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Consiglio Regionale della Puglia  
Gruppo Consiliare

La Puglia con Emiliano

PROPOSTA DI LEGGE “DISCIPLINA DEL SERVIZIO DI TELESOCCORSO-TELECONTROLLO E TELEASSISTENZA”

RELAZIONE


I comuni singoli o associati del territorio regionale, con criteri diversi, promuovono definiti interventi a sostegno delle persone anziane per favorire una vita indipendente ed a supporto della permanenza della persona anziana presso il proprio domicilio, anche mediante il servizio di “Telesoccorso-telecontrollo e teleassistenza”. E’ un servizio socio-sanitario principalmente rivolto ad anziani, a portatori di handicap, a chi vive solo o è esposto al rischio di emarginazione.

Con la presente proposta di legge, data la rilevanza del servizio socio-sanitario demandato ai comuni singoli o associati, si intende disciplinare l’attivazione omogenea sul territorio regionale del servizio di telesoccorso-telecontrollo e teleassistenza, in coerenza con quanto disposto dalla legge regionale 10/02/2006 che “Disciplina il sistema integrato dei servizi sociali per la dignità e il benessere delle donne e degli uomini in Puglia”.

Per telecontrollo deve intendersi l’attivazione tempestiva dei servizi della rete di aiuti da parte di una Centrale operativa, in risposta alle condizioni psico-fisiche e di sicurezza segnalate direttamente dall’utenza o rilevate automaticamente dalla Centrale operativa nella fase di telecontrollo mediante il dispositivo indossabile. Il telesoccorso comprende anche il monitoraggio degli interventi di soccorso, dall’insorgere dell’emergenza fino al suo rientro nella normalità o fino alla presa in carico di altri servizi. L’attività di telesoccorso viene resa continuativamente 24 ore su 24 per tutti i giorni dell’anno, incluse le festività.

Il telesoccorso è l’attivazione tempestiva dei servizi e della rete di aiuti da parte di una Centrale operativa, in risposta alle condizioni psico-fisiche e di sicurezza segnalate dall’utenza o rilevate automaticamente dalla centrale operativa nella fase di telecontrollo mediante il dispositivo indossabile. Il telesoccorso comprende anche il monitoraggio degli interventi di soccorso, dall’insorgere dell’emergenza fino al suo rientro nella normalità o fino alla presa in carico di altri servizi, informando altresì la rete parentale e dei servizi. L’attività di telesoccorso viene r4esa continuativamente 24 ore su 24 per tutti i giorni dell’anno, incluse le festività.

L’inserimento del servizio di Teleassistenza negli ambiti socio-sanitari permette attraverso il coinvolgimento delle organizzazioni locali e della rete di sostegno sociale presente sul territorio, di innalzare il livello di benessere della persona assistita e dei suoi familiari. A tale scopo si rende necessaria una strategia operativa finalizzata al coinvolgimento di tutte le risorse comunitarie presenti sul territorio, funzionali alla tessitura di una rete (primaria e secondaria), di protezione intorno all’utente. Il servizio si propone non come una mera semplificazione, ma come una metodologia di caring, care e cure che attiva tutte le competenze e le risorse tecnologiche e del web per consentire la “presenza” costante degli operatori sanitari e sociali, il costante monitoraggio e le necessaria tempestività di intervento su soggetti presso i propri domicili. Le attività di Teleassistenza sono erogaste 24 ore su 24 per tutti i giorni dell’anno, incluse le festività, da una Centrale operativa dotata di strumentazione e risorse umane qualificate, che in collaborazione con la rete primaria e secondaria territoriale, gestiscono la presa in carico dell’assistito.


