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OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ESERCIZIO ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA (ALPI) DR,
LUPOLI MAURO - DISTRETTO 50 DI VOLLA.

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA'

AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA
La presente deliberazione |La presente deliberazione |[La presente deliberazione |La presente deliberazione
& affissa in elenco allAlbo|é 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 dell' Azienda per 15 giomni LS

2 y I.UG 2013 consecutivi dalla data della 2 ) AUl

) sua pubblicazione

e vi permarra per 15 giormi Il Dirigente Il Direttore Generale
consecutivi (Dott. Ma ‘Amora)

L'incaricato L'incaricato %

|
R

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 dei pareri del Direttore Sanitario Aziendale e del Direttore Amministrativo

'Aziendale, ha adottato la deliberazione in oggetto di cui al testo che segue:

UFFICIO ALPI
N. 03




Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud
Via Marconi, 66 ( ex Presidio Bottazzi)
80059 Torre del Greco (NA)

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

OGGETTO: Autorizzazione esercizio attivita libero professionale intramuraria (ALPI)
Dott. LUPOLI MAURO - Distretto 50 di Volla.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE UFFICIO ALPI

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Dirigente Responsabile Ufficio ALPI e delle risultanze e
degli atti 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
medesimo Dirigente proponente a mezzo di sottoscrizione della presente;

Dichiarata, altresi, espressamente con la sottoscrizione, nella qualita di responsabile del trattamento
anche nella fase di pubblicazione, la conformita del presente atto ai principi di cui al D.Lgs. 30
giugno n°196, con consequenziale assunzione di responsabilita;

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

Vista la legge 120 del 3/8/2007;

PREMESSO CHE:

CON delibera n447 del 23/09/2009 ad oggetto” Adozione regolamento attivita libero
professionale intramoenia”, modificata con delibera 848/2010 e successiva 1410/2010, questa
ASL. in attuazione della legge 120 del 3/08/2007, ha inteso regolamentare ’esercizio dell attivita
libero professionale intramuraria effettuato dalla dirigenza medica, sanitaria ¢ veterinaria;

CHE con determina dirigenziale n. 320 del 12/3/2010 del Servizio Gestione Risorse Umane ¢ stato
costituito I"Ufficio dell” Attivita Libero Professionale Intramoenia (Ufficio ALPI);

CHE con nota prot. 20625 del 25/3/2013 il Direttore Generale conferiva al Dr. Maurizio Di
Gennaro, Dirigente Medico, I'incarico di Responsabile Ufficio ALPI Aziendale;

RICHIAMATO il predetto regolamento nella parte in cui ¢ stabilito che tutti i professionisti
dell’Azienda interessati ad esercitare I’attivita intramoenia, ancorché gia autorizzati, devono
formulare alla Direzione Generale istanza per oftenerne [’autorizzazione;
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VISTA

La richiesta presentata dal Dett. LUPOLI MAURO - Dirigente Medico disciplina
Organizzazione Servizi Sanitari di Base in servizio presso Distretto 50 di Volla - con la quale
chiede I"autorizzazione a svolgere I’attivita professionale in regime di intramoenia nella disciplina
di Odontostomatologia, essendo in possesso della prescritta specializzazione, da effettuarsi :

- presso il proprio studio privato sito a Frattamaggiore — Via Massimo Stanzione n.212 :

PRESO ATTO dell’istruttoria curata dal Responsabile Amministrativo ALPI;
B Q%PRESO ATTO del parere favorevole espresso dal Collegio di Direzione in ordine alla richiesta
2 formulata dal Dott.Lupoli Mauro, giusto verbale n. 4 del 19 aprile 2013, che si allega alla presente
f er farne parte integrante e sostanziale;

NG
;}"j RITENUTO dover provvedere a tanto

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

Di autorizzare il Dott. LUPOLI MAURO - Dirigente Medico disciplina di Organizzazione
Servizi Sanitari di Base allo svolgimento dell’attivita libero professionale intramoenia nella
disciplina specialistica di Odontostomatologia da effettuarsi:

- presso il proprio studio privato sito a Frattamaggiore — Via Massimo Stanzione 212, nel
rispetto della normativa vigente.

