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GRUPPO MOVIMENTO 5 STELLE
    Via Capruzzi n°212 – BARI
Al Presidente del Consiglio della Regione Puglia
Mario Cosimo Loizzo
SEDE
OGGETTO: Interrogazione. Schema di Regolamento di modifica al regolamento regionale 3 febbraio 2010, n. 3, che sostituisce interamente la sezione B.01.04 - Dialisi - del R.R. n. 3/2010.

Il sottoscritto Marco Galante, Consigliere Regionale del MoVimento 5 Stelle, espone quanto segue:
PREMESSO CHE:
- La malattia renale cronica è riconosciuta, da tutte le organizzazioni sanitarie, come un problema di salute emergente conseguente all’allungamento delle aspettative di vita ed al miglioramento delle cure per le malattie cronico degenerative,

- La rete dialitica così come è stata disegnata con le deliberazioni di Giunta regionale n. 2019 del 27/10/2009 e n. 899 del 23/10/2010 risulta essere non più rispondente alle esigenze assistenziali dei pazienti uremici cronici, anche in ragione delle nuove “Intese” sancite a livello di Conferenza Stato- Regioni;

- con delibera GR n. 1670/2018 è stato approvato lo schema di regolamento di modifica al regolamento regionale 3 febbraio 2010, n. 3, che sostituisce interamente la sezione B.01.04 - Dialisi - del R.R. n. 3/2010.
- nell’anzidetto provvedimento è previsto che “Nei centri ad elevato impegno assistenziale, un medico con specializzazione (vedi A.01.03.02) ogni 25 pazienti in trattamento di dialisi peritoneale ed un infermiere ogni 15. In ambito pubblico, i centri a basso livello assistenziale sono articolazioni funzionali della U.O. di Nefrologia di riferimento territoriale, per cui il pool complessivo dei pazienti concorre al calcolo del personale previsto. In ambito privato, i centri a basso livello, nel caso non siano articolazioni funzionali di strutture nefrologiche, devono essere autonomi e garantire gli standard di personale previsti. Personale infermieristico: • almeno un infermiere ogni 3 pazienti; ( per i centri di 3° e 2° livello); • almeno un infermiere ogni 4 pazienti ( per i centri di 1° livello ) Almeno due infermieri per turno devono possedere conoscenze specifiche di nefrologia e dialisi per far fronte alle necessità specialistiche dei degenti. Quando il numero di letti di nefrologia è minore e richiede l’aggregazione con un altro reparto si deve tenere conto che la componente nefrologica richiede un’elevata assistenza. In questi casi è auspicabile la presenza in ogni turno di almeno un infermiere con specifiche conoscenze di nefrologia e dialisi. L’unità sub intensiva nefrologica, dove presente, richiede una dotazione infermieristica di tipo ad alta assistenza; • almeno un ausiliario/OTA ogni 10 pazienti; • disponibilità di assistenza tecnica”;

- si sta quindi provvedendo a diminuire la dotazione organica di infermieri per i centri di primo livello, che passa dagli attuali 1 a 3 del RR 3/2010 agli 1 a 4.
Tutto ciò premesso e considerato 
INTERROGA LA GIUNTA E L’ASSESSORE COMPETENTE
per sapere:
- se non ritengano necessario rivedere lo schema di regolamento in oggetto, implementando la dotazione organica del personale, sì da garantire adeguata assistenza ai pazienti e contestualmente evitare il licenziamento o trasferimento degli infermieri in esubero presenti nelle strutture.
Bari, 11.10.2018
Il Consigliere Regionale 
Marco Galante 
