ambulatoriale intra ed extra ospedaliera (art.20. comma 3.

regolamento aziendale).

-Di dare atto che la tipologia di prestazioni effettuabili dal Dott. Campopiano Ascanio. in regime
libero professionale. sono quelle analiticamente specificate nel modello 3 allegato alla richiesta di
autorizzazione. con applicazione delle tariffe indicate nel medesimo modello. parte integrante e
sostanziale della presente;

-che gli orari destinati a tali attivita compatibilmente con le esigenze di servizio. sono quelh
riportati nel modello 6 allegato alla richiesta di autorizzazione:;

L*Ufficio ALPI in uno al Servizio GRU proponente sard responsabile in via esclusiva della
esecuzione della presente deliberazione, curandone tutti i consequenziali adempimenti

Dare alla presente immediata esecuzione.
Atto non soggetto a controllo ai sensi dell’art. 35 della L.R. 32/94.

H Commissario Straordinario

‘; Dr. Vittorio R\,@/\W
Wmﬂ

VF/autor.ne
Dr. Campopiano A.
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Regione Campania

Azienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud
Corso Alcide de Gasperi, 167 80053 Castellammare j Stabia
PUCE 0249771212

UFFICIO ALPj|
Tel.081/8729080 - 8729502 ppy 081/8729507

PONML N e THACURE T A vita»
FARW RO PRO|EY '“{i}h‘*r‘& A R NN SVERA L AMBULAT ORIALY,
PRESSO g, ooy P“"P SO PROF N SSTONAL

Al Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio ALPI

?9 oscritto dr (f/ﬂ/l/’&’ﬁ/_&xﬁ 4§(ég//d o e _natoil 2[ 2419 ;77
dl)l; nte di é_u livello, con incarico di D[ﬂpﬂ 0/}&

ey J_ﬁ@ﬂjf T del Opedale/ Disteetts / Servizip Gerale
,ﬁngéﬁéf Anpg - LﬁﬁL ,,,,,,,,,,,,, —-{ rapporto di lavoro esclusivo con la ASL Napoli 3 sud,

CHIEDE

presso I’ Unita operativa

di poter effettuare |’ attivita libero professmnale ambulatoriaje,
presso il proprio studio professionale

e ¢ ,
indirizzo U‘& (14 2214/ 1 5 . tel g 4% 7 5 é 2 éﬁgQ
CoU A 51:./%&;./ 7

secondo le modalita previste dal regolamento aziendale,

nei giorni dj é S / {7&/’34&0 (ﬁ710/t/é ) Han, @(2_[ Qzazé zzlzlcgég L_TYAN DI S‘;/{W){d

con orario dalle ore / 5 20 . _ alleore f

¢ situato presso una struttura privata non accreditata ?  fno

2° studio

citta BMM_KQ;MM&M«N“ prov CAP .
tel
. . —

nei. gmrm di é_/_ PLEY 24 ( @@[LQM[QQ W%

con orano dalle ore alle ore
/

é sn}wto presso una struttura privata non accreditata 9 y no 8i

le tariffe sono quelle comunicate all’ azienda

PROT DATA

S U

Alpi/gv

Mod Asl Napoli5-Lp g



Regione Campania
Azienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud
Corso Aleide de Gasperiad 67 20053 Casteltammare di Stabia
PYCE 0249771212
UFFICIO ALPI
Tel.081/8729080 - 8729502 Fax 081/8729507

NGO DL LE PRI A ONS EFFETTUABILI ™ PAKE LA
PROVESSHOMNE INTRAMSE ALK $307, MINGOLO DIRIGENTE O DALLA
BAGETEPY

Al Sig. Direttore Sanitario PO/Ds
Al Direttore Amministrativo PO/Ds

AIPUfficio ALPI SEDE
. tazioni effettuabili dal dr ( ': (4; l‘ﬂ;ﬂﬁlﬁ"g‘guﬁiag/ [ nato n'§( (2[ g[é!’lzwz matricola jdﬁéﬁd
n% oppure

dall’ equipe

nelladiscipling ) V1) 2R TOAYm4200001 4
Unita Operativa/reparto (2/%[;} ; ’{é/)lﬁ Ospedale/distretto S / £ 2/ A 800 MA
Tariffa

