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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Oggetto: Autorizzazione svolgimento attivita libero professionale intramuraria dott. Maurizio Schiavo —
Dirigente Medico - U.O.C. Urologia.

Direttore UOC ORGANIZZAZIONE E PROGRAMMAZIONE DEI SERVIZI OSPEDALIERI E
SANITARI

Premesso

- che, con deliberazione n. 200 del 31.10.2017, immediatamente eseguibile, ad oggetto:
“Parziale modifica deliberazione n.453 del 10 giugno 2014: Regolamento Attivita Libero
Professionale Intramuraria”, questa Azienda ha approvato il nuovo regolamento per la
disciplina A.L.P.1. del personale dirigente del ruolo sanitario;

- che, con deliberazione n. 240 del 21.11.2019, ad oggetto: “Regolamento attivita' libero
professionale intramuraria in ottemperanza al DCA n.56 del 4-7-2019", questa Azienda ha
modificato il Regolamento per la disciplina A.L.P.l. del personale dirigente del ruolo
sanitario come da DCA n. 56 del 04/07/2019;

Richiamato

il predetto Regolamento nella parte in cui stabilisce che tutti i professionisti dell’Azienda
interessati allo svolgimento dell’ A.L.P.l., devono formulare alla Direzione Generale istanza
per ottenere l'autorizzazione all’esercizio di cui trattasi;

Vista
la richiesta, allegata in copia al presente atto quale parte integrante e sostanziale, completa
della tipologia delle prestazioni e degli orari destinati a tale attivita, presentata dal dott.
Maurizio Schiavo — Dirigente Medico presso la U.O.C. Urologia — con la quale chiede
I'autorizzazione a svolgere in forma INDIVIDUALE I'attivita libero professionale in regime
intramuraria in:

e Urologia;
e Andrologia;

Considerato

- che agli atti risulta una precedente autorizzazione emessa con: “Determina Dirigenziale n°
967 del 29.12.2017";

- che la presente istanza annulla e sostituisce la precedente autorizzazione;

Determinazione Dirigenziale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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Rilevato
che la predetta istanza € corredata del parere favorevole espresso dal Direttore U.O.C
Urologia;

Dato atto che

I'esercizio in argomento, sia individualmente che in équipe:

- deve essere svolto al di fuori dell'orario di lavoro, dei turni di pronta disponibilita e di
guardia;

- deve essere attestato — in entrata ed in uscita — digitando il codice 1 (uno) dei rilevatori

presenza in servizio;
- non pud comportare un impegno orario o un volume di prestazioni superiore a quello

assicurato per i compiti istituzionali;
- non puod essere esercitato nei casi previsti dalla lettera A), art.8 del Regolamento de quo e
per il medesimo non é consentito quanto previsto ai punti 1-2-3 del succitato art.8;

Dato atto

che nelle more della prossima apertura di idonea struttura, comprensiva di spazi separati e
distinti, I'esercizio A.L.P.I deve essere svolto presso gli ambulatori dove viene effettuata
l'attivita istituzionale.;

Preso atto
dell'istruttoria compiuta da questa Unita Operativa;
Ritenuto

che sussistono i presupposti per autorizzare il dott. Maurizio Schiavo, a far data dal 04
aprile 2022, a svolgere in forma INDIVIDUALE [l'attivita libero professionale intramuraria in
“Urologia” e “Andrologia” nei giorni ed orari indicati dal dirigente richiedente;

Attestata

la legittimita della presente proposta di deliberazione, che & conforme alla vigente
normativa in materia;

DETERMINA

approvarsi la narrativa e per l'effetto:

- di autorizzare, con decorrenza dal 04 aprile 2022, il dott. Maurizio Schiavo, Dirigente Medico
presso la U.O.C. Urologia, a svolgere in forma INDIVIDUALE “Attivita Libero Professionale
Intramuraria” in Urologia e Andrologia per le prestazioni di cui all'allegato A;

- di dare atto che:

Determinazione Dirigenziale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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1) [lattivita viene effettuata al di fuori dell'orario di lavoro, dei turni di pronta disponibilita e di
guardia;

2) nelle more della prossima apertura di idonea struttura, comprensiva di spazi separati e
distinti, I'esercizio di cui trattasi deve essere svolto presso gli ambulatori dove viene
effettuata [lattivita istituzionale ;

3) lattivitd non viene effettuata nei casi di:

= assenza per malattia e/o infortunio;

= ferie, permessi retribuiti ai sensi della L.104/92;

= permessi retribuiti che interessano l'intero arco della giornata;

= congedo collegato al recupero biologico e/o rischio radiologico;

