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OGGETTO: ADOZIONE INDICAZIONI AD INTERIM PER UN UTILIZZO RAZIONALE DELLE PROTEZIONI PER
INFEZIONE DA SARS-COV-2 NELLE ATTIVITA SANITARIE E SOCIOSANITARIE (ASSISTENZA A
SOGGETTI AFFETTI DA COVID-19) NELL’ ATTUALE SCENARIO EMERGENZA SARS-COV-2.

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’

AFFISSIONE ALBO

La presente deliberazione

sara affissa allAlbo Pretorio

informatico dell’ Azienda dal

24.03.2020

e vi permarra per 15 giorni
consecultivi.

L’incaricato
f.to sig.ra Maria vallone

RELATA

La presente deliberazione

e stata affissa all’Albo
Pretorio informatico dell’
Azienda per 15 giorni

consecutivi dalla data della
sua pubblicazione

L’incaricato

ORDINARIA

La presente deliberazione
ha efficacia a decorrere
dal

Il Dirigente

IMMEDIATA
La presente deliberazione per
I'urgenza, e resa
immediatamente esecutiva.

20.03.2020

Il Direttore Generale
f.to ing. Gennaro Sosto

Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

IL DIRETTORE GENERALE

Ing. Gennaro Sosto, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania n. 372
del 6 agosto 2019 e con D.P.G.R.C. n. 104 del giorno 8 agosto 2019, con l'assistenza del
Segretario verbalizzante, previa acquisizione del parere del Direttore Amministrativo
Aziendale e del Direttore Sanitario Aziendale, ha adottato la deliberazione in oggetto di cui al

testo che segue:

U.O.C. Protezione e Prevenzione N. 1




AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 3 SUD
Via Marconi, 66 - 80059 Torre del Greco (NA

OGGETTO: Adozione indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle protezioni per
infezione da SARS-COV-2 nelle attivita sanitarie e sociosanitarie (assistenza a
soggetti affetti da COVID-19) nell’ attuale scenario emergenza SARS-COV-2.

IL DIRETTORE f.f. DELLA UOC PREVENZIONE E PROTEZIONE

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Dirigente Responsabile della U.O.C Prevenzione e
Protezione e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituenti
istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell'espressa dichiarazione di regolarita tecnica ed
amministrativa della stessa resa dal medesimo Dirigente proponente a mezzo di sottoscrizione
della presente;

Dichiarata, altresi, espressamente con la sottoscrizione, nella qualita di responsabile del
trattamento anche nella fase di pubblicazione, la conformita del presente atto ai principi di
cui al D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e ss.mm.ii., ed al Regolamento aziendale, in materia di
protezione dei dati personali, di cui alla Deliberazione del Direttore Generale n. 52 del 17
Gennaio 2018, redatto in conformita alle prescrizione del Regolamento europeo n. 679 del
27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE,
con consequenziale esclusiva assunzione di responsabilita;

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

Dichiara, allo stato ed in relazione al provvedimento di cui al presente atto, I insussistenza
del conflitto di interesse ai sensi dell’ art.6 bis della legge 241/9, delle disposizioni di cui al
vigente codice di comportamento aziendale e delle misure previste dal vigente piano
triennale della prevenzione della corruzione e della trasparenza.

PREMESSO:
e che, la messa in atto di ogni azione utile a reperire sul territorio nazionale ed
internazionale i D.P.l. da parte della SORESA, della Protezione Civile, Unita di Crisi in
coordinamento delle azioni attivate dalle singole Aziende Sanitarie;

e che, nelle more dell’ approvvigionamento con particolare riferimento alle mascherine,
si rende necessario impartire linee di indirizzo per I’ uso appropriato dei D.P.l. da parte
degli operatori sanitari;

TENUTO CONTO:

e che, al riguardo si richiama il Rapporto 1.5.S. COVID-19 n. 2/2020, aggiornato al 14
marzo 2020, che si allega, con il quale sono state date indicazioni per I'utilizzo
razionale delle protezioni per infezioni da SARS-COV-2 nelle attivita sanitarie e socio-
sanitarie;



e che, i Direttori U.O.C., Direttori OO RR, Direttori Distrettuali, Dipartimenti, vorranno
assicurare la puntuale osservanza alle allegate direttive.

