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Il Direttore Sanitario, con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istruttoria effettuata, attesta che

I’atto ¢ legittimo nella forma e nella sostanza ed ¢ utile per il servizio pubblico

11 Direttore Sanitario
Dott.ssa Emilia Anna Vozzella

REGISTRAZIONE CONTABILE
[X] Il presente provvedimento non comporta oneri diretti a carico dell’ Azienda
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Il Direttore Sanitario

PREMESSO che, ai sensi dell’art. 3 comma 1 bis del D.Igs 502 del 30 Dicembre del 1992,
I’organizzazione ed il funzionamento delle Aziende Sanitarie sono disciplinati
con atto aziendale di diritto privato, nel rispetto dei principi e criteri previsti da
disposizioni regionali;

che I’atto aziendale recepisce i principi fissati dal Piano Ospedaliero vigente,
il quale nella cornice della normativa nazionale:

- fissa i posti letto delle discipline nelle quali si esplica 1’attivita assistenziale
di ciascun presidio;

- stabilisce che il numero totale delle Unitda Operative Complesse delle
Aziende Ospedaliere Universitarie attivabili sia definito in base al parametro 1
ogni 14 posti letto;

- stabilisce che rispetto al numero delle UOC attivabili, siano definiti gli
incarichi di UOS e UOSD fino ad un massimo di 1,31 per ciascuna struttura
complessa;

- attribuisce per ciascun codice di disciplina il numero massimo di
UU.OO.CC. attivabili;

- impone come principio generale il contenimento del numero delle strutture
complesse e i relativi costi, ovvero la riduzione di quelle gia risultanti in
esubero rispetto ai criteri stabiliti nel rispetto delle soglie minime di volume di
attivita di cui al DM n. 70 del 2015, in base ai posti letto complessivamente
assegnati;

CONSIDERATO che I’atto aziendale ¢ il principale atto di macro-organizzazione del Direttore
Generale, costituisce lo strumento chiave della definizione del modello
organizzativo e gestionale delle aziende sanitarie e rappresenta il momento piu
qualificante in cui puo e deve esprimersi 1’attitudine manageriale del vertice
aziendale;

che Dl’atto aziendale ¢ un atto dinamico e deve adeguare 1’organizzazione
aziendale alle mutate esigenze del SSR ed alle nuove sfide al fine di
rispondere, in modo appropriato, sia ai bisogni assistenziali emergenti sia
all’esigenza di disporre di contesti adeguati a supportare programmi avanzati
di ricerca e didattica;

che nel definire la propria organizzazione interna, 1’Azienda si ispira, tra
’altro, al principio della dinamicita governata, essendo 1’organizzazione
soggetta a continui adattamenti resi necessari dal mutare del contesto interno
ed esterno;

che, altresi, 1’Azienda si ispira al modello dipartimentale quale forma di
coordinamento funzionale idoneo a favorire 1’uso piu efficiente delle risorse e
I’unitarieta, 1’omogeneita e 1’affinita dei percorsi assistenziali patient
oriented;

che ogni D.A.L. ¢ composto da almeno 3 strutture complesse e che
I’aggregazione delle Unita Operative Complesse all’interno di ciascun D.A.L,
avviene secondo uno schema di raggruppamento di attivita, affini o
complementari, caratterizzate da una stretta connessione a livello clinico,
organizzativo, strutturale e logistico;

RILEVATO che il DCA n. 103 del 28/12/2018 riconosce I’AOU quale centro HUB di II
livello per emodinamica interventistica e cardiochirurgia, centrale operativa
cardiologica di riferimento e centro di coordinamento della rete IMA (infarto
miocardico acuto) della provincia di Napoli;
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TENUTO CONTO

