
COMITATO CONSULTIVO MISTO – ASSEMBLEA DELLE ASSOCIAZIONI - VERBALE N. 3/2015 

Il giorno 28/09/2015, con inizio alle ore 16.00, nei locali della ALS BR di Via Napoli, su convocazione del 

Presidente del Comitato Consultivo Misto, Flavio DIPIETRANGELO, si è svolta l’Assemblea delle Associazioni 

in seduta plenaria con il seguente ordine del giorno: 

1 Riscontri della Direzione Generale e Sanitaria in merito al documento di analisi e proposte; 

2 tavoli di lavoro; 

3 corso per cittadini esperti. 

Sono presenti:  

il Presidente Flavio DIPIETRANGELO; 
il Vice Presidente Demetrio ARESTA 
il componente della Segreteria in rappresentanza delle Associazioni Giovanni ANTONINO; 
il componente della Segreteria in rappresentanza dell’URP Dott.ssa Giuseppina SCARANO; 
i rappresentanti delle seguenti Associazioni come da elenco allegato. 
Sono presenti, altresì: 
il Direttore Generale ASL BR  Dott. Giuseppe PASQUALONE; 
il Direttore Sanitario ASL BR Dott. Angelo GRECO 
la Dott.ssa Ida SANTORO 
 
Introduce l’incontro la Dottoressa SCARANO, che ricorda il percorso sin qui seguito dal Comitato Consultivo 

misto. 

Assume la parola il presidente Flavio DIPIETRANGELO, il quale chiede di avere un riscontro al documento 

presentato. 

Interviene il Direttore Generale Dott. PASQUALONE il quale sottolinea come la filosofia cui si è oramai 

ispirata la ASL BR 1 è quella di ridurre i ricoveri ospedalieri ed ampliare i servizi di assistenza domiciliare con 

l’obiettivo di estenderla anche ad alcune patologie finora rimaste escluse, come quelle psichiatriche. 

A tale riguardo rammenta che è in aggiudicazione la nuova gara per l’ADI e che questa volta la regia ed il 

controllo degli interventi rimarrà saldamente nelle mani della ASL. 

Invita, pertanto, le Associazioni a dare il loro contributo affinchè questo cambiamento di metodologie di 

interventi, che andrà gradualmente ad liminare privilegi e incrostazioni, sia coronato da successo. 

Al riguardo Gianni CAPUTO, in rappresentanza di Brindisi Cuore, garantisce ogni sostegno da parte delle 

Associazioni no-profit. 

Maria Carrozzo, a sua volta, rammenta come l’esperienza dei cittadini esperti aveva appunto la funzione di 

ampliare le conoscenze in materia sanitaria ed assistenziale da parte dei cittadini comuni, che a loro volta 

avrebbero dovuto rendere partecipi di questo “sapere acquisito” anche altre persone. 

Assume la parola il signor PERSANO il quale chiede che via sia una rinnovata attenzione anche verso 

patologie nuove come l’autismo e ricorda che il metodo ABA, il più diffuso in Italia, nella nostra regione sia 

praticato solo da strutture private.  

 



 

Il Direttore Generale renda noto che sul tema specifico vi sarà una riunione in Regione il prossimo 12 

ottobre e che è suo intendimento attivare presso il padiglione San Lorenzo dell’ex Ospedale Di Summa un 

polo riabilitativo con particolare riferimento alla pediatria. 

Stimola le Associazioni a presentare altre proposte in merito all’utilizzo più proficuo della struttura. 

Il presupposto è che la ASL dispone risorse per investimenti, anche in attrezzature, ma non può aumentare 

le spese correnti. Ragion per cui le eventuali strutture immaginate dovranno essere gestite 

volontariamente dalle stesse Associazioni. 

A tal fine si decide di convocare una nuova riunione della Assemblea delle Associazioni per il giorno 5 

ottobre alle ore 16.00. 

La Dottoressa SANTORO evidenzia come le proposte devono evitare di contemplare solo benefici per le 

singole Associazioni e che l’approccio corretto è quello di immaginare servizi di valenza generale. 

Il Presidente DIPIETRANGELO rammenta che il Comitato ha previsto, tra i tavoli di lavoro, anche un tavolo 

progettazione, che potrebbe operare in supporto alla stessa ASL senza comportare spesa alcuna. 

Il Segretario ANTONINO fa presente che sarebbe utile utilizzare alcune stanze del Di Summa per avviare 

attività riabilitative e si riserva di formulare una proposta più analitica in merito. 

Entrando nel merito delle singole proposte avanzate dalle Associazioni il Direttore Sanitario Angelo GRECO 

sottolinea come sia importante il ruolo delle Associazioni di volontariato nello svolgimento della assistenza 

domiciliare e come gli interventi vadano gradualmente estesi anche a patologie nuove. 

Attualmente fruiscono del servizio 1.500 persone e  vi sono 30 casi di inabilità assoluta, che hanno 

comportato non solo l’assistenza medica e infermieristica ma anche interventi strutturali (rifacimento 

impianti, eliminazione barriere architettoniche, ecc.). 

La sua idea è che l’assistenza domiciliare dovrebbe sostituirsi ai ricoveri, spesso dettati solo dall’esigenza di 

fare degli esami diagnostici. 

Concorda sulla opportunità di ripetere l’esperienza del corso per cittadini esperti, suggerendo di 

coinvolgere anche i medici di base. 

Ritiene fondamentale il ruolo di affiancamento svolto in merito dalla Associazioni di volontariato, senza che 

ciò, però, debba comportare spese per la ASL. 

Quanto al problema dei tempi lunghi per lo svolgimento della risonanza magnetica, sollevato dall’AISM, 

rende noto come alcune patologie invalidanti sia in netto aumento nella nostra provincia ed assume 

l’impegno di creare, unitamente al CUP,  un data base per quantificare il fenomeno. 

Anche la signora Cosima PILIEGO, dell’ADMO, conferma i lunghissimi tempi di attesa non solo per questo 

ma anche per altri esami diagnostici 

Il Dottor GRECO evidenzia come una parziale soluzione si sia avuta con il convenzionamento con strutture 

esterne. 



Circa la riorganizzazione del servizio riabilitativo rende noto che è già intendimento della ASL BR 1 di 

prevedere un dipartimento di riabilitazione e che, in merito, si è in attesa di indicazioni da parte della 

Regione. 

Rispetto ai temi sollevati dall’APMAR rende noto che è oramai in via di attivazione un apposito centro 

presso il settimo piano dell’Ospedale Perrino. In particolare, si tratterà di un ambulatorio unico che vedrà la 

rotazione di tutti i reumatologi della provincia. In più è previsto l’istituzione di un ambulatorio di 

remautologia in ogni Distretto. 

Il signor DE GIORGI, dell’AISM, chiede se parte del settimo piano possa anche essere utilizzata per i pazienti 

affetti da SM in cura con il farmaco T SABRY. Il Dottor GRECO si riserva un approfondimento al riguardo. 

Sulla istituzione della giornata del dono concorda pienamente e invita le Associazioni ad un raccordo con la 

Dottoressa BELLANOVA, che sarà affiancata dalla Dottoressa CALO’. Dichiara la disponibilità a 

promozionare l’evento con i mezzi di comunicazione nella disponibilità della ASL. 

Quanto al progetto scuola e donazione il Dottor GRECO auspica una maggior diffusione della cultura della 

donazione e l’inserimento di questo tema nei piani formativi.  

Al riguardo la Signora Raffaela ARGENTIERI, della Fondazione DI GIULIO, rileva come ogni Associazione si 

rivolga al mondo della scuola per ricevere un sostegno e che darebbe migliori frutti un programma unitario, 

che accompagni i ragazzi in tutto il percorso formativo. 

Su questo il Dottor GRECO propone l’avvio di un confronto tra ASL, Associazioni e mondo della scuola. 

La Dottoressa SCARANO rende noto che è previsto un finanziamento per in piano organico di 

comunicazione sul tema delle donazioni. 

Quanto al tema sollevato dalla Associazione Amici 180 Puglia il Dottor GRECO fa un resoconto di quanto 

accaduto nel settore della psichiatria a partire dalla Legge BASAGLIA.  

Evidenzia come alla chiusura delle strutture pubbliche abbia fatto da contraltare, negli ultimi tempi, l’avvio 

di una serie di strutture private convenzionate che hanno fatto nascere il fenomeno del “manicomio 

diffuso”.  

Ritiene che in questo campo, più ch prolungare l’orario di apertura dei Centri di Igiene Mentale andrebbe 

introdotta l’assistenza domiciliare 

Infine il Signor Demetrio ARESTA, della FISA rammenta come la donazione di sangue sia notevolmente 

diminuita nell’ultimo anno e lamenta un uso non organizzato per le autoemoteche. 

Anche su questo il Dottor Angelo GRECO garantisce il massimo impegno della ASL. 

Null’altro essendovi da aggiungere la riunione viene dichiarata tolta alle ore 18.00 

 

Il presidente          Il segretario 

Flavio Dipietrangelo         Giovanni Antonino 

f.to           f.to 