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

- Di prendere atto ed approvare |'adozione indicazioni ad interim per un utilizzo
razionale delle protezioni per infezione da SARS-COV-2 nelle attivita sanitarie e
sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti da COVID-19) nell’ attuale scenario
emergenza SARS-COV-2., allegato alla presente e che costituisce parte integrante e
sostanziale del presente atto;

- Di dare mandato ai Direttori U.O.C. Direttori OO RR, Direttori Distrettuali,
Dipartimenti, per il monitoraggio e la corretta osservanza dell’Adozione in interesse
presso le strutture aziendali di loro competenza.

Il Direttore f.f. U.O.C. Prevenzione e Protezione
f.to Dott. Alfredo Irollo

In forza della D.G.R.C. n° 372 del 06/08/2019 e del D.P.G.R.C. n° 104 del 08/08/2019

Preso atto della dichiarazione resa dal dirigente proponente con la sottoscrizione, in ordine
alla regolarita tecnica ed amministrativa del presente atto, nonché relativa alla conformita
dello stesso atto alle disposizioni vigenti in materia di tutela della privacy;

Sentito il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario aziendale e dal Direttore
Amministrativo aziendale

Il Direttore Sanitario aziendale Il Direttore Amministrativo aziendale
f.to dr. Gaetano D’ Onofrio f.to dr. Giuseppe Esposito
DELIBERA

- Di prendere atto ed approvare I’Adozione indicazioni ad interim per un utilizzo
razionale delle protezioni per infezione da SARS-COV-2 nelle attivita sanitarie e
sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti da COVID-19) nell’ attuale scenario
emergenza SARS-COV-2., allegato alla presente e che costituisce parte integrante e
sostanziale del presente atto;

- Di dare mandato ai Direttori U.O.C. Direttori OO RR, Direttori Distrettuali,
Dipartimenti, per il monitoraggio e la corretta osservanza dell’Adozione in interesse
presso le strutture aziendali di loro competenza.

Il Dirigente proponente sara responsabile in via esclusiva, dell’esecuzione della presente
deliberazione, che viene resa immediatamente esecutiva, data I'urgenza, curandone tutti i
consequenziali adempimenti, nonché quelli di pubblicita e di trasparenza previsti dal D.L.gs
14 marzo 2013 n° 33 e s.m.i..

Il Direttore Generale

f.to Dr. Gennaro Sosto
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introduzione

Le presenti indicazioni sono emanate in attuazione di quanto dispone, sulla base delle ultime evidenze
scientifiche, I'art. 34, comma 3, del DL n. 9/2020 (“In relazione all'emergenza di cui af presente decreto, in
coerenza con le finee guida dell ‘Organizzazione Mondiale della Sanita’ e in conformita alfe attuali evidenze
scientifiche, & consentito fare ricorso alle mascherine chirurgiche, quale dispositivo idoneo a profeggere gii
operatori sanitari).

E documentato che i soggetii maggiomente a rischio d'infezione da SARS-CoV-2 sono colors che sona
stati a contatto stretto con paziente affetto da COVID-19, in primis gli operatori sanitari impegnati in
assistenza diretta ai casi, e il personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni biologici di un
caso di COVID-19, senza I'impiego e il corretio utilizzo dei Dispositivi di Protezione Individuali (DPI)
raccomandati o mediante ['utilizzo di DPI non idonei.

Risulta pertanto di fondamentale importanza che tutti gli operatori sanitari coinvolti in ambito
assistenziale siano opportunamente formati e aggiomati in merito ai rischi di esposizione
professionale, alle misure di prevenzione e protezione disponibili, nonché alle caratteristiche del
quadro clinico di COVID-19,

Le misure generali di prevenziore e mitigazione del rischio sono fattari di protezione “chiave” sia nei contesti
sanitari sia di comunita.