-Di dare atto che la tipologia di prestazioni effettuabili dal Dott. Lupoeli Mauro, in regime libero
professionale, sono quelle analiticamente riportate nel Nomenclatore Tariffario ANDI allegato alla
richiesta di autorizzazione, con applicazione delle tariffe indicate nel medesimo nomenclatore, 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.

Il Responsabile Amministrativo ALPI Il Dirigente Responsabile Ufficio ALPI

D.ssa M. Franca Vitiello Dr. Mauri
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IL DIRETTORE GENERALE

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 della privacy, sentiti i pareri favorevoli del Direttore
Sanitario e del Direttore Amministrativo dell’ Azienda

DELIBERA

Di autorizzare il Dott. LUPOLI MAURO - Dirigente Medico disciplina di Organizzazione
Servizi Sanitari di Base allo svolgimento dell’attivita libero professionale intramoenia nella
disciplina specialistica di Odontostomatologia da effettuarsi:

- presso il proprio studio privato sito a Frattamaggiore — Via Massimo Stanzione 212, nel
rispetto della normativa vigente.

-Di dare atto che la tipologia di prestazioni effettuabili dal Dott. Lupeli Mauro, in regime libero
professionale, sono quelle analiticamente riportate nel Nomenclatore Tariffario ANDI allegato alla
richiesta di autorizzazione, con applicazione delle tariffe indicate nel medesimo nomenclatore, 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.

I Dirigente Responsabile Ufficio ALPI proponente sara responsabile in via esclusiva della
esecuzione della presente delibera,che viene resa data Purgenza immediatamente esecutiva,
curandone tutti i consequenziali adempimenti.

Ii D;{(}tpre
Dr. Mauri
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i e D Distretto 50
aSlnapOhBSUd Via Salvatore di Giacomo ,10 - Volla
g : Tel 0812582229 - fax 0812582234:
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-Protocollo n. 53 S DS/50 del /M @7’ Zofg

Al Responsabile Ufficio ALPI
Dr.Maurizio Di Gennaro

" Al Responsabile Amministrativo
Dr.ssa Maria Franca Vitiello
SEDE

Proestecmonililomed

Oggetto:Dr.Lupoli Mauro — trasmissione istanza ALPI.

In riferimento all’oggetto, si trasmette, in allegato, documentazione, di cui alla
nota prot.n.3844 del 11/07/2013, presentata, dal Dr. Lupoli Mauro, Dirigente Medico in
servizio presso questo Distretto 50, per l'autorizzazione ad esercitare attivita libero —
professionale presso il proprio studio professionale.

Si precisa, che, presso questo Distretto, non vi sono spazi elo attrezzature per I’
esercizio di attivita specialistica ambulatoriale in odontoiatria.

Tanto per i successivi adempimenti.

/}mministrativa Il Direttore del Distretto
nnino. Dr.Sa
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Dristrevio Savit o, o -

Al Direttore Sanitaric DS 50

Il sottoscritto dott. Mauro Lupoli nato a Napoli il 10/01/1962 e residente in Frattamaggiore (NA)
alla via M. Stanzione 210 ( C.F. LPL MRA 62A10 F839H), specialista in odontostomatologia e
dirigente medico I° livello presso DS 50 di codesta ASL con contratto a tempo indeterminato —
Area Funzionale Sanita Pubblica Disciplina Organizzazioné Servizi Sanitari di Base - rapporto di
lavoro esclusivo, autorizzato all’attivita libero professionale intramenia dal Collegio di Direzione
ASL NA3 Sud in data 19/04/2013, trasmette la documentazione richiesta in data 09/07/2013 dal
Resp. Ufficio ALPI NA 3 Sud.

¥ copia certificato di specializzazione in odontostomatologia (all.1).

