FORMATO EUROPEO PER IL CURRICULUM VITAE
DATI ANAGRAFICI

Cognome: Spinosa Nome: Tiziana
Data e Luogo di nascita: Napoli
Residenza anagrafica: ““

Codice Fiscale: @ @ @@ @@
Indirizzo per eventuali comunicazioni: @@ @@ OGO OO PG

9
recapito telefonicomum“m“m

PEC

TITOLI DI STUDIO

1) Laurea posseduta (specificare se trattasi di diploma magistrale o diploma di Laurea vecchio
ordinamento)
Diploma di Laurea In Medicina e Chirurgia(Vecchio Ordinamento) con voti 110/110 e Lode
e Menzione Speciale
Universita Federico II Napoli

Data 25.07.1988

2) Abilitazione professionalecon voti 90/90,
ProfessioneMedico Chirurgo
Luogo Napoli Universita Federico II
Data 30.04.1989

3) Iscrizione albo professionale
Ordine Professionale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Napoli
Con n. 24005

Luogo Napoli

Data 1.03.1989

4) Iscrizione nell’elenco nazionale dei soggetti idonei alla nomina di direttore generale delle
Aziende Sanitarie Locali, delle Aziende Ospedaliere e degli altri Enti del Servizio Sanitario
Nazionale

5) Idoneita alla nomina a Direttore Sanitario e/o Amministrativo delle Aziende ed Enti del SSR.
Decreto Dirigenziale n.87 del 23.04.2019. Regione Campania

4) Titoli di specializzazione e master post laurea:



2019

Ente/Istituto

2016/2017

Ente/Istituto

2010/2011

Ente/Istituto

2009/2010

Ente/Istituto

2008

2004 /2005

 Ente/Istituto

Attestato di partecipazione al Corso di Formazione
Manageriale per Direttore Sanitario e Direttore di Unita
Organizzativa Complessa di Aziende ed Enti del Servizio
Sanitario Regionale

Formez PA-Universitd degli Studi di Napoli Federicoll-
Universita degli Studi di Salerno Regione Campania

Attestato di Formazione Manageriale in Sanitd per
Direttori Generali, Amministrativi e Sanitari delle aziende
sanitarie e ospedaliere ( ai sensi dell’art.3Dlgs.vo 502/92
s.m.i. ¢ DM della Sanitd 1 Agosto 2000) dal 5 novembre
2016 al 20 gennaio 2017 (137 ore) Universitd LUISS Roma
in collaborazione con I’ Universita degli Studi del Molise e
Regione Molise

Universita LUISS-Regione Molise-Universita degli Studi
del Molise

Corso di Corso di Perfezionamento ed alta formazione
Master In Comunicazione in Sanita .

Universita degli Studi Suor Orsola Benincasa. Napoli

Corso di Alta formazione universitaria su Percorso di
condivisione di metodi e standard per la elaborazione e
programmazione dei Piani Regionali di Prevenzione
(aprile 2010/gennaio 2011)

Universita degli Studi di Roma Tor Vergata .
Dipartimento di Igiene e sanita pubblica

Alta formazione: Percorso Formativo Project
Management Progetto F.I.O.R.I. Ricerca Scientifica,
Sviluppo tecnologico. Alta formazione per le Regioni
Obiettivo 1 anno 2008 MIUR

Unione Europea PON ore 252
Master di II livello in Management Sanitario

Facolta di Medicina e Chirurgia presso I’Universita
Federico II di Napoli con voti 110/110 anno 2005

La scuola di formazione in Management Sanitario &
conforme a quanto prescritto in materia di formazione
manageriale dalle normative vigenti e cogenti
(D.Lgs.502/92; D.Lgs 229/99; D.M. 1/08/2000; D.M.
10.07.2003)

Facolta di Medicina e Chirurgiadell’Universita Federico II



30-10-1998

» Ente/Istituto

1998

 Ente/Istituto

1994

 Ente/Istituto

28-7-1993

 Ente/Istituto

1991 — 1993

* Ente/Istituto
2007-2008

Ente /Istituto

2006

Ente/Istituto

2006

» Ente/Istituto

di Napoli

Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva.
Indirizzo Epidemiologia e Sanitda Pubblica con voti
50/50 e lode, presso la Seconda Universita degli Studi
di Napoli

Facolta di Medicina e Chirurgia Seconda Universita degli
Studi di Napoli (NA)

Medico Competente ai sensi della Legge 626/94

Facolta di Medicina e Chirurgia Seconda Universita degli
Studi di Napoli (NA)

Specializzazione in Gestione Ospedaliera
biennale post-universitario)

(Corso

Universita La Sapienza (Roma)

Specializzazione in Endocrinologia e Malattie del
Ricambio con voti S0/50 e lode.

Facolta di Medicina e Chirurgia di Napoli (NA)Universita
Federico II di Napoli

Specializzazione in Medicina Generale ex D.L
10/10/1988: Corso di formazione biennale specifica in
Medicina Generale

Regione Campania

Corso per formatore Nazionale — Progetto IGEA:
Gestione integrata del diabete

Istituto Superiore Sanita (Roma)

Specializzazione e Qualifica professionale :Corso di
Farmaco Economia

Universita degli Studi di Napoli (NA)

Specializzazione e Qualifica professionale: Corso di
Economia Sanitaria e Marketing nelle aziende
Sanitarie

ASL NA 1 (NA)



1994 —1998 Sistemi di tariffazione, in particolare ai DRGs, con

applicazione sull’analisi e produzione di report.

* Ente/Istituto | Policlinico - Seconda Universita degli studi di Napoli

(NA)

Management aziendale e clinico: II Sistema
DRGs/ROD nella gestione dell’unitd operativa
Ospedaliera

1996

Ente/Istituto | Universita Bocconi (MI)

1994 | Organizzazione delle Cure Domiciliari

* Ente/Istituto | Universitd Bocconi (MI)

1993-1995 | Corso biennale post-universitario in Gestione

 Ente/Istituto

Ospedaliera

Universita La Sapienza (Roma) e Scuola Medica
Ospedaliera di Roma e della Regione Lazio

5) Corsi di aggiornamento frequentati dal 2010con durata minima di cinque giorni:

2010 “Percorso di condivisione di metodi e standard per la elaborazione e programmazione
dei piani regionali di prevenzione” - Istituto Superiore di Sanita

2012 “HealthTecnologyAssestment (HTA) e valutazioni economiche nelle aziende sanitarie
della Regione Campania” Universita degli Studi di Napoli — Federico II

2016 Corso su qualitd, Ambiente e Sicurezza del Distretto Sanitario- ASL Napolil Centro
2017 Equita in salute.Formulare un Piano di Equitda/PRO Equita

2017 1l Distretto Sanitario tra Sicurezza delle cure e responsabilitd sanitaria ASL Napolil
centro

2017 Linee guida,protocolli e procedure:responsabilizzazione professionale e controllo della
spesa nelle verifiche ispettive ASL Napolil Centro

2018 Integrazione interprofessionale e multiprofessionale: nuovi approcci nella
organizzazione sanitaria per |’efficacia delle prestazioni erogate

2019 Trasparenza, anticorruzione e Change Management ASL Napolil Centro-SNA-
Regione Campania

6) Conoscenza delle lingue: Inglese (Livello B2 BritishCouncil)



7) Docenze — incarichi svolti (indicare Ente o Istituto, attivita e periodo)

Docenze

201872019

2017/2018

12017/2018

2017/2018

2016/2017

2016/2017

2017

2017

Insegnamento di Programmazione Sanitaria presso la
Scuola di Specializzazione in Igiene e Medicina
Preventiva della Universitad degli Studi della Campania
Luigi Vanvitelli ore 12

Insegnamento di Programmazione Sanitaria presso la
Scuola di Specializzazione in Igiene e Medicina
Preventiva della Universita degli Studi della Campania
Luigi Vanvitelli ore 12

Docente di Statistica Medica ore 15

Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche
Universita Federico Secondo di Napoli
Docente di Statistica Medica

Corso di Laurea in Fisioterapia

Universita Federico Secondo di Napoli orel2
Docente di Statistica Medica

Corso di Laurea in Fisioterapia

Universita Federico Secondo di Napoli orel12

Docente di Igiene Generale ed Applicata. Epidemiologia.
Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche.

Universita Federicoll ore 15

Docente al Corso di Formazione Aziendale rivolto agli
specialisti ambulatoriali in servizio presso la ASL Napoli
1 Centro:In Management della Rete della Complessita in
Sanita il ruolo ed il confronto multi specialistico nei
PDTA delle Patologie Croniche ad elevato impatto
sanitario e sociale.5 ore

Direttore tecnico scientifico e Docente ai Corsi di
Formazione del Distretto 25

Influenza dell’ambiente sula salute I’importanza della
Prevenzione

I edizione 9 ore



2013

2012-2013

2012

2006-2010

2006

* Ente

2004-2005
2005-2006
2006-2007
2007-2008
2008-2009
2009-2010

* Ente

2002 - 2004

* Ente

II edizione 9ore

Docente al corso di formazione “L’implementazione
dell’attivitad fisica nella terapia del diabete mellito”
Gruppo AMD Campania Diabete e attivita Fisica

Ore 2

Docente al corso di formazione per equipe territoriali su
“Educazione terapeutica strutturata” nell’ambito del
progettoCCM 2010 “Prevenzione dell’obesita nei pazienti
con diabete e sindrome metabolica attraverso in
programma di disease management”

2 ore

Docente al Corso di Formazione Asl Nal Centro
Integrazione Ospedale-territorio: La documentazione
sanitaria e criteri di Appropriatezza”

2 ore

Direttore del Corso e Docente Corsi IGEA Regionali ed
Aziendali Piano di Prevenzione per le complicanze del
Diabete DGRC 1133/2005 30 ore

Docente corso di aggiornamento per la Medicina
Generale della ASL NA1 per il Disease Management del
diabete 2 ore

ASL NA, Napoli.

