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CONTRATTO DI SERVIZIO

APPROVAZIONE DEL CONTRATTO DI SERVIZIO TRA ASSOCIAZIONE DEI COMUNI DI FERRA-
RA, VOGHIERA E MASI TORELLO, ASP “CENTRO SERVIZI ALLA PERSONA”, AZIENDA USL DI 
FERRARA, PER LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI E SERVIZI SOCIALI E SOCIO-SANITARI.

IL CONSIGLIO COMUNALE

VISTO:

−	 La	Legge	08/11/2000,	n.	328,	“Legge	quadro	per	la	realizzazione	del	sistema	integrato	di	interventi	e	servizi	
	 sociali”
−	 La	Legge	Regionale	12/03/2003,	n.	2,	“Norme	per	la	promozione	della	cittadinanza	sociale	e	per	la	realizzazione	
	 del	sistema	integrato	di	interventi	e	servizi	sociali”;
−	 La	delibera	n.	98706	del	17	Dicembre		2007	del	Consiglio	Comunale	di	Ferrara	che	approvava	la	convenzione	
	 tra	i	Comuni	di	Ferrara,	Masi	Torello	e	Voghiera	per	la	partecipazione,	in	qualità	di	soci,	all’ASP	“Centro	Servizi	
	 alla	Persona”;
−	 La	delibera	del	Consiglio	Comunale	di	Masi	Torello	n.	57	del	12/12/2007	con	la	quale	veniva	approvata	la	con-
	 venzione	tra	i	Comuni	di	Ferrara,	Masi	Torello	e	Voghiera	per	la	partecipazione,	in	qualità	di	soci,	all’ASP		“Cen-
	 tro	Servizi	alla	Persona”	di	Ferrara;
−	 La	delibera	del	Consiglio	Comunale	di	Voghiera	n.	79	del	13/12/2007	con	la	quale	veniva	approvata	la	con-
	 venzione	tra	i	Comuni	di	Ferrara,	Masi	Torello	e	Voghiera	per	la	partecipazione,	in	qualità	di	soci	all’ASP	“Cen-
	 tro	Servizi	alla	Persona”	di	Ferrara;
−	 La	delibera	della	Giunta	della	Regione	Emilia	Romagna	n.	2189	del	27	dicembre	2007	che	approvava	la	costitu-
	 zione	dell’ASP	“Centro	Servizi	alla	Persona”	di	Ferrara	con	decorrenza	1	Gennaio	2008;
−	 Le	delibere	Consiliari	n.	22	32929	del	28/5/2007,	n.	23	del	29/6/2007	e	n.	42	dell’11/7/2007,	rispettivamente	
	 dei	Comuni	di	Ferrara,	Masi	Torello	e	Voghiera	con	cui	veniva	approvata	 la	costituzione	dell’Associazione	
	 Intercomunale	tra	i	Comuni	medesimi	per	la	gestione	in	forma	associata	dei	servizi	e	delle	funzioni	in	materia	di:	
	 Servizi	Statistici,	Sportello	Unico	Attività	Produttive,	Difesa	Civica,	Servizi	di	gestione	del	Piano	di	Zona	Socia-
	 le	e	Sanitario	con	contestuale	approvazione	dell’Atto	Costitutivo	e	del	regolamento;
−	 La	delibera	del	Consiglio	Comunale	di	Ferrara	n.	21632	del	31/03/2008,	di	approvazione	del	contratto	di	servizio	
	 tra	i	Comuni	di	Ferrara,	Masi	Torello,	Voghiera,	l’Azienda	USL	di	Ferrara	e	l’ASP	“Centro	Servizi	alla	Persona”	
	 di	Ferrara;
−	 La	delibera	del	Consiglio	Comunale	di	Ferrara	n.	98054	del	13	dicembre	2011		che	approva	le	convenzioni	tra	i	
	 Comuni	di	Ferrara,	Masi	Torello	e	Voghiera	per	la	gestione	in	forma	associata	dei	servizi	relativi	alle	funzioni	
	 del	settore	sociale;

CONSIDERATO:

•	 che	il	Contratto	di	Servizio,	anche	ai	sensi	del	DCR	624/2004,	regola	i	rapporti	tra	Associazione	dei	Comuni	di	
	 Ferrara,	Voghiera	e	Masi	Torello	e	l’ASP	“Centro	Servizi	alla	Persona”	nell’ambito	della	realizzazione	di	inter-
	 venti	e	servizi	sociali	e	con	l’Azienda	USL	di	Ferrara	per	i	servizi	e	le	attività	che	presentano	aspetti	di	integrazio-
	 ne	socio-sanitaria;	
•	 che	il	Contratto	di	Servizio	definisce	ogni	altro	aspetto	relativo	alle	modalità	di	gestione	dei	servizi	e/o	delle	
	 attività	conferite,	ivi	compresa	l’individuazione	degli	standard	qualitativi	e	quantitativi	del	servizio;
•	 che	il	Contratto	di	servizio	avrà	durata	quinquennale;
•	 che	il	Contratto	di	servizio	sarà	approvato	dai	Consigli	Comunali	degli	enti	pubblici	territoriali	soci;

PRESO ATTO CHE:

