   [image: image1.jpg]



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 Urgente a risposta scritta – necessaria presenza di personale infermieristico nelle di strutture riabilitative  psichiatriche 

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

Premesso che

- i sottoscritti hanno presentato l’interrogazione (N. 339/2016) per richiedere la modifica dei reg. reg. 7/2002 e 3/2005 al fine di consentire il recepimento dei contenuti del regolamento approvato dalla Conferenza delle Regioni e delle Province autonome prot. n. 13/054/CR7A/C7 del 13/06/2013;
- in riscontro alla suddetta interrogazione il Dipartimento di Promozione della Salute ha evidenziato che trattasi di strutture organizzate secondo il modello dell'équipe multiprofessionale ed integrata, sì che ogni membro dell’equipe deve concorrere alla realizzazione dei programmi di riabilitazione personalizzati;

- tale circostanza è tuttavia inconferente, poiché la necessità della somministrazione di farmaci agli ospiti della struttura comporta comunque l'esigenza di disporre di personale infermieristico per far fronte a tale incombente;

- al fine di delegittimare quanto precede non può neppure valere la distinzione tra somministrazione e vigilanza nella somministrazione, poiché da un lato il personale si occupa nei fatti di somministrare i farmaci e comunque anche l’attività di vigilanza presuppone specifiche competenze professionali proprie della figura dell’infermiere e l’assunzione delle connesse responsabilità; 
- né, per le ragioni innanzi esposte, vale l’ulteriore rilievo per cui le prestazioni di particolare complessità restano di competenza Centro Salute Mentale; 
- le Strutture Residenziali Psichiatriche a carattere intensivo sono strutture nelle quali vengono accolti pazienti con gravi compromissioni del funzionamento personale e sociale, per i quali si ritengono efficaci interventi ad alta intensità riabilitativa, da attuare con programmi a diversi gradi di assistenza tutelare, e che possono essere appropriati per una gamma di situazioni diverse, che comprendono anche gli esordi psicotici o le fasi di post acuzie dove appare chiara e necessaria la presenza h24 dell’Infermiere in quanto ci si viene a trovare in presenza di livelli di autonomia scarsi dei pazienti, il che smentisce la teoria della auto-somministrazione della terapia farmacologica in dette strutture da parte dei pazienti avanzata dalla Regione Puglia;

- il Collegio Ipasvi Taranto in qualità di Ente di diritto pubblico, istituito con Legge 29 ottobre 1954 n. 1049, D.lgs C.P.S. 233/46 e D.P.R. 221/50, ha richiesto con nota 791/2016 del 20/05/2016 alla Regione Puglia “di provvedere ad una rapido superamento dell’ormai datato reg. reg. 7/2002, procedendo ad una suddivisione per area di appartenenza delle singole figure operanti nelle Strutture di riabilitazione psichiatrica, tenendo conto delle specificità delle singole professioni, dei relativi profili professionali e ambiti di competenza come fatto per le Crap per autori di reato di cui al reg. reg. 30 settembre n°18, dove la presenza dell’infermiere è garantita per tutte le 24h”, segnalando ed evidenziando la necessaria presenza nell’organico delle Strutture di riabilitazione psichiatrica dell’Infermiere;
Considerato che

- Il reg. reg. 7/2002 e 3/2005 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, dei relativi profili professionali e ambiti di competenza;

-  In tali strutture non si comprende quale sia il ruolo di figure come gli educatori professionali, personale della riabilitazione e assistenti sociali durante il periodo notturno, dove è necessaria invece la presenza di personale dedicato come l’Infermiere, così come correttamente disciplinato dalla Regione Puglia per le Crap per autori di reato nel Reg. reg. 30 settembre 2014 n°18.

Dato che

- Il reg. reg. 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;
- anche la Federazione Nazionale dei Colleghi Ipasvi con nota prot. P-7091/I.01del 04/11/2016 ha ravvisato nel reg. reg. 7/2002 non poche criticità condividendo il contenuto della nota del Collegio Ipasvi di Taranto e quindi anche dell’interrogazione N. 339/2016;
- è necessario conformarsi al documento approvato dalla Conferenza delle Regioni e delle Province autonome prot. n. 13/054/CR7A/C7 del 13/06/2013 garantendo in maniera strutturale la presenza nell’organico delle Strutture di riabilitazione psichiatrica dell’infermiere, soprattutto nelle CRAP;
Tutto ciò premesso e considerato 

Interroga la Giunta e l’Assessore competente per sapere:
- se intende modificare il REGOLAMENTO REGIONALE 27 novembre 2002 N. 7, adattandosi ai contenuti del regolamento approvato dalla Conferenza delle Regioni e delle Province autonome prot. n. 13/054/CR7A/C7 del 13/06/2013;

- se intende prevedere nell’organico delle predette strutture la necessaria presenza dell’Infermiere. 
Bari, 20.2.17
I Consiglieri Regionali

Marco Galante

Mario Conca