Docente di statistica medica al corso di laurea
triennale per le professioni sanitarie in scienze
infermieristiche. Ore 15 per anno (90 ore)

S.U.N. sede distaccata A.S.L. Napoli.

Docente di statistica medica al corso di laurea
triennale per le professioni sanitarie in fisioterapia.

Ore 12

S.U.N. sede distaccata A.S.L. Napoli.



29.11.2006

Data 2003

2000
* Ente

* Date (dal
1999 al
2000)

*Ente

Docente corso di formazione La gestione dei processi e
lo sviluppo delle tecnologie ICT per le ASL Salerno.

Ore 4
Docente al Corso del Consorzio Megaris
“Architettura di sistema per I’impianto della

contabilitd economico-patrimoniale e degli strumenti
operativi del controllo di gestione”

Docente di Economia Sanitaria e Diabetologia ore2
ASL NA 1, Napoli.

Docenteal Corso di Formazione AIDS ( ex legge 135/90)
per la tematica: AIDS e Azienda OSPEDALIERA,
Analisi dei Costi, DRG ore2

Azienda Ospedaliera Cotugno, Napoli.

Incarichi svolti:

ENTE(denominazione
e tipo: Ente SSN, P.A.,
Casa di Cura
convenzionata)

Data
assunzione

Data
assunzione

Contratto
tempo

Qualifica esatta (con
indicazione disciplina

e inquadramento)

Inizio Fine

a

indeterminato o
determinato

Causa della
cessazione

ASL
Centro

Napolil

09.06.2017 Contratto a

tempo

Direttore
Responsabile
Distretto 25

A tutt’oggi
del

Delibera
Napolil
n230
.11.2018

ASL
Centro

del 30

Disposizione di
Servizio N.4 del
21.06.2017

Dirigente ~ Medico
specialista in Igiene
e Medicina
Preventiva con
posizione funzionale
di Direzione
Sanitaria di Presidio
Ospedaliero

indeterminato

ASL Napolil

13.2.2017 | A tutt’oggi | Coordinatore




Centro

Aziendale screening
oncologici

Nota
prot.n.0011119/2017

ASL  Napoli
Centro

1.2.2017

A tutt’oggi

Responsabile  del
“Programma
Sanitario” per
I’attuazione Legge
6/2006 Terra dei
Fuochi. Delibera
Aziendale 215/2017

Delibera Aziendale
0039 del 10 luglio
2017

Dirigente = Medico
specialista in Igiene
e Medicina
Preventiva

ASL  Napoli
Centro

31.1.2017

A tutt’oggi

Referente
Scientifico di prima
istanza  per il
Progetto  Obiettivo
linea 5 PDTA
Oncologici

Referente
Scientifico di
seconda istanza per
il Progetto Obiettivo
Patologie croniche
nell’ambito
dell’attuazione del
DCA 134/2016

Giunta Regionale

della Campania

16.11.2015

Maggio
2016

Comando presso la
Direzione Tutela
della salute (1
giorno settimanale)

D.D. 402,
140,310,374/2015

DD. n.184/2014
Dirigente =~ Medico
specialista in Igiene

Determinato

Cessazione  su
richiesta
dell’interessata
per ulteriori
incarichi ricevuti

Come

componente del
nucleo tecnico di
supporto alla
struttura tecnica
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e Medicina
Preventiva

commiissariale

Maggio 2016

ASL  Napoli
Centro

1

17.6.2015

A tutt’oggi

Responsabile di
uocC della
Assistenza Sanitaria
di Base Distretto 25
ASL  Napoli 1
Centro con
disposizione di
servizio n.259 del
17-06-2015

Dirigente ~ Medico
specialista in Igiene
e Medicina
Preventiva con
posizione funzionale
di Direzione
Sanitaria di Presidio
Ospedaliero

Contratto a
tempo
indeterminato

ASL  Napoli
Centro

1

3.6.2015

16.6.2015

Dirigente Medico
della Direzione
Sanitaria Aziendale
Dirigente Medico
specialista in Igiene
e Medicina
Preventiva con
posizione funzionale
di Direzione
Sanitaria di Presidio
Ospedaliero

Contratto a
tempo
indeterminato

Conferimento
incarico di
Responsabile
UOC ASB DS
25

Giunta Regionale

della Campania

7.11.2014

23.04.2015

Dirigente Medico in
comando presso la
giunta Regionale
della Campania-
Direzione Generale
della Tutela della
Salute

Comando

Aspettativa non
retribuita per
candidatura alle
elezioni
regionali

ASL
Centro

Napolil

24.06.2014

7.11.2014

Dirigente Medico della
Direzione Sanitaria
Aziendale

Contratto a
tempo
indeterminato

Comando
Direzione
Generale
della Tutela
della Salute.




Regione

Campania
Agenzia Regionale | 15.04.2012 | 23.06.2014 | Direttore della Struttura | Contratto a Cessazione del
Sanitaria Operativa tempo contratto al
Pianificazione e determinato Direttore
ARSAN. Programmazione Generale
Campania (Delibera ARSAN .16
del 11.04.2012)
ASL Benevento 24.11.2009 | 31.07.2010 | Sub commissario Contratto a Cambio del
sanitario ASL tempo Presidente della
Benevento (Decreto determinato Giunta
Presidenziale n° 310 Regionale
del 11/2009) Commissario
elezioni 2010
Agenzia Regionale | 1.3.2003 20.12.2010 | Dirigente Medico in Comando a Trasferimento
Sanitaria Cltfmgr}do preposto tempo alla  Struttura
alla Direzione : .
o dell’Ufficio “Analisi d‘etermmiito Operativa
ARS . di bisogni e rinnovabile ARSAN
Campania ;
domande socio- L. .
assistenziali” Pianificazione e
ricompreso nella Programmazione
Struttura Operativa sanitaria
Analisi e
Monitoraggio. Incarico di
< o Direttore
20.12.2010 | 14.4.2012 | Dirigente Medico in Struttura
Comando preposto 3
alla Direzione Operativa
dell’Ufficio ARSAN Pianificazione e
“Prpgr?rgmamone Programmazione
S sanitaria
ricompreso nella
sty Opepmtiva Delibera
Pianificazione e
programmazione ARSAN n.16 del
11.04.2012)
ASLNapolil 1.2.2003 1.3.2003 Dirigente Medico. | Contratto a Comando presso
Direzione Medica di | tempo ARSAN
Centro : : :
P.O. indeterminato | Campania

Medico
Servizio Formazione ed
Aggiornamento
Professionale

Dirigente
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Azienda 31.12.2001 | 1.2.2003 Dirigente Medico Contratto  a | Trasferimento
Ospedaliera L o tempo alla ASL
Cotugno Napoli Direzione Sanitaria indeterminato | Napolil Centro

Rispetto alla tabella precedente, sono sotto elencati gli eventuali periodi di sospensione del rapporto di
lavoro e comandi presso altre amministrazioni:

TIPO SOSPESIONE data inizio data fine
(es. aspettativa per motivi personali, comando presso altre

amministrazioni)

Aspettativa non retribuita per candidatura elezioni regionali 24.04.2015 02.06.2015
Comando presso la Direzione Generale Tutela della Salute 07.11.2015 23.04.2015
Aspettativa per Contratto Direttore S.0. ARSAN 11.04.2012 23.06.2014
Comando presso Agenzia Regionale Sanitaria della Campania 01.03.2003 10.04.2012

Specifiche attivita svolte nell’ambito dei servizi territoriali utili ai fini della valutazione:

SCHEDA N1

1 — Ente/Impresa Agenzia Regionale sanitaria della Campania ARSAN

SettoreSanita

Sede Centro Direzionale Is F9 80141 Napoli

Natura Ente Pubblico

Fatturato o spesa corrente (ultimo anno di riferimento)11 milioni di euro

2-Settore specifico (nel caso in cui | ‘esperienza dirigenziale riguardi una determinata articolazione
dell’Impresa/Ente

Ufficio ARSAN Analisi dei bisogni e domande socio assistenziali

Entita del Budget direttamente ed effettivamente gestito dal candidatocirca 1.500.000 euro

N.4 dipendenti

3 — Prima assunzione nell’Ente/Impresa:

data:01/03/2003

Posizione iniziale e livello d’inquadramento formale o contrattuale: Dirigente

Livello d’inquadramento formale o contrattuale:Dirigente preposto alla Direzione dell’Ufficio anali
€ monitoraggio

Periodo/i in cui questa posizione & stata ricoperta: da _01/03/2003_a __ 20/12/2010

4 - Sintetica descrizione del ruolo svolto

Durante il periodo di direzione dell’Ufficio “ Analisi di bisogni e domande socio-assistenziali”
ricompresso nella Struttura Operativa” Analisi e monitoraggio” dell’Arsan, la Dott. Spinosa ha
operato esercitando autonomia professionale ed organizzativa, gestendo direttamente risorse umane
e strumentali. L’attivitd di direzione e D’attivitd professionale ¢ stata orientata prevalentemente
verso ’analisi dei bisogni di salute, della domanda e dell’offerta sanitaria e del monitoraggio dei
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Livelli essenziali di assistenza a supporto delle attivitd di programmazione, organizzazione e
controllo a livello regionale, interregionale ed aziendale.