•	 in	applicazione	della	normativa	sull’accreditamento	sono	stati	sottoscritti	i	contratti	di	servizio	relativi	ai	servizi	
	 sociosanitari	accreditati,	più	precisamente:
	 -	Accreditamento	transitorio,	con	scadenza	al	31/12/2013,	per
	 	 •	Servizio	di	Casa		Residenza	per	Anziani	non	autosufficienti	(gestori:	ASP	e	RTI	-	Raggruppamento	Tempo-
	 	 raneo	di	Imprese	-	Coop.	CIDAS,	Coop.	SERENA,	Coop.	L’isola)
	 	 •	Servizio	di	Assistenza	Domiciliare	(gestori:	ASP,	Coop.	SERENA)
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	 -	Accreditamento	provvisorio,	con	scadenza	al	31/12/2012,	per
	 	 •	Servizio	Centro	Diurno	Anziani	(gestore:	ASP)

•	 l’ASP	“Centro	Servizi	alla	Persona”	opera	nel	rispetto:
	 -	della	legislazione	nazionale	e	delle	leggi	e	direttive	regionali	in	materia,	
	 -	del	proprio	Statuto	e	dei	propri	Regolamenti,		
	 -	delle	deliberazioni	dei	Consigli	Comunali	di	Ferrara,	Masi	Torello	e	Voghiera	che	fissano	indirizzi	sullo	svilup-
	 po	delle	politiche	sociali	e	che	determinano	i	sistemi	tariffari	dei	servizi	sociali,
	 -	dei	Piani	di	zona	e	dei	relativi	Accordi	di	programma,
	 -	del	presente	Contratto	di	servizio.

VISTO	l’art.	42	del	D.Lgs	18/08/2000	n.	267;

VISTO	l’art.	107	del	D.Lgs	18/08/2000	n.	267;

VISTI	i	pareri	favorevoli	espressi	rispettivamente	dal	Dirigente	del	Servizio	Salute	e	Politiche	socio	sanitarie		alla	
Persona	in	ordine	alla	regolarità	tecnica	e	del	Responsabile	di	Ragioneria	in	ordine	alla	regolarità	contabile	(art.	49,	
comma	1°,	del	dlgs	n.	267/2000)	attestante	la	copertura	finanziaria	(art.	153,	comma	5°,	del	dlgs	n.	267/2000);

SENTITE	la	Giunta	Comunale	e	la	4a	Commissione	Consiliare;

DELIBERA

1.	 Di	approvare	il	Contratto	di	Servizio	tra	Associazione	dei	Comuni	di	Ferrara,	Voghiera	e	Masi	Torello,	ASP	
	 “Centro	 Servizi	 alla	 Persona”,	Azienda	USL	 (Allegato	A,	 parte	 sostanziale	 e	 integrante	 del	 presente	 prov-
	 vedimento)	 comprese	 le	 schede	 tecniche	 (Allegato	 B,	 parte	 sostanziale	 e	 integrante	 del	 presente	 provvedi-
	 mento)	a	far	data	dal	01/01/2012	e	con	scadenza	al	31/12/2016.

2.	 Di	prendere	atto	che	i	Comuni	di	Voghiera	e	Masi	Torello	si	adegueranno	a	quanto	deliberato	con	l’atto	del	
	 Consiglio	Comunale	di	Ferrara	n.	98054	del	13/12/2011.	

3.	 Di	dare	atto	che	il	responsabile	del	procedimento	è	la	Dott.ssa	Lucia	Bergamini	Dirigente	del	Servizio	Salute	e	
	 Politiche	Socio	Sanitarie.
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ALLEGATO A

CONTRATTO DI SERVIZIO TRA ASSOCIAZIONE DEI COMUNI DI FERRARA, VOGHIERA E MASI 
TORELLO, ASP “CENTRO SERVIZI ALLA PERSONA”, AZIENDA USL DI FERRARA, PER LA REA-
LIZZAZIONE DI INTERVENTI E SERVIZI SOCIALI E SOCIO-SANITARI

L’anno	..........................................,	il	giorno	..................................................	del	mese	di	.............................................,
presso	il	Comune	di	Ferrara,	con	la	presente	scrittura	privata	da	valersi	per	ogni	conseguente	effetto	di	legge,

TRA
-	 Comune di Ferrara	capofila	dell’Associazione	dei	Comuni	di	Ferrara,	Voghiera	e	Masi	Torello,
	 rappresentata	da	.............................................	domiciliato		per	la	carica	presso	la	sede	Municipale	del	Comune	di	
	 Ferrara,	in	Piazza	Municipio	n.	2.

-	 Azienda USL di Ferrara,	C.F	.............................................,
	 rappresentata	dal	Direttore	Generale	.............................................,	dott.	..................................................................
	 domiciliato	per	la	carica	a	Ferrara,	in	Via	.............................................;

-	 ASP	“Centro	Servizi	Alla	Persona”,	C.F.	...............................................,	rappresentata	dal	Direttore	Generale,	
	 rag.	Pesci	Maurizio,	domiciliato	per	la	carica	a	Ferrara,	in	Via	Ripagrande	n.	5,	d’ora	in	poi	denominata	“ASP”;

