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OGGETTO:  AUTORIZZAZIONE ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA (AL.P.1) - DR. ORAZZO
CATELLO. — U.O. SALUTE MENTALE DS53.

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’

AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA : IMMEDIATA

La presente deliberazione [La presente deliberazione |La presente deliberazione|La presente deliberazione
¢ affissa in elenco allAlbo| & stata affissa in elenco| ha efficacia a decorrere dal | per  l'urgenza, & resa

Pretorio informatico del- | all'Albo Pretorio informatico |. immediatamente esecutiva.
I'Azienda dal deil’ Azienda per 15 giorni
consecutivi dalla data - della 2 3 “- 2[112
2 4 GTI 2012 sua pubblicazione
e vi permarra per 15 giorni I Dirigente Il Direttore Benerale
consecutivi. (Dott. Magrgip D'Amora)

\l L'incaricato L'incaricato i '

Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Maurizio D’Amora, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania
n. 467 del 26.09.2011 e Decreto Presidente Giunta n.198 del 29.09.2011, in esecuzione
della legge Regionale n. 16 del 28.11.2008, con l'assistenza del Segretario verbalizzante,
previa acquisizione del parere del Direttore Sanitario Aziendale, ha adottato la deliberazione
in oggetto di cui al testo che segue:

U.0.C.. Ass.za Sanitaria
N. 49




OGGETTO: Autorizzazione Attivita Libero Professionale Intramuraria (A.L.P.L.) - Dr.
ORAZZO Catello. - U.O. Salute Mentale DS53.
[RSCTi7 0T 7508 ]
Dipmzinne A00aims i

IL DIRETTORE SERVIZIO ASSISTENZA SANITARIA DI BASE 1§ 077 2012
E RESPONSABILE UFFICIO A.L.P.L.
PERVENUTO

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Direttore della UOC Servizio Assistenza Safifaria di Base
e Ufficio A.L.P.I. aziendale e degli atti tutti 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 Direttore della UOC Servizio Assistenza Sanitaria di Base e
Responsabile Ufficio A.L.P.I. a mezzo di sottoscrizione della presente.

PREMESSO:

- Che con deliberazione aziendale n.447 del 23.9.2009 ad oggetto “Adozione Regolamento
attivita libero professionale intramoenia.” E s.m.i., questa Azienda in attuazione della Legge
n.120 del 03.8.2007, ha inteso regolamentare 1’esercizio del’A.LP.I; 4

- Che con deliberazione aziendale n.225 del 26.4.2012 il Direttore Generale aziendale ha
costituito I’Ufficio A.L.P.I. della ASL NA3 Sud;

RICHIAMATO:

- II precitato Regolamento aziendale nella parte in cui & stabilito che tutti i professionisti
dell’Azienda interessati ad esercitare I’A.L.P.I., ancorché autorizzati, devono formulare al
Direttore Generale istanza per ottenere I’autorizzazione:

VISTA:
- L’istanza inoltrata dal Dr. ORAZZO Catello — Dirigente medico in servizio presso il U.O.
' Salute Mentale — DS53; con la quale chiede I’autorizzazione a svolgere I’A.L.P.I. nella
e -, disciplina specialistica di PSICHIATRIA, da erogarsi presso il proprio studio privato sito
..., 7 in Castellammare di Stabia — Via Carducci n.02:
"~ ~“TENUTO CONTO:
VT Dellistruttoria effettuata dal Referente Ammnistrativo A.L.P.I Dip. Franca Maria Vitiello
 operante presso il Servizio GRU, anche attraverso la verifica della veridicita delle
dichiarazioni rese dal sanitario richiedente, e dalla verifica della disciplina di appartenenza
del precitato sanitario richiedente, attestata dalla sigla apposta dal medesimo Referente
Amministrativo, in calce all’istanza del sanitario accanto alla verificata disciplina di
appartenenza;
RILEVATO:
- Che il Dr. ORAZZO Catello, Dirigente medico presso U.O. Salute Mentale DS53 ¢
appartenente alla disciplina PSICHIATRIA ;
RITENUTO:
- Che sussistono i presupposti per autorizzare il Dr. ORAZZO Catello a svolgere 'A.L.P.I.
nella disciplina di PSICHIATRIA;