Le piu efficaci misure di prevenzione da applicare sia nell ambito comunitario che sanitario, includono:

e praticare frequentemente l'igiene delle mani con acqua e sapone o, se questi non sono disponibili,
con soluzioni/gel a base alcolica:

= evitare di toccare gli occhi, il naso e labocea con le mani;

e tossire o starnutire all'internc del gomito con il braccio piegato o di un fazzoletto, preferibilmente
monouso, che poi deve essere imniediatamente elfiminato;

* indossare la mascherina chinirgica nel caso in cui si abbiano sintomi respiratori ed esequire ['igiene
delle mani dopo avere rimosso ed efiminato la mascherina:

* evitare contatli rawvicinati mantenendo la distanza di almenc un metro dalie altre persone, in
particolare con quelle con sintomi respiratori.

Precauzioni aggiuntive sona necessarie per gli operatori sanitari al fine di preservare sé stessi e prevenire la
trasmissione del virus in ambito sanitario e sociosanitario. Tali precauzioni includono f'utilizzo coretto dei
DPI e adeguata sensibilizzazione e addestramento alle modalita refative al loro uso, alla vestizione,
svestizione ed eliminazione, tenendo presente che alla luce delle attuali conoscenze, le principali modalita
di trasmissione del SARS-CoV-2 scno atiraverso droplet e per contatto, ad eccezione di specifiche
procedure a rischio di generare aerosol.

I DPI devono essere considerati come una misura efficace per la protezione dell'operatore sanitario solo se
inseriti alf'intemo di un pitt ampio insieme di interventi che comprenda controlli amministrativi e procedurali,
ambientali, organizzativi e tecnici nel contesto assistenziale sanitaio.

b hltps:liapps.wha.inlitis/bitstreamihand!at §665/3312 15/WHO-2019-nCov-1PCPRE. use-2020.1-eng.pdf

4




In particolare, nell'attuale scenario epidemiologica COVID-19 e nella prospettiva di una carenza globale di
disponibilita di DPI & importante recepire le sequenti raccomandazion dell'Organizzazicne Mondiale della
Sanita (OMS) relativamente alla necessita di oftimizzare il loro utilizzo, implementando strategie a livelio di
Paese per garantime la maggiore disponibilita possibile agli operatori maggiormente esposti al rischio di
contagio. Queste includono:

+ garantire l'uso appropriato di OPI;
» assicurare la disponibilits di DPI necessaria afla protezione degli operatori e delle persone assistite;
» coordinare la gestione delfa catena di approvvigionamento dei DPI.

Si raccomanda alle Direzioni regionali, distretivali e aziendali di organizzare e garantire |'adeguato
approvvigionamento dei DP[ e di effettuare azioni di sostegno al corretto e appropriato utilizzo dei DPY,
anche aftraverso attivita proattive quali séssioni di formazione e visite/giri per la sicurezza, e awvalendosi
delle funzioni competenti (referenti per il rischio infettivo, risk manager, SPP, ecc.). Una serie di attivita di
formazione a distanza sulla prevenzione e controllo della infezione da SARS-CoV-2 sono disponibili sulla
piattaforma EDUISS di formazione dell'(stituto Superiore di Sanita (hitps:/www.eduiss.it)).

Moaito importante é fare indossare tempestivamente a tutti i pazienti che presentino sintomi respirator acuti
una mascherina chirurgica, se foflerata. Inoltre, quando le esigenze assistenziali o consentono, rispettare
sempre nelle relazioni col paziente ia distanza di almeno un metro.

Dispositivi di protezione individuale

La selezione del tipo di DP| deve tenere conto del rischio di trasmissione di COVID-19: questo dipende da:

* lipo di paziente: i pazienti pils contagiosi sono quelli che presentano tosse efo stamuti; se tali pazienti
indossano una mascherina chirurgica o si coprono naso e bocca con un fazzoletto la contagiosita si
riduce notevolmente;

* tipo di contatio assistenziale: il rischio aumenta quando il coniatto & rawvicinato (< 1 metro) e
prolungato (> 15 minuti) e quando si eseguono procedure in grado di produrre aerosol delle secrezioni
del paziente (nebulizzazione di farmaci, intubazione, rianimazione, induzione dell'espettorato,
broncoscopia, vertilazione non invasiva).

Per ridurre il consumo improprio ed eccessivo di DPI e prevenire la loro carenza @ opportuno che gli
operatori evitino di entrare nella stanza in cui sia ricoverato un caso sospettofaccertato di COVID-19 sa cio
non € necessario a fini assistenziali. £ anche opportuno considerare di raggruppare le attivita e pianificare
le attivita assistenziali al letio del paziente per minimizzare i numero di ingressi nella stanza (ad esempio,
controllo dei segni vitali durante fa somministrazione di farmaci oppure distribuzione del cibo ad opera diun
operatore sanitario che deve eseguire alfri atti assistenziali) rivedendo l'organizzazione del lavoro al fine di
evitare, ripetuti accessi agli stessi e conseguente vestizione e svestizione e consumo di DP! ripetuta. Inoftre,
in caso di disponibilita limitata, & possibile programmare I'uso della stessa mascherina chirurgica-o del
fitrante per assistenza di pazienti COVID-19 che siano raggruppati nella stessa stanza, purcheé la
mascherina non sia danneggiata, contaminata o umida. Alle stesse condizioni, i filtranti possono essere
utilizzati per un tempo prolungato, fino a 4 ore al massimo.

In Tabella 1 sono specificati i DPI raccomandati per la prevenzione del contagio da SARS-CoV-2 con una
declinazione puntuale dei medesimi in relazione al contesto di lavoro, alla mansione ¢ al tipo di attivita
lavorativa in concreto svolta.




Tabeila 1. DPI raccomandati per la prevenzione del contagio da SARS-CoV-2 per contesto lavorativo e
destinatari dell'indicazione.

Destinatari 2 e
Contesto di lavoro dell'indicazione Aftivita Tlpqlogna d.' - .
(operatoriipazienti) o misure di protezione
Aree di degenza
Mascherina chirurgica
Camice monousa /grembiule
Assistenza monouso
diretta a pazienti Guanti
CoviD 19 Occhiali di protezione/occhiale a
mascherinaivisiera
b FFP2 0 FFP3
Operatori sanitari ; 2
Camice /grembiule monouso
(Si raccomanda riduzione | Procedure idrerepellente
al minimo del numero di che genarano Guanti
operalori esposti; aerosol Occhiali di proteziane/occhiale a
formazione e mascherina/visiera
addestramento specifici)
FFP2 o mascherina chirurgica se
non disponibile
Esecuzione Camice monouso
tampone oro Occhiali di protezione {occhiale a
Stanza di e rinofaringeo mascherina/visiera)
pazienti Guanti
COVID-192
e it Mascherina chirurgica
Ad.dem alle pulizie Camice /grembiuleg monouso
(Hsechitan Guanti spessi
riduzione al minimo Accesso in stanze L .
del numero di addetti dei pazienti Occhiali i pro'tezu_)ne' i
esposti; formazione ¢ COVID-1$ (se presente rischio di schizzi di
addasiraments m:?tepafe organico o sostanze
specifici) Chimiche)
Sfvali o scarpe da lavero chiuse
Mascherina chirurgica
: Camice monouso
o Accesso in stanze Guanti
Visitatori dei pazienti COVID- Ao
{necessario fimitare 19, qualora
Faccesso)? eccezionalmente

permesso

Zin UTl ioperatore che passa da un paziente ad un altro effettuando procedure differenziate dovrebbe indossare
sempre FFP2/FFP3, per un minar consumo di dispositivi o FFP3 o Powered Air Purifyng Respirator (PAPR) o sistemi
equivalenti

* I numero di visitatori dovrebbe essere limitata. Se i visitatori devono entrare nella stanza di ua paziente con COVID-
19, devono ricevere istruzioni chiare su come indossare e rimuovere i DP} ¢ sull'igiens delle mani da effettuare prima di
indossare e dopo aver rimosso i DPI; questo dovrebbe essere supervisionato da un operalore sanitario