5 - Sintetica descrizione dei ruoli organizzativi (principali) con cui si interagisce, con particolare
riferimento a:
- relazioni con ambiente esterno :
Collaborazioni a gruppi di lavoro e commissioni con AASSLL, Assessorato alla Sanita, Ministero
della Salute, Istituto Superiore di Sanita, Assessorati alla sanita regionali
- relazioni gerarchiche o funzionali verso I’alto (indicare eventuale superiore diretto):
Direttore di Struttura Operativa
- relazioni orizzontali:Dirigenti Uffici
- relazioni gerarchiche o funzionali con ruoli subordinati (indicare il numero dei subordinati e il
loro grado, le principali responsabilita ed attivita connesse ai ruoli subordinati)
N 4 subordinati (tecnici informatici, amministrativi)
N 7 referenti aziendali (referenti aziendali per I’attuazione del Piano di Prevenzione diabete)

6 Obiettivi e risultati (quali-quantitativi) raggiunti nello svolgimento della funzione dirigenziale
(per anno e possibilmente riferita agli ultimi tre anni) evidenziando:

6.1- cambiamenti organizzativi pil rilevanti direttamente guidati

Nel corso della attivita svolta presso 1I’Agenzia Regionale Sanitaria, tecnostruttura dell’ Assessorato
Regionale alla Sanitd, & stata molto intensa e frequente I’attivitd svolta nei tavoli tecnici
dell’ Assessorato alla Sanita e del Ministero della Salute in rappresentanza della Regione Campania
Tra le attivita dirette meritano particolare menzione:

- la gestione del Sistema informativo regionale delle dimissioni

- attivita di valutazione di efficienza e di qualita dei servizi sanitari.

- I’ analisi e valutazione delle performance ospedaliere

- La valutazione di appropriatezza delle prestazioni sanitarie

- L’analisi e valutazione dei sistemi di finanziamento dell’assistenza ospedaliera e dei sistemi
tariffari e monitoraggio dell’impatto dei sistemi tariffari sulle caratteristiche dell’assistenza
ospedaliera e territoriale.

- Valutazione dei Sistemi di classificazione della casistica ospedaliera;

- Collaborazione al progetto di ricerca finalizzata ex articolo 12 per l'attivazione di un registro
degli impianti di protesi d'anca in Campania. Al progetto coordinato dall IRCCS Rizzoli di
Bologna partecipano 5 Regioni Italiane.

- Partecipazione al gruppo ristretto Progetto Mattoni Ospedali di Riferimento. Ministero della
Salute

- In qualita di Referente Organizzativo-valutativo del Progetto Linee operative per la prevenzione
delle complicanze del diabete a tutt’oggi sta coordinando le attivita del Piano di Prevenzione.
Nell’ambito di tale progetto, che si propone di attuare il modello assistenziale del “disease
Management” alla patologia diabetica, ha proceduto ad una riorganizzazione della rete
assistenziale con valutazione dei percorsi diagnostico-terapeutici  secondo criteri di
appropriatezza allocativa e condivisione dei processi tra i tre livelli assistenzialii MMG,
Specialisti, Distretti.

6.2 - decisioni o provvedimenti pill importanti direttamente assunti nell’ultimo periodo
di riferimento (possibilmente nell ‘ultimo anno)

- Organizzazione e valutazione dell'assistenza in day-surgery e day service
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— Strutturazione ed organizzazione delle attivita relative alla istituzione del flusso delle prestazioni
di specialistica ambulatoriale

- Partecipazione al tavolo tecnico per la redazione delle linee guida regionali per la codifica delle
SDO

- Analisi e programmazione delle attivitd regionali relative alla Procreazione Medicalmente
Assistita

_ Analisi e programmazione delle attivitd inerenti I’assistenza al diabete mellito tipo 2 ivi
compresa la stesura delle linee di indirizzo regionali DGR 1168/2005 e del Piano di prevenzione
Regionale sul Diabete DGRC 1133/2005

- DGRC 642/2010

- Legge 9/2009 Attuazione della legge 115 sul Diabete a livello Regionale

6.3 - principali negoziazioni formali (con altre unita organizzative, con i vertici aziendali, con
organizzazioni sindacali per accordi di collaborazione con altri enti, per contratti di acquisizione di
beni/servizi di particolare rilevanza) a cui si & partecipato (possibilmente nell 'ultimo anno di
riferimento) specificando i soggetti, le parti, gli oggetti di negoziazione ed il ruolo svolto

- Contributi alla realizzazione dell’Accordo Regionale della Medicina Generale quale
componente di parte pubblica

- Collegio arbitrale della Medicina Generale

- Collegio arbitrale della Pediatria

SCHEDAN® 2

1 — Ente/Impresa Azienda Sanitaria Locale Benevento

Settore Sanitario

Sede Via Oderisio Benevento

Natura Azienda Pubblica

Fatturato o spesa corrente 300 milioni di euro

2-Settore specifico (nel caso in cui l ‘esperienza dirigenziale riguardi una determinata articolazione
dell’Impresa/Ente

Direzione Sanitaria Aziendale

Entita del Budget direttamente ed effettivamente gestito dal candidato 300 milioni di euro

N. dipendenti 1546

3 — Prima assunzione nell’Ente/Impresa:

data: novembre 2009

Posizione iniziale e livello d’inquadramento formale o contrattuale. Sub commissario sanitario
Decreto n.310 del 11/2009

Livello d’inquadramento formale o contrattuale:Direttore Sanitario Aziendale

Periodo/i in cui questa posizione ¢ stata ricoperta: da novembre 2009 a agosto 2010

4 - Sintetica descrizione del ruolo svolto

Subcommissario Sanitario ( Direttore sanitario Aziendale)

Compiti di programmazione e Pianificazione Aziendale ed azioni strategiche relative agli
adempimenti del Piano di rientro

5 - Sintetica descrizione dei ruoli organizzativi (principali) con cui si interagisce, con particolare
riferimento a:

- relazioni con ambiente esterno (tipologia enti/organizzazioni interessate dalle relazioni; posizione
ricoperta dall’interlocutore nell’ organizzazione): Commissario Straordinario alla Sanita Regione
Campania, Ministero della salute

- relazioni gerarchiche o funzionali verso alto (indicare eventuale superiore diretto):Commissario
sanitario ASL Benevento

- relazioni orizzontali:Sub Commissario Amministrativo
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- relazioni gerarchiche o funzionali con ruoli subordinati (indicare il numero dei subordinati e il
loro grado, le principali responsabilita ed attivita connesse ai ruoli subordinati)
Dipartimenti Strutturali e Funzionali della ASL, UOC, UOSD, UOS

6 Obiettivi e risultati (quali-quantitativi) raggiunti nello svolgimento della funzione dirigenziale
(per anno e possibilmente riferita agli ultimi tre anni) evidenziando:

6.1- cambiamenti organizzativi piu rilevanti direttamente guidati

Attuazione dei decreti dirigenziali relativi al Piano di Rientro anno 2009/2010
Attuazione del Piano Ospedaliero regionale Decreto 49 del 2010

Organizzazione territoriale diabetologica

Istituzione Commissione Pari opportunita

Istituzione Commissione HTA

6.2 - decisioni o provvedimenti pill importanti direttamente assunti nell’ultimo periodo
di riferimento

Chiusura Presidio Ospedaliero di Cerreto Sannita

Apertura Presidio Ospedaliero S. Agata dei Goti

6.3 - principali negoziazioni formali (con altre unita organizzative, con i vertici aziendali, con
organizzazioni sindacali per accordi di collaborazione con altri enti, per contratti di acquisizione di
beni/servizi di particolare rilevanza) a cui si € partecipato (possibilmente nell ultimo anno di
riferimento) specificando i soggetti, le parti, gli oggetti di negoziazione ed il ruolo svolto

Accordi sindacali aziendali- Accordi sindacali MMG, Pediatri e Specialisti ambulatoriali

SCHEDA N3

1 — Ente/Impresa Agenzia Regionale sanitaria della Campania ARSAN

SettoreSanita

Sede Centro Direzionale Is F9 80141 Napoli

Natura Ente Pubblico

Fatturato o spesa corrente (ultimo anno di riferimento)11 milioni di euro

2-Settore specifico (nel caso in cui l ‘esperienza dirigenziale riguardi una determinata articolazione
dell’Impresa/Ente

Ufficio Arsan Programmazione e Pianificazione sanitaria

Entita del Budget direttamente ed effettivamente gestito dal candidato circa 600.000 euro
N.3 dipendenti

3 — Prima assunzione nell’Ente/Impresa:

data:01/03/2003

Posizione iniziale e livello d’inquadramento formale o contrattuale : Dirigente

Livello d’inquadramento formale o contrattuale: dirigente

Periodo/i in cui questa posizione ¢ stata ricoperta: da _20/12/2010_a __ 01/04/2012

4 - Sintetica descrizione del ruolo svolto

Durante il periodo di direzione dell’Ufficio Programmazione Sanitaria ricompreso nella Struttura
Operativa Pianificazione e Programmazione dell’Arsan, la Dott. Spinosa ha operato esercitando
autonomia professionale ed organizzativa, gestendo direttamente risorse umane e strumentali.
L’attivita di direzione e ’attivitad professionale ¢ stata orientata prevalentemente verso I’analisi dei
bisogni di salute, della domanda e dell’offerta sanitaria e del monitoraggio dei Livelli essenziali di
assistenza socio sanitaria a supporto delle attivita di programmazione, organizzazione e controllo a
livello regionale, interregionale ed aziendale.
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5 - Sintetica descrizione dei ruoli organizzativi (principali) con cui si interagisce, con particolare
riferimento a:

- relazioni con ambiente esterno :

Collaborazioni a gruppi di lavoro e commissioni con AASSLL, Assessorato alla Sanita, Ministero
della Salute, Istituto Superiore di Sanita, Assessorati alla sanita regionali

- relazioni gerarchiche o funzionali verso I’alto (indicare eventuale superiore diretto):

Direttore di Struttura Operativa

- relazioni orizzontali:Dirigenti Uffici

- relazioni gerarchiche o funzionali con ruoli subordinati (indicare il numero dei subordinati e il
loro grado, le principali responsabilita ed attivita connesse ai ruoli subordinati)

N 4 subordinati (tecnici informatici, amministrativi)

N 5 referenti aziendali (referenti aziendali per I’attuazione del Piano di Prevenzione diabete)

6 Obiettivi e risultati (quali-quantitativi) raggiunti nello svolgimento della funzione dirigenziale
(per anno e possibilmente riferita agli ultimi tre anni) evidenziando:
6.1- cambiamenti organizzativi piu rilevanti direttamente guidati

Azioni relative all’attuazione del “Monitoraggio ed Informatizzazione delle prestazioni erogate
dalle AA.SS.LL. ai sensi del D.P.C.M. 29.11.2001.Presa d'atto dei risultati del Progetto di
monitoraggio LEA SOCIOSAN e definizione del percorso di stabilizzazione del sistema di
rilevazione denominato LEA SOCIOSAN” ( DGRC n°2105/08).