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

- Di autorizzare il Dr. ORAZZO Catello, Dirigente medico del DSM- disciplina psichiatria, allo
svolgimento dell’A.L.P.I. nella disciplina specialistica di PSICHIATRIA, da erogarsi presso il
proprio studio privato sito in Castellammare di Stabia alla Via Carducci n.2, nel rispetto della
normativa vigente;

- Di dare atto che la tipologia delle prestazioni effettuabili dal precitato sanitario in regime di
A.L.P.I. sono quelle analiticamente specificate nel modello 3 e della nota pervenuta al prot. Ufficio
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<+ Di rendere il presente provvedimento immediatamente esecutivo;

W

ALPI in data 01.12.°11, allegate alla richiesta di autorizzazione, con I’applicazione delle tariffe
indicate nel medesimo modello, parte integrante del presente atto,

- Che gli orari destinati a tale attivita, compatibilmente con le esigenze di servizio. sono quelli
riportati nel modello 6 allegato alla richiesta di autorizzazione, allegato alla presente, quale parte
integrante del presente atto.

11 Direttore UOC Sery\ A
E Responsabile io A.L.P.IL

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto delle dichiarazioni di regolarita dell’istruttoria compiuta dal Direttore UOC Servizio Assistenza
Sanitaria di Base e Ufficio A.L.P.I., nonché delle dichiarazioni di legittimita tecnica e amministrativa rese
dal Direttore proponente con la sottoscrizione della proposta che precede e sentito il parere favorevole
espresso dal Direttore Sanitario e nelle more della nomina del Direttore Amministrativo

DELIBERA

- Di autorizzare il Dr. ORAZZO Catello, Dirigente medico del DSM- disciplina psichiatria, allo
svolgimento dell’A.L.P.I. nella disciplina specialistica di PSICHIATRIA, da erogarsi presso il
proprio studio privato sito in Castellammare di Stabia alla Via Carducci n.2 nel rispetto della
normativa vigente;

- Di dare atto che la tipologia delle prestazioni effettuabili dal precitato sanitario in regime di
A.L.P.L sono quelle analiticamente specificate nel modello 3 e della nota pervenuta al prot. Ufficio
\ALPI in data 01.12.°11, allegate alla richiesta di autorizzazione, con Iapplicazione delle tariffe

Zihe gli orari destinati a tale attivita, compatibilmente con le esigenze di servizio, sono quelli
rtati nel modello 6 allegato alla richiesta di autorizzazione, allegato alla presente, quale parte
Integrante del presente atto:

\ﬂ%jxdicate nel medesimo modello, parte integrante del presente atto,
it

"~ - 1l Direttore UOC Servizio Assistenza Sanitaria di Base e Ufficio A.L.P.1., sara responsabile in via

esclusiva dell’esecuzione della presente deliberazione, curandone tutti i conseguenziali
adempimenti.

t io Aziendale
e/RUSSO
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Regione Campania |

Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud |

ex ASL Napoli 5
Dipartimento di Salute Mentale

Direttore : Dr. Francesco Della Pietra
P.zza Giovanni XXII1,5 - Castellammare di Stabia
® 081-8729785 fax 081-8729782
Email : dipsm@asinapoli5.it
www.aslnapoli5.it

UFFICIO A.L.P.I. ASL NAPOLI 3 SUD
SEDE

Oggetto: istruttoria richiesta attivita libero-professionale della Dr. Catello Orazzo.
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Avendo verificato I'istanza della Dr. Catello Orazzo, Dirigente Medico della U.0.S.M. di

Castellammare di Stabia, ed avendo valutato che la stessa & corrispondente agli indirizzi dettati dal

~1Lf‘3<,{ Regolamento Aziendale per lo svolgimento dell’ ALPI, si esprime parere favorevole e si trasmette
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perigli adempimenti di competenza.
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Regione Campania
Azienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud

Corso Alcide de Gasperi,167 — 80053 Castellammare di Stabia
PICF 06322711216

UFFICIO ALPI
Tel.081/8729080 — 8729502 Fax 081/8729507

Wit }E}!},‘(} PERE OPZIONE TR ATHINVITA TIBERO PROL Bty
AN A IS 1 R Y

Prot.n. del Al Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio ALPI

Il sottoscritto Dr  CATE LR OlA Lo CF P\H—CLL GACOYXGPRIZ O
nato il }«}—(?6‘ (/A

In servizio presso I' U.O. di Q\/ HARE H L sTAR dell'Ospedale/Distretto/ Servizio DY M

AVENDO OPTATO PER IL RAPPORTO ESCLUSIVO

Chiede

Y

B 3

~

di poter effettuare I’attivita libero professionale, come da regolamento aziendale, nella seguente disciplina di

appartenenza o equipollente: P L C_H-'( ATRLA

s
A
e

A o in alternativa

%4
~d1 essere autorizzato dal Direttore Generale, sentita la Commissione Paritetica Monitoraggio ALPI, ad esercitare I’

‘attivita intramoenia in un’ altra disciplina di cui sia in possesso di specializzazione o di anzianita di servizio di almeno 5
anni.

Disciplina

Di poter svolgere la suddetta attivita in struttura aziendale diversa, previa autorizzazione del Direttore Generale, sentita
la Commissione Paritetica Monitoraggio ALPI

Struttura U.O.

Polizza RC terzi ed infortuni n. (,—(( \/Z / S_S Compagnia I:tQQ).\Q}Q Jo) A M TuNg Lo U

La stipula della polizza ¢ necessaria per 1’ inizio effettivo dell’ attivita libero professionale

IRMA @H@o (Q_o/\c

L. NAPOLI 3 SUD
T Ufficie Alpt

S

3 0 APR. 2210

Alpi/gy orotocolic A°...- - G- [
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Regione Campania
Azienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud

Corso Alcide de Gasperi,167 — 80053 Castellammare di Stabia
PI/CF 06322711216

UFFICIO ALPI
Tel.081/8729080 — 8729502 Fax 081/8729507

MODETOPER AU DOCERTIFICAZTONE REQUISHIESTUDIO PROJFESSIGS L

Prot.n. del
Al Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio ALPI
1l sottoscritto dr __ CATE(LO i) o natoil  f-3 -6\
dirigente di | livello, con incarico di RES Py P SA{ILE Sy, S M presso I’ Unita operativa, }J/
SALOTE HENTALE dell’ Ospedale / Distretto / Servizio Centrale y
\,\ §Y{ a rapporto di lavoro esclusivo con la ASL Napoli 3 sud,

autorizzato ad effettuare I’ attivita libero professionale secondo le modalita previste dal regolamento aziendale, presso
lo studio professionale, sito in

CASTELLAXRARE B\ STAQLA

via_ DEL GES \)\ n_ >
Cap QDDS_B Tel. __ 3%93501 063 4
Comune CASTELLAYWRARC D\ _ STABR\A Prov. M A

- nonrientra tra quelli che necessitano di autorizzazione ai sensi del DGRC 7301/01 (1)

- &in possesso dei requisiti igienico-sanitari previsti dalla normativa vigente

- &in possesso della dichiarazione di conformita alle norme dj sicurezza delle apparecchiature sanitarie

- ¢&inregola circa di adempimenti, conformi alla normativa vigente, atti alla gestione di rifiuti speciali e/o
pericolosi

II sottoscritto, inoltre, dichiara di sollevare I’ Azienda da ogni onere economico aggiuntivo e da ogni responsabilita
civile, penale e comunque rilevante anche ai fini assicurativi.

data

e O

(1) ** sono soggetti ad autorizzazione all’esercizio gli studi odontoiatrici, medici e di altre professioni sanitarie, ove
attrezzati per erogare prestazioni di chirurgia ambulatoriale, ovvero procedure diagnostiche e terapeutiche di particolare
complessita o che comportano un rischio per il paziente ai sensi del D.Lgs 2209/09 — art.8/ter comma 2”