[




Altre aree di

Non sono necessari DPI

ospedaliero per
accettazione utenti)

del numero di esposti;
formazione e
addestramento
specifici)

comporta il contatto
direlto

transito e trasporto Tutti gli operatori inclusi ?::f"’:g ::{v;:g;:he Indossare mascherina chirurgica
interno dei pazienti gfi operatori san:fari poz_ i COVID e guanti monouso solo in caso di
{ad esempio reparti, (1:(9)0 R i trasparti prolungati (tempo
corridoi} superiore a 15 minuti)
Operatori sanitari

. {Siraccomanda ) Velrata Interfono citofono. In
Triage riduzione al minimo Screening alternaliva mantenere una
{in ambito preliminare che non

distanza dal paziente di almeno 1
malro se possibile o indossare
mascherina chirurgica

Pazienti con sintomi
raspiratori

Qualsiasi

Mantenere una distanza
dali‘operatore di almeno 1 metro
(in assenza di vetrata e interfono)
Mascherina chirurgica se tollerata
dal paziente

Isolamento in stanza singola con
porta chiusa e adeguata
ventilazione se possibile;
aiternativamente, collocazione in
area separata sempre a distanza
di almeno 1 metro da terzi

Pazienti senza sintomi
respiratori

Gualsiasi

Non sono necessari DPI
Mantenere una distanza dagli altri
pazienti di almeno 1 metro

Laboratorio

Tecnici di laboratorio

Laboratorio BSL di classe 3
{coltura per isolamento del virus)

ool {Si raccomanda riduzione con procedure e DPI conseguenti
di riterimento al minimo del numero di Manipolazione di :
regionale e operatori esposti; campioni respiratori Laboraterio BSL di classe 2
nazionale IS§ formazione e {diagnostica con tecniche di

addestramenta specifici) biologia molecolare) con
procedure e OPf conseguenti
Attivita
Aree . i - amministrative che Non sono necessari DP|
amministrative Tuth gf opgratoq m.dus' non comportano Mantenere una distanza dagfi
gli operatori sanitari contatto con pazienti | uleni di almeno 1 metro
COVID-18

Nel caso in cui un caso sospetto di COVID-19 dovesse avere accesso in un Ambulatorio territoriale, si rimanda
alla Sezione “Strutture sanitarie” box Triage; contattare a cura dell'operatore sanitario defl Ambulatorio il
numero verde regionale/112, avenda cura di acquisire i nominativi e i recapiti di tutto il persanale e deli'utenza
presente in sala d'attesa, sempre considerando la distanza dal caso sospetto di COVID-19 inferiore a 1 metro,
prima che tali soggetti abbandonino la struttura.




(segue)

Contesto di lavoro

Destinatari
dell'indicazione
(operatori/pazienti)

Attivita

Tipologia di DPI
o misure di protezione

Ambulatori ospedalieri e del tarritorio nel conteste di COVID-19

amministrative

operatori sanitari

Mascherina chirurgica
Esame obiettivo di Camice / grembiule monouse
Operatori sanitari pazienti con Guant
sintomi respiratori Occhiali di protezione/occhiale
a mascherinalvisiera
1 DP! previsti per
Esame obiettivo di f'ordinario
Operatori sanitari pazienti senza sintomi | svolgimento della
respiratori propria mansiane con
Ambialatori maggiore rischio.
Pazienti con sintomi - Mascherina chirurgica se
respiratori Qualsiasi obaccks 9
Pazienti senza sintomi o
respiratori Qualsiasi Non sono necessari DP|
Mascherina chirurgicé
Dopo [attivita di visita Camic'e / g@biule monouso
di pazienti con sintomi | Guanti spessi
. : ...| respiratori. Areare gii | Occhiali di protezione (se
Operatori addetti afle pulizie g i S
s P ambienti dopo fuscita | presente rischio di schizz di
del paziente e pimadi | materiale organico o sostanze
URDGNONHEeAS0: chimiche) Stivali o scarpe da
lavero chiuse
Mascherina chirurgica se
tollerata
Isolare immediatamente il
— B paziente in area dedicata o
Paz"i';g;?:ms;? fornl Qualsiasi comunque separata dagli
Sale d'attesa allr; se tale sqluzxone non é
adottabile assicurare la
distanza di almeno 1 metro
dagli altri pazienti
Pazienti senza sintomi o Non 50n0 necessari DPL.
respiratori Qualsiasi Distanza di almeno 1 metro
Area Tuti gl operator inclusi gh Altivita amministrative. | Non sono necessari DPI