PREMESSO

−	 La	Legge	08/11/2000,	n.	328,	“Legge	quadro	per	la	realizzazione	del	sistema	integrato	di	interventi	e	servizi	
	 sociali”
−	 La	Legge	Regionale	12/03/2003,	n.	2,	“Norme	per	la	promozione	della	cittadinanza	sociale	e	per	la	realizzazione	
	 del	sistema	integrato	di	interventi	e	servizi	sociali”;
−	 La	delibera	n.	98706	del	17	Dicembre		2007	del	Consiglio	Comunale	di	Ferrara	che	approvava	la	convenzione	
	 tra	i	Comuni	di	Ferrara,	Masi	Torello	e	Voghiera	per	la	partecipazione,	in	qualità	di	soci,	all’ASP	“Centro	Servizi	
	 alla	Persona”;
−	 La	delibera	del	Consiglio	Comunale	di	Masi	Torello	n.	57	del	12/12/2007	con	la	quale	veniva	approvata	la	con-
	 venzione	 tra	 i	Comuni	di	Ferrara,	Masi	Torello	e	Voghiera	per	 la	partecipazione,	 in	qualità	di	soci,	all’ASP	
	 “Centro	Servizi	alla	Persona”	di	Ferrara;
−	 La	delibera	del	Consiglio	Comunale	di	Voghiera	n.	79	del	13/12/2007	con	la	quale	veniva	approvata	la	conven-
	 zione	tra	i	Comuni	di	Ferrara,	Masi	Torello	e	Voghiera	per	la	partecipazione,	in	qualità	di	soci	all’ASP	“Centro	
	 Servizi	alla	Persona”	di	Ferrara;
−	 La	delibera	della	Giunta	della	Regione	Emilia	Romagna	n.	2189	del	27	dicembre	2007	che	approvava	la	costitu-
	 zione	dell’ASP	“Centro	Servizi	alla	Persona”	di	Ferrara	con	decorrenza	1	Gennaio	2008;
−	 Le	delibere	Consiliari	n.	22	32929	del	28/5/2007,	n.	23	del	29/6/2007	e	n.	42	dell’11/7/2007,	rispettivamente	
	 dei	Comuni	di	Ferrara,	Masi	Torello	e	Voghiera	con	cui	veniva	approvata	 la	costituzione	dell’Associazione	
	 Intercomunale	tra	i	Comuni	medesimi	per	la	gestione	in	forma	associata	dei	servizi	e	delle	funzioni	in	materia	di:	
	 Servizi	Statistici,	Sportello	Unico	Attività	Produttive,	Difesa	Civica,	Servizi	di	gestione	del	Piano	di	Zona	Socia-
	 le	e	Sanitario	con	contestuale	approvazione	dell’Atto	Costitutivo	e	del	regolamento;
−	 La	delibera		n.	98054	del	13	dicembre	2011	che	approva	le	convenzioni	tra	i	Comuni	di	Ferrara,	Masi	Torello	e	
	 Voghiera	per	la	gestione	in	forma	associata	dei	servizi	relativi	alle	funzioni	del	settore	sociale

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:

TITOLO I
PRINCIPI GENERALI

ART. 1 – OGGETTO DEL CONTRATTO DI SERVIZIO
1.	Il	presente	Contratto	di	servizio	regola	i	rapporti	tra	l’Associazione	dei	Comuni	di	Ferrara,	Masi	Torello	e	Vo-
ghiera	e	l’ASP	“Centro	Servizi	alla	Persona”	nell’ambito	della	realizzazione	di	interventi	e	servizi	sociali	e	con	
l’Azienda	USL	di	Ferrara	per	i	servizi	e	le	attività	che	presentano	aspetti	di	integrazione	socio-sanitaria.	Oggetto	del	
Contratto	di	servizio	è	la	realizzazione	da	parte	dell’ASP	degli	interventi	e	servizi	sociali	e	socio-sanitari	individuati	
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nelle	schede	tecniche	allegate	(Allegato	B).		
2.	Oltre	agli	interventi	e	servizi	di	cui	al	comma	1,	l’ASP	si	attiverà	per	realizzare	gli	ulteriori	interventi	e	servizi	
sociali	coerenti	con	le	proprie	finalità	istituzionali	che	le	venissero	eventualmente	attribuiti	successivamente.	In	ogni	
caso	l’attribuzione	all’ASP	della	gestione	di	nuovi	e/o	ulteriori	attività	e	servizi	può	essere	programmata	nel	Piano	
Sociale	di	Zona	della	salute	e	del	benessere	sociale	del	Distretto	Centro-Nord,	al	fine	di	assicurare	la	stretta	coerenza	
della	sua	azione	allo	sviluppo	delle	politiche	distrettuali.

ART. 2 – DURATA
1.	Il	presente	Contratto	di	Servizio	decorre	dalla	data	del	1/1/2012	fino	al	31/12/2016	
2.	È	escluso	il	tacito	rinnovo.	Entro	3	mesi	dalla	scadenza	le	Parti,	prima	di	procedere	al	rinnovo,	si	ritroveranno	
per	valutare	una	eventuale	revisione	dei	contenuti.	In	ogni	caso,	al	fine	di	dare	attuazione	a	nuove	normative	o	di	
rispondere	in	maniera	più	adeguata	all’evoluzione	della	domanda	sociale,	le	parti	potranno	consensualmente	e	in	
qualunque	momento	modificare	il	contenuto	del	presente	Contratto.	Di	norma	le	modifiche	saranno	formalizzate	
prima	dell’approvazione	dei	Bilanci	preventivi	e	diverranno	attuative	il	primo	giorno	dell’anno	di	riferimento.	In	
ogni	caso	ne	verrà	data	comunicazione	ai	Consigli	Comunali	in	sede	di	approvazione	del	Bilancio	di	Previsione.
3.	Le	parti	non	possono	recedere	dal	Contratto	di	Servizio.	È	fatta	salva	la	possibilità	di	revoca	da	parte	del	Comu-
ne	con	un	preavviso	almeno	semestrale	esclusivamente	per	motivi	di	pubblico	interesse.	Il	Contratto	di	servizio	si	
risolve	automaticamente	in	caso	di	estinzione	dell’ASP.