Alpi/gv

Mod Asl Napoli 5-LP 7



Regione Campania
Azienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud
Corso Alcide de Gasperi, 167 — 80053 Castellammare di Stabia
PI/CF 06322711216

UFFICIO ALPI
Tel.081/8729080 - 8729502 Fax 081/8729507

BONMANDA PER SVOLGERE I AL LIV
PIBERO PROFESSIONALL INTRAMURALE AMBUIL, VORI
PRESSO L PROPRIO SEUDIO PROFESSION AL

A/
b
Al Direttore Generale L wlx
Al Responsabile Ufficio ALPI
Il sottoscrittodr /) ATE LLO QRN natoil __ ¥ ~"3- 494/
dirigente di 1 livello, con incarico di DI G, STROTTORA SEMPLL ¢ ¢ presso I’ Unita operativa
SALLE XERTA/ & DILST, S 2 dell> Qspedale / Distretto / Servizio Centrale

rapporto di lavoro esclusivo con la ASL Napoli 3 sud,

CIKRARE v STAR A .
D<le pPP2 A 5 olcmln ‘/Q’Mc\ﬁ{iné

E

di poter effettuare I’ attivita libero professionale ambulatorjdle, secondo le modalita previste dal regolamento aziendale,

presso il proprio studio professionale

citta Q(KRAP\C DL STARC A prov_ A A CAP gOQSB
e indifizzo WA BEC Ges | 3 tel_Sfe=3 338 520303

‘“74‘;\ _ ,
el giomidi _ HARTEN( ¢ \Bopaay |
Y 4

""'\’/\.M n orario dalleore [ § alle ore 2O
£Q

3£ situato presso una struttura privata non accreditata ?  fno X

2° studio

citta prov CAP

indirizzo tel

nei giomi di

con orario dalle ore alle ore

¢ situato presso una struttura privata non accreditata ? [no si

le tariffe sono quelle comunicate all’ azienda

PROT pata [)- L~ [ D FIRMA @m o —

Alpi/gv
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Regione Campania
Azienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud

Corso Alcide de Gasperi,167 — 80053 Castellammare dj Stabia
PI/CF 06322711216

!
UFFICIO ALPI i
Tel.081/8729080 — 8729502 Fax 081/8729507 {

FEENCO DELLE PRESTAZIONI EFFETTUABILL N PIRg i

PROFESSIONE INTRAMURALE DAL SINGOLO DIRIGENTE O DAty
PO

Al Sig. Direttore Sanitario PO/Ds

Al Direttore Amministrativo PO/Ds

All’Ufficio ALPI SEDE
Prestazioni effettuabili dal dr_ CATECLO 0o A 220 natoil _¥-3 ~('4 matricola_ G 2 ) ¢
oppure
dall’ equipe
nella disciplina
Unita Operativa/reparto__ Ospedale/distretto
Prestazione e/o intervento chirurgico Tariffa Tempo (minuti)
I NS (TA Loo & €0
MAS (T B COMTRO(L p 50 € 50
VLS (TR PS(CUATINCA ReLA o atA 2oo €
’“;,;:;?\ S Co TERAD (1 SC€ Y]
i{%}?gmoﬂ:‘p\ﬂé(ﬁ VU Gauvep o JO€ & o
:Z&ﬁkas (TA_ DO (ARG (ChTro 10 k) (S €
"} 2 UGs (TR DORIC(C(ARe ([O0LTRE (o gon) 250 &
H COPSOLLENEA Bk TECS\C A ORe )

Delibera n.447/2009 - art2 — comma 3 - L’ALPI non pué mai configurarsi come attivita concorrenziale
all’attivita istituzionale né tantomeno pud comportare per ciascun dipendente un volume di attivita superiore a
quella assicurata per i compiti istituzionali nonché un impegno superiore alPorario di servizio effettivamente

prestato (DGRC n.4061/01)

Alpi/gy FIRMA &MQQ Drouo

Mod Asl Napoli5 - LP 3



AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 3 sud
Corso Alcide De Gasperi, 171
80053 CASTELLAMMARE DI STABIA (NA)