PRESO ATTO

che la Rete cardiologica si inserisce nell’articolazione delle Reti tempo-
dipendenti che costituiscono un elemento cardine del funzionamento
dell’organizzazione ospedaliera essendo designate al trattamento di patologie
complesse, la cui efficacia si basa su tempestivita, appropriatezza clinica,
multidisciplinarieta ed integrazione professionale, operativa ed informativa,
atteso che, nel contesto di una programmazione di rete tempo dipendente la
necessita di intervenire in situazioni di urgenza all’interno di definiti parametri
temporali € universalmente riconosciuto come gold standard assistenziale;

che nell’area delle patologie cardiovascolari e della rete tempo — dipendente
del’IMA questa AOU vanta una consolidata e indiscussa competenza ed ¢
destinataria di importanti progetti di potenziamento strutturale e tecnologico
come, a mero titolo esemplificativo, la realizzazione di una nuova struttura (cd
progetto Cicogna finanziato nell’ambito del Programma straordinario di
edilizia sanitaria ed ammodernamento tecnologico ex art. 20 L. n. 67/88 ), la
realizzazione della sala ibrida, I’acquisizione di nuove rilevanti tecnologie
(cardio TC, angiografo, RM);

che ¢ interesse preminente di questa Azienda completare il percorso di
riorganizzazione delle attivita sanitarie gia da tempo avviato, avuto riguardo
ai bisogni di salute della popolazione e alla garanzia dei LEA, per fornire al
paziente la migliore terapia possibile, che coniughi elevate competenze
specialistiche all’avanguardia, nell’ottica dell’ottimizzazione, valorizzazione
e razionalizzazione delle attivita assistenziali, in coerenza con gli obiettivi
didattici della Scuola di Medicina e Chirurgia;

della nota Prot. n. 20398 del 12/05/2022, (agli atti di questa AOU) con le
quali i Professori del SSD MED/09 ¢ i Direttori di UOC coerenti con la
suddetta declaratoria hanno trasmesso alla Direzione Generale di questa AOU
e alla Scuola di Medicina e Chirurgia la proposta di creare in questa Azienda
un DAI di Medicina Interna orientato alla medicina della complessita,
caratterizzato da un sistema a rete, con varie competenze e vari livelli di
assistenza, per rispondere alle mutate esigenze dei pazienti di area internistica
con vari gradi di complessita e comorbilita, in assoluta coerenza con la
declaratoria del SSD MED/09 e con gli obiettivi didattici della Scuola di
Medicina e Chirurgia;

che la Scuola di Medicina e Chirurgia, con verbale del 1° giugno 2022,
acquisito al Prot. aziendale con n. 25026 del 08/06/2022, (agli atti di questa
AOU) ha fatto proprie le istanze dei docenti di SSD MED/09 auspicando
Pistituzione di un nuovo DAI di Medicina Interna e della Complessita
Clinica;

della nota Prot. n. 27078 del 21/06/2022 (agli atti) con la quale il Prof. Ivan
Gentile, Direttore UOC Malattie Infettive dichiara la disponibilita della sua
UOC ad afferire al costituendo Dipartimento di Medicina Interna e della
Complessita Clinica;

della nota Prot. 27575 del 23/06/2022 (agli atti di questa AOU) con la quale i
Proff. Pasquale Abete, Antonio Cittadini e Nicola Ferrara (Ordinari di
Medicina Interna e Direttori di UUOOCC di area internistica) ribadiscono la
proposta di creazione di un DAI di Medicina Interna e della Complessita
Clinica, le cui UUOOCC fondatrici siano le seguenti: 1) Geriatria e Fibrosi
Cistica dell’adulto, 2) Medicina Interna a indirizzo metabolico riabilitativo; 3)
Terapia Medica sub-intensiva; 4) Malattie infettive. Il tutto oltre che in ragione
di ovvie considerazioni logistiche e funzionali, anche in funzione del numero
di pazienti che si sono, nell’ultimo anno, trasferiti tra le suddette UUOOCC in
relazione ad una diversa intensita di cura. La presenza dell’UOC di Malattie
infettive, non riconducibile al SSD MED/09 (Medicina Interna), ¢
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CONSIDERATO