2000
R/ A

Prestazione e/o intervento chirurgico

PRESTA 21001 AMBYLATD Ml ) L
NI T
LML E D
A i TR
TNIZARWTI ( HIBZAL(

P22 STHITIAA DT 3772 ALEME P

T MIEAIERTT CHIA 07 D
VISV TAEIHAFT 100 67 f
AITEVRV DI A1 U IR0 77 IhE

TANFEF a1 8Ll iARET T

‘Tempo (minuti)

—

r

Delibera n.447/2009 - art2 - comma 3 — L’ALPI
alPattivita istituzionale né tantomeno pud comportare
quella assicurata per i compiti istituzionali nonché u
prestato (DGRC n.4061/01)

Alpt/gy

Mod Asl Napoli 3- LpP 3

non pud mai configurarsi come attivitd concorrenziale
per ciascun dipendente un volume di attiviti superiore a

n impegno superiore all’orario di servizio effettivamente

/'/{7

FIRMA
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Tariffario‘?/n?()(f}rtooedia‘%?f)Trau|'natoloqiaf(xt

ORTOPETIAFE 7m2AUA T R Ry

VISITE EURO

Bendaggio semplice con ovatta e garza
Bendaggio con medicazione

Bendaggio torace (senza arto superiore)
Bendaggio collare di Schanz

Bendaggio con doccia di immobilizzazione:
a) in abduzione per arto superiore

b) gomito e polso

C) per arto superiore

Bendaggio alla colla di zinco:

a) coscaia, gamba e piede

b) gamka, piede

Bendaggio con fascia elastica edesivo:
a) ginocchio

b) gamba, piede

Bendagagio secondo Dessailt:

a) serplice

b) amicato o gessato

Applicazione stessa di Zimmer (per dito)
APPARECCHI GESSAT!

Miner/a

Corsatto con spalle

Corsatto senza spalle

Lettino di Lorenz

Torace ed arto superiora

Arto superiore (brachio-metacarpale)
Avambraccio e mano

Stecca da dito

Pelvi pedidio bilaterale

Pelvi pedidio

Pelvi rnallenlare

Pelvi condiloideo

Pelvi condiloideo con staffa di carico
Ginoczhisrg
Ginocchizra previa artrocentas;

~: o Coscia ambes, piede
T ,

-Telbec

carpefta gessata
Corsz"i sreniali per scoliosi

Corsetto speciale per cifosi
Gipsotomia

Calco di 52550 per corsatto crtopedico
Calco i 12850 per protes s

Pagina 1
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Euro

200.00

50.00
70.00

50.00
70.00

120.00
70.00
90.00

90.00
90.00

90.00
90.00

120.00
150.00
70.00

250.00
200.00
180.00

250.00

250.00
150.00
120.00

70.00
350.00
300.00
300.00
250.00

350.00
150.00

200.00
150.C09
150.00
10C.C0
400.00

400.00

60 00
200.00
300.00



Twr:ffario%’2()(')rtopedia%20Traumatoloqia txt
Colen L sea o sy e cataaty o ©y

Negli onorari delle prestazioni non & comoresa l'eventuale confezione

dell'apparacchio gessato 1l cui costo puo essere ridotto del 50% quando la

suddetta confezione seyug immediatamente

dell'apparecchio gessato il cui costo puo essere ridotto del 50% quando la

suddetta confezione seque immediatamente
LUSSAZIONI E FRATTURE
Riduzione incruenta lussazione traurnatica di:

*piccole articolazioni

edia articolazione (gomito, piede)

ndi articolazioni (anca, ginocchio, spalla)

onra vertebrale

DUZIONE INCRUENMTA DI FRATTURE-LUSSAZIONI
iccole articolazioni

medie aricolazioni

grandi articolazioni ‘anca, gincechio, spalla)

colonra vertabra'e

RIDUZICONE INCRUENTA D FRATTURE

Piccoli snymenti

Medi segmanti

Grandi segmenti (fernoro, “amba, omero, avambraccio)
colonr==2-ahrz'e

Appliczzione di filo transchelatrice

Appicrzione di sckin-traction

RIDUZINE CRUENTA DI FRATTURE

La tar ffa daile voci oer riduriona interventi di fratture & raddoppiata.
TRAUMI OSTETRICH

a) Artor 31pariore

b) Aty inferinre

INTERVENTIINCRUENT!

Riduz o7 incruenta 42l lussazicne congenita anca
Idem bHi'aterale

Passzcgi dalla prima zlle saconda posizione (bilaterale aumento del 50%) 400.00

100.00
150.00
300.00
600.00

150.00
200.00
500.00
800.00

100.00
250.C0
400.00
600.00
150.00
100.90

200.00
300.C0

500.90
6£00.00

Correzziona manuale d=| Jiede torto congenito (idem bilaterale aumento dek

50%)

Apparecchio gessato per neraiisi ostetrica arto suneriore
Trazionz 3"a Petit per frattura clavicola

Correicra di scoliosi s letto speciale

© Correiorz incruenta dj deformita degli arti

- Moblizzizione incruenis di rigidita:
@) piceaits artisolazion
b)Y qraadi artivolazioni
SANTEPVTENTNCRIIER T

biopsin

Asportazone di esostosi sanplice

Osten'oimia sernplice

Ostec'riric complassa

Resezinninsie

~agina 2

300.00
300.00
150.00
500.00
300-00

156.C0
200.00

500.00
600.20
700.C0
400.00
900.02



-

Resaoiic
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Pt T -y S00.LY
FPeTore g i o se g «<00.00
Amputazions
a) piccoli seqment 500.00
b) grandi senmeni 1200.00
Prelievo i rrapianto osseq
Pseudoartosi
a) piccoli segment 800.00
b) grandi segment; 1200.00
. Trattamento delle pseuc:rtosi con la *2cnica della compressione-distrazione 1500.00
X, Ostecsintesi di tbia con vit 10C0.00
"???}%Ostemeie»‘esé di tbix oy viti @ placca 1200 00
=
Osteosiatasi di tibia infibulo endomidcilare 1400.00
Osteosintas diafisi femorale ed epifisi dorsale 2000.00
Osteosin‘esi collo femore (per frattura o epifisiolisi) 1300.00
Ostecsirtasi i omero 2000.00
Applicaizore di presseri 300.02
Costrizicne di morcon: cliematrici 1400.00
Inteverti cior costely cervicale 20C0.00
Scagi-eissi 2000.00
Puliziz «ii cavita patologiche 400.00
Aspcriazions di tumori osse 1500.00
Trapes hesael o profes: diafisarie 2000.00
Pseudoa i sonrenita di tibhia 1500.00
Trattananta dele dismetra o delle d:viazioni degli arti con impianti esterni 2000.00
Osten o5y clavizola, rotula 1200.00
Osteosi *22i di avambraccio 1300.20
Epifisiadasi 600.00
Rimems~o mazzi o sintesi 300.00
Artace* s son fduzione di medlicamento 20C 00
Infiltr=zic i £0.00
Biops.& s trolar 500.00
Artotr s
a) picenle srticolarion 300.00
a) gra-di articolazioni 500.00
Biops. 1 43 ned imcolare dei 30mMi vertebrali 2000.70
Reszriori nrtic olg i 1500.20
~Resarisa corpl invertabrati (somatectomia) e sostituzione con protesi e
ZSostiti= a con camer e 5 frapianti 3000.00
S Reser s el sanrna 22C0.n0
> Oste i “zei rachide con placche e vit trans-peduncolari 2500.00
“ Lamir ioeia 1ecompressiva per neoplasie (senza sintesi) 20000
Disaiti: s zinnj:
Reseriori aitodizfezre dell'omero prossimale e sostituzione con protesi
Spect™i “eicentata 0 no. rodular o no) 2000.50