*  copia autorizzazione del Comune di Frattamaggiore (secondo le delibere G.R. n. 3958 del
07/08/2001 e n. 7301 del 31/12/2001 ) prot. n. 21490 del 29\10\2012. (all.2)

* copia polizza assicurativa n. 253029474008 dell’ Assicuratrice Milanese (all.3).

¥ copia contratto smaltimento rifiuti speciali (all.4).

¢ elenco delle prestazioni effettuabili in libera professione intramurale, esso ¢ quello previsto
dalla Associazione Nazionale Dentisti [taliani (ANDI) con relativo tariffario (all..5).

*  modulo con indicazione dell’indirizzo dello studio. dell’orario e dei giomni in cui effettuera

I"attivita libera pmfesAsiQnale (all.6).

Dott. Mauro L
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Regione Campania
Azienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud
Corso /@écide de Gasperi, 167 - 80053 Castellammare di Stabia
PICKF 0249771212

UFFICIO ALPI
Tel.081/8729080 - 8729502 Fax 081/8729507
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- PROVESSIONE INTRAMIRALE DA SINGOLO DIRIGENTE O DALLA
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Al Direttore Generale
Al Kesponsabile Ufficio ALPI

I sottoscritto dr ,Z,Vrf"f?’u,, . /“f AUED L natoil ﬂfi/{)j // 7€

P
dirigente di L~ livello, con incarico di e _/‘ presso I’ Unitd operativa
e / o dell” Ogpedale / Distretto / ServizioCentrale
p § 9’10 e # rapporto di lavoro esclusivo con la ASL Napoli 3 sud,

U DE

di poter effettuare 1 attivita libero professionals ambuliior fe, secondo le modalita previste dal regolamento aziendale,
presso il proprio studio professionale
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Regione Campania ﬁ/{ /
Azienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud o ’
Corse Aletde de Gasperi 167 0 20050 Cstelliimmare di Stahia
s
vt was oadaatd
TeLUB1/8729080 — 8729502 Fax U81/872804 0

del

Al Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio ALPI

Jﬂ{;ottoscritm dr Z Vvl ¢ /Z?V%’E nato il /Cf/?f‘/{f((}?

//"‘
dirigente di _/_- livello, con incarico di presso I Unita operativa
dell’ Ospedale / Distretto / Seruizie-Centrate
0 5 ﬁ B O a rapporto di lavore 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

Fparri rnid ¢cpp e (/ it ]

via__J]455/ /70 5;’/%4/2/9/5/5’ n_ol€ A
Cap ‘9067052 ;’* Tel. é"ﬁ(l?/ (Fg @ // 5:3
Comune F/q?ﬂ',?’/’/?//# é;’é///ﬁ%g’ ' Prov. /{’/4

nel ribadire che la struttura indicata ¢ uno studio privato e non un ambulatorio/struttura privata o privato accreditato,
comunica in autocertificazione che lo studio professionale

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

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

- ¢ in possesso della dichiarazione di conformita alie norme di sicurezza delle apparecchiature sanitarie

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

i1 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.
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;’;)X““ sono soggetti ad autorizzazione all’esercizio gli studi odontoiatrici, medici e di altre professioni sanitarie, ove
attr;:uau per erogare prestazioni di chirurgia ambulatoriale, ovvero procedure diagnostiche e terapeutiche di particolare
sayhplessné o che comportano un rischio per il paziente ai sensi del D.Lgs 2209/09 - art.8/ter comma 27
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TABELLA TARIFFARIO
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Prestazione Numero Tempo Range tariffario

