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Comitato  Regionale  Permanente Medicina Generale 

Verbale del 21/07/2011  

 

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 

DR. BUX  FRANCESCO   Direttore ARES SI  

Dr. Pomo Vincenzo -            Direttore Area Politiche della Salute  SI  

Dr.  Aquilino Ambrogio       Dirigente Ares Puglia SI  

Dr. Carbone  Vito    -           Ufficio di Direzione PATP SI  

       

Componente sindacale Presente Assente 

O.S. FIMMG   

Dr. Anelli  Filippo SI  

Dr. Calabrese  Nicola SI  

Dr. Andrani  Alberto  SI  

Dr. Sportelli   Giovanni SI  

   

O.S. SMI   

Dr.ssa Lampugnani Anna  SI 

Dr. Giordano Claudio SI  

O. S.   SNAMI   

Dr. Chiodo    Antonio SI  

Dr. De Ventura  Salvatore  SI 

Dr. De Sabato Nicola  SI 

O.S. Intesa Sindacale   

Dr.  Panunzio   Michele   SI 

Dr.  Gambardelli Francesco  SI 

Dr.  Scalese     Giuseppe  SI 

 

Ordine del Giorno,  prosecuzione lavori del Comitato Permanente regionale  del 

15/07/2011: 

• Progetto Nardino  

• Codice priorità liste d’attesa; 

• Varie ed eventuali; 

 

In via preliminare si discutono alcune interpellanze pervenute da parte dell’ASL 

TA e dell’ASLBA. 

 

1. L’istanza della Asl Ta, così come acquisita agli atti , non è accogliibile  in 

quanto in contrasto  con l’AIR  di cui alla DGR 425/2011.   
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2. Riguardo alla nota dell’ASL BA, il CPR esprime parere favorevole a 

proposito dell’estensione del progetto obiettivo diabete, a favore di tutti i 

MMG che hanno inviato la domanda, a condizione che le somme residue di 

cui all’art. 61 della DGR 425/2011, siano state accantonate. A tale riguardo 

si chiede di acquisire copia della deliberazione concernente le somme 

accantonate, oltre alla deliberazione con la quale saranno individuati i 

soggetti ammessi, con contestuale rilevazione della spesa da sostenersi per 

tutto  il progetto diabete. 

Il CPR dà mandato alla segreteria di richiedere a tutte le Asl provinciali, se 

sono stati attivati progetti, utilizzando risorse di cui all’art. 61 della DGR 

425/2011.  

 

Piano regionale tempi d’attesa 

Introduce la discussione, il dott. Aquilino, il quale partecipa ai convenuti che, la 

Regione Puglia, con deliberazione di G.R. n. 1397 del 24/6/2011, ha  approvato il Piano 

Regionale per il Governo dei tempi di  attesa per il triennio 2011-2013. Con lo stesso 

provvedimento sono stati individuati in maniera empirica e generica i codici di priorità 

per le attività ambulatoriali correlati ai tempi d’attesa. A tale riguardo propone  di 

istituire un gruppo lavoro per la definizione dei criteri e  delle modalità di utilizzo dei 

codici di priorità: La proposta viene accolta con le seguenti designazioni: 

 

per le OO.SS.  

Fimmg…………………….dott.  Antonaci Antonio; 

SMI ……………….......dott.ssa  Giorgio Rossella; 

SNAMI …………………..dott.  De Sabato Nicola; 

per la Parte Pubblica …….dott   Aquilino Ambrogio; 

 

Progetto Nardino 

 In via preliminare, il dott. Anelli, in nome e per conto dell’O.S.  FIMMG, chiede di 

voler conoscere: 

• Quali sono le risorse disponibili per la telemedicina?; 

• Se il personale infermieristico da utilizzarsi come case- manager, possa essere 

quello già strutturato all’interno degli studi di MMG?; 

• In alternativa, di utilizzare il personale con qualifica di assistente sanitario, 

oppure collaboratori di studio, debitamente formati, per essere impiegati come 

case manager; 

La parte Pubblica evidenzia che le figure professionali, da utilizzarsi come case 

manager, devono avere necessariamente una formazione sanitaria e non già 

amministrativa, trattandosi di compiti prettamente sanitari. 

 

Dopo ampio dibattito, si conviene che occorre definire qual è l’offerta infermieristica 

presente nelle forme associative e/o nei singoli studi  medici, con riferimento ai Comuni 

interessati – allargata anche ai Distretti. 
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A tale riguardo occorrerà eseguire una rilevazione attraverso la SVIM Service. 

 

La parte Pubblica partecipa che l’attività formativa del personale infermieristico, sarà a 

carico  dell’Ente Regione, ed estesa prima face alle forme associative complesse 

(gruppo, super-gruppo), ed in subordine anche agli altri soggetti organizzati in forma 

associativa e/o in forma individuale. 

 

  

 Letto confermato e sottoscritto. 

 

         Il Segretario Redigente 

           (dott. Vito Carbone) 

 

 

           

 

 

 

 

 

 