Particolare importanza assume la gestione integrata per l’erogazione delle funzioni di rilevanza sociale (Comuni) e sanitaria relativa al servizio di telesoccorso e teleassistenza. Le prestazioni di assistenza socio sanitaria erogate nell’ambito del servizio di cui trattasi saranno individuate dalla Giunta Regionale, nell’ambito del Piano triennale delle politiche sociali di cui all’art.9 della L.R. n.19/2006. Peraltro, le modalità organizzative dei servizi, le risorse finanziarie e le forme di collaborazione tra comuni e Aziende Sanitarie Locali sono disciplinate dal Piano Sociale di Zona di cui all’art. 10 della L.R. n. 19/2006, in coerenza con il Piano regionale delle politiche sociali..

La PDL mira a regolamentare la materia con norme di carattere generale che valgono ad evitare discrasie, all’interno della gestione dell’emergenza da parte dei comuni, attraverso i rispettivi Ambiti, sia in riferimento alla individuazione del bisogno assistenziale da prevedere  e soddisfare, che dei cittadini che ne sono portatori, attraverso una prima individuazione dei requisiti per l’accesso ai servizi.

Per l’applicazione della presente legge nessun onere è posto a carico del bilancio regionale.

Bari, 31/10/2017

I consiglieri 

Giuseppe Turco

Paolo Pellegrino

Alfonsino Pisicchio
  

PROPOSTA DI LEGGE “DISCIPLINA DEL SERVIZIO DI TELESOCCORSO-TELECONTROLLO E TELEASSISTENZA”

Art. 1

Oggetto e finalità

1. Con la presente legge la Regione promuove l’attivazione omogenea sul proprio territorio del servizio di “Telesoccorso-telecontrollo e teleassistenza”, a favore degli anziani e della famiglia, per la promozione e sostegno della persona anziana, la promozione e supporto alla permanenza della persona anziana presso il proprio domicilio e la promozione di una vita indipendente e sana, in coerenza con quanto disposto dalla legge regionale 10/02/2006, n. 19.
2. Ai fini della presente legge, per servizio di telesoccorso-telecontrollo e teleassistenza si intendono le attività di monitoraggio, controllo, assistenza e soccorso, svolte a distanza attraverso l’ausilio di strumenti e dispositivi atti a rilevare le condizioni psico-fisiche del soggetto assistito ed a garantire la tempestiva comunicazione alle strutture socio-sanitarie.

3. Le finalità implicite sono quelle di:

a) Migliorare la qualità delle vita, intervenendo su bisogni di tipo sociale, sanitario, relazionale;

b) Promuovere l’autonomia degli anziani a rischio di emarginazione e/o in situazioni problematiche;

c) Favorire l’integrazione ed il collegamento fra i servizi socio-sanitari in grado di concorrere all’autonomia della persona;

d) Prevenire, attraverso una cintura di protezione sociale, l’attivazione di un intervento improprio della Centrale Operativa 118.

Art. 2

Gestione integrata del Servizio

1. La Regione, nell’intento di realizzare le finalità indicate dal comma 1 dell’art. 1, individua nella gestione integrata lo strumento per l’erogazione delle funzioni di rilevanza sociale e sanitaria relative al servizio di telesoccorso-telecontrollo e teleassistenza.

2. Le prestazioni di assistenza socio-sanitaria erogate nell’ambito del servizio di cui alla presente legge sono individuate dalla Giunta Regionale nell’ambito del Piano triennale delle politiche sociali di cui all’art. 9 della L.R. n. 19//2006.
3. Le modalità organizzative dei servizi, le risorse finanziarie e le forme di collaborazione tra comuni e Aziende Sanitarie Locali sono disciplinate dal Piano Sociale di Zona di cui all’art. 10 della L.R. n. 19/2006, in coerenza con il Piano regionale delle politiche sociali. 

4. Al fine di realizzare una programmazione finanziaria congiunta, i comuni associati in ambiti territoriali ed ASL di riferimento, procedono all’analisi delle prestazioni, degli interventi e delle spese, in precedenza sostenute da ciascuna delle parti, per verificarne l’utilità in termini di costi benefici ed individuare le soluzioni alternative più adeguate per ottimizzare l’utilizzo delle risorse ed assicurare l’efficacia e la qualità del sistema di offerta, nonché la capacità finanziaria.