= astensione dal servizio ai sensi delle leggi a tutela della maternita;

= astensione dal servizio per congedi parentali;

=  Sciopero;

= aspettativa non retribuita;

= sospensione dal servizio per provvedimenti cautelari collegati a procedure disciplinari
= articolazione flessibile dell’'orario di servizio con regime di impegno ridotto;

4) per tale attivita non & consentito:
= |'uso del ricettario unico regionale;
= Jattivazione di procedure d’accesso in regime S.S.N. ai servizi difformi da quanto

previsto dalla normativa vigente;

= lariscossione di proventi;

5) [lattivitd viene attestata — in entrata ed in uscita - digitando il codice 1 (uno) del rilevatore
presenza in servizio;

6) l'attivita non pud comportare un impegno orario 0 un volume di prestazioni superiore a
quello assicurato per i compiti istituzionali;

7) la tipologia di prestazioni libero professionali effettuabili sono quella analiticamente
specificate nel modello accluso alla richiesta di autorizzazione che, allegata in copia al
presente atto ne forma parte integrante e sostanziale;

- di dare comunicazione del presente provvedimento al dott. Maurizio Schiavo, al Direttore
U.O.C. Urologia, al Direttore del Dipartimento Scienze Mediche e al Direttore Sanitario;

- di trasmettere copia della presente determinazione al Collegio sindacale, come per legge, alle
UU.OO.CC. Gestione Economico Finanziaria, Gestione Risorse Umane, Appropriatezza,
Epidemiologia Clinica e Valutativa, Formazione, Qualita e Performance, Urologia e alla GESAN
s.r.l. per i provvedimenti conseguenziali;

- di pubblicare integralmente il presente atto.

Direttore UOC Organizzazione e Programmazione
dei Servizi Ospedalieri e Sanitari
Dott. Mario Massimo Mensorio

Determinazione Dirigenziale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell’esercizio
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ :

A moo\gfxw A a»nﬁ'?fa« ity ok 45-44-101%, vahw@zo or21425] €,

Jo sottoscritto dott. SCHIAVO HAURIZ (O

matricola n. LO0oFo natQ_ 2 CA S’(Zﬂﬂ
il_QB-0%-42¢ & ot SCHHRECEPOEBILZA ,
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina VRolD EiA

in servizio presso [ > U0.C. | uosp. [ ] vos. | mPas [ |pAB

U RoOLOGLA

presa visione del Regolamento per Iesercizio della libera professione intramoenia, nel rispetto del

medesimo e della normativa vigente in materia, CHIEDO di essere autorizzato ad effettuare
“ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’
] in forma INDIVIDUALE X in forma EQUIPE
2) DISCIPLINA
i Z nella disciplina di apparienenza U RoLoG#
, g {r R
;Yl in disciplina equipollente NDRO L 9 6‘[ A di cui possiedo
| B
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D AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO/ OVE DISPONIBILE

X AMBULATORIO UNITA OPERATIVA DI APPARTENENZA

L’esercizio di tale Attivita Libero Professionale Intramoenia, verras

volta presso ["Unita Operativa
di appartenenza. in modo tale da non interferire sull’ organizzazione interna di reparto, non

intralciando ["attivita ambulatoriale istituzionale ¢ senza creare disagio all’utenza

< disvolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE" nella disciplina

UROLoBAA ED ANDROLoEIA

. cosi come da calendaric settimanale:

GIORNI t ORARIO ' NUMERO PRESTAZIONI |
 Lunedi | p¥09- 4200 [ A0 |
[ Martedi LS -ABoe | AL |
= | , e
| Mercoledi : o
 Giovedi 1500 - A0 T AC Ubpe t /\wl""%‘?’
| Venerdi TALLC-A%e0 - 7 G i 4
| Sabato i !: -}

& di voler svoléere “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIOANALE INTRAMOENIA” nella

disciplina RoLOH A ED B NHRoLOGRA , cosi come da calendario
settimanale:
e TONI. |
[ GIORNI i ORARIO " NUMERO PRESTAZIONIL |
Luned g il |
L‘_En‘edx | - [
 Martedi " %o AZeo SE] |6 !
 Mercoledi ’, | |
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Sabato ! | il
Si allegano -

‘ Z 1) tariffe prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
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INTRAMOENIA™ (cfr. alleg. n.1 );
(X2 tariffe prestazioni domiciliari in “ATTIVITA’ LIB

INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.2 ),
'X)3)  tariffe prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA®' LIBERO PROFESSIONALE