TITOLO II
PROGRAMMAZIONE E SERVIZI SOCIOASSISTENZIALI CONFERITI DAI COMUNI ALL’ASP

ART. 3 – PROGRAMMAZIONE DEI SERVIZI E DELLE ATTIVITÀ
1.	La	gestione	delle	attività	e	dei	servizi	dovrà	seguire	gli	indirizzi	degli	Enti	Soci,	del	comitato	di	distretto	e	degli	
strumenti	di	programmazione	socio	sanitaria,	di	cui	gli	stessi	si	doteranno	in	linea	col	Piano	Socio	Sanitario	Regio-
nale	per	la	salute	e	per	il	benessere	sociale.	I	principi	su	cui	gli	Enti	Soci,	basano	la	propria	azione	di	Governance	
in	tale	contesto	sono:
	 a)	la	centralità	dell’ente	locale	nella	programmazione,	regolazione,	gestione	della	committenza	e	realizzazione	
	 del	sistema	locale	dei	servizi	sociali	e	socio	sanitari	a	rete,	individuando	l’ambito	distrettuale	come	ambito	otti-
	 male;	
	 b)	l’acquisizione	del	metodo	della	programmazione	partecipata	e	concertata	per	lo	sviluppo	e	la	gestione	del	
	 sistema	integrato,	mediante	lo	strumento	del	Piano	sociale	di	zona	per	la	salute	e	il	benessere	sociale	che	valoriz-
	 za	i	soggetti	pubblici	e	privati;	
	 c)	la	valorizzazione	del	Comitato	di	Distretto	come	strumento	di	governo	e	dell’Ufficio	di	Piano	come	organo	
	 tecnico	per	la	gestione	dell’integrazione	socio	sanitaria	e	l’attuazione	delle	procedure	per	l’accreditamento	dei	
	 servizi.
2.	La	programmazione	degli	interventi	e	dei	servizi	sociali,	nell’ambito	del	territorio	dei	Comuni	di	Ferrara,	Masi	
Torello	e	Voghiera,	avviene	attraverso	il	Comitato	di	Distretto	che	utilizzerà	gli	strumenti	del	Piano	di	Zona	per	la	
salute	e	il	benessere	sociale.	
3.	L’ASP	partecipa	attivamente	al	processo	di	programmazione	del	Piano	di	Zona	per	la	salute	e	il	benessere	sociale;	
sottoscrive	l’Accordo	di	programma	triennale	e	gli	accordi	integrativi	annuali.
4.	Riguardo	ai	progetti	di	rete	di	cui	è	responsabile	l’Assessorato	alle	Politiche	sociali	del	Comune	di	Ferrara	e	che	
prevedono	un	ruolo	per	il	Servizio	Sociale	territoriale	dell’ASP,	le	parti	si	impegnano	a	individuare	modalità	formali	
e	stabili	di	lavoro	comune	nella	fase	di	progettazione,	nel	corso	della	realizzazione	e	nelle	fasi	di	riprogettazione	
degli	interventi.
5.	L’ASP	collabora	con	l’Istituzione	Scolastica	del	Comune	di	Ferrara	partecipando	attivamente	alle	sperimenta-
zioni	e	alle	progettualità,	allo	scopo	di	promuovere	percorsi	che	mirino	all’integrazione	sociale	e	al	miglioramento	
della	qualità	della	vita	dei	minori	con	problemi	sia	di	disabilità,	sia	di	disagio-pregiudizio,	implementando	le		attività	
qualificate	e	mirate	soprattutto	nei	contesti	extrascolastici.

ART. 4 – PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI
1.	Il	Piano	di	zona	triennale	e	i	Piani	attuativi	annuali,	conterranno	anche	il	Piano	degli	interventi,	che	l’ASP	dovrà	
assicurare,	necessari	allo	sviluppo	dei	servizi	sociali	nell’ambito	territoriale	di	riferimento.	
2.	I	Comuni	si	impegnano	a	supportare	l’ASP	nell’acquisizione	di	finanziamenti	e	a	trasferire	all’ASP	eventuali	
contributi	regionali	e/o	nazionali	destinati	al	finanziamento	degli	interventi	di	cui	al	presente	articolo.
3.	Nell’ambito	della	valutazione	degli	interventi	in	atto,	il	Comune,	in	accordo	con	l’ASP,	individua	le	progettua-
lità	sociali	che,	raggiunto	un	adeguato	livello	di	consolidamento	operativo,	possono	essere	trasferite	all’ASP.	Ciò	
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avverrà	con	provvedimenti	adottati	dalla	Giunta	Comunale	senza	che	ciò	comporti	modifiche	al	presente	Contratto	
di	Servizio.