dobtiadio distnges

arre Precr e (Sapiantg o camento) 1520.20

conitr-

- Troartisolare rarone pro-cadio 2€C0.20
FPagina 3
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Gl Ll KT S oon salvataggio dell'arto
Resesioni i fenore oroesimale artodiafisaria 2 sostituzione con protesi

special (Lementate o no racdulan o ns
Resezioni witodiafisarie e ginocchio.
antodessizzanti (trapianto o cemento + infibulo femore-tibiale)
sostituzinn <oa protest irodulari o ‘custom made'
Svoutamento di focolai snetastici ed armatura con sintesi + cemento
Sinovialectomie articolari

apiceole armcolazioni

Al
s pieccts

S pinedie
- gran

E

O.U;«f:s .

edic & ostazioni
Nl bioolzzion

soo o entersee Liclegicn

Acroie astica antery o

Ripar: rcos mottura cuffia rotatori
Traslozions: svsee'l cuifia

Trattar e fiseazione racidivante spalla
a)ar uoone

b) poeic

Plastica per lussazicni recidivanti (giicechio)
Artre=copia diagnostica crr meniscectomia
Artres copia chirurgica:

a) bicpsa vella sirovial-

b) asp o ioma daj con 1 obili

C) sine o iamia

d) mz-insactomia

e) cordrosromia

fylate 1 2zage

Ricos v cve def acamert artinclat
Appli 2z zre dai ~omprassori

Artrose:

a) pic-.o'e {ita)

b) madia (niede no'so. jomito)

c)gri -t oata, g Clrecchio)

Artrot o
a) 'gc:fﬁ 1
b) qir -
c)pirie
Ridu o entalusss jons conagenita anca

Oster =i dimasine ‘Saiter Chiar trinlice osteotomia)
Intery -~ o4 coxolsi

Asn a3 mona ool estranei o mobiii endeoarticolari
Protes” s i gralla

Artroy o ane s

Prot= e A displasi: J'anca

Iter i nmezione i orotesi d'anca

\

Pagina 4

800.00

800.00

S SUL 00
2500.00

2000.00

2000.00
2000.00
1500.00

600.00
500.00
1000.00

800.00
1000.00
4200.00

900.00
900.00
200.C9
9CC.20
“200.¢0
1200.00
1200.00
800.00

800.00

10€0.90
1000.00
1CC0.00
“GC0.00
<000.00
1000.00

500.00
1200.00

a0C.03o

090
8CC.0N0

"500.00
“500.30
1C00.00
8C0.00

1500.00
200C.70
2000.00
2072020
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AT A oy e 000

A gincams 2000.00

Artroprc st dr gomio 1500.60

Endopro
Protesi ¢
Protes o
Emiartre;
Alluce va
Vertairo

~ Intervent.
Vhearai

Biops -
Discete
Discacts
Uncefars
Corpare:
mielop ot
Ostecsin
Pulizia
Artroc s s
Inter. -

a) cenr
b) con
Intery-n-
A) Gen
D)oo v

Tendini -
Tenarra?
semp i
COmy i«
tenon': o
tencitr
trapisat
tenot: i,
asporiag.
tenolia;
Deforyit,
simil
Inter- -
etc )

tmpic e
CRicosor
" Neuraiicr - -

polse’
Sind= s
Plasi: s
estar o
temp s -

estdi Thompson 1500.00
z1alica di spalla 2000.00
L00ls0 1£00.00
iastica 1500.00
l30 500.00

oimia 25C0.00
sdiernia disco © arjartel 3's 1200.00

ichz05' Ser ernia discale 600.00
27ehrale a cieo aperto 1200.C0o
ra Der VA antariore oer ernia cervicale 2000.00
Nl per via antariore per ernia dura o molle con artrodes; 250C.00
ANNOTOrya 2300.20
tira per via anteriore con trapianto autoplastico a ponte nella
2 servicale 2200.00
t2si vertebrale 2CC0.20
colal osteici 2000.00
Servia anteri- 25C0.00
Lo ronterr e
Gaany 2000.2
oot 2500.0
T A antario g
oLE £50C.20

i 2500.00

Aivacoli - Aponevrosi
.

200.00
12 (tancini, flessori. mano etc) 600 00

che. mioolasti-ha o miorrafie 8C0.00

ctornia & 2 v nevrotomie 800.00
Coidinai @ muscolari 800.00
+Biolare per torcicollo miogeno congenito 800.00

one di gangli tendinei 5C0.00
60C.00

2 lelle mani e a2 piadi (sindattilia, dita a martello, polidattilia e
800.00

“erettivi cer Y farmazioni delle dita (boutonniére - Swan-nek
£Q23.00

R )
bl s S5 san-Mabaner poiso e mano) 1200.00
miterd 3 50 8 mang 1500.20

sidromi 42 intrappolamento nervi periferici (ev. mediano al

830.00
“teiria 122070
riparatrici ricostruttive degli arti per lesioni alle superfici flessorie e
Piralrazione cinatrivizle BDupuytren, esiti di flogosi, traumi atc.) per

socratorio 120020

Pagina 5
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Letto, confermato e sottoscritto. IL SEGRETAR ALIZZANTE

La presente deliberazione & stata trasmessa al Collegio 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

La presente deliberazione & 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

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

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

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

PROVVEDIMENTOQ DELLA GIUNTA REGIONALE

Deliberazione della G.R. n.

del

Decisione:

INVIATA PER L'ESE

ZIONE IN DAT

SUB COMMISSARIO AMMINISTRATIVO

DISTRETTO N. 54

S

SUB COMMISSARIO SANITARIO

DISTRETTO N. 55

COLLEGIO SINDACALE

DISTRETTO N. 56

SERVIZIO GABINETTO

DISTRETTO N. 57

SERV. AFFARI LEGALI

DISTRETTO N. 58

IL FUNZIONARIO

SERV. AFFARI GEN..E GEST.IMMOBILI

DISTRETTO N. 59

SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

P.O.SANTA MARIA DELLA PIETA’

EX A.S.L. NA S5

| SERV. GESTIONE RISORSE UMANE P.0O. CAV. RAFFAELE APICELLA
SERV. GESTIONE ECON. FINANZIARIA 00.RR, AREA STABIESE SERV. CONTR STRATEG. GESTIONE
SERV. FORMAZ. E AGGIORN. PROF. 00.RR. GOLFO VESUVIANO SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA
SERV. PREVENZIONE E PROTEZIONE 00.RR. PENISOLA_ SORRENTINA SERV. ASSISTENZA DISTRETTUALE
SERV. ASSISTENZA SANITARIA SERV. MATERNO - INFANTILE
COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA EX A.S.L. NA 4 SERV. TECNICO CENTRALE
COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND SERV. INNOV. CULTUR. E TECNOL.
DIPARTIMENTO FARMACEUTICO SERV. PROGR.PIANIF.CONTR.INTER. SERV. RELAZ. CON IL PUBBLICO
DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE SERV. MARKETING RELAZ. PUBBL. SERV. ISPETTIVO

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

SERV. MATERNO - INFANTILE

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

DISTRETTO N. 48

SERV. GEST.E OTTIMIZZ.PATRIMONIO

DISTRETTO N. 49

SERV. SISTEMI INFORMATIVI

DISTRETTO N. 50

SERV. ISPETTIVO CENTRALE

DISTRETTO N. 51

SERV. FASCE DEBOLI

DISTRETTO N. 52

COORD.TO ATTIVITA’ DISTR.LI

DISTRETTO N. 53

DIPARTIMENTO PREVENZIONE