In collaborazione con il Settore Fasce Deboli dell’ Assessorato alla Sanitda € stato organizzato
un percorso formativo per l'utilizzo del nuovo software con I’obiettivo di garantire la necessaria
integrazione tra la banca dati LEA con i flussi informativi ministeriali come previsto dai decreti
1 e 2 del 17 dicembre 2008, (prestazioni domiciliari.-semi-residenziali e residenziali) e
I’interazione con i flussi informativi della Salute Mentale e Tossicodipendenze.

Referente Scientifico del Progetto CCM 2010 “Prevenzione dell’obesita in pazienti affetti da

Diabete Mellito o Sindrome Metabolica attraverso un programma di Disease Management “

Nel corso della attivita svolta presso I’Agenzia Regionale Sanitaria, tecnostruttura dell’ Assessorato

Regionale alla Sanitd, ¢ stata molto intensa e frequente I’attivitd svolta nei tavoli tecnici

dell’ Assessorato alla Sanita e del Ministero della Salute in rappresentanza della Regione Campania

Tra le attivita dirette meritano particolare menzione:

- lattivita di valutazione di efficienza e di qualita dei servizi sanitari.

- La valutazione di appropriatezza delle prestazioni sanitarie

- In qualita di Referente Organizzativo-valutativo del Progetto Linee operative per la prevenzione
delle complicanze del diabete a tutt’oggi sta coordinando le attivitd del Piano di Prevenzione.
Nell’ambito di tale progetto, che si propone di attuare il modello assistenziale del “disease
Management” alla patologia diabetica, si sta procedendo ad una riorganizzazione della rete
assistenziale con valutazione dei percorsi diagnostico-terapeutici  secondo criteri di
appropriatezza allocativa e condivisione dei processi tra i tre livelli assistenzialii MMG,
Specialisti, Distretti.

6.2 - decisioni o provvedimenti pili importanti direttamente assunti nell’ultimo periodo
di riferimento (possibilmente nell 'ultimo anno)

- Organizzazione e valutazione dell'assistenza in day-surgery e day service

- Strutturazione ed organizzazione delle attivita relative alla istituzione del flusso delle prestazioni
di specialistica ambulatoriale
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- Analisi e programmazione delle attivitd regionali relative alla Procreazione Medicalmente

Assistita

6.3 - principali negoziazioni formali (con altre unita organizzative, con i vertici aziendali,

conorganizzazioni sindacali per accordi di collaborazione con altri enti, per contratti di acquisizione

dibeni/servizi di particolare rilevanza) a cui si ¢ partecipato (possibilmente nell ‘ultimo anno
diriferimento) specificando i soggetti, le parti, gli oggetti di negoziazione ed il ruolo svolto

- Contributi alla realizzazione dell’Accordo Regionale della Medicina Generale quale

componente di parte pubblica

SCHEDA N° 4

1 — Ente/Impresa ARSAN Agenzia regionale sanitaria

Settore Sanita

SedeCentro Direzionale di Napoli

Natura Ente pubblico

Fatturato o spesa corrente (ultimo anno di riferimento) circa 11 milioni di Euro

2-Settore specifico (nel caso in cui | ‘esperienza dirigenziale riguardi una determinata articolazione

dell’Impresa/EnteStruttura Operativa Pianificazione e programmazione sanitaria
Entita del Budget direttamente ed effettivamente gestito dal candidato circa 1.100.000 euro
N.5 dipendenti

3 — Prima assunzione nell’Ente/Impresa:

data:1/03/2003 ‘

Posizione iniziale e livello d’inquadramento formale o contrattuale: Dirigente

Livello d’inquadramento formale o contrattuale:Direttore Struttura Operativa

Periodo/i in cui questa posizione ¢ stata ricoperta: da 1/04/2012 a 23 giugno 2014

4 - Sintetica descrizione del ruolo svolto

Attivitd di Programmazione, Indirizzo e Pianificazione con relative responsabilita cosi come
previste dalla normativa di riferimento nazionale e regionale per l'organo di governo delle
Aziende Sanitarie e per le attivitd individuate dal Piano Sanitario Regionale e dal Piano di
Prevenzione Regionale

Partecipa, unitamente al Direttore Generale, che ne ha la responsabiliti, alla direzione
dell’Azienda, assume diretta responsabilitd nelle funzioni attribuite alla propria competenza,
concorre, con la formulazione di proposte e di pareri, alla formazione delle decisioni della
Direzione Generale ed & preposto alla gestione del personale e delle risorse finanziarie e
strumentali affidate.

Nello svolgimento della propria funzione di Direttore della Struttura Operativa la Dott.ssa
Spinosa opera esercitando autonomia professionale ed organizzativa e con diretta responsabilita
delle risorse umane, tecniche o finanziarie.Nel corso della attivitd svolta presso I’Agenzia
Regionale Sanitaria, tecnostruttura dell’ Assessorato Regionale alla Sanita, ¢ stata molto intensa e
frequente Dattivitd svolta nei tavoli tecnici dell’Assessorato alla Sanita, del Ministero della
Salute, della Comunita Europea in rappresentanza della Regione Campania.

L’attivita di direzione & orientata al raggiungimento degli obiettivi nell’esercizio delle proprie
competenze (competenze gestionali-organizzative, igienico sanitarie e di medicina preventiva)
con responsabilita nel supportare i dipartimenti e le strutture complesse delle AASSLL per le
attivita di programmazione, organizzazione ed analisi a livello regionale, interregionale ed
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aziendale.

Referente Scientifico del Progetto CCM 2013 “Applicazione di uno strumento di business
intelligence alle banche dati sanitarie, per I’individuazione di interventi prioritari al fine di
migliorare 1’appropriatezza dei percorsi assistenziali nelle principali patologie croniche. *

Referente Scientifico per ’ARSAN Campania del Progetto Europeo “United 4 health”
Referente Scientifico del Progetto Europeo “EIP-AHA” Integrated Care B3- ARSAN Campania

Componente del Tavolo tecnico Progetto POAT salute 2007-2013 Regione Campania Linea V1
Supporto allo sviluppo dei servizi di Telemedicina

Referente scientifico per la regione Campania del gruppo di lavoro Progetto REMOLET
AGENAS

Referente Scientifico del Progetto CCM 2012 “Modelli di presa in carico e gestione della
multimorbiditd per le persone con malattie croniche: integrazione ospedale-territorio “

Referente Scientifico del Progetto “Weight Management

L’attivita di direzione e I’attivitd professionale & orientata prevalentemente verso I’analisi dei
bisogni di salute, della domanda e dell’offerta sanitaria e del monitoraggio dei percorsi clinico
assistenziali nell’ambito delle patologie croniche e della comorbidita .La Struttura Operativa
svolge attivita di consulenza nella Pianificazione dei Servizi Aziendali a supporto della
progettazione delle attivitd di Assistenza Territoriale, ivi compresa I’Assistenza Domiciliare,
attraverso la proposta e la formulazione di provvedimenti normativi, la Programmazione
Strategica, la Programmazione Tattica mediante [I’identificazione degli obbiettivi generali e
specifici nonché la Programmazione Operativa attraverso |’attuazione dei Programmi.

Attivita comprese nel Piano di Prevenzione Nazionale:Progetto IGEACoordinamento
eMonitoraggio delle attivita nel intraprese piano di prevenzione regionale sulla prevenzione delle
complicanze del diabete mellito.

5 - Sintetica descrizione dei ruoli organizzativi (principali) con cui si interagisce, con particolare
riferimento a:

- relazioni con ambiente esterno (tipologia enti/organizzazioni interessate dalle relazioni; posizione
ricoperta dall’interlocutore nell’ organizzazione):

L’attivita di direzione & orientata al raggiungimento degli obiettivi nell’esercizio delle proprie
competenze (competenze gestionali-organizzative, igienico sanitarie e di medicina preventiva) con
responsabilita nel supportare i dipartimenti e le strutture complesse delle AASSLL per le attivita di
programmazione, organizzazione ed analisi a livello regionale, interregionale ed aziendale.
Partecipazione a gruppi di lavoro commissione europea, ministero della Salute, ISS, Assessorati

- relazioni gerarchiche o funzionali verso Ialto (indicare eventuale superiore diretto):
Direttore Generale

- relazioni orizzontali:Direttori Strutture Operative

- relazioni gerarchiche o funzionali con ruoli subordinati (indicare il numero dei subordinati e il
loro grado, le principali responsabilita ed attivita connesse ai ruoli subordinati)
5 subordinati ( 2 dirigenti, 3 comparto)
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5 referenti dirigenti aziendali

6 Obiettivi e risultati (quali-quantitativi) raggiunti nello svolgimento della funzione dirigenziale
(per anno e possibilmente riferita agli ultimi tre anni) evidenziando:

6.1- cambiamenti organizzativi pill rilevanti direttamente guidati

Le seguenti attivita sono da ricomprendersi nella condivisione degli obiettivi dell’Agenzia
Regionale Sanitaria.