TITOLO III
ASPETTI GESTIONALI

ART. 5 – LIVELLI DI QUALITÀ DEL SERVIZIO
1.	Oltre	quanto	indicato	nelle	schede	tecniche	(Allegato	B)	i	livelli	di	qualità	dei	servizi	sono	determinati:
	 •	dalle	normative	regionali	sull’autorizzazione	al	funzionamento	e	sull’accreditamento;
	 •	dagli	Accordi	di	programma	e	convenzioni	sottoscritti	dall’ASP	con	i	Comuni	e	possono	essere	ulteriormente	
	 elevati	dall’ASP	nell’ambito	della	propria	attività	di	programmazione	e	gestione	per	obiettivi.
2.	Al	fine	di	garantire	il	monitoraggio	dei	servizi	e	dei	processi	di	produzione	dei	servizi	stessi	e	il	loro	continuo	
miglioramento,	l’ASP	consolida	il	proprio	Sistema	di	Gestione	per	la	Qualità	anche	in	vista	di	specifiche	forme	di	
certificazione.
3.	Sarà	cura	dell’ASP	produrre	la	documentazione	necessaria	per	la	verifica	dell’attività	dal	punto	di	vista	quanti-
tativo,	qualitativo	ed	economico.	A	tal	fine	si	allega	al	presente	contratto	la	versione	più	aggiornata	della	Balanced	
Scorecard	Aziendale.
4.	L’ASP,	attraverso	i	tre	Settori	del	Servizio	Sociale	territoriale,	e	il	Comune	di	Ferrara	attraverso	il	Servizio	Salute	
e	Politiche	Socio-Sanitarie,	si	impegnano	ad	effettuare	un	percorso	di	lavoro	con	l’obiettivo	di	costruire	insieme	
criteri	qualitativi	e	quantitativi	in	ordine	alla	gestione	dei	casi	presi	in	carico.

ART. 6 – CARTA DEI SERVIZI
1.	L’ASP	si	impegna	ad	aggiornare	la	propria	Carta	dei	servizi,	nella	quale,	in	conformità	a	quanto	previsto	dalla	
normativa	nazionale	e	regionale	vigente,	saranno	descritti	i	livelli	qualitativi	e	quantitativi	del	servizio	erogato,	le	
caratteristiche	organizzative	e	qualitative	delle	prestazioni,	i	diritti	e	i	doveri	degli	utenti.	
2.	La	Carta	dei	servizi	sarà	utilizzata	quale	strumento	di	informazione	degli	utenti,	ma	anche	per	esplicitare	gli	im-
pegni	dell’ASP	nei	confronti	degli	utenti	stessi.

ART. 7 – AMMISSIONE DEGLI UTENTI AI SERVIZI
Nell’ambito	di	quanto	previsto	all’Art.	3	–	Programmazione	dei	servizi	e	delle	attività:
1.	l’ammissione	degli	utenti	ai	servizi	sociali	oggetto	del	presente	Contratto,	è	determinata	dal	Servizio	Sociale	ter-
ritoriale	dell’ASP.	La	presa	in	carico	conterrà	il	Piano	di	Assistenza	Individualizzato,	la	tariffa	dovuta	dall’utente,	
nonché	ogni	utile	informazione	ai	fini	del	percorso	socio-assistenziale.

ART. 8 – COMUNICAZIONE NEI CONFRONTI DEGLI UTENTI E PORTATORI DI INTERESSE
Al	fine	di	soddisfare	le	necessarie	esigenze	informative	degli	utenti	e	dei	loro	famigliari,	l’ASP	attuerà	idonei	Piani	
di	comunicazione	assicurando	in	particolare:
	 •	che	tutti	gli	utenti,	i	familiari	o	chi	agisce	per	essi	sia	a	conoscenza	delle	caratteristiche	e	dei	livelli	qualitativi	
	 delle	prestazioni,	attraverso	la	Carta	dei	servizi	ed	altri	strumenti	in	grado	di	raggiungere	efficacemente	l’obiet-
	 tivo;
	 •	che	ogni	singolo	utente,	i	familiari	o	chi	agisce	per	esso	sia	a	conoscenza	del	piano	assistenziale	individualiz-
	 zato,	dei	suoi	aggiornamenti	e	dei	risultati	conseguiti;
	 •	che	ai	portatori	di	interessi	sia	resa	disponibile	una	documentazione	adeguata	sull’attività	dell’ASP,	quale	il	
	 bilancio	sociale,	una	pubblicazione	periodica,	un	sito	Internet.

