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GRUPPO MOVIMENTO 5 STELLE
Via Capruzzi n. 212 – Bari

Egr. Presidente del Consiglio della Regione Puglia
Dott. Mario Cosimo Loizzo
SEDE

Egr. Presidente della Regione Puglia e Assessore alla Sanità
 Dott. Michele Emiliano
SEDE

Oggetto: interrogazione urgente dotazioni organiche RSA ed RSSA (oggi RSA) e redigendo regolamento 
Il sottoscritto Consigliere Regionale Marco Galante, componente del gruppo consiliare del MoVimento 5 Stelle,
PREMESSO CHE:

- ai sensi dell’art. 6 RR n. 8/02 “Le R.S.A. devono disporre del seguente personale: (a) Coordinatore sanitario: medico specialista, preferibilmente geriatra o fisiatra, che assicuri la presenza giornaliera per almeno quattro ore, con responsabilità dell'assistenza sanitaria e delle condizioni psicofisiche degli ospiti; (b) personale medico: per ogni modulo devono essere garantite non meno di quattro ore, settimanali di assistenza specialistica; (c) infermieri professionali: una unità ogni trenta posti residenza con presenza continuativa nell'arco delle 24 h; (d) terapisti della riabilitazione in numero variabile, in relazione al livello assistenziale della R.S.A. o del nucleo; (e) operatori di assistenza: una unità ogni 20 posti residenza con presenza continuativa nell'arco delle 24 h per moduli a media intensità assistenziale; una unità ogni 30 posti residenza con presenza continuativa nell'arco delle 24 h per moduli a bassa intensità assistenziale; (f) figure professionali a convenzione con riferimento a particolari esigenze assistenziali”;
- il successivo art. 8,  commi 6,  7 e 8 , stabiliscono che “  Le R.S.A. sono tenute a fornire, a richiesta dell'Assessorato regionale della sanità, ogni altra documentazione ritenuta necessaria, in particolare, al fine della valutazione della qualità dei servizi…... Il provvedimento di autorizzazione indica il termine entro il quale la R.S.A. deve presentare alla Azienda Unità sanitaria locale competente per territorio l'elenco nominativo del personale dipendente previsto dall'organigramma, con il numero delle ore settimanali di lavoro e le relative mansioni e l'elenco del personale a rapporto di lavoro diverso, con l'indicazione del tipo di rapporto di lavoro, del numero delle ore settimanali di attività e delle relative mansioni. L'effettivo funzionamento della R.S.A. può iniziare solo a seguito di nulla-osta dell'Assessore regionale alla sanità, rilasciato previa verifica da parte della Azienda Unità sanitaria locale della corrispondenza fra l'organigramma del personale e l'elenco del personale assunto. Trascorsi inutilmente centoventi giorni dalla scadenza del termine, suddetto, l'autorizzazione decade . Qualsiasi variazione degli elementi di cui ai commi 6 e 7 è soggetta ad autorizzazione della Giunta regionale, con esclusione delle variazioni concernenti gli elenchi di cui alle lettere b) e c) del comma 2, che comunque vanno notificati alla Azienda Unità sanitaria locale territorialmente competente”;
- il titolare dell'autorizzazione è quindi tenuto a comunicare alla Regione Assessorato sanità ed all'Azienda Unità sanitaria locale competente per territorio i nominativi dei sostituti degli infermieri professionali,  per i casi di assenza o impedimento, in possesso della medesima qualifica professionale nonché  ad inoltrare, entro il 31 gennaio di ogni anno, all'Assessorato regionale alla sanità e all'Azienda Unità sanitaria locale, l'elenco del personale dipendente in servizio al 1° gennaio e del personale a diverso rapporto di lavoro, nonché a comunicare le successive variazioni (l'elenco deve indicare il nominativo, l'attività svolta, l'orario settimanale di attività); 

- che invece per le RSSA per anziani l’art. 66  RR 4/ 07 impone la presenza del seguente personale: “Operatori Socio-Sanitari (OSS): in organico 1 operatore per 36 ore settimanali ogni 4 ospiti; Infermieri: in organico 1 unità per 36 ore settimanali ogni 15 ospiti, durante il servizio notturno è garantita la reperibilità, fatta salva la presenza di una unità nella struttura”;
- che ancora differenti requisiti organizzati sono oggi previsti per i centri diurni di cui all’art. 6° ter  RR 4/07 e per i presidi di Riabilitazione Funzionale dei Soggetti portatori di disabilità fisiche, psichiche e sensoriali (Istituto ex art. 26 L.833/1978); 

- che ai lavoratori della sanità privata è applicabile il D. lgs. 66/2003, sì che la durata media dell'orario di lavoro non puo' in ogni caso superare, per ogni periodo di sette giorni, le quarantotto ore, comprese le ore di lavoro straordinario e spetta al lavoratore ogni sette giorni un periodo di riposo di almeno ventiquattro ore consecutive da cumulare con le ore di riposo giornaliero,salva la possibilità di deroga nei contratti collettivi territoriali o aziendali stipulati con le organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative sul piano nazionale”;

CONSIDERATO CHE:

- che a seguito dell’approvazione della LR 53/2017 è venuta meno la distinzione tra RSA ed RSSA ed i citati regolamenti sono destinati ad essere sostituiti da uno nuovo che differenzi gli standard in base al differente livello di intensità assistenziale; 
- in alcune strutture convenzionate insistenti sul territorio regionale sono affiancate RSA ed RSSA ed altre esercitano attività sia quali RSA sia quali presidi di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 o centri diurni per le demenze;
- la coesistenza di più tipologie di struttura  ha comportato nei fatti, soprattutto nelle ore notturne, che gli infermieri addetti alla RSA si siano occupati anche dei pazienti presenti nella RSSA, struttura quest’ultima in cui la presenza notturna dell’infermiere è stata regolamentata in maniera differente rispetto alla RSA, o nei presidi di riabilitazione ex art. 26 L. 833/1978;

- nella RSSA occorre comunque nelle ore notturne garantire la reperibilità del personale infermieristico e la presenza di almeno una unità;

- in alcune strutture gli OSS sono costretti ad effettuare turni di lavoro massacranti;
- gran parte del personale impiegato nelle strutture di cui innanzi non ha un contratto di lavoro dipendente;
- i requisiti di personale fissati nella normativa regionale devono essere volti a garantire la qualità del servizio nei confronti dell’utenza;

- è conseguentemente necessario fissare nel redigendo regolamento requisiti di personale più stringenti tali da garantire l’adeguata presenza di OSS ed infermieri in tutte le RSA indipendentemente dal livello di intensità assistenziale nonché prevedere meccanismi di verifica effettiva della dotazione organica di ciascuna struttura, ivi inclusi il numero di ore settimanali di attività di ciascun infermiere ed operatore socio-sanitario;

- che l’urgenza della questione in oggetto riviene dalla tempistica per l’approvazione del regolamento applicativo della LR 53/2017.
Tutto ciò premesso e considerato 
Chiede

All’Assessore competente:

- di sapere se la Regione è in possesso degli elenchi nominativi del personale dipendente previsto dall'organigramma delle RSA, RSSA, centri diurni di cui all’art. 6° ter  RR 4/07 e degli istituti ex art. 26 L.833/1978 regionali convenzionati (con il numero delle ore settimanali di lavoro , le relative mansioni e l'elenco del personale a rapporto di lavoro diverso, con l'indicazione del tipo di rapporto di lavoro, del numero delle ore settimanali di attività e delle relative mansioni);

-  di conoscere la tipologia e l’entità dei controlli effettuati sulle strutture in questione al fine di verificare il rispetto della richiamata normativa;

- di sapere se la Giunta ritiene necessario nel redigendo regolamento prevedere una maggiore dotazione di infermieri ed OSS rispetto a quella oggi stabilita per le RSA dall’art. 6 RR 8/02 nonché fissare chiare e più stringenti modalità di controllo sul rispetto degli standard di personale;

- di sapere altresì se la Giunta ritiene opportuno fissare una soglia minima di lavoratori con contratto di lavoro subordinato. 
Il Consigliere Regionale M5S

Marco Galante 