5. Per realizzare un’efficace gestione finanziaria i comuni associati in ambiti territoriali e l’ASL individuano forme comuni di contabilità e rendicontazione per ciascuna delle prestazioni e degli interventi socio-sanitari programmati specificando per le singole istituzioni – comuni associati ed ASL – le rispettive quote di compartecipazione per l’attuazione dei livelli essenziali assistenziali socio-sanitari.

Art. 3

Affidamento del servizio

1. Per le finalità di cui all’articolo 1, i comuni singoli o associati attivano la gestione del servizio mediante affidamento a ditte specializzate, con le modalità previste dalla vigente normativa in materia di appalti pubblici.

2. I soggetti affidatari dei servizi di cui al comma1, devono garantire una corretta esecuzione del servizio nel rispetto dei seguenti requisiti strutturali e funzionali:

a) Dotazione tecnologica di ricezione- trasmissione ed elaborazione dati, conforme alla normativa vigente sulle telecomunicazioni e dotata della certificazione di qualità necessaria per lo svolgimento del servizio;

b) Presenza, nell’arco delle ventiquattro ore, di personale tecnico esperto in informatica, che sovrintenda alla funzionalità della centrale d’ascolto e delle apparecchiature terminali di telecomunicazione installate presso l’utente;

c) Installazione e gestione di apparecchiature terminali informatiche presso l’utenza, dotate del sistema di vivavoce e tecnologicamente innovative, al fine di consentirne l’adeguamento anche alle nuove applicazioni ed ai nuovi sviluppi del progresso tecnologico;

d) Disponibilità di un protocollo sperimentato di gestione delle chiamate del Centro di ascolto in entrata ed in uscita, che consenta di individuare il tipo di intervento necessario, di garantire un tempestivo collegamento con le unità di pronto intervento o di crisi, nonché di contattare prontamente parenti o stretti congiunti degli assistiti;

e) Impiego di personale altamente qualificato, al fine di garantire, nel rispetto delle norme sulla privacy, la più ampia riservatezza sulle informazioni gestiti e la professionalità nell’approccio al paziente.

Art. 4

Destinatari del servizio

1. Il servizio è diretto ai soggetti di cui all’articolo 1, comma 1, per i quali sia riconosciuto da parte dei servizi territoriali competenti la condizione di rischio istituzionalizzazione socio-sanitaria ed è erogato in forma gratuita o semigratuita, in relazione alle condizioni economiche, in coerenza con il sistema integrato di interventi e servizi sociali, di cui all’art. 2 della L.R. n. 4/2007 e relativo regolamento di attuazione. 
2. Ai fini dell’individuazione delle categorie di cittadini esenti da partecipazione alla spesa, sono indicate le seguenti priorità:
a) I cittadini di età superiore ai settantacinque anni che usufruiscono di monoreddito o di reddito pensionistico inferiore a 10.000,00.euro 
b) I cittadini disabili, portatori di handicaps gravi, di cui alla legge n. 104/1992, anche in età inferiore ai sessantacinque anni;

3 Con lo stesso provvedimento di cui al comma 2 dell’articolo 2, la Giunta regionale disciplina le modalità di presentazione della richiesta di accesso al servizio di teleassistenza e telesoccorso-telecontrollo a distanza;

4 Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, sulla base dei dati forniti dagli uffici provinciali dell’Istituto nazionale della previdenza sociale (INPS), le amministrazioni comunali censiscono i nuclei familiari, con particolare riguardo alle categorie di cittadini di cui alle lettere a) e b) del comma 2; 
5 Al termine del censimento di cui al comma 4, i comuni trasmettono tempestivamente i dati rilevati alle ASL territorialmente competenti, per lo svolgimento della programmazione di competenza.

Art. 5

Norma finanziaria

1. Dall’applicazione della presente legge non derivano oneri a carico del bilancio regionale.
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