ART. 9 – CONTINUITÀ DEL SERVIZIO
1.	L’erogazione	del	servizio	non	può	essere	interrotta	o	sospesa	se	non	per	gravissime	cause	di	forza	maggiore.	
2.	In	caso	di	interruzione	o	sospensione	degli	interventi	e	servizi,	per	cause	indipendenti	sia	dalla	volontà	dei	Comu-
ni	che	dell’ASP,	quest’ultima	dovrà	adottare	tutte	le	iniziative	opportune	per	informare	gli	utenti,	contenere	i	disagi	
per	i	medesimi,	ripristinare	nel	più	breve	tempo	possibile	le	prestazioni.	L’ASP	avrà	cura	di	informare	tempestiva-
mente	i	Comuni	sulla	dinamica	dell’evento.
3.	 In	caso	di	 interruzione	o	sospensione	degli	 interventi	e	servizi	derivanti	da	volontà	dell’ASP,	 la	stessa	dovrà	
acquisire	il	preventivo	assenso	dei	Comuni	soci,	avvisare	con	un	congruo	anticipo	l’utenza	e	predisporre	attività	
sostitutive	idonee	a	contenere	i	disagi	per	gli	utenti.
4.	Qualora	per	esigenze	di	pubblico	interesse	o	per	difficoltà	finanziarie	i	Comuni	decidano	l’interruzione	o	so-
spensione	di	interventi	e	servizi,	gli	stessi	Comuni	si	impegnano	a	darne	congruo	preavviso	all’ASP	per	consentire	
l’opportuna	informazione	dell’utenza.
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ART. 10 – MODALITÀ DI GESTIONE DEI SERVIZI
1.	L’Azienda,	considerata	la	sua	natura	pubblica,	può	stipulare	contratti	per	l’acquisizione	di	beni	e	servizi	nel	ri-
spetto	delle	norme	poste	a	garanzia	dell’imparzialità,	trasparenza	ed	efficienza	dell’azione	amministrativa.	
2.	L’Azienda	può	perciò,	nel	rispetto	del	principio	di	responsabilità	ed	autonomia	gestionale	e	degli	standard	di	
qualità	e	quantità	fissati,	utilizzare	le	forme	e	gli	strumenti	organizzativi	e	gestionali	ritenuti	più	idonei	per	il	con-
seguimento	di	più	elevati	livelli	di	efficienza	ed	economicità	nella	gestione	dei	servizi	e	degli	interventi	ferma	re-
stando	l’attività	di	coordinamento,	di	pianificazione,	di	verifica	dei	servizi	erogati	e	di	controllo	dell’attività	e	nella	
consapevolezza	che	la	stessa	rimane	l’unica	responsabile	nei	confronti	dei	Comuni.	La	gestione	operativa	dei	servizi	
accreditati	è	regolata	dall’apposito	Contratto	di	Servizio	sottoscritto	dalle	parti	in	applicazione	della	normativa	re-
gionale	sull’accreditamento.	Eventuali	servizi	non	soggetti	ad	accreditamento	saranno	regolati	da	specifici	accordi	
fra	le	parti.

ART. 11 – RISORSE UMANE 
1.	Per	l’attuazione	del	presente	contratto	di	servizio	l’ASP	può	avvalersi	di	personale	dipendente,	di	collaboratori	
e	di	professionisti	dipendenti	di	terzi	oltre	che	di	tutte	le	forme	contrattuali	e	delle	procedure	previste	dall’ordina-
mento	vigente.
2.	 Il	personale	dovrà	essere	fornito	delle	qualifiche	professionali	prescritte	dalle	normative	nazionali	e	regionali	
ed	essere	costantemente	aggiornato	per	potere	efficacemente	gestire	le	evoluzioni	professionali,	organizzative	ed	
operative	e	garantire	che	i	servizi	dell’ASP	siano	dotati	del	più	elevato	livello	qualitativo	professionale	possibile.	
3.	L’ASP	si	impegna	ad	osservare	le	vigenti	norme	di	garanzia	per	il	funzionamento	dei	servizi	pubblici	essenziali	
di	cui	alla	legge	146/90	e	successive	modifiche	ed	integrazioni.	A	tal	fine	garantisce	la	continuità	dei	servizi	e	le	
prestazioni	indispensabili.	
4.	L’assunzione	di	nuovo	personale	dipendente	dell’ASP	“Centro	Servizi	alla	Persona”	sarà		regolata	dal	contratto	
degli	enti	locali.	
5.	Per	le	assunzioni	di	cui	al	comma	4	l’ASP	potrà	utilizzare	le	graduatorie	concorsuali	dei	Comuni	ed	eventuali	
forme	di	mobilità	del	personale	tra	Enti	per	le	qualifiche	professionali	richieste.	È	facoltà	dei	Comuni	e	dell’ASP	
poter	utilizzare	reciprocamente	personale	dei	rispettivi	Enti,	nel	rispetto	delle	norme	contrattuali.

TITOLO IV
MONITORAGGIO E CONTROLLI

ART. 12 – RENDICONTAZIONE SULLA GESTIONE DEI SERVIZI E DELLE ATTIVITÀ 
1.	L’ASP	si	impegna	ad	inviare	ai	Comuni	i	seguenti	documenti:
	 a)	il	piano	programmatico	triennale,	nel	quale	vengono	fissati	in	termini	quali-quantitativi	le	strategie	e	gli	obiet-
	 tivi	aziendali	articolati	in	programmi	e	progetti;
	 b)	il	bilancio	annuale	economico	preventivo	corredato	della	relazione	illustrativa	con	allegato	il	documento	di	
	 budget;
	 c)	il	bilancio	consuntivo	corredato	di	tutti	i	documenti	allegati	e	in	particolare	il	bilancio	sociale	relativo	alle	
	 attività	e	servizi	erogati	alla	collettività	nell’anno	precedente;
	 d)	una	analisi		annuale	dello	stato	del	Sistema	di	Gestione	della	Qualità	aziendale	e	del	livello	di	soddisfazione	
	 degli	utenti	nonché	le	azioni	correttive	e	preventive	attivate	per	limitare	o	rimuovere	le	eventuali	insoddisfazioni	
	 e	criticità;
	 e)	relazioni	informative	semestrali	sull’andamento	dell’Azienda	contenenti	i	dati	significativi	della	gestione	re-
	 lativi	ai	principali	indicatori	economici	e	di	performance	gestionale	individuati.
2.	Le	parti	dovranno	stabilire	momenti	di	verifica	congiunta	dell’andamento	dei	servizi	sotto	il	profilo	della	qualità,	
dell’efficacia,	dell’economicità	e	della	soddisfazione	dell’utenza,	anche	in	applicazione	di	quanto	previsto	dal	punto	
5	“Regia	e	monitoraggio”	dell’Allegato	B.

TITOLO V
ASPETTI ECONOMICI

ART. 13 – FINANZIAMENTO DELLA GESTIONE
1.	L’ASP	presenterà	entro	il	30	Novembre	di	ogni	anno	l’aggiornamento	al	bilancio	triennale.
2.		Per	garantire	i	servizi	standard	previsti	nel	seguente	contratto	i	Comuni	ridefiniranno	annualmente	gli	emolumen-
ti	da	versare.	Il	contributo	dei	Comuni	soci	per	la	gestione	dell’Azienda	sarà	rappresentativo	di	tutti	i	costi	sostenuti	
per	l’	erogazione	dei	servizi	comprensivi	delle	spese	generali	e	dei	costi	del	personale.
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3.	Il	finanziamento	degli	interventi	e	dei	servizi	sociali	di	cui	al	presente	Contratto	di	servizio	proviene	da:
	 -	Contributi	di	Enti	Pubblici;
	 -	Corresponsione	da	parte	dell’Azienda	USL	di	oneri	sociali	a	rilievo	sanitario;
	 -	Tariffe	pagate	dagli	utenti;
	 -	Ricavi	derivanti	dalla	gestione	del	patrimonio	da	reddito	dell’ASP;
	 -	Contributi	da	soggetti	privati;
	 -	Donazioni.
4.	I	Comuni	partecipano	al	finanziamento	della	gestione	degli	 interventi	e	servizi	di	cui	trattasi,	di	norma,	nelle	
seguenti	forme:
	 -	Pagamento	della	gestione	dei	servizi	sociali	ed	assistenziali	in	oggetto	in	funzione	dei	cittadini	residenti	nei	
	 Comuni	soci	che	hanno	usufruito	delle	prestazioni.
	 -	Pagamento	di	un	corrispettivo	per	specifici	progetti,	iniziative,	servizi	richiesti	espressamente	dalle	stesse	Am-
	 ministrazioni	comunali.
	 -	Pagamento,	in	toto	o	in	parte,	delle	tariffe	previste	per	i	servizi	in	relazione	alle	condizioni	economiche	degli	
	 assistiti.
5.	I	Comuni	si	impegnano	inoltre	a	sostenere	economicamente	l’ASP	trasferendo	alla	stessa	eventuali	contributi	
regionali	e/o	nazionali	o	provenienti	da	enti	e	privati	destinati	al	finanziamento	dei	servizi	oggetto	del	presente	
contratto.
6.	Nel	caso	di	perdite	di	esercizio	dell’ASP,	deve	essere	in		primo	luogo	verificata	la	possibilità	di	un	autonomo	
piano	di	rientro,	anche	pluriennale,	da	deliberarsi	dall’Assemblea	dei	Soci	su	proposta	del	Consiglio	di	Amministra-
zione.	Qualora	ciò	non	sia	possibile,	l’Assemblea	dei	Soci	approva,	su	proposta	del	Consiglio	di	Amministrazione	
e	previa	deliberazione	dei	Consigli	Comunali	degli	Enti	pubblici	territoriali	soci,	un	piano	di	rientro	a	carico	degli	
Enti	pubblici	territoriali	che	conferiscono	servizi	ed	attività	all’ASP	(Ferrara,	Masi	Torello,	Voghiera),	utilizzando	
quale	criterio	di	ripartizione	la	quota	di	rappresentanza	dell’Ente	Pubblico	Territoriale	nell’Assemblea	dei	Soci.

ART. 14 – TARIFFE
Il	sistema	tariffario	sarà	adottato	in	coerenza	con	le	linee	guida	regionali	sulla	compartecipazione	dei	cittadini	ai	
costi	dei	servizi.	Le	tariffe	relative	alla	quota	a	carico	del	cittadino	per	i	servizi	e	le	prestazioni	sociali,	oggetto	del	
presente	Contratto	di	servizio,	sono	stabilite	dai	Comuni	nell’ambito	della	programmazione	di	cui	all’art.3,	in	tem-
po	utile	a	consentire	all’ASP	l’approvazione	del	bilancio	annuale	economico	preventivo.	Tali	tariffe	devono	essere	
remunerative	dei	costi	di	produzione	sostenuti	dall’Azienda	per	i	servizi	e	le	prestazioni.

ART. 15 – RISCOSSIONE DELLE TARIFFE
1.	L’ASP	provvederà	alla	riscossione	delle	tariffe	attraverso	il	proprio	Servizio	di	tesoreria.	
2.	Per	agevolare	il	pagamento	delle	tariffe	da	parte	degli	utenti,	l’ASP	prevederà	le	forme	di	riscossione	più	comuni,	
nell’ottica	di	favorire	la	massima	accessibilità.