La Regione Campania si avvale dell’ Agenzia Regionale per i Servizi Sanitari per I’attuazione degli
indirizzi di politica regionale, ai sensi della L.R. n. 25 del 18.11.1996. Con atto deliberativo n.
999/2006 avente ad oggetto “compiti dell’Agenzia Regionale Sanitaria per la rilevazione ed il
controllo delle prestazioni sanitarie- Determinazione ai sensi della LR18/11/1996 n25 la giunta
regionale ha ritenuto di affidare al’ARSAN ulteriori competenze, in particolare per
I’implementazione, il governo e la gestione dei sistemi informativi, estendendo le funzioni gia
comprese nella legge istitutiva e nei prevedenti atti deliberativi, ed accrescendo cosi il ruolo dio
diretto supporto all’Assessorato alla Sanita ed alle Aziende Sanitarie. Successivamente, nel corso
dell’anno 2007, la Giunta Regionale della Campania con la deliberazione n 1243 ha incaricato
I’ARSAN a svolgere, con le proprie competenze tecniche e di elaborazione dati, nuovi compiti di
supporto alle crescenti attivita svolte dall’Assessorato alla Sanita per I’attuazione del Piano di
rientro dal disavanzo e per I’avvio delle procedure di accreditamento istituzionale. Le strutture che
compongono ’ARSAN, ivi compresa la struttura Operativa Pianificazione e Programmazione”
diretta dalla Dott. Spinosa, hanno tutte garantito le attivita istituzionali, hanno assolto alle
specifiche funzioni di volta in volta delegate dalla Giunta Regionale e/o dall’ Assessorato alla Sanita
ed hanno implementato le nuove attivita finalizzate al raggiungimento degli obiettivi di cui alle
delibere citate.

Si evidenziano i cambiamenti organizzativi pil rilevanti direttamente guidati:

Realizzazione dell’ Accordo Integrativo della Medicina generale decreto 87/2013
Programma Operativo 13.2 e 13.3

Programmazione e Pianificazione Territoriale

Pianificazione del day service in regione Campania

6.2 - decisioni o provvedimenti pill importanti direttamente assunti nell’ultimo periodo

di riferimento (possibilmente nell 'ultimo anno)

Attuazione della gestione Integrata della MMG art.9 del Accordo Integrativo regionale della MMG
Organizzazione del percorso assistenziale per le patologie croniche integrazione ospedale
territorio

Organizzazione del percorso assistenziale per il Piede Diabetico in regione Campania

6.3 - principali negoziazioni formali (con altre unita organizzative, con i vertici aziendali, con
organizzazioni sindacali per accordi di collaborazione con altri enti, per contratti di acquisizione di
beni/servizi di particolare rilevanza) a cui si & partecipato (possibilmente nell ‘ultimo anno di
riferimento) specificando i soggetti, le parti, gli oggetti di negoziazione ed il ruolo svolto

Accordo Sindacale della Medicina Generale 2013

SCHEDA N° _5

1 - Ente/Impresa Azienda Sanitaria Napolil Centro
Settore Sanitario
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Sede Via Comunale del Principe 13/a - 80145 Napoli
Natura Azienda Pubblica

2-Settore specifico (nel caso in cui l ‘esperienza dirigenziale riguardi una determinata articolazione
dell’Impresa/Ente

Direzione Unita Operativa Complessa Assistenza sanitaria di base del Distretto 25 ASL Napolil
centro Via Winspeare 67 Napoli

Valore della produzione e budget della struttura anno 2018:

Euro 26.094.778,22

Entita del personale direttamente ed effettivamente gestito dal candidato

N. dipendenti 50:

Dirigenti Medici 7

Infermieri 26

Tecnici radiologi 3

Amministrativi 7

Assistenti Tecnici 1

Tecnici laboratorio Analisi 1

Fisioterapisti 4

Guardia giurata 1

Specialisti ambulatoriali 36

MMG 78

Pediatri 11

Medici di Continuita assistenziale 12

3 — Prima assunzione nell’Ente/Impresa:

data:31.12.2001

Posizione iniziale e livello d’inquadramento formale o contrattuale. Dirigente Medico di Presidio
Ospedaliero

Livello d’inquadramento formale o contrattuale: Responsabile Unita Operativa Complessa
Periodo/i in cui questa posizione ¢ stata ricoperta: da 17Giugno 2015 ad oggi

4 - Sintetica descrizione del ruolo svolto

Responsabile della Unita Operativa Complessa Assistenza Sanitaria di Base Distretto 25.

Con il Nuovo Atto Aziendale dal 1 gennaio 2019 diventa Struttura Semplice

Organizzazione ed erogazione di tutte le prestazioni ambulatoriali e domiciliari previste nei livelli
essenziali di assistenza, organizzazione dei principali percorsi assistenziali PDTA con particolare
riguardo alle patologie croniche Diabete e BPCO. Verifica e controllo delle prestazioni dei Centri
temporaneamente accreditati che incidono nel distretto 25 (Fuorigrotta Bagnoli), ivi compresa una
Casa di cura e riabilitazione Clinic Center, che effettua anche prestazioni in ricovero Ordinario.
Verifica e controllo delle attivita di 89 MMG e 12 Pediatri di libera Scelta, e 36 specialisti
ambulatoriali con attuazioni del contratto collettivo previsto per tali categorie. Attivita di gestione
dell’anagrafe assistiti dei cittadini residenti nel Distretto 25, rilascio delle esenzioni del ticket e
verifiche, attestazioni di patologie rare, Ambulatorio STP (stranieri temporaneamente presenti),
Pratiche per le autorizzazioni all’erogazione dell’ossigeno, controllo sui centri accreditati
antidiabete e centri dialisi. Attivita di integrazione ospedale territorio

5 - Sintetica descrizione dei ruoli organizzativi (principali) con cui si interagisce, con particolare
riferimento a:

- relazioni con ambiente esterno (tipologia enti/organizzazioni interessate dalle relazioni; posizione
ricoperta dall’interlocutore nell’organizzazione):

X Municipalitad Fuorigrotta Bagnoli, Distretti sanitari di altre ASL, Enti sanitari ed A.O. della
regione e fuori regione per problematiche inerenti i residenti del distretto 25 o ivi trasferiti.
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- relazioni gerarchiche o funzionali verso 1’alto (indicare eventuale superiore diretto):Direttore del
Distretto 25 - relazioni orizzontali:Dirigenti altre Unita Operative della ASL

- relazioni gerarchiche o funzionali con ruoli subordinati (indicare il numero dei subordinati e il
loro grado, le principali responsabilita ed attivita connesse ai ruoli subordinati)

6 Obiettivi e risultati (quali-quantitativi) raggiunti nello svolgimento della funzione dirigenziale
(per anno e possibilmente riferita agli ultimi tre anni) evidenziando:

6.1- cambiamenti organizzativi piu rilevanti direttamente guidati

Attuazione dei decreti dirigenziali inerenti le attivita di assistenza territoriale
Azione di monitoraggio e controllo dei Centri Accreditati

Azione di Monitoraggio e controllo dei MMG, PLS e Specialisti Ambulatoriali
Organizzazione territoriale diabetologia

PDTA della BPCO

Attivazione screening per la prevenzione del carcinoma del colon retto
Potenziamento screening carcinoma della cervice uterina

Potenziamento screening carcinoma della mammella

6.2 - decisioni o provvedimenti pili importanti direttamente assunti nell’ultimo periodo

di riferimento-

Riapertura del punto Prelievi del poliambulatorio di via Winspeare

Organizzazione PDTA Diabete

Organizzazione ed verifica delle attivito previste dall’art. 9 del ACN della Medicina generale
(decreto 87/2014) per la ASL napolil Centro

Organizzazione PDTA BPCO

Pulizia liste di attesa

Proposte organizzative sulla gestione del CUP

Integrazione Ospedale territorio

6.3 - principali negoziazioni formali (con altre unita organizzative, con i vertici aziendali, con
organizzazioni sindacali per accordi di collaborazione con altri enti, per contratti di acquisizione di
beni/servizi di particolare rilevanza) a cui si ¢ partecipato (possibilmente nell’ultimo anno di
riferimento) specificando i soggetti, le parti, gli oggetti di negoziazione ed il ruolo svolto

Accordi sindacali aziendali- Accordi sindacali MMG, Pediatri e Specialisti ambulatoriali
Verifica delle attivita con le strutture temporaneamente accreditate

SCHEDA N° 6

Direttore Responsabile Unitd Operativa Complessa Distretto Sanitario 25 Fuorigrotta Bagnoli ASL
Napoli 1 Centro dal 09.06.2017 a tutt’oggi

1 — Ente/Impresa Azienda Sanitaria Napolil Centro

Settore Sanitario

Sede Via Comunale del Principe 13/a - 80145 Napoli

Natura Azienda Pubblica

2-Settore specifico(nel caso in cui l‘esperienza dirigenziale riguardi una determinata articolazione
dell’Impresa/Ente

Direzione Direttore Responsabile Del Distretto 25 Via Degni 25

Valore della produzione e Budget della Struttura anno 2018:

32.000.000 (trentaduemilioni ) di euro
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struttura sede della UOARIiabilitazionedi Via Venezia Giulia, con temporaneo trasferimento e
riorganizzazione delle attivita assistenziali a Via Degni ed a Via Winspeare.

In relazione agli adempimenti del D.Lgs.81/08 si sta provvedendo alla riqualificazione delle
strutture in particolare del Poliambulatorio sito in Via Degni 25

Dal 15 marzo 2019 funzioni di delegato del datore di lavoro ai sensi dell’art.16 del D.Lgs.81/08.
Negli obiettivi di Performance sono posti:

La implementazione dei PDTA per la BPCO , per Il Diabete Mellito e per lo scompenso cardiaco, il
mantenimento di tutte le prestazioni di tutte le linee di attivitd territoriali ai livelli dell’anno
precedente, le attivita UCAD per I’appropriatezza prescrittiva, screening oncologici, attivita
vaccinali, I’adesione ai programmi di screening oncologici per la prevenzione del ca.mammella,
colon retto, cervice uterina;

Il potenziamento delle attivitad di preparazione delle gestanti al parto, riduzione delle opportunita
che si manifestino i casi di corruzione.

