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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

OGGETTO: Interrogazione a risposta scritta – personale infermieristico strutture riabilitative  psichiatriche 

I sottoscritti Consiglieri Regionali Marco Galante e Mario Conca, consiglieri regionali e componenti del gruppo consiliare del M5S,

Premesso che

La Regione Puglia con il REGOLAMENTO REGIONALE 27 novembre 2002 N. 7 “Regolamento regionale di organizzazione delle strutture riabilitative psichiatriche residenziali e diurne pubbliche e private” ha individuato i requisiti organizzativi e strutturali per l’accreditamento delle Strutture di riabilitazione psichiatrica.

Considerato che

- La figura dell’Infermiere è istituita e disciplinata dal D.M. 14.09.1994, n. 739, quella dell’Educatore Professionale dal D.M. 08.10.1998, n.520, quella del Tecnico della riabilitazione psichiatrica dal D.M. 29.03.2001, n.182, mentre quella dell’Assistente sociale dalla legge 23 marzo 1993 n. 84 e che quindi le suddette figure sono nettamente distinte le une dalle altre, con palesi differenziazioni degli ambiti di competenza;

- Il reg. reg. 7/2002 tra i requisiti organizzativi per il funzionamento delle Strutture di riabilitazione psichiatrica prevede la presenza indistintamente di “Collaboratori Professionali Sanitari (infermieri, educatori professionali, personale della riabilitazione) o collaboratori professionali assistenti sociali” senza tener conto delle specificità delle singole professioni e dei relativi profili professionali e ambiti di competenza;

- Il Ministero della Salute nel 2009 attraverso la 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, ha previsto negli standard qualificanti del servizio la necessaria presenza del personale infermieristico per le diverse tipologie di strutture residenziali (a seconda dell’intensità delle prestazioni caratterizzanti la struttura h 12 o h 24) e semiresidenziali (nelle quali lo staff deve contare la presenza di almeno un infermiere);

- 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 il quale, espressamente, richiede che “le ore di presenza giornaliera delle differenti figure professionali sono declinate nei seguenti raggruppamenti di attività:

·  Attività clinica e terapeutica per i medici e gli psicologi  

·  Attività di assistenza sanitaria per gli infermieri  

·  Attività educativo- riabilitativa per gli educatori e i terapisti della riabilitazione psichiatrica  

·  Attività di assistenza alla persona per il personale sociosanitario”;   
- Il REGOLAMENTO REGIONALE 27 novembre 2002 N. 7, per come formulato, prevede nei requisiti organizzativi per le differenti strutture una commistione di ruoli tra infermieri, educatori professionali, personale della riabilitazione e assistenti sociali, in tal modo rendendo solo eventuale la presenza nelle ridette strutture della figura dell’Infermiere, ponendo in particolare per le strutture residenziali come le Comunità riabilitative di assistenza psichiatrica (Crap) il problema della somministrazione della terapia farmacologica;

- Il Consiglio di Stato, Sezione V, con la sentenza n. 1384 del 09.03.2010, ha ritenuto che “in relazione alla finalità del Centro presso cui prestano servizio i ricorrenti (riabilitazione, socializzazione ed integrazione di disabili) ed allo stato anormale dei destinatari dei relativi servizi, la somministrazione di medicine particolari (antiepilettici, cardiotonici psicofarmaci) a soggetti disabili, richiede la valutazione del momento della loro somministrazione e perciò una qualificazione oltre che esperienza professionale. Con la conseguenza che la somministrazione di tali farmaci è del tutto estranea ai compiti di personale con qualifiche diverse da quelle infermieristiche. È pur vero, secondo quanto rilevato dall'Azienda , che la somministrazione dei farmaci prescritti non richiede la qualifica di infermiere professionale, ma è pur sempre necessaria per lo meno quella di infermiere generico ai sensi del'art. 6, comma 1 punto 8), d. P.R. 14 marzo 1974 n. 225, che comunque non è posseduta dai ricorrenti originari. Irrilevante è poi la circostanza che il Centro in questione non abbia carattere sanitario in quanto è la necessità della somministrazione di farmaci agli ospiti del Centro che comporta l'esigenza di disporre di personale infermieristico per far fronte a tale incombente”.

Tutto ciò premesso e considerato 
Interroga la Giunta e l’Assessore competente per sapere:
- se intende modificare l’oramai datato REGOLAMENTO REGIONALE 27 novembre 2002 N. 7, predisponendone uno nuovo che sia rispettoso dei contenuti del regolamento approvato dalla Conferenza delle Regioni e delle Province autonome prot. n. 13/054/CR7A/C7 del 13/06/2013;

- se intende in particolare suddividere e specificare tra i requisiti organizzativi la presenza delle differenti figure professionali (infermieri, educatori professionali, tecnici della riabilitazione e assistenti sociali), tenendo conto delle specificità delle singole professioni e dei relativi profili professionali e ambiti di competenza come fatto per le Crap per autori di reato di cui al R.R. 30 settembre 2014 n°18.

Bari, 16.5.16

I Consiglieri Regionali

Marco Galante

Mario Conca