Letto, confermato e sottoscritto.

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

f.to Dott. Marco Tullo

TRASMISSIONE AL COLLEGIO SINDACALE

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

L. R. 03.11.94 n. 32 con nota n.

in data

TRASMISSIONE AL COMITATO DI RAPPRESENTANZA DELLA CONFERENZA DEI SINDACI

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

L.R. 03.11.94 n. 32 con nota n.

in data

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

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

della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n.

in data

PROVVEDIMENTO DELLA GTUNTA REGIONALE

Deliberazione della G.R. n.

del

Decisione:

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA

20.03.2020

DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE

U.0.C. ASS.ZA CONSULT. MED. DI GENERE

| X

DIRETTORE AMM. AZIENDALE

U.0.C. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL.

X | COLLEGIO SINDACALE

U.0.C. PATOLOGIA CLINICA

U.0.C. AFFARI ISTIT. E SEGRETERIE

U.0.C. PREVENZIONE E PROTEZIONE

U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE

u.0.C. VAL. RISORSE UMAN E
PERFORMANCE

IL FUNZIONARIO

A:

U.O.C. AFFARI GENERALI

U.0.C. RELAZIONE CON IL PUBBLICO

DISTRETTO N. 53

U.0.C. AFFARI LEGALI

U.0.C. RISK MANAGEMENT

DISTRETTO N. 54

U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERV.

U.0.C. CONTROLLI INTEGRATI INT. ED EST.

DISTRETTO N. 55

DIPARTIMENTO RADIODIAGNOSTICA

DISTRETTO N. 56

U.O.C. COORD. ATT. RIABILITATIVE

DIPARTIMENTO MED. LAB. E ANATOMIA PAT.

DISTRETTO N. 57

U.O.C. ATTIVITA RIABILITATIVE

COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA

DISTRETTO N. 58

COORD. TO PROGETTI FONDI

DISTRETTO N. 59

U.0.C. CURE PRIMARIE E ATTIVITA
TERRITORIALI

DIPARTIMENTO ATTIVITA’ TERRITORIALI ED
INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIO

P.O. NOLA + STAB. POLLENA
TROCCHIA

U.O.C. EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

P.O. CAST. + STAB. GRAGNANO

U.O.C. COORD. CURE DOMICILIARI

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

P.O0. BOSCO + P.O. MARESCA

U.O.C. FORMAZIONE E S.R.U.

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

P.O. SORRENTO + P.0. VICO
EQ.

U.0.C. GESTIONE ECONOMICO FINAN

DISTRETTO N. 34

U.0.S.D. A.L.P.T.

U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE

DISTRETTO N. 48

DIPARTIMENTO AREA CRITICA

PATRIMONIO IMMOBILIARE

U.0.C. SVILUPPO E  GESTIONE DISTRETTO N. 49 U.0.C. SERVIZI AMM.VI
ATTREZZATURE SANITARIE OSPEDALIERI AREA SUD
U.O0.C. VALORIZZAZIONE E MANUT. DISTRETTO N. 50 U.0.C. SERVIZI AMM.VI

OSPEDALIERI AREA NORD

DELLA DONNA E DEL BAMBNO

U.0.C. SISTEMI INFORMATICI ITC DISTRETTO N. 51 U.0.C. COORD. COM. ETICO
CAMPANIA SUD
U.0.C. PREV. E CURA PATOLOGIE DISTRETTO N. 52 DIPARTIMENTO INTEGRATO

MATERNO INFANTILE