Inoltre si sta attuando il Programma di prevenzione salute ed ambiente in ottemperanza al DCA
38/2016 “Misure sanitarie per la popolazione residente nel Comuni di Terra dei Fuochi”

La Direzione del Distretto Sanitario svolge anche funzioni amministrative, oltre alla gestione del
personale, collabora a tutto il processo della Fatturazione, dopo i controlli di appropriatezza e
regolarita svolti dalla U.O. A. S. B.

La Unita Operative Complessa Assistenza sanitaria di Base( si rimanda alla scheda n. 5, avendo
la sottoscritta svolto il ruolo di Responsabile della UOC ASB).

La Unita Operativa Riabilitazione
Ha in carico circa 14.000 utenti con un numero di nuovi 50 casi /anno
Tra le attivita svolte nell’ultimo anno:

trattamenti riabilitativi

fornitura diretta ausili

assistenza per ausili e presidi

erogazione ausili

controlli effettuati sugli ausili

piani interventi formulati

trattamenti riabilitativi motori

trattamenti riabilitativi cardiorespiratori

assistiti per materiale di consumo

visite di fisiatria

visite di neurologia

visite di ortopedia

controlli terapeutici

La Unita Operativa Materno Infantile

La Unita Operativa ha una media di 2500 pz /mese con un numero di nuovi casi di circa 250/mese
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Entita del personale direttamente ed effettivamente gestito dal candidato
N. dipendenti 123:

Dirigenti Medici 28

Infermieri 59

Tecnici radiologi 3

Amministrativi 24

Assistenti Tecnici geometral
Fisioterapisti 4

Guardia giurata 1

Assistenti sociali 3

Dirigenti non medici 6

Medici convenzionati:

Specialisti ambulatoriali 67

MMG 78

Pediatri 11

Medici di continuita assistenziale 12
3 — Prima assunzione nell’Ente/Impresa:
data:31.12.2001

Posizione iniziale e livello d’inquadramento formale o contrattuale. Dirigente Medico di Presidio
Ospedaliero

Livello d’inquadramento formale o contrattuale: Responsabile FF Unita Operativa Complessa
Periodo/i in cui questa posizione ¢ stata ricoperta: dal 9 Giugno 2017ad oggi

4 - Sintetica descrizione del ruolo svolto
Direttore Responsabile di Direzione di Distretto Sanitario

Il Distretto Sanitario 25 di Fuorigrotta Bagnoli comprende una popolazione di circa
100.000.abitanti.

Il Distretto 25 governa le seguenti Unita Operative collocate su 5 sedi:
Via Degni, Via Winspeare, Via Enea, Sottopasso Claudio, Via Venezia Giulia.

Attualmente per problematiche strutturali le Sedi di Via Venezia Giulia, Via Winspeare6 ¢ Via
Enea 20 sono accorpate nelle sedi di Via Winspeare 67 e Via Degni 25

Attivita di Gestione, Coordinamento, Organizzazione e controllo svolte in prima persona delle U.O.
di seguito elencate

La Direzione Sanitaria

Il Direttore Sanitario svolge il complesso ruolo di Datore di Lavoro ai sensi del D.lgs 81/08 sia per
tutte le strutture governate direttamente, di seguito riportate, ma anche per la Unita Operativa
Prevenzione Collettiva e perla Unita Operativa di Veterinaria, allocate nel Distretto sanitario.

In tale ruolo, si & provvedendo alla attuazione di tutte le prescrizioni ricevute in seguito a verifica
effettuata dallo SPSAL durante il mandato del precedente Direttore Sanitario, inoltre si sta
procedendo alla analisi delle criticitd strutturali presenti, affrontando la grave situazione della
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ricoperta dall’interlocutore nell’ organizzazione):

X Municipalita Fuorigrotta Bagnoli, Distretti sanitari interaziendali e di altre ASL, Enti sanitari ed
A.O. della Regione e fuori Regione per problematiche inerenti i residenti del distretto 25 o ivi

trasferiti.

- relazioni gerarchiche o funzionali verso 1’alto (indicare eventuale superiore diretto):Direttore del
Dipartimento Cure Primarie Direttore del Dipartimento Assistenza Ospedaliera, Direttore sanitario
Aziendale, Direttore Ammistrativo, Direttore Generale - relazioni orizzontali:Dirigenti altre Unita

Operative della ASL

- relazioni gerarchiche o funzionali con ruoli subordinati (indicare il numero dei subordinati e il

loro grado, le principali responsabilita ed attivita connesse ai ruoli subordinati)

N. dipendenti 95

Dirigenti Medici 33
Infermieri 33

Tecnici radiologi 3
Amministrativi 21
Assistenti Tecnici geometral
Tecnici laboratorio Analisi 1
Fisioterapisti 4

Guardia giurata 1
Specialisti ambulatoriali 64
MMG 89

Pediatri 12

6 Obiettivi e risultati(quali-quantitativi) raggiunti nello svolgimento della funzione dirigenziale

(per anno e possibilmente riferita agli ultimi tre anni) evidenziando:
6.1- cambiamenti organizzativi piu rilevanti direttamente guidati

Attuazione dei decreti dirigenziali inerenti le attivita di assistenza territoriale
Organizzazione territoriale diabetologia

Messa a norma delle Strutture in riferimento alle normative vigenti
Organizzazione PDTA Patologie Croniche

Organizzazione PDTA Oncologici e Rete Oncologica Aziendale

6.2 - decisioni o provvedimenti pili importanti direttamente assunti nell’ultimo periodo
di riferimento
Programma di riqualificazione strutturale e tecnologica

" Trasferimento UOAR
Attivazione Centro Antidiabete con PDTA
Attivazione PDTA Cronicita con particolare riguardo alla BPCO
Attivazione di Programma di Prevenzione Melanoma
Attivazione Programma di Prevenzione Patologie Tiroidee
Istallazione Totem per esenzione ticket
Informatizzazione dei Processi
Potenziamento Screening oncologici
Adesione al Piano di prevenzione
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Le attivitd svolte riguardano lo svolgimento dei piani vaccinali, le attivita di prevenzione, il
percorso nascita, le IVG, le diagnosi funzionali, le verifiche dei piani funzionali

La Unita Operativa Medicina Legale

Effettua circa 1500 visite medicolegali anno
Circa 600 accertamenti necroscopici I’anno
Circa 200 visite medico legali/mese

La Unita Operativa Assistenza Anziani
La U.O. ha in carico circa 300 assistiti/mese con un numero di nuovi casi pari a circa 120 casi /
mese, con circa 20 pz. con Alzahimer.

Vengono effettuate visite specialistiche ambulatoriali
Visite specialistiche domiciliari

Valutazioni geriatriche

Valutazioni psicometriche

La Unita Operativa SER.D (con il Nuovo Atto Aziendale anno 2019 dipende dal Dipartimento
Dipendenze Patologiche)

La Unita Operativa ha in carico circa 600 utenti /mese con circa 10 nuovi utenti/mese

Effettua colloqui per supporto sociale, invii in comunitd, screening tossicologici, attivita di
counseling, consulenze per la prefettura, controlli per programmi terapeutici.

La Porta Unica di Accesso PUA in collaborazione con il Comune di Napoli attende a tutte le
valutazioni dei casi da prendere in carico con le attivita domiciliari a varia intensita assistenziale.

Nel Distretto insistono i seguenti centri accreditati:
2 Aggregazioni HUB di Laboratorio Analisi comprensive di 4 Centri Spoke nel Distretto e 7 Spoke
fuori distretto

5 Centri di Cardiologia

5 Centri di Radiologia

1 Centro di Medicina Nucleare

1 Centro di Diabetologia

1 Centro di Emodialisi

4 Centri di Riabilitazione: un centro art.26, 3 centri art.44
1 Centro di oculistica

2 centri di neurologia

1 centro di pneumologia

1 centro di ortopedia

1 centro di odontostomatologia
Le Terme di Agnano

La CASA di Cura Clinic Center

5 - Sintetica descrizione dei ruoli organizzativi (principali) con cui si interagisce, con particolare
riferimento a:

- relazioni con ambiente esterno (tipologia enti/organizzazioni interessate dalle relazioni; posizione
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Coordinamento Piano sanitario Terra dei Fuochi

Coordinamento ed attuazione Rete Oncologica Aziendale
Potenziamento Assistenza Domiciliare e Cure Palliative ed integrazione Ospedale Territorio

6.3 - principali negoziazioni formali (con altre unita organizzative, con i vertici aziendali, con
organizzazioni sindacali per accordi di collaborazione con altri enti, per contratti di acquisizione di
beni/servizi di particolare rilevanza) a cui si € partecipato (possibilmente nell 'ultimo anno di
riferimento) specificando i soggetti, le parti, gli oggetti di negoziazione ed il ruolo svolto

Accordi sindacali aziendali- Accordi sindacali MMG, Pediatri e Specialisti ambulatoriali

Verifica delle attivita con le strutture temporaneamente accreditate

INCARICHI DIRIGENZIALI nell’ambito del rapporto di lavoro alle dipendenze delle pubbliche

amministrazioni.

DENOMINAZIONE INCARICO data inizio | data fine Tipo: direttore di distretto; direzione di
struttura complessa; responsabilitd di
struttura semplice; alta professionalita;
di natura  professionale; altro
(specificare)

Direttore Responsabile del Distretto 21.06.2017 | A tutt’oggi | Direzione di U.O.C.

25 ASL Napolil Centro

Responsabile della UOC Assistenza | 17.06.2015 | A tutt’oggi | Direzione di U.O.C.

