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GRUPPO  MOVIMENTO 5 STELLE
 Via Capruzzi n°212 – BARI
Al Presidente del Consiglio della Regione Puglia
Dott. Mario Cosimo Loizzo
SEDE

Al Presidente della Giunta Regionale e 
Assessore alla Sanità
Dott. Michele Emiliano
SEDE
All’Assessore al Welfare 

della Regione Puglia

Dott. Salvatore Ruggieri

SEDE

OGGETTO: Interrogazione Urgente a risposta scritta – potenziamento degli organici e modifica del regolamento regionale strutture di riabilitazione psichiatrica 

Il sottoscritto Consigliere Regionale Marco Galante, consigliere regionale e componente del gruppo consiliare del M5S,
Premesso che
· il sottoscritto ha presentato l’interrogazione n. 1134/2018 ad oggi ancora priva di risposta, per richiedere la modifica dei reg. reg. 7/2002 e 3/2005 al fine di consentire il corretto recepimento dei contenuti del regolamento approvato dalla Conferenza delle Regioni e delle Province autonome prot. n. 13/054/CR7A/C7 del 13/06/2013 e della Commissione nazionale per la definizione e l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza della Direzione generale della programmazione sanitaria, dei livelli di assistenza e dei principi etici di sistema del Ministero della Salute (anno 2009);

· con Deliberazione di Giunta Regionale n. 1144 del 28/06/2018, la Regione Puglia ha adeguato le tariffe delle Strutture di riabilitazione psichiatrica (reg. reg. 7/2002 e 3/2005) andando a ritoccare molte voci di costo, tranne quelle relative al personale ed agli organici. A solo titolo esemplificativo e non esaustivo, si evidenzia come sono stati previsti per i Centri diurno 36.093,89 euro l’anno per il vitto, 19.461,24 euro l’anno per le attività riabilitative, 5.286,75 l’anno per gli oneri aggiuntivi (spese per la sostituzione personale, straordinari ecc) e 40.940,64 euro l’anno per le spese relative a psicologo/psichiatra e maestri d’arte; per le CRAP invece, si è passati da 42.975,10 euro l’anno per il vitto a 65.356,90 euro (per 14 utenti), da 21.000 euro l’anno per le attività riabilitative a 23.353,48 euro, dal 5% all’8% per le spese di organizzazione e amministrazione (da 37.398, 92 a 62.337, 11 euro l’anno);

· con Deliberazione di Giunta Regionale del 31 gennaio 2017, n. 59, modificando l’allegato A del regolamento regionale, è stato dettagliato meglio l’organico delle CRAP dedicate ai pazienti autori di reato (reg. reg. n. 18/2014), individuando il CPSE (Collaboratore Professionale Sanitario Esperto, Coordinatore, livello DS2, CCNL Sanità privata), precedentemente non incluso nella pianta organica, all’interno dei 9 collaboratori professionali sanitari presenti in pianta organica (5 C.P.S. Infermieri e 4 C.P.S. tra Educatore professionale e tecnico della riabilitazione psichiatrica), andando ad apportare una riduzione della pianta organica ed un mutamento in pejus dell’assetto organizzativo delle Strutture;

· la gestione di pazienti affetti da “gravi compromissioni, o con compromissioni di gravità moderata ma persistenti e invalidanti del funzionamento personale e sociale” non può che rendere necessaria per tutte le ore di assistenza (h 24), la presenza dell’unica figura sanitaria che la legge individua come responsabile dell’assistenza generale infermieristica e nello specifico l’Infermiere (comma 1, art. 1, DM 739/94);
· la Regione Puglia con Deliberazione della Giunta Regionale 13 febbraio 2014, n. 143 “Accordi della Conferenza Unificata in materia di salute mentale anno 2013. Recepimento” ha recepito il documento approvato dalla Conferenza delle Regioni e delle Province autonome prot. n. 13/054/CR7A/C7 del 13/06/2013” ha recepito il documento della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome;
· la Legge Lorenzin 3/2018 di riforma degli Ordini Professionali, entrata in vigore il 15/02/2018, ha istituito l’Ordine delle Professioni Infermieristiche e l’Ordini dei Tecnici sanitari di radiologia medica e delle professioni sanitarie tecniche, della riabilitazione e della prevenzione;

Considerato che
· è urgente procedere ad una modifica ed un potenziamento degli organici delle Strutture di riabilitazione psichiatrica (reg. reg. 7/2002 e 3/2005), soprattutto delle CRAP, per le quali la Conferenza delle Regioni e delle Province autonome con il documento prot. n. 13/054/CR7A/C7 del 13/06/2013 ha previsto la suddivisione in Strutture residenziali a carattere intensivo ed estensivo, tenendo conto del livello di intervento terapeutico-riabilitativo correlato al livello della compromissione di funzioni e abilità del paziente (e alla sua trattabilità), sia in base livello di intensità assistenziale offerto, sia con riferimento al grado di autonomia complessivo;

· per le Strutture residenziali (CRAP), dove vengono effettuati trattamenti intensivi h 24, e per le Strutture estensive a copertura h 12 (Comunità alloggio)  l’attuale regolamento (reg. reg. 7/2002 e 3/2005) prevede, tra i requisiti organizzativi per il funzionamento, la presenza indistinta di “Collaboratori Professionali Sanitari (infermieri, educatori professionali, personale della riabilitazione) o collaboratori professionali assistenti sociali” senza tener conto delle specificità delle singole professioni, dei relativi profili professionali e ambiti di competenza, determinando una commistione di ruoli che va assolutamente rimossa e sanata;
· le Strutture di riabilitazione psichiatrica sono Strutture sanitarie in cui opera personale sanitario, che è obbligato al rispetto della normativa nazionale in materia di funzioni di Coordinamento di cui all’art. 6 comma 4) legge 43/2006;
Preso atto che

· Non esiste ad oggi una circolare regionale od un regolamento che obblighi i gestori delle Strutture psichiatriche al rispetto della normativa nazionale in materia di funzioni di Coordinamento (art. 6 comma 4) legge 43/2006);
· Esiste una chiara incompatibilità dei regolamenti regionale 7/2002, 3/2005 e 18/2014 con la normativa nazionale (legge 3/2018, legge 42/1999, DM 739/94), le linee guida e standard nazionali sulla salute mentale;

Tutto ciò premesso e considerato 
Interroga la Giunta e l’Assessore competente per sapere:
· se intende procedere ad una modifica dei Regolamenti regionali 7/2002 e 3/2005 con potenziamento degli organici e inserimento dell’obbligo di prevedere per tutte e 24h di assistenza la presenza del CPS Infermiere in compresenza con l’OSS all’interno delle CRAP;

· se intende procedere ad una modifica dei requisiti organizzati delle CRAP dedicate agli autori di reato con potenziamento degli organici e inserimento dell’obbligo di prevedere che il Coordinamento della Struttura (CPSE, livello DS2, CCNL AIOP) sia attribuito all’Infermiere;

· Quali azioni ha posto in essere fino ad oggi la Regione Puglia affinché nelle Strutture psichiatriche (reg. reg. 7/2002 e 18/2014) venga rispettata la cogente normativa nazionale per le Professioni sanitarie di Infermiere, Educatore professionale e Tecnico della riabilitazione psichiatrica, istitutiva delle funzioni di Coordinamento art. 6 comma 4) legge 43/2006;
· se intende inserire una esplicita previsione all’interno dei nuovi regolamenti regionali in merito al rispetto della legge 43/2006, art. 6 comma 4.

Bari, 18.12.18
Il Consigliere Regionale
Marco Galante
