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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 Urgente a risposta scritta – Ruolo dell’infermiere nelle di strutture riabilitative psichiatriche 

Il sottoscritto Consigliere Regionale Marco Galante, consigliere regionale e componente del gruppo consiliare del M5S,

Premesso che
il sottoscritto ha presentato l’interrogazione N. 339/2016 e N. 617/2017 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;
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;
il D.M. 739/94, istitutivo del profilo professionale dell’Infermiere, all’art. 1 comma 3) punto d), prevede che l’Infermiere “garantisce  la  corretta  applicazione  delle  prescrizioni diagnostico-terapeutiche”;
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;
nelle Strutture residenziali terapeutico-riabilitativi accreditate (trattamenti intensivi h 24) vengono gestiti pazienti “con gravi compromissioni, o con compromissioni di gravità moderata ma persistenti e invalidanti del funzionamento personale e sociale”
Considerato che
- il Consiglio di Stato, Sezione V, nell’ambito della sentenza n. 1384 del 09.03.2010, ha statuito quanto segue: “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”.

- 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, determinando una commistione di ruoli tra i professionisti sanitari palesemente contraria alla Legge 3/2018
- 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);
- le Strutture residenziali terapeutico-riabilitativi accreditate non possono essere certamente definite Strutture di tipo "familiare" (risposta del Dott. Gorgoni all’interrogazione 339/2016), proprio in considerazione dell’utenza presente all’interno, che molto spesso è incapace di svolgere le I.A.D.L. (Instrumental Activities of Dailiy Living) e A.D.L.(activities of daily living)
Preso atto che

- il Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere sociale e dello Sport per tutti, con nota AOO_183/Prot/16/05/2018/0007171 rispondendo ad un quesito sui “Compiti del personale infermieristico nelle CRAP” richiesto da un Responsabile sanitario di una Struttura, ha chiaramente ribadito e puntualizzato che l’Infermiere “garantisce  la  corretta  applicazione  delle  prescrizioni diagnostico-terapeutiche” e può somministrare, sotto prescrizione medica, terapia infusiva, effettuare il prelievo venoso, medicazioni ecc.;
- 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 (comma 1, art. 1, DM 739/94), e cioè il Professionista Infermiere;
- Nella maggior parte delle CRAP della Regione Puglia non è presente la figura dell’Infermiere nell’organico degli Enti gestori del Servizio, ponendo così il problema di chi “somministra” la terapia orale, che con tutta evidenza non può essere oggetto di “auto-somministrazione” da parte un paziente affetto da grave o moderata compromissione dell’autonomia;

- Tale circostanza smentisce palesemente l’affermazione resa dal Dipartimento Promozione della Salute nell’ambito dell’interrogazione al Consiglio regionale n. 339 del 17/05/2016, la quale afferma che nelle predette Strutture “Per quanto riguarda la terapia farmacologica, trattandosi di strutture di tipo "familiare" ed in quest'ottica, tutti i componenti dell'équipe sono chiamati, più che a somministrare, a vigilare sulla corretta assunzione dei farmaci da parte dei pazienti, con l’obiettivo di favorire i processi di autonomia dei medesimi.”.

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 così come previsto in tutte le Regioni d’Italia e richiesto dal Ministero della salute già dal 2009
Bari, 14.6.18
Il Consigliere Regionale
Marco Galante