RITENUTO

VISTO

VISTO

VISTE

VISTO

ATTESTATA

assolutamente compatibile con il progetto, anche in considerazione che la
specialita in questione non ¢ una specialita d’organo ma abbraccia tutte le
patologie internistiche sulla base della eziologia infettiva;

che per recepire le istanze della Scuola di Medicina e Chirurgia ¢ necessario
rimodulare altresi I’assetto della Patologia Clinica e della Diagnostica di
Laboratorio valorizzando la Diagnostica Virologica Avanzata per rafforzare e
consolidare I’organizzazione di questa AOU nell’affrontare I’emergenza
pandemica, opportunamente rimodulando altra struttura allo stato vacante per
il collocamento in quiescenza del relativo responsabile;

di dover recepire le istanze della scuola di Medicina e Chirurgia ottimizzando
altresi 1 percorsi assistenziali rendendoli omogenei per un piu razionale
utilizzo delle risorse umane e tecnologiche, nel rispetto del Piano Ospedaliero
vigente;

il Protocollo d’intesa di cui al Decreto Regione Campania n. 48 del
20/06/2016;

il Decreto legislativo n. 517 del 1999 “Disciplina dei rapporti fra Servizio
sanitario nazionale ed universita, a norma dell’art. 6 della legge 30 novembre
1998, n. 4197;

le note sopra citate;
il verbale della Scuola di Medicina e Chirurgia sopra indicato;

sulla scorta dell’istruttoria effettuata, che il presente provvedimento nella
forma e nella sostanza ¢ legittimo ai sensi della normativa vigente e utile per il
servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della L.
20/94 e ss.mm.ii.;

PROPONE

per i motivi sopra esposti, che si intendono qui di seguito integralmente riportati e confermati, quanto

segue:

A) di prendere atto delle istanze dei Professori del SSD MED/09 nonché del verbale della
Scuola di Medicina e Chirurgia del 1.06.22 e di istituire il D.A.I. Medicina Interna e della
Complessita Clinica che, aperto a successive afferenze di strutture e/o Programmi coerenti con
la missione del DAI stesso, € cosi costituito ed articolato:

UOC Terapia Medica Sub-Intensiva, gia Direttore Prof. Pasquale Abete;

UOC Medicina Interna ad Indirizzo Metabolico e Riabilitativo, gia Direttore Prof. Antonio

Cittadini;

UOC Medicina interna e Immunologia Clinica, gia Direttore prof. Amato De Paulis

UOC Geriatria e Fibrosi Cistica dell’Adulto, gia Direttore Prof. Nicola Ferrara;

UOC Malattie Infettive, gia Direttore Prof. Ivan Gentile;

B) di stabilire 1’afferenza al suddetto D.A.I. delle sottoelencate Strutture semplici e Semplici

dipartimentali:

UOSD Allergologia e Inmunodeficienze, Resp. Prof Giuseppe Spadaro
UOS Fibrosi Cistica Dell’Adulto;
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UOS Gestione del Paziente Oncologico in Medicina Interna, gia Responsabile Prof. Gabriele
Tocchetti;
UOS Stewardship Antimicrobica

Q) di stabilire I’afferenza al suddetto D.A.I. dei sottoelencati Programmi:
Programmi di [ fascia:
Riabilitazione e Valutazione Funzionale Geriatrica, Responsabile Prof. Dario Leosco;
Valutazione Multidimensionale e Terapia Geriatrica, Responsabile Prof. Giuseppe Rengo;
Programmi di Il fascia:
Gestione della Riacutizzazione di Patologie Cronico—Degenerative in Medicina Interna,
Responsabile Prof. Francesco Cacciatore;

D) di affidare al Prof. Nicola Ferrara fino al suo collocamento in quiescenza il compito di
avviare l’organizzazione delle attivita del costituendo D.A.I. Medicina Interna e della
Complessita Clinica, nello spirito della mission del DAI illustrata nella indicata nota Prot.

27389 del 23/06/2022;
E) per I’effetto di quanto sopra, rimodulare come segue i restanti Dipartimenti assistenziali:
F) D.A.l. Emergenze Cardiovascolari e Reti Tempo Dipendenti che aperto a successive
afferenze di strutture e/o Programmi coerenti con la missione del DAI stesso, € cosi costituito ed
articolato:
UOC Cardiologia Riabilitativa e Centro per I’Ipertensione, gia Direttore Prof. Nicola De
Luca;

UOC Cardiologia, Emodinamica, Utic, gia Direttore Prof. Giovanni Esposito;

UOC Cardiochirurgia, gia Direttore Dott. Emanuele Pilato;