Sanitaria di Base Distretto 25 ASL

Napoli 1 Centro

Direttore della Struttura Operativa | 15.04.2012 | 23.06.2014 | Direttore della Struttura Operativa

Pianificazione e Programmazione Pianificazione e Programmazione della

. . L Agenzia Regionale Sanitaria della

Agenzm. Regionale Sanitaria  della Campania ruolo equiparato a Direttore

Campania Sanitario Aziendale

Sub Commissario Sanitario ASL | 24.11.2009 | 31.07.2010 | Sub Commissario Sanitario

Benevento (Decreto Presidenziale n°

310 del 11/2009)

Dirigente preposto alla Direzione 20.12.2010 | 14.04.2012 | Direzione dell’ Ufficio

dell’Ufficio “Programmazione “Programmazione sanitaria”

sanitaria” con autonomia Agenzia Regionale sanitaria della

professionale ed organizzativa e Campania

gestione diretta delle risorse umane

e strumentali

Dirigente preposto alla Direzione | 01.03.2003 | 19.12.2010 | Direzione Ufficio “Analisi di bisogni e

dell’Ufficio “Analisi di bisogni e
domande socio-assistenziali” ” con
autonomia professionale ed

organizzativa e gestione diretta delle

domande socio-assistenziali”

Agenzia Regionale Sanitaria della
Campania
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risorse umane e strumentali

ALTRE ATTIVITA’ LAVORATIVE (collaborazioni con pubbliche amministrazioni o servizi svolti in
qualita di dipendenti/soci di Aziende Private o come libero professionista o co.co.co. o altro)

ENTE Data Data Tipo di contratto Qualifica (con
.. | assunzion | assunzi indicazione disciplina
(denomm.an e one medica nei casi
one e tipo: previsti)
Ente  SSN, | Inizio Fine
P.A., S.p.A,
Cooperative)
AGENAS 23.6.2017 | 2018 Componente dell’Albo degli esperti Esperto in  Sanitd
AGENAS Pubblica
AREA 6: Trasparenza ed integrita
dei Servizi Sanitari
AREA 4:
Clinico/Organizzativa/Epidemiologic
a/Sociale
Regione 2.3.2017 A Componente del Gruppo di Lavoro Dirigente Medico
Campania tutt’oggi | Regionale su “Terra dei Fuochi” specialista in Igiene e
Decreto Presidente N. 43 del Medicina Preventiva
2.3.2017
IRCCS 30.1.2017 | A Componente del Comitato di Dirigente Medico spec.
Fondazione tutt’oggi | Indirizzo e Verifica dell’IRCCS In Igiene e Medicina
G. Pascale. Fondazione G. Pascale. Napoli. Preventiva esperto di
Napoli Decreto Presidenziale n. 31 del Programmazione
30.01.2017. Sanitaria
Del Dir. Generale n. 90 del 6.02.2017
Regione 13.1.2017 | A Presidente  della =~ Commissione
Campania tutt’oggi | Diabetologica Regionale con Decreto
Presidente della Giunta Regione
Campania.Decreto del Presidente
della Giunta regionale n.14 del
13.1.2017
Struttura 15.6.2016 | A Coordinatore tecnico scientifico per
Commissarial tutt’oggi | la  predisposizione della Rete
e per il Piano Oncologica Regionale decreto n.
di rientro dal 98/2016
deficit

Cordinatore tecnico scientifico delle
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sanitario

attivitd connesse alla organizzazione
della Rete Oncologica Campana

Nota Prot. 3677/C del 15/6/2016

Struttura 24.4.2016 | A Componente del Nucleo tecnico di

Commissarial tutt’oggi | supporto alla Struttura

e per il Piano Commissariale con decreto 31/2016

di Rientro dal per supporto all’acta XX relativo alla

Deficit riorganizzazione e potenziamento

Sanitario delle attivita di prevenzione in tutta
la Regione Campania, con particolare
attenzione alla programmazione e
attuazione degli interventi previsti
dal D.L. 136/2013 convertito in legge
6/2014 art.2 commi da 4 quater a 4-
octies relativi alla terra dei fuochi
DCA 31 del 24.4.2016

Struttura 1.6.2016 A Coordinamento del Progetto Terra

Commissarial tutt’oggi | dei Fuochi. Struttura Commissariale

e Regione Campania Decreto
N.38/2016

Consiglio dei | 7.12.2015 | A Componente della Commissione per

Ministri tutt’oggi | I’individuazione e il potenziamento
delle azioni e degli interventi di
monitoraggio per la tutela nei terreni,
nelle acque di falda e nei pozzi della
Regione Campania . Decreto
Presidenza del Consiglio dei Ministri
7.12.2015

Direzione 2015 2015 Componente del Gruppo tecnico di

Generale Monitoraggio  per  |’emergenza

tutela della urgenza su delega del dirigente ad

salute interim della UOD Programmazione

Regione sanitaria Decreto n3/2015

Campania

Direzione 2013 2014 Componente di parte pubblica per la

Generale realizzazione dell’Accordo

tutela  della integrativo regionale della Medicina

salute generale . Decreto 87/2013

Regione

Campania

Agenzia 2013 2015 Responsabile del Procedimento

Regionale Attuativo dei Programmi Operativi
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Sanitaria
della
Campania

ARSAN

2013-2015:

Intervento 13.2 “Definizione dei
Percorsi di Cura e dei Percorsi
Diagnostici-Terapeutici relativi alle
principali patologie croniche

Intervento 13.3 “Prevenzione del
Piede Diabetico attraverso
’attuazione del disease
management”. Individuazione della
rete assistenziale regionale.

ARSAN
Campania

Ministero
della Salute

2007

2012

2013

tutt’oggi

Componente del Tavolo tecnico
Progetto POAT salute 2007-2013
Regione Campania Linea V1
Supporto allo sviluppo dei servizi di
Telemedicina

Referente per la Campania per la
Commissione Nazionale Diabete
nota del 8.10.2012 prot.6368/a

Partecipazione alla stesura del Piano
Nazionale Diabete

ARSAN
Campania

2011

2014

Componente del gruppo di lavoro
ARSAN per la valutazione dello
stato di implementazione del Day
Service e dei PACC

Regione
Campania

2011

2015

Componente della Commissione
Diabetologica Regionale DCA n.141
del 5.07.2011

Regione
Campania

2010

2014

Componente della commissione di
monitoraggio dell’applicazione delle
linee guida regionali per la
riabilitazione Decreto commissariale
n.69 del 24.11.2010

Componente gruppo di lavoro
revisione decreto commissariale
n.58/2010

Regione
Campania

2010

2014

Referente per I’ARSAN per la
Costituzione dei Gruppi di Lavoro di
cui al decreto n.66del 20.10.2010
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Regione 2010 2011 Presidente  della =~ Commissione
Campania Diabetologica Regionale decreto n.65
del 25.03.2010
Regione 2009 2011 Idoneo nell’elenco degli aspiranti
Campania nomina a direttore generale AASSLL
e AAOO come da allegato A del
Burc n 40 del 26 giugno 2009.
Decreto dirigenziale n.110 del 24
giugno 2009
Assessorato 2007 2014 Componente del gruppo di lavoro per
alla Sanita la scheda di dimissione ospedaliera
. previsto dalla delibera di Giunta
Regione Regionale n.1978 del 30.11.2006 con
Camparia decreto n 24 del 29/05/2007 AGC 20
Assessorato alla Sanita
ARSAN 2007 2014 Componente Comitato di Redazione
Campania del sito internet Agenzia Regionale
Sanitaria
Regione 2007 2014 Componente  Collegio  Arbitrale
Campania Medici Pediatri.
Regione 2007 2010 Partecipazione al Gruppo Tecnico
Campania Consultivo per la Malattia Celiachia
Regione 2007 2014 Partecipazione alla Commissione ex Funzioni Esperto
Campania decreto assessorile 503/2007 sanitario per trattative e
attivitd inerenti I’ambito
della programmazione
clinica sanitaria e dei
percorsi assistenziali.
Regione 2006 2010 Componente dell’Osservatorio
Campania Regionale per |’Appropriatezza in
Medicina Generale
2006 2014 Componente di parte Pubblica per
I’accordo  decentrato  medicina
generale con particolare riferimento
all’9 Gestione Integrata del Diabete
2006 2014 Collaborazione con I’Assessorato

alla Sanitd per le tematiche: -
attuazione linee guida per la
riorganizzazione delle  attivita
relative alla assistenza ai pazienti
diabetici - organizzazione delle
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attivitA in tema di Procreazione
Medicalmente Assistita (PMA).

9.10.2006 | 2014 Componente del collegio arbitrale
regionale delle Medicina Generale
(Decreto  Assessorile 537  del
9.10.2006)
Ministero 2005 2008 Componente del tavolo tecnico
della salute gruppo ristretto per la Regione
Campania per il Progetto Mattoni:
Ospedali di Riferimento
ASL Napoli 1 | 2005 2011 Componente della Commissione
Centro Diabetologica ASL  Napoli 1
(Delibera 2442 del 23.08.2005)
Regione 2005 2009 Referente organizzativo e valutativo
Campania nelle azioni svolte nel Piano
Regionale della Prevenzione della
Regione Campania (anno 2005-2007
e proroga 2009) per la Prevenzione
delle Complicanze del Diabete
(delibera dgr. 1133/2005).
Regione 2003 2010 Componente della Commissione
Campania Diabetologica Regionale
Redazione delle Linee Guida
regionali per la pianificazione
dell’assistenza al diabete mellito
DGRC 1168/2005
Azienda 1999 2001 Responsabile del Controllo del Incaricoprofessional
Ospedaliera procedimento della codifica delle e per attivita di
D. Cotugno. SDO riordino e controllo
Napoli del  procedimento
relativo alla codifica
delle Schede di
Dimissione
Ospedaliera, alla
verifica dei DRG ed
alla produzione dei
Report  per gli
indicatori aziendali.
ASL Napoli 1 | 1999 2001 Specialista ambulatoriale in Titolare di
Diabetologia specialistica

DS 46

ambulatoriale  per
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Ds 51

ASL Na 4

DS 71

DS 69

complessive n. 37
ore settimanali.

Ministero
della Sanita

1995

1998

Componente del Sottogruppo per
’assistenza domiciliare Oncologica
della Commissione  Oncologica
Nazionale.