medio medio di rilevato
sedute esecuzione {Euro)
(minuti)
DIAGNOSI 1. Visita 1,00 45 50,00 100,00
2. Modelli di studio 1,00 15 30,00 100,00
3. Studio del casn mediante modelli montati su anticolatore 1,00 30 70,00 150,00
4. Status fotografico 1.00 30 40.00 80.00
5. Status rx endorale completo 1.00 45 130.00 °© 200,00
6. Bite wings 1.00 15 10,00 30.00
7. Rx Endorale ’ 1,00 15 10,00 30.00
8. Ortapantomografia 1.060 15 40.00 80.00
9. Teleradiografia 1.00 15 40,00 80,00
IGIENE E 1. Istruzione e motivazione igiene 1.00 30 40.00 80.00
VARIE 2. Sigillatura solchi (1 dente) 1.00 15 20,00 50.00
3. Ablazione tartaro 1.00 45 60,00 110,00
4. Sbiancamento di dente trattato endodonticamente 1,00 45 100,00 150,00
5. Shiancamento di denti vitali 2,00 90 . 200,00 450,00
6. Applicazione topica di medicamenti 2,00 30 80,00 100,00
7. Legatura extracoronale con dispositivo su misura 1.00 30 150,00 250.00
8. Legatura extracoronale con materiale prefabbricato ' 2.00 30 100,00 220.00
9. Legatura intracoronale con materiale prefabbricato 2,00 30 120,00 300.00
10. Legatura intracoronale con dispositivo su misura 2,00 75 170,00 350.00
GNATOLOGIA 1. Night guard 2,00 30 300,00 500,00
2. Bitc funzionalizzato 2.00 90 400,00 800,00
3. Odonioplastica (ogni dente) 1,00 15 20.00 50,00
4. Molaggio selettivo (a seduta) 1,00 60 100,00 250,00
5. Riduzione manuale di tussazione della mandibola 1.00 15 70.00 150,00
PARODONTOLOGIA 1. Gengivectomia/ Gengivoplastica 1.00 30 180.00 300,00
2. Curettage a cielo aperto 2,00 105 250,00 500,00
3. Chirurgia chogcngiva!c 2.00 90 250,00 600,00’
4. Chururgia mucogengivale + nnesto hbero 2.00 105 350.00 750.00
5. Chirurgia ossea resettiva ' 2,00 120 350,00 750,00
0. Chirurgia ossca rigeneraliva | 2.00 1 3’7 500.00 900.00
7. Membrana 1.00 60 300.00 7()(),()(7)’
;IV 8. Rizectonua 1.00 30 100.00 300.00
9. Rizotomua 7 o WT,O() WQ(T . 80,00 15)(),&;
10 Prehievo dh osso antologo 1.00 44 300.00 450 00

11 Inneste di matenale biocompatibile 1.00 1 200.00) 400,00

ARV




Branca Prestazione Numero Tempo  Range tariffario
medio medio di rilevato
sedute esecuzione (Euro)

