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Comitato  Regionale  Permanente Medicina Generale 

Verbale del 05/09/2011  

 

In data odierna c/o la sede dell’Assessorato Regionale alle Politiche della Salute, aula del III piano, si è 

riunito il Comitato Regionale Permanente della Medicina Generale – ex art. 24 dell’ACN 29/7/2009. 

 

Inizio lavori ore 14.30 

Sono presenti:  

     

Componente Regionale presente assente 

Dott. Pomo Vincenzo     - Direttore Area Politiche della Salute SI  

Dr. Carbone  Vito           - Ufficio di Direzione PATP SI  

       

Componente sindacale Presente Assente 

O.S. FIMMG SI  

Dott. Anelli        Filippo SI  

Dott. Sportelli    Giovanni SI  

Dott. Marino      Francesco SI  

Dott. Andrani     Alberto SI  

Dott. Antonaci   Antonio SI  

Dott. Monopoli  Donato SI  

Dott. Calabrese  Nicola SI  

 SI  

O.S. SMI   

Dott. Lampugnani Anna SI  

Dott. Giordano      Claudio SI  

O. S.   SNAMI   

Dott. Chiodo    Antonio SI  

O.S. Intesa Sindacale   

Dott. Panunzio   Michele    SI 

 
Ordine del Giorno:  

� Modalità prescrittive Ausili per diabetici; 

� Varie ed eventuali; 

          

Introduce la discussione, il Dott. Pomo, il quale sottopone all’attenzione dei convenuti, una 

nota inviata da un medico di MMG, che lamenta, comportamenti deontologicamente non corretti, 

in materia prescrittiva, da parte di un medico di Continuità Assistenziale, durante il turno di 

Guardia medica, tanto da pregiudicare il rapporto di fiducia tra medico e paziente. 

    

La parte pubblica, dopo aver edotto i presenti, si riserva di approfondire la questione, al fine 

di valutare eventuali responsabilità in materia d’inappropriatezza prescrittiva.  

   

A tale riguardo, sempre in materia di appropriatezza prescrittiva e riconducibilità dell’atto 

medico al soggetto prescrittore, il CPR ravvisa l’esigenza di poter individuare tutti i soggetti 

prescrittori, che utilizzano il ricettario del  SSN. 
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Per quanto sopra, si dà mandato all’Ufficio di Segreteria, di inoltrare opportuna richiesta alla 

SVIM SERVICE finalizzata a definire l’entità del fenomeno con conseguente possibilità di poter 

attribuire i c.d. codici 0 ai soggetti prescrittori, che dovessero risultare diversi  dai MMG e dai 

Medici di Continuità Assistenziale. 

 

A proposito della prescrivibilità dei farmaci da parte dei Medici di C.A, il dott. Pomo, ravvisa 

la necessità di istituire un apposito tavolo tecnico, che definisca un prontuario da utilizzarsi nelle 

sedi di C.A.. 

 

Il CPR accoglie tale proposta e si dichiara disponibile alla costituzione del tavolo tecnico. 

 

Si passa a d esaminare l’argomento iscritto all’O.d.G. 

 

Il dott. Pomo nello stigmatizzare  il contenuto  della nota  del 4/8/2011, inviata  dalla O.S. 

FIMMG, in merito alla  applicazione della DGR 1714  del 26/7/2011, riguardante gli ausili 

protesici, evidenzia che l’efficacia delle disposizioni di cui al punto 5) della precitata DGR, non 

erano vincolate alla predisposizione   di una modulistica predefinita. 

 

A ogni buon conto, al fine di garantire un’uniformità di comportamento da parte di tutti i 

medici prescrittori, si è reso necessario indire la seduta odierna del CPR, per valutare la 

modulistica elaborata in sede di ufficio di Segreteria ex art. 14 AIR /2008. 

 

Il Comitato Permanente Regionale, dopo ampia discussione, approva la modulistica con le 

correzioni apportate, con l’obbligo, da parte della segreteria, di provvedere alla notifica ai 

Direttori Generali delle varie AA. SS. LL.  

 

Tra le varie ed eventuali: 

 

� L’O.S. FIMMG chiede la convocazione di un CPR monotematico, con la presenza 

dell’Assessore, in relazione alla pubblicazione del Decreto Ministeriale,  che introduce 

anche per la Regione Puglia, l’obbligo della trasmissione telematica delle ricette a far 

tempo dall’ 1/2/2012. 

Inoltre, chiede di discutere con l’Assessore  alla Sanità,  le Politiche  d’integrazione tra 

medicina Generale e  medicina specialistica, anche al fine di armonizzare le 

prestazioni previste dal Progetto Nardino con le politiche di  sviluppo inserite negli 

Accordi Regionali, in conformità con quanto più volte dichiarato ed auspicato 

dall’Assessore Regionale.  

� L’O.S. SNAMI presenta un progetto di riforma della Organizzazione della Rete  

Territoriale di Emergenza Sanitaria, costituito da n. 89 pagine. Il documento è 

acquisito agli atti. Inoltre, l’O.S. SNAMI  chiede che il documento  in parola, sia 

oggetto di valutazione  da parte dei tecnici dell’ARES e dell’Assessorato Regionale. 

  

 

Letto confermato e sottoscritto. 

 

       F.to       Il Segretario Redigente 

            (dott. Vito Carbone)  
 

 