G) di stabilire I’afferenza al suddetto D.A.I. delle sottoelencate Strutture semplici e semplici
dipartimentali gia esistenti:
UOSD Centro Ipertensione e delle Emergenze Cardiovascolari, Responsabile Prof. Raffacle
1zzo;
UOSD Chirurgia dei grandi vasi, Responsabile Prof. Gabriele Iannelli;
UOS Cardiochirurgia Pediatrica, Responsabile Prof. Gaetano Palma;
UOS Angiologia, Responsabile prof. Giuseppe Giugliano;

H) di stabilire I’afferenza al suddetto D.A.I. dei sottoelencati Programmi:
Programmi di I fascia:
Cardiomiopatie ed Ipertensione Polmonare, Responsabile Prof. Pasquale Perrone Filardi;
Programmi di Il fascia:

Elettrofisiologia Cardiaca e Cardiostimolazione, Responsabile Prof. Antonio Rapacciuolo;
Follow-up Telematico del Paziente post — SCA, Responsabile Prof. Plinio Cirillo;

Gestione clinica integrata del paziente con cardiopatia complessa, Responsabile Prof. Cinzia
Perrino;

La Medicina di precisione nella gestione del paziente critico, Responsabile Prof. Carmine
Morisco;

1) di affidare la Direzione del D.A.I. Emergenze Cardiovascolari e reti Tempo
Dipendenti al Prof. Giovanni Esposito, valutati il curriculum e tutti gli altri requisiti previsti
dalla normativa vigente, in considerazione della notevole esperienza professionale e delle
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preziose doti organizzative e gestionali dimostrate nel corso degli anni;

J) DALI di Patologia Clinica, della Diagnostica di Laboratorio e di Virologia che ¢ cosi
costituito: UOC Patologia Clinica e Molecolare, gia Direttore prof. Francesco Beguinot

UOC Diagnostica di Laboratorio delle malattie del sistema immunitario, gid Direttore prof
Loredana Postiglione

UOC Diagnostica Virologica Avanzata, prof Giuseppe Portella

K) Di stabilire I’afferenza dei seguenti Programmi di I Fascia

Diagnostica Endocrinologica avanzata, resp. Formisano Pietro
Programmi di II fascia

Controllo di qualita resp Montuori Nunzia
Diagnostica di laboratorio delle malattie metaboliche resp Oriente Francesco
Diagnostica immunopatologica e immunogenetica resp Giuseppina Ruggiero
UOSD Medicina Interna ad indirizzo diabetologica resp. Napoli Raffacle
UOS Diagnostica Oncologica di laboratorio, resp. Terracciano Daniela
UOS Epatologia Emocromatosi e Malattia di Wilson

11 Direttore Sanitario
Dott.ssa Emilia Anna Vozzella

Il DIRETTORE GENERALE

LETTA la proposta di delibera sopra riportata, presentata dal Direttore Sanitario;

PRESO ATTO che il Direttore Sanitario proponente il presente provvedimento,
sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata,
nella forma e nella sostanza, ¢ legittimo e utile per il servizio, ai sensi e per gli
effetti di quanto disposto dall’art. 1 della L.20/94 e ss.mm.ii.

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo;

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per i motivi sopra esposti, che si intendono qui di seguito integralmente riportati e confermati:
- di adottare la proposta di deliberazione sopra riportata nei termini indicati;

di inviare la presente Deliberazione al Rettore per il parere di cui alla
normativa vigente;

di dare mandato agli Uffici competenti perché siano assolti gli obblighi di
pubblicita e trasparenza di cui alla normativa vigente;

di inviare la presente Deliberazione, ai sensi della normativa vigente, al
Collegio Sindacale;

di inviare la presente Deliberazione al Collegio di Direzione;

Il DIRETTORE GENERALE
Avv. Anna Iervolino
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E’ divenuta esecutiva il 30/06/2022

L’addetto alla pubblicazione
Califano Riccardo
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Questo atto ¢ stato firmato digitalmente da:

Vozzella Emilia Anna - Direttore Sanitario

Vozzella Emilia Anna - Direttore Sanitario

Visani Stefano - Direttore Amministrativo

Iervolino Anna - Direttore Generale
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