{minuti)
12. Chemioterapia topica parodontalc 1.00 15 100.00 180,00

CHIRURGIA ORALE 1. Lstrazione semplice dv dente o radice 1.00 30 60.00 130,00

> Eswazione indoginosa & dentc o radice 100 45 10000 200.00

3. Lembo di accesso 1.00 30 100,00 250.00

4. Estrazione di terzo molare in mclusione ossea parziale 1.00 60 100,00 250,00

5 Estrazione di terzo molare in inclusione ossea totale 1.00 75 200.00 500,00

6. Germectomia ' 1.00 75 200.00 600,00

7. Trattamento complicanze post-chirurgiche 1.00 30 100.00 300,00

8. Incisionc ascesso © medicazioni successive 1.00 45 806.00 150,00

9. Chiusura di comunicazione oro-antrale 1,00 45 100.0G 380,00

10. Suturz di ferita orale 1,00 30 70.00 120.00

11. Esposizione chirurgica di dente incluso a scopo ortodontico 1 C;O 60 ) 120,057‘ 400,b6

12. Frenulectonua i 1.00 45 150.00 300.00

3. Frenulotomia 1,00 30 100,00 250,00

14 Reimpianto dentale 100 75 20000 40000

15 Chirurgia pre-protesica 100 4n 150.00 400,00

16. Approfondimento di fornice 1.00 60 200,00 4OO,OOM

17 Apicectomia con otturazione retrograda R 1.0C a0 250,07’3»“‘ E)O0,0C

16, Ollurazione canalate a cielo apeito 1.06G 75 10G.00 300,06

19 Biopsia 1,00 30 100,00 200 .00

20. Asportazione di neoformazione 1.00 45 200.00 ’;F(Sf)()

21 Rimozione di calcolo salivare 1.00 45 15000 50000

22 Sndwlo.mf 0 NATCOS £0M SsIstenza sp(mahc,tu‘; 1.00 g ’Wﬁ k RE)T’)>f:f)

23 Sedanonc con protossido d azols T00 3G 18000 20000
CHIRURGIA 1. Imypranto osteomtearato 1.00 e 0006 1250 UfiA
iIMPLANTARL : impnanto o diametro ndotto ) 1.00 Ty “2{7() (F wafw
3 Rintzo det pavimento del seno mascelfare ——k<a_~_1_a\ﬂ_~(?"Wf:(?f(;”"1 ):’)()“‘

\ 4 Proliovo dioseo adtologs T on T T an T aonoG ano oo
‘\, !ur{(”‘xm di matenale biocompatitnle 1 ()UM - '175 ﬁ/a'x()T‘N 4(!)*\)(
6 Mombians T 00T b sou 0 100 0u
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Branca

CONSERVATIVA

ENDODONZ A

Prestazione Numero Tempo
medio medio di
sedule esecuzione

{minuti)

Range tariffar
rilevato
{Euro)
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Prestazione Numero Tempo Range tariffario
medio medio di rilevato
sedute esecuzione 1{Euro)

{minuti)
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. (»3 Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud
as napo 3 ‘gﬁ Via Marconi, 66 - Torre del Greco
Collegio Di Direzione

www.aslnapoli3sud.it

Prot. n. 5 del

Al Responsabile ALPI
Dr. Maurizio Di Gennaro

Oggetto : trasmissione richiesta.

Si trasmette, in allegato alla presente €, per il seguito di competenza nch:esta di
autorizzazione intramoenia presentata dal dr. Mauro Lupoli.

Si precisa che la richiesta in questione e stata autorizzata dal Collegio di Direzione
nella seduta del 19 aprile u.s.

Il segretario verbalizzante
r.ssa Annunziata D’Anna
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VERBALE N° 4

L anno duemilatredici, il giorno 19 -del mese di aprile alle ore 11,45, presso la Sede dell’ASL
Napoli 3 Sud ~ C.so A. De Gasperi, 167 — in Castellammare di Stabia, nella sala riunioni attigua
alla Direzione Generale si sono riuniti i componenti del Collegio di Direzione convocati dal
Direttore Generale con nota prot. n. 23407 del 08/04/2013 differita con nota prot. 26272 del
16/04/2013.

Sono presenti i componenti , come da foglio allegato al presente verbale. quale parte
integrante e sostanziale.

Risultano assenti i dottri Ugo Esposito, Giuseppe Colalillo, Anita Vicino. Pasguale
Annunziata. Salvatore D’ Ambrosio.

Risultano, altresi, assenti giustificati il dr. Antonio Secondulfo ed il dr. Luigi Esposito.

Verbalizza la dr.ssa Annunziata D’Anna, assistente amministrativo del Servizio GRU. individuata
dal Direttore Servizio Gestione Umane, dr.ssa Anna Alfieri, giusta nota prot. n. 8846 del 12/04/2013.

1. ordine del giorno & il seguente:
1) insediamento Collegio di Direzione

Il Direttore Generale insedia il Collegio, illustrando le motivazioni che ne hanno determinato la
nuova costituzione, giusta deliberazione n. 145 del 3/4/2013 e presieduto dal Direttore Sanitario Anendale,
dr. Giuseppe Russo. ricoprira la carica di presidente;

1 Presidente chiede ai presenti che, se non vi sono rilievi da apportare al precedente verbale. inviato
per PEC. lo stesso si da per letto ed accettato.

1l Presidente, successivamente, sottopone ai presenti il nuovo regolamento per lo svolgimento dei
Callegio di Direzione, il quale viene approvato. senza alcun rilievo ed all’unanimita dai presenti.

Sara cura del segretario verbalizzante predisporre atto deliberativo per l'adozione del predetto
regolamento.