INTRAMOENIA™ (cfr. alleg. n.3 );
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In fede.
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Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
«ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE {NTRAMOENIA”

o HAURLELO §CH|£\_\!D muﬁ@fx 100 © .
e R
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-! PRESTAZIONE ; ~‘
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Allég‘ n 2)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali io
SATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILLA.RE”

Dott. HAUN‘Z’(E) Sedisve wlgol 200749
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Mixl, 31

45=7¢  Seconda Universita degli studi di Napoli

Ufficio Dottorato di Ricerca

N. 449/DEL REGISTRO
RILASCIO DOCUMENTI

Si certifica che il dott. SCHIAVO Maurizio, nato a Caserta '8/9/1968, ha sostenuto
con esito positivo, presso la Seconda Universita degli Studi di Napoli, in data 18/12/2006
'esame finale per il conferimento del Dottorato di Ricerca in Scienze endocrino-
andrologiche ed urologiche - 19° ciclo.

A decorrere dal 18/12/2006 al dott. SCHIAVO Maurizio & conferito il Dottorato di
Ricerca in Scienze endacrino-andrologiche ed urologiche - 197 ciclo. e

Il presente certificato si rilascia in carta libera per gli usi per i quali la legge non
prescrive il bollo ai sensi del D.P.R. 642/72 allegato B e successive modificazioni ed
integrazioni.

Un uso diverso comportera I'applicazione delle sanzioni previste dalla sopracitata
norma.

Caserta, 11 aprile 2007

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dot Vincenza L ANZAY0

(Dott. Giuseppe Massaroli)
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San Sebastiono Via Patasciana, Caseria - X1
Cserio 0823 - 23 2054 (fax) / 2036/ 20 57/ 2059
A urologiaz’d;osnedalc.czm-ria..g_i
UNITA’
8%%%& Direttore  Prof. Sergio Cagginy
Caserta, 23/06/2016
Gent.mo

Dr. Pasquale Boccalone
Dirigente Responsabile CUP
Gent.ma

Sig.ra Di Lauro

P

SEDE

Oggetto: Ambulatorio di Andrologia

Vi comunico che a far data dal 01.07.2016 ho designato quale Dirigente medico Responsabile
dell’ Ambulatorio di Andrologia il Dr. Maurizio Schiavo, tenuto conto anche che eglie in
possesso pure del titolo di Dottore di Ricerca in Scienze Endocrino — Andrologiche ed
Urologiche.

Per il prossimo mese di Luglio ’186, il suddetto ambulatorio verra svolto nei giorni 06 e 27 dalle
ore 15:00 alle 17:00 per un totale di otto pazienti a seduta.

Distinti saluti.
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Sociefd o
di Andrologig.

ATTESTATO SOCIO SiA
====224 10 SOCIO0 _STA

Si attesta che il
Dott. Maurizio Sehiavo

nato a Caserta in data 08/09/1968 ed ivi residente, ¢ iscritto alla Societa Italiana di
Andrologia dall’anno 2000 in qualita di Socio Ordinario.

In fede,

Societa Italianh di Andrologia

Roma, 05/06/2017

SEGRETERIA

Via Luigi Bellotti Bon, 19
00197 Rowuna

Tel.06-80691301

Fax 06-80660226
E-mail:sia@andrologiaitaliana.it
wwe.andrologiaitaliana.it






				MENSORIO MARIO MASSIMO
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Determina Dirigenziale N. 297 del 12/04/2022

Proponente: |1 Direttore UOC ORGANIZZAZIONE E PROGRAMMAZIONE DEI SERVIZI
OSPEDALIERI E SANITARI

Oggetto: Autorizzazione svolgimento attivita libero professionale intramuraria dott. Maurizio Schiavo — Dirigente
Medico - U.O.C. Urologia.

PUBBLICAZIONE
In pubblicazione dal 12/04/2022 e per il periodo prescritto dalla vigente
normativa in materia (art.8 D.Lgs 14/2013, n.33 e smi)

ESECUTIVITA'
Atto immediatamente esecutivo

TRASMISSIONE

Latrasmissione di copia della presente Deliberazione € effettuata al Collegio
Sindacale e ai destinatari indicati nell'atto nelle modalita previste dalla
normativavigente. L'inoltro alle UU. OO. aziendali avverrain formadigitale
ai sensi degli artt. 22 e 45 D.gs. n° 82/2005 e s.m.i. e secondo il regolamento
aziendale in materia

UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese

ELENCO FIRMATARI

Mariomassimo Mensorio - UOC ORGANIZZAZIONE E PROGRAMMAZIONE DEI SERVIZI OSPEDALIERI E SANITARI
Eduardo Chianese - UOC AFFARI GENERALI

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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