Lega Italiana
per la Lotta
contro i
Tumori

Fondazione
G. Pascale

1994

1998

Responsabile cure domiciliari al
paziente oncologico terminale

Lega Italiana
per la lotta
contro i
tumori. Sede
centrale.

Roma

1992

1998

Componente del gruppo di studio su
assistenza domiciliare Oncologica.

Ospedale
Buon
Consiglio
Fate Bene
Fratelli,Napol
i

1991

1992

Medico Volontario in Neonatologia

National
Institutes of
Health
Bethesda,
Maryland

1989

1989

Oncogenetics Section Laboratory of
Tumor Immunology and Biology

Researcher

Direzione di Progetti in ambito sanitario:

Referente del Progetto Linea 5 PDTA Oncologici ASL Napoli 1 Centro nell’ambito del DCA
134/2017 Progetti Obiettivo

Coreferente Progetto Cronicita nell’ambito dei Progetti Obiettivo DCA 134/2017




Coordinatore Progetto “Terra dei Fuochi” Programma salute ed Ambiente della ASL Napolil
Centro in attuazione del DCA 38/2016

Referente Scientifico del Progetto CCM 2013 “Applicazione di uno strumento di business
intelligence alle banche dati sanitarie, per I’individuazione di interventi prioritari al fine di
migliorare I’appropriatezza dei percorsi assistenziali nelle principali patologie croniche.

Referente Scientifico per PARSAN Campania del Progetto Europeo “United 4 health”.
Telemedicina applicata al Diabete Mellito di tipo 2

Referente Scientifico del Progetto Europeo “EIP-AHA” Integrated Care B3- ARSAN Campania

Referente scientifico per la regione Campania del gruppo di lavoro Progetto REMOLET
AGENAS

Referente Scientifico del Progetto CCM 2012 “Modelli di presa in carico e gestione della
multimorbidita per le persone con malattie croniche: integrazione ospedale-territorio

Referente Scientifico del Progetto “Weight Management” ARSAN —Lilly

Referente Scientifico per la Regione Campania per il progetto CCM 2011 “Una Rete di Azioni
per dare attuazione alla Carta di Toronto”

Referente Scientifico per la Regione Campania per il progetto CCM 2011 “Sistema per
I’integrazione delle cure e dell’assistenza per le persone con malattie croniche”

Referente organizzativo valutativo del Progetto “disease management del diabete mellito” Piano
della Prevenzione attiva 2005-2007 (Progetto Igea). DGR 1133/2005.

Progetto di ricerca finalizzata ex articolo 12 per l'attivazione di un registro degli impianti di
protesi d'anca in Campania. Al progetto coordinato dall’ IRCCS Rizzoli di Bologna partecipano
5 Regioni Italiane

Direttore Progetto CNR Trattamenti domiciliari Oncologici, studio di fattibilita e analisi dei
costi. 1995-1996

9) Pubblicazioni:
M. D'ajello, G. Altieri, L.A. Marzano, G. Lupoli, T. Spinosa, L. Zarrilli.
La sindrome di Sipple: nostre esperienze.

VIII Congresso Nazionale della Societa Italiana di Endocrinologia.

Palermo, 23 - 26 novembre 1988.
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G. Lupoli, Biondi E Valletta D Montedoro T. Spinosa, L Di Lorenzo, G. Lombardi.

Calcitonin levels after TRU, pentagastrin and calcium and screening of medullary
thyroid cancer.

J. Endocrinol. Invest. 12 s.1 1989.

G. Lupoli, B. Biondi, T. Spinosa, E. Valletta, N. Panza, G. Lombardi.

Carcinoma midollare della tiroide: diagnostica e terapia IV Convegno
Internazionale di Endocrinochirurgia Capri, 10 maggio 1989.

T. Spinosa, A. Porcelli, L.A. Marzano, G. Lupoli, L. Zarrilli.

Ipertiroidismo e cancro. Convegno su l'ipertiroidismo: aspetti immunologici e
clinici Padova,

29 - 30 settembre 1989.

G. Lupoli, B. Biondi, C. Scurini, D. Montedoro, T. Spinosa, L.A. Marzano, G.
Lombardi .

Tiroidite di Riedel: 3 casi di nostra osservazione X Congresso Nazionale SIEC.

Pisa, 12 14 ottobre 1989.

Marranzini, T. Galzerano, A. Porcelli, T. Spinosa, S. Zarrilli.
Terapia conservativa del gozzo cistico X Congresso nazionale SIEC.

Pisa, 12 14 ottobre 1989.

G. Lupoli, L.Di Lorenzo, T. Spinosa, G. Lombardi.

Studio Preliminare dei potenziali evocati uditivi del tronco encefalico nella
patologia tirodea da iper ed ipo funzione

VII Giornate italiane della tiroide.

S. Margherita Ligure 16-18 /11/1989.
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L. Zarrilli, L.A. Marzano, A. Porcelli, T. Spinosa, S. Zarrilli.

I tumori differenziati della tiroide in etd avanzata. III Congresso Nazionale Societa
Italiana di Chirurgia Geriatrica

Padova, 18 - 21 ottobre 1989.

T. Spinosa, A. Marinelli, G. Lombardi.
Nuove prospettive diagnostiche e terapeutiche nel carcinoma midollare della tiroide

Tumori, 75 N 4 1989.

L. Zarrilli, L.A. Marzano, A. Porcelli, T. Spinosa, G. Lupoli, G. Lombardi.
Ipertiroidismo e cancro tiroideo. Tesi ed ipotesi.
Atti del IV Congresso Nazionale della Societa Italiana di Fisiopatologia Chirurgica,

e del XVIII congresso nazionale della Societa Italiana di Chirurgia d'Urgenza. pag.
4] - 44, 1989.

L. Zarrilli, G. Lupoli, L.A. Marzano, B. Biondi, T. Spinosa, G. Lombardi.
il carcinoma midollare della tiroide: nostra esperienza.

Giornale Italiano di Chirurgia, vol. XLIV 1990.

A. Marinelli, S. De Placido, T. Spinosa, C. Gallo, F. Perrone, C. Carlomagno, A.
Ruggiero,

M. De Laurentis, L. Del Mastro and A.R Bianco.

Steroid hormon receptor levels and adjuvant tamoxifen in early breast cancer. Ten
years results of the Naples (GUN) study.

Molecular biology of hormone action in endocrinology and pharmacology 1990.

R. Valentino, A.P. Tommaselli S. Savastano, R. Rossi, M. R. Ghiggi, P. Mariniello,
T. Spinosa,
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and G. Lombardi.

Usefulness of ACTH 1-17 eptadecapeptide (SYNCRODYN) stimulation to detect
impaired

adrenal 110 Hidroxylase activity in hypertensive subject.
European Society of Hipertension. V European Meeting on Hypertension.

Milano, 7 - 10 Giugno 1991.

Valentino R., Tommaselli, Savastano, Rossi, Ghiggi, Mariniello, T. Spinosa, De
Riu, Migliaccio.

Livelli Plasmatici di 11 desossicortisolo nella forma classica e non classica del
deficit di 21 idrossilasi.

Journal of Endocrinological Investigation Vol. 14, Suppl. 2 N 4 1991.

Associazione di radio e chemioterapia in un tumore raro: l'angiosarcoma della
tiroide.

T. Spinosa, A. Marinelli, N. Panza, S. La Storia, G. Lombardi, L. Zarrilli.

Tumori, 77, s.3 1991.

Uso del 99mTc(V)DMSA nelle neoplasie differenziate tiroidee: risultati preliminari.

N. Panza, T. Spinosa, B. Biondi, G. Lupoli, G. Lombardi, L. Zarrilli, S. Lastoria, M.
Salvatore.

Noné giornate della tiroide.

Udine, 5-7 Dicembre 1991.

Carcinoma midollare della tiroide: diagnostica e terapia.
G. Lupoli, B. Biondi, T. Spinosa, E. Valletta, N. Panza, G. Lombardi, L. Zarrilli.

Medicina Oggi. vol XI, 4 — 1991.

La scintigrafia con tecnezio 9mDMSA pentavalente nei tumori differenziati della
tiroide.
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S. Lastoria, S. Maurea, E. Vergara, L. Lapenta, N. Pansa, T. Spinosa, G. Lombardi,
M. Salvatore.

Decime giornate della tiroide.

Palermo, 19-21 Novembre 1992.

Programma di Assistenza Domiciliare ai pazienti con malattia neoplastica avanzata.

T. Spinosa, G. Apice, A. Scarpa, R. Boscaino, M.R. Boscaino, M. Montella, G.
D'Errico.

Tumori- A journal of experimental and clinical oncology. vol 79, 3 June 1993.

Assistenza Domiciliare ai pazienti con malattia neoplastica avanzata.

T. Spinosa, G. Apice, R. Mabilia, R. Boscaino, A. Lanzillo, M.R. Boscaino, M.
Montella, A.

Scarpa, G. D'Errico.
X Appuntamento Oncologico Ospedaliero - Rispetto dell'uomo e cura del paziente.

Roma, 3 Dicembre 1993.

Imaging preoperatorio con 99mTc(V) DMSA dei noduli neoplastici della tiroide.

S. Lastoria, T. Spinosa, A.A. Mastro, E. Vergara, P. Varrella, L. Pezzullo, M.
Salvatore.

Undicesime giornate della tiroide.

Milano, 9-11 Dicembre 1993.

Imaging of differentiated thyroid cancer by Tc99m(V) DMSA.
S. Lastoria, N. Panza, L. Lapenta, T. Spinosa, G. Lombardi, M. Salvatore.

European Journal of Nuclear Medicine. In press.

Assistenza Domiciliare Oncologica al malato in fase avanzata: proposta di un
modello organizzativo, valutazione della fattibilita e verifica dei costi.



T. Spinosa, R. Mabilia, T. Posca, R. Boscaino, A. Lanzillo, G. Apice, G. D'Errico.
Trends in Oncology. HOME CARE. Proceedings.

Ancona, 9-11 Ottobre 1994.
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