1l Presidente propone di programmarc le sedute del Collegio di Direzione mensilmente ¢
precisamente il primo mercoledi di ogni mese; tenuto conto che per il mese di maggio p.v.. il pruno
mercoledi ¢ festivo, la prima seduta & convocata per il giorno mercoledi 8 maggio 2013, ore 9.30.

A questo punto il Presidente sottopone ali’attenzione del Collegio istanza di cichiesta
autorizzazione all’esercizio Attivita Libero Professionale Intramuraria (ALPH) presentata dat dv. Mawo
Lupoli. con allegato il certificato di specializzazione ai fini di esprimere parere circa Dantornizzazone
richiesta.

{1 Collegio. dopo breve discussione, si esprime st unanimitd in manicra fvoraole

U sedutn s conchude alle ore 1230
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nella successiva riunione del

critto, sara ratificato ed approvato
ponenti del Collegio tramite

1l presente verbale, di seguito sottos
del segretario verbalizzante, ai com

Collegio di Direzione, previa notifica, a cura

PEC.
.
1| Segretario Verbalizzante
Dr.ssa Annunziata D’Anna
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
{Dott. Marco Tullo)

7 O

Letto, confermato e sottoscritto.

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

L. R. 03.11.94 n. 32 con nota n. < indata 2 4 LUB. 2013

TRASMISSIONE AL COMITATO DI RAPPRESENTANZA DELLA CONFERENZA DEI SINDACI

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

in data —

LR.03.11.94 n. ta n.
L.R. 03.1 n. 32 con nota n o

T I NE AL

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

A

defla L.R.03.11.94 n. 32 connotan. _______ i data e
PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE
Deliberazione della G.R. n. del
Decisione:
IL FUNZIONARgO
INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA . o LUG 2013 A:
[ | DIRETTORE SANITARIO D'AZIENDA U.0.C. MATERNO INFANT. DISTRET.
| DIRETTORE AMMINISTRATIVO D'AZIEN U.0.C. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL.
COLLEGIO SINDACALE U.0.C. PATOLOGIA CLINICA
U.0.C. GABINETTO U.0.C. PREVENZIONE E PROTEZIONE
U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE U.0.C. PROGR. PIAN. VAL. ATTIV. SAN
U.0.C. AFFARI GENERALI U.0.C. PSICOL.INTEG.DONNA E BAMB. DISTRETTO N. 52
U.0.C. AFFARI LEGALI U.0.C. RELAZIONE CON IL PUBBLICO DISTRETTO N. 53
U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERV. U.0.C. RISK MANAGEMENT DISTRETTO N. 54
U.O.C. ASSISTENZA DISTRETTUALE U.0.S. ISPETTIVA AMM.VA DISTRETTO N. 55
U.O.C. ASSISTENZA OSPEDALIERA U.O.S. ISPETTIVA SANITARIA DISTRETTO N. 56
U.0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA A COORD.TQ COMITATO ETICO DISTRETTO N. 57
U.O.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA B COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA DISTRETTO N. 58
U.O.C. ASSISTENZA SANITARIA COORD.TO PROGETTI FONDI DISTRETTO N. 59
U.0.C. EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND 0O.RR. AREA NOLANA
U.0.C. FASCE DEBOLI DIPARTIMENTO FARMACEUTICO O0.RR. AREA STABIESE
U.0.C. FORMAZ. E AGGIORN. PROF. DIPARTIMENTO PREVENZIONE 00.RR. GOLFO VESUVIANO
U.0.C. GESTIONE ECONOMICO FINAN DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE 00.RR. PENISOLA SORRENTINA
U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE DISTRETTO N. 34 BEy1Y -
U.0.C, GEST.TECN.PATR.IMMORB.OSP. DISTRETTO N. 48 XMUFEELD S v 1
U.0.C. GEST.TECN.PATR.IMMOB. TER, DISTRETTO N. 49
U.0.C. GEST.TECN.SISTEMI INFORM. DISTRETTO N. 50
U.0.C. MATERNO INFANT. OSPEDAL, DISTRETTO N. 51




