
 

 
REGIONE PUG LIA 

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI FOGGIA 

(Istituita con L.R. 28/12/2006, n. 39) 

 

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE 
##numero_data## 

 

Deliberazione n.ro e data di adozione 

 

 

##numero_data## 

 

Proposta n.       
 

 

Struttura:   S.S. GESTIONE RISCHIO CLINICO                                                       

 

Oggetto:         Adozione Revisione n.1 “C.Or.O - ASL FG - Manuale procedure operative”               

 

Sulla base dell’istruttoria espletata dal Dirigente Responsabile della Struttura Semplice di 

Gestione Rischio Clinico, Dott.ssa Carmela Fiore, anche quale Responsabile del procedimento, che 

con la sottoscrizione della presente proposta viene confermata, si relaziona quanto segue: 

PREMESSO CHE: 

 la funzione dei C.Or.O. si identifica nella presa in carico “globale” del soggetto con sospetto di 

neoplasia o con diagnosi già accertata, guidando il paziente in tutte le fasi attraverso un monitoraggio 

del percorso diagnostico-terapeutico; 

 il C.Or.O. (Centro di Orientamento Oncologico) è una struttura operativa collocata nell’ambito del 

Dipartimento Integrato di Oncologia, presso i servizi Oncologici di ogni Azienda afferente e presso i 

P.T.A.; 

CONSIDERATO CHE: 

 con D.G.R. n. 221 del 23 febbraio 2017, sono state individuate le caratteristiche strutturali 

organizzativo-procedurali per il funzionamento dei Centri di Orientamento Oncologico (C.Or.O.)  

all’interno della Rete Oncologica Pugliese (ROP); 

 con deliberazione del Direttore Generale ASL FG n. 933 del 24 luglio 2017 si provvedeva alla 

istituzione del Dipartimento Integrato di Oncologia (DIOnc) nonché alla designazione di 6 Gruppi di 

Patologia Interdisciplinare (GPI) per ciascuna macroarea; 
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 con delberazione n. 230 del 9 luglio 2019, l’ARESS ha definito la dotazione minima della 

composizione del C.Or.O.; 

 con deliberazione D.G. ASL FG n. 922 del 20 giugno 2019 è stato istituito il Centro di Orientamento 

Oncologico COrO dell’ASL di Foggia;  

 con successiva deliberazione DG ASL FG n. 1108 del 30 luglio 2019 si è proceduto ad integrazione 

della precedente DG ASL FG n. 922/2019 con approvazione di una serie di atti connessi al corretto 

funzionamento del COrO ASL FG comprendenti il Regolamento ed il Manuale Procedure Operative; 

 con deliberazione DG ASL FG n. 844 del 15 giugno 2020 si modificava ed integrava la deliberazione 

n. 922 del 20 giugno 2019 in ordine alla composizione del Centro di Orientamento Oncologico COrO 

dell’ASL di Foggia. 

RILEVATA: 

 la necessità di recepire le Osservazioni registrate dal Servizio Qualità e Organismo Tecnicamente 

Accreditante, in sede di audit C.Or.O. tenutosi in data 21.09.2022, in accordo a quanto previsto dalla 

DGR 1103/2020, ovvero di procedere alla revisione del “Manuale procedure operative” già approvato 

e deliberato con deliberazione DG ASL FG n. 1108 del 30 luglio 2019; 

PRESO ATTO CHE: 

Questa SS unitamente al Coordinatore del Centro di Orientamento Oncologico (C.Or.O.) hanno 

elaborato la Revisione n.1 del “C.Or.O- ASL FG -Manuale Procedure Operative” redatto da: 

- Dott. Massimo Lombardi, Dirigente Coordinatore7Responsabile C.Or.O.; 

- Dott.ssa Gabriella Di Matteo, Specialista in Formazione Igiene e MedicinaPreventiva; 

- Dott.ssa Maria Silvestre, Medico DS ASL FG; 

- Dott.ssa Annarita Stoppiello, Coordinatore Responsabile Servizio Civile ASL FG; 

- Dott.ssa Circella Germana, CPS C.Or.O.; 

verificata da: 

- Dott.ssa Carmela Fiore, Responsabile SS Gestione Rischio Clinico; 

- Dott.ssa Girolama De Gennaro, Dirigente Infermieristico delle Professioni Sanitarie; 

validata da: 



 

 

 

 
- Dott. Massimo Lombardi, Dirigente Coordinatore/Responsabile C.Or.O.; 

- Dott. Matteo Buono, Responsabile Hospice Torremaggiore; 

- Dott. Angelo Benvenuto, Direttore Dipartimento Mltidisciplinare Internistico; 

autorizzata: 

- Dott. Franco Angelo Mezzadri, Direttore Sanitario ASL FG; 

- Dott. Michelangelo Armenise; Direttore Amministrativo ASL FG; 

- Dott. Antonio Giuseppe Nigri, Direttore Generale ASL FG. 

PROPONE: 

 di adottare l’atto deliberativo concernente l’argomento indicato in oggetto e di cui ognuno, nell’ambito 

della propria competenza, attesta la legittimità e conformità alla vigente normativa europea, nazionale 

e regionale. 

Il Responsabile   SS Gestione Rischio Clinico Dott.ssa Carmela Fiore 

IL DIRETTORE GENERALE 

Dott.Antonio Giuseppe Nigri nominato con deliberazione della Giunta Regionale Pugliese n.77 del 06.02.2023 

ACQUISITI i pareri del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo; 

ESAMINATA e FATTA propria la relazione istruttoria e la proposta della Responsabile SS Gestione di Struttura 

Dott.ssa Carmela Fiore 

D E L I B E R A 

 

Per i motivi esposti in premessa, che qui si intendono integralmente riportati, quanto segue: 

1) di adottare la Revisione 1 del Manuale Operativo di “Manuale procedure operative Centro di 

Orientamento Oncologico (C.Or.O.) presso ASL FG”, che si allega al presente atto per farne parte 

integrante e sostanziale; 

2) di disporne l’adozione dello stesso in tutte le UU.OO. Ospedaliere Aziendali; 

3) di notificare copia della presente Deliberazione a: 

o Direttori DD.SS.SS. e per il loro tramite ai Medici di Medicina Generale (MMG); 

o Direttori di Dipartimento ASL FG; 

o Presidi Territoriali Avanzati ASL FG; 



 

 

 

 
o Direttori UU.OO. e, per il loro tramite, a tutto il personale sanitario; 

o Dirigente Responsabile Centro Screening Oncologici; 

o Dirigente Responsabile SS Formazione ASL FG; 

o Dirigente Responsabile SS URP 

o Alle OO.SS. dell’Area Sanità. 

4) di demandare al Responsabile del Procedimento la pubblicazione del presente provvedimento sul sito 

aziendale, nella sezione “Gestione Rischio Clinico”; 

5) di demandare alla Responsabile SS URP, la pubblicazione del presente provvedimento sul sito 

Aziendale, nella sezione “C.Or.O”; 

6) di conferire al presente provvedimento, non soggetto a controllo, immediata esecutività; 

7) di trasmettere il presente atto al Servizio Qualità e Organismo Tecnicamente Accreditante – 

Qu.O.T.A., A.Re.S.S. Regione Puglia; 

8) di trasmettere il presente atto al Coordinamento Regionale Gestione del Rischio Clinico e Sicurezza 

del Paziente – Regione Puglia. 

 

 

 

Il Direttore Sanitario 

F.to Dott. Franco Angelo Mezzadri 

                                     Il Direttore Amministrativo 

F.to Dott. Michelangelo Armenise 

 

 

 

 

Il Direttore Generale 

F.to Dott. Antonio Giuseppe Nigri 
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