Prospetto 1.

Titolo del progetto:

Programma regionale di screening del cancro della mammella e della cervice uterina

Linea progettuale:

screening oncologici

Referente progetto:

REFERENTE REGIONALE : dott.ssa Maria Giovanna TROTTA — Uff. Prestazioni Assistenza Terr., Osp. e

Politiche del farmaco

Tel. 0971 668837 mail: giovanna.trotta@regione.basilicata.it

COORDINATORE SANITARIO : DOTT. Vincenzo BARILE
Dirigente medico di Il livello di radiologia - USL n. 2 di Potenza
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