Oggetto: variazione onorario per prestazioni ALPI e indirizzo studio del
Dott. Catello Orazzo, dirigente medico presso il DSM dell’ASL NA3 sud,

matricola n. 422600

Il sottoscritto dott. Catello Orazzo, comunica che dal 1 diccinbre 2011 1l tariffario

viene modificato come segue:

CODICE PRESTAZIONE ONORARIO
Visita psichiatrica ambulatoriale Euro 80
Seduta di psicoterapia individuale ‘ Euro 80
| ,;i ‘ Seduta di psicoterapia di gruppo Euro 50
: \7 Visita psichiatrica domiciliare (entro 10 Km) Euro 150
N
/3’} Visita psichiatrica domiciliare (oltre i 20 Km) Euro 200

Consulenza tecnica

Come da mandato

Il dingente in oggetto comunica, altresi, che il nuovo indirizzo dello studio per lo

svolgimento dell’attivita intramoenia ¢ il seguente: via Carducci, n° 2.
Castellammare di Stabia, cap 80053 (NA).

Castellammare di Stabia, 21 novembre 2011.

Dott. Catello Orazzo

P



Regione Campania

d Azienda Sanitana Locale Napoh 3 s
Corso Alaide de Gasper:, 167 ~ 80053 Casteltammare dh Ste
PI_CF - N°06322711216

BEGLGRE

S A |

K

gt - U.0. SALUTE MENTALE EX DISTR. 80/
Via G. Carrese, 22 — Castellammare di Stabi:

ex astnapol 15
) Tel. 0B1.8729585 fax O81.8729586

DWQ L ﬁ - cusbet ALP)

Nud o S
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Uifficin 4034
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protosabic o7 2 Lo 4.
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Letto, confermato e sottoscritto.

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

(Dott. Marco Tullo)

La presente deliberazione & stata trasmessa a\f:€5iféiq.iol§§iﬁdacale della A.S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 della L.R.

03.11.94 n. 32 con nota n. éz Z 113 indata 2 3 0TL 2012

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. o in data

/

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.

iﬁ data

Deliberazione della G.R. n.

Decisione:

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA2 3 077, 2012 /

IL FU?ZIONARIO

A:

(/| DIRETTORE SANITARIO D'AZIENDA COORD.TO COMITATO ETICO
COLLEGIO SINDACALE COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA
SERV. GABINETTO COORD.TO PROGETTI FONDI
SERV. AFFARI GENERALI COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND
SERV. AFFARI LEGALI DIPARTIMENTO FARMACEUTICO
SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI DIPARTIMENTO PREVENZIONE 00.RR. GOLFO VESUVIANO
SERV. ANAL. E MONIT. FLUSSO INFOR DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE 0OO0O.RR. PENISOLA SORRENTINA
SERV. ASSISTENZA DISTRETTUALE DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
¢ | SERV. ASSISTENZA SANITARIA DISTRETTO N. 48

SERV. CONTROLLO DI GESTIONE

DISTRETTO N. 49

EX A.S.L. NA 4

SERV. FORMAZ. E AGGIORN. PROF.

DISTRETTO N. 50

SERV. GESTIONE ECONOMICO FINAN

DISTRETTO N. 51

SERV. FASCE DEBOLI

SERV. GESTIONE RISORSE UMANE

DISTRETTO N. 52

SERV. PATOLOGIA CLINICA

SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP.

DISTRETTO N. 53

SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TERR.

DISTRETTO N. 54

SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT

DISTRETTO N. 55

EX A.S.L. NA S5

SERV. MATERNO INFANT. OSPEDAL.

DISTRETTO N. 56

SERV. MATERNO INFANT. DISTRET.

DISTRETTO N. 57

SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA

SERV. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL.

DISTRETTO N. 58

SERV. PREVENZIONE E PROTEZIONE

DISTRETTO N. 59

SERV. RELAZIONE CON IL PUBBLICO

OO.RR. AREA NOLANA

SERV. RISK MANAGEMENT

OO.RR. AREA STABIESE




