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1l Funzionario addetto al controllo di budget, con la sottoscrizione del presente atto, attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui si imputa la spesa:

(Descrizione)

Numero Conto Economico 000000000

Numero Sub autorizzazione !

Visto del Funzionario addetto al controllo di budget: Vi (’/EW W%

Data (Nome e Coenormne) (Firmi)

i

NON COMPORTA SPESE I

1l Dirigente e/o il responsabile del procedimento con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istruitoria
effettuata attestano che I’atto & legittimo nella forma e nella sostanza ed & utile per il servizio pubblico

Responsabile del Procedimento:

Dott.G Pizzutelli | 23y /943// f

(Nome e Cognome) I (Data)

1l Dirigente

Dott.G.Pizzutelli | /Qj:éi // j

(Nome e Cognome) (Data)




IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

VISTA- la DGRL n. 4236 del 08.07.1997, che definisce le linee guida per i programmi di screening
cancro della mammella e della cervice uterina;

VISTO - il DPCM 29.11.2001, con il quale i Programmi di Screening Oncologici sono inseriti trai
Livelli Essenziali di Assistenza ;

VISTO- I’ Atto Aziendale recepito con DCA n. U00134 del 1.4.2015 e pubblicato sul BURL n. 32
suppl. n. 2 del 21.4.2015; '

VISTO in particolare, I’art.31- Dipartimento di Prevenzione del citato Atto aziendale, il quale
prevede che “nell’ambito del Dipartimento di Prevenzione transiteranno ed andranno garantite le
Jfunzioni di screening”’;

VISTO- T'atto Deliberativo n.001592 del 29.12.2014: "Programma di screening del tumore del
colon retto. Procedura ed attivazione™;

VISTO - latto Deliberativo n. 602 del 14.5.2015 “Screening della cervice uterina : livelli i

responsabilita e procedure”;
R :

PRESO ATTO - della nota 640 /DG del 16.06.2015, con la quale con decorrenza immediata si
disponeva il trasferimento del personale afferente al coordinamento screening presso la U.C.C.
Igiene e Sanita Pubblica; '

Vi

CONSIDERATO -che presso la AUSL di Frosinone sono attivi i tre programmi di screening :
1) Screening del tumore del collo dell’utero
2) Screening del tumore della mammella
3) Screening del tumore del colon retto
Che i programmi di screening Aziendali seguono i Protocolli ,le Linee guida e
Raccomandazioni del Ministero della Salute e Regionali;

CONSIDERATA- la nota prot.165/DG del 31.01.2014, con la quale e stato affidato alla Dott.s:a
Anna Tellina, I’incarico di Coordinatore dei programmi di Screening Aziendali, e considerato clie

tale incarico & stato confermato al suddetto Dirigente Medico, dopo verifica del Collegio Tecnito,
in data 12.6.2014 ;

VISTO - il D.C.A.U00191 del 14.5.2015: Approvazione del Documento Tecnico “Programumi i
Screening Oncologici nella Regione Lazio”;

CONSIDERATO -che il citato DCA 191 del 14.5.15 prevede che “il Direttore Generale deve
individuare attraverso atto formale le seguenti figure”: '

-il Coordinatore unico dei tre programmi di screening Oncologici

-i Responsabili dei singoli programmi ( mammella,cervice uterina e colon retto)

-i Referenti delle singole fasi del percorso (organizzazione,] Livello,II Livello,III Livello)

TUTTO QUANTO SOPRA CONSIDERATO



PROPONE

Di recepire il suddetto DCA relativamente all’assegnazione di ruoli e funzioni, come sotto specificato:
-COORDINATORE UNICO DEI TRE PROGRAMMI DI SCREENING ONCOLOGICI: Dott.ssa Anna Tellina

SCREENING MAMMOGRAFICO: Responsabile del Programma: Dott. M. Noce,Dirigente Medico, Radiologia
P.O. Alatri

Referenti per le singole fasi dcl percorso:

Organizzativa:Collaboratore Sanitario esperto. Assistente Sanitaria P.Pulciani, Infermiera professionale V. Cant:gallo,

(operatrici entrambe assegnate al Coordinamento Screening);
Informatica :TSRM M. Rgssi, U.0.C. Radiologia P.O.Frosinone
I Livello: Inf. p.]e V.Cantagallo ed 1 TSRM per ogni sede ( nominativo indicato dai TSRM della sede)

IT Livello: M. Scetrati,operatore tecnico, che in ogni sede di Radiologia screening, si interfaccera con un operatore

(identificato dal Medico Radiologo Screening della sede) che curera il percorso II Livello per la sede di assegnazions;

I Livello: Dott. G.Iafrate, Breast unit, P.O. Sora. La Dott.ssa M.T. Ramieri , collaborera con il Dott. lafrate anche
relativamente all’inserimento nel sistema SIPSOWeb dei dati IT e III Livello Screening, di competenza dell’ An:tomo
Patolofo -

SCREENING CERVICE UTERINA: Responsabile del Programma : Prof. P.L.Ald Direttore U.O.C. Ana oriia

Patologica P.O.Frosinone, coadiuvato e sos}ﬁtuito, al bisogno, dalla Dott.ssa V. Bonanni;
Referenti per le singole fasi del percorso:

organizzativa:Collaboratore Sanitario esperto.Assistente Sanitaria P.Pulciani,Infermiera p.le B.Reinerova,( ope:atiici

entrambe assegnate al Coordinamento Screening) ;

I Livello: Dott.ssa A.M.Petitti, Responsabile UOSD Consultori Familiari, E.Parmeni Ostetrica C.F.D/B, Inf.

B.Reinerova.
1T Livello: Dott. G.Fiorini,Dirigente Medico Responsabile Ambulatorio II Livello, Ostetrica L.Fiacco,
III Livello: Dott. G.Fiorini

SCREENING COLON RETTO : Responsabile del Programma : Dott. S. Brighi,Direttore U.O.C. Gastroenterc ogia
ed Endoscopia Digestiva P.O. Frosinone

Referenti per le singole fasi del percorso:
organizzativa:Collaboratore Sanitario esperto. Assistente Sanitaria P.Pulciani, Infermiera p.le. M.R.Manfuro

I Livello: Inf. p.le M.R.Manfuro , Dott. A .Bracaglia, Dirigente Medico U.O.C Lab. Analisi Cliniche P.O.Frosinone,

Tecnico di lab. P. Testani
IT Livello: Inf. P.le. A.De Angelis

IIX Livello: Dott. S. Brighi




IL DIRETTORE GENERALE

-Vista la relazione che precede;

-Visti i pareri del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;
-Visto il parere del funzionario addetto al controllo di budget;

-Visto il parere del Dirigente e/o responsabile del procedimento attestante che ’atto & legittimo nella
forma e nella sostanza ed ¢ utile per il servizio pubblico;

DELIBERA

14

di approvare la proposta cosi come formulata rendendola disposto.

ILDIRETT GENERALE
Isabell uono



11 Direttore U.O.C. Affari Generali, Contratti e Supporto Attivita Legale
ASL Frosinone
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