ART. 16 – OBBLIGHI DELL’AZIENDA
1.	L’Azienda	si	impegna	al	rispetto	del	D.	Lgs	196/2003	“Codice	in	materia	di	protezione	dei	dati	personali”	e,	in	
particolare,	si	obbliga	a	trattare	esclusivamente	i	dati	sensibili	indispensabili	per	le	proprie	attività	istituzionali.	
2.	L’ASP	si	obbliga	inoltre	al	rispetto	delle	norme	in	materia	di	sicurezza	negli	ambienti	di	lavoro	secondo	la	nor-
mativa	vigente.
3.	L’Azienda	mantiene	sollevati	ed	indenni	i	Comuni	da	ogni	danno	di	qualunque	natura	che	possa	derivare	a	terzi	
dallo	svolgimento	dei	servizi	ed	attività	oggetto	del	presente	Contratto.	A	tal	fine	l’ASP	stipula	apposite	polizze	
assicurative.
4.	L’ASP	avrà	cura	di	adeguare	i	processi,	le	procedure	in	base	alle	leggi	e	normative	che	dovessero	essere	emanate	
durante	il	periodo	di	vigenza	del	Contratto	di	servizio,	nei	tempi	e	con	le	modalità	previste	dalla	normativa	mede-
sima.	
5.	L’ASP	comunica	ai	Comuni,	per	tutti	i	servizi,	gli	interventi	e	le	attività	oggetto	del	presente	e	i	corrispondenti	
referenti.	
6.	L’ASP	si	dovrà	conformare	al	Sistema	di	Gestione	Ambientale	(SGA)	di	cui	alla	norma	ISO	14001:2004	già	
certificato	per	il	Comune	di	Ferrara	e	ulteriormente	specificato	nella	“Politica	Ambientale”	dello	stesso.

Art. 17 – OBBLIGHI DEI COMUNI
1.	Affinché	l’ASP	possa	erogare	i	servizi	e	gli	interventi	oggetto	del	presente	Contratto,	i	Comuni	garantiscono	alla	
stessa	il	necessario	supporto	sul	piano	informativo	e	gestionale.
2.	I	Comuni	comunicano	all’ASP	il	nominativo	dei	Responsabili	e/o	dei	referenti	con	i	quali	devono	essere	tenuti	i	
rapporti	operativi	che	dovessero	rendersi	necessari.
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3.	I	Comuni	garantiscono	le	risorse	finanziarie	necessarie	alla	gestione	delle	attività	e	dei	servizi	oggetto	del	presente	
Contratto	garantendo	la	sostenibilità	economica	dell’Azienda,	comprese	eventuali	partite	di	esoneri	ed	agevolazioni	
per	particolari	categorie	di	utenze	e/o	utenti	singoli	indicati	dai	committenti	medesimi.	I	pagamenti	della	Commit-
tenza	devono	essere	effettuati	entro	90	giorni	dal	ricevimento	della	fattura	riscontrata	regolare	e	previo	esperimento	
delle	verifiche	di	legge,	ai	sensi	della	normativa	vigente.	È	fatta	salva	in	ogni	caso	l’ipotesi	di	causa	di	forza	mag-
giore	ovvero	per	cause	di	ritardo	riconducibili	a	fatto	dello	stesso	soggetto	produttore.	In	caso	di	superamento	del	
termine	sono	dovuti	interessi	di	mora	nella	misura	prevista	dal	Decreto	legislativo	9	ottobre	2002	n.	231	e	s.m.i.

TITOLO VI
SERVIZI SOCIO-SANITARI INTEGRATI TRA AZIENDA USL ED ASP

ART. 18 – LIVELLI DI QUALITÀ DEL SERVIZIO
Oltre	quanto	indicato	nel	precedente	Articolo	5	i	livelli	di	qualità	dei	servizi	sono	determinati	dagli	Accordi	di	pro-
gramma	e	convenzioni	sottoscritti	dall’ASP	e/o	dai	Comuni	con	l’Azienda	USL.	

ART. 19 – AMMISSIONE DEGLI UTENTI AI SERVIZI
Oltre	quanto	indicato	nel	precedente	Articolo	7	l’ammissione	degli	utenti	ad	attività	integrate	socio-sanitarie	è	de-
terminata,	ove	necessario,	da	appositi	regolamenti	e	convenzioni	sottoscritti	con	l’Azienda	USL.	

ART. 20 – MODALITÀ DI GESTIONE DEI SERVIZI
Oltre	quanto	indicato	nel	precedente	Articolo	10,	eventuali	servizi	non	soggetti	ad	accreditamento	saranno	regolati	
da	specifici	accordi	fra	ASP	e/o	dai	Comuni	ed	Azienda	USL.

ART. 21 – RISORSE UMANE
Per	le	assunzioni	di	cui	al	comma	4	del	precedente	Articolo	11,	tramite	specifiche	convenzioni,	l’ASP	potrà	utilizza-
re	le	graduatorie	concorsuali	dell’Azienda	USL	per	le	qualifiche	professionali	richieste,	insieme	ad	eventuali	forme	
di	mobilità	del	personale	tra	Enti.

ART. 22 – FINANZIAMENTO DELLA GESTIONE
Per	garantire	i	servizi	standard	previsti	nel	presente	contratto	l’Azienda	USL	ridefinirà	annualmente	gli	emolumenti	
da	versare,	con	particolare	riferimento	alla	corresponsione	di	oneri	sociali	a	rilievo	sanitario.
L’Azienda	USL	partecipa	al	finanziamento	della	gestione	degli	interventi	e	servizi	di	propria	competenza,	di	norma,	
nelle	seguenti	forme:
	 -	Pagamento	della	gestione	dei	servizi	sociosