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GRUPPO “NOI A SINISTRA PER LA PUGLIA”
Via Capruzzi n°212 – BARI

Cosimo Borraccino – Consigliere Regionale

Prot. n. ___                                                                                 
Ill.mo Presidente 

del Consiglio Regionale

Dott. Mario Cosimo LOIZZO








S E D E
Ill.mo Presidente 

della Giunta Regionale e

Assessore alla Sanità

Dott. Michele Emiliano








S E D E 

Ill.mo Assessore 

al Welfare 

della Regione Puglia

Dott. Salvatore RUGGERI
SEDE

                                                                                               

OGGETTO: Interrogazione urgente ai sensi dell’art. 58 del Regolamento del Consiglio Regionale. Requisiti organizzativi Comunità riabilitative assistenziali psichiatriche dedicate ai pazienti autori di reato ad elevata complessità. Regolamento regionale n. 18 del 30/09/2014
Il sottoscritto Consigliere Regionale, Cosimo Borraccino,                                                           
premesso che:
· La Comunità riabilitativa assistenziale psichiatrica (CRAP) dedicata ai pazienti autori di reato, è una Struttura ad elevata complessità con copertura assistenziale per 24 h giornaliere, che accoglie persone con disturbi mentali, assoggettate a misure di sicurezza non detentive, che necessitano di interventi terapeutici ad alta intensità riabilitativa di lungo periodo a causa della persistenza di condizioni psicopatologiche gravi e con valutazione di rischio alto o moderato di comportamenti violenti.
· La predetta Struttura, con capacità ricettiva per n. 10 pazienti, secondo quanto previsto dall’art. 3 del Regolamento regionale n. 18/2014, disporre del seguente organico: 

‐ dirigente medico psichiatra: n.1 a 30 ore settimanali;

‐ collaboratore professionale sanitario educatore professionale o tecnico della riabilitazione psichiatrica: n.4 a tempo pieno;

‐ collaboratore professionale sanitario infermiere: n.5 a tempo pieno;

‐ operatore socio sanitario: n.5 a tempo pieno;

- n. 12 ore settimanali ore di attività psicologica.

· La legge 43/2006 all’art. 6 comma 4 prevede che l'esercizio della funzione di coordinamento sia espletato da coloro che siano in possesso dei seguenti requisiti:

a) master di primo livello in management o per le funzioni di coordinamento nell'area di appartenenza, rilasciato ai sensi dell'articolo 3, comma 8, del regolamento di cui al decreto del Ministro dell'università e della ricerca scientifica e tecnologica 3 novembre 1999, n. 509, e dell'articolo 3, comma 9, del regolamento di cui al decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca 22 ottobre 2004, n. 270;

b) esperienza almeno triennale nel profilo di appartenenza.

· Gli ordini delle Professioni infermieristiche delle Provincie di Foggia, Lecce e Taranto con riferimento al Regolamento regionale n. 18 del 30/09/2014, hanno manifestato, con nota del 24/08/2018, forte dissenso rispetto ai requisiti organizzativi delle Comunità riabilitative assistenziali psichiatriche dedicate ai pazienti autori di reato ad elevata complessità, chiedendo una modifica del regolamento regionale e un superamento della commistione di ruoli tra l’infermiere, l’educatore professionale e il Tecnico della riabilitazione psichiatrica nella figura del Collaboratore professionale sanitario esperto.

· Gli ordini delle Professioni infermieristiche delle Provincie di Foggia, Lecce e Taranto hanno altresì richiamato l’attenzione dell’Assessorato e del Dipartimento salute, sul conferimento degli incarichi di Coordinamento (C.P.S.E.) nelle Strutture di riabilitazione psichiatrica delle Puglia, perché non rispettose della legge 43/2006 art. 6, comma 4.
considerato che
· La Deliberazione della Giunta Regionale del 31 gennaio 2017, n. 59, all’allegato A, dettagliando meglio l’organico delle CRAP dedicate, individua il collaboratore professionale sanitario esperto (Coordinatore), precedentemente non incluso nella pianta organica, all’interno dei 9 collaboratori professionali sanitari (5 C.P.S. Infermieri e 4 C.P.S. tra Educatore professionale e tecnico della riabilitazione psichiatrica);
· Si realizza in questo modo un sensibile mutamento della pianta organica, la quale passa da 9 CPS in organico a sole 8 unità;
· Come segnalato dalla prefata nota degli OPI della Provincia di Lecce, Foggia e Taranto, dovendo garantire la presenza dell’Infermiere per tutte le 24 ore di assistenza (art. 3 e 4 Reg. reg. 18/2014), e quindi una turnazione che rispetti il normale ciclo turni/risposi (M, P, N, S, R), il numero dei collaboratori professionali sanitari Infermieri non può scendere sotto le 5 unità, facendo sì che per esclusione, il ruolo di Coordinamento della Struttura non possa mai andare in capo all’Infermiere, che in caso di nomina a Coordinatore (livello DS2, CCNL sanità privata), priverebbe l’organico dell’unità infermieristica necessaria alla copertura della turnazione (si scenderebbe a 4 unità).
· Nelle CRAP dedicate ai pazienti per autori di reato, così come nelle CRAP di cui al reg. reg. 7/2002, si pone il problema non solo della somministrazione della terapia farmacologica (di esclusiva competenza infermieristica), ma anche dell’approvvigionamento e della conservazione dei farmaci, nonché di tutto quello relativo ai dispositivi sanitari ad esclusivo uso infermieristico, che sono di competenza del collaboratore professionale sanitario esperto Infermiere in possesso del Master.
Preso atto che

· È in fase di modifica il R.R. 7/2002 e 3/2005 ed è quindi in fase di rivisitazione, tramite apposita Commissione regionale, l’intero impianto normativo/regolamentare delle Strutture di riabilitazione psichiatriche;
· Un Ente di diritto pubblico quali sono ope legis gli Ordini Professionali, hanno sollevato ripetutamente contrasti tra l’attuale impianto normativo/regolamentare delle Strutture di riabilitazione psichiatriche (R.R. 7/2002, R. 3/2005 e R.R. 18/2014) con la normativa nazionale (DM 739/94 e L. 3/2018), con le statuizioni della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome, documento prot. n. 13/054/CR7A/C7 del 13/06/2013 e le linee giuda del Ministero della Salute, Commissione nazionale per la definizione e l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza - Direzione generale della programmazione sanitaria, dei livelli di assistenza e dei principi etici di sistema del 2009.
INTERROGA

Il Presidente della Giunta Regionale e Assessore alla Sanità, dott. Emiliano, l’Assessore al Welfare, dott. Ruggeri, e il Direttore del Dipartimento delle politiche della salute, dott. Ruscitti, per conoscere:
· Se intende modificare il Regolamento regionale n. 18 del 30/09/2014 al fine di consentire il ripristino nella pianta organica di 9 C.P.S. (livello D) a cui andrà aggiunto il C.P.S. esperto (livello DS2)
· Quali atti intende porre in essere per garantire il rispetto dell’art. 6 comma 4 della legge 43/2006 in materia di Funzioni di Coordinamento
Si richiede risposta scritta e orale in Consiglio regionale.

Bari, lì
24/08/2018                   


          

Il Consigliere Regionale

   Cosimo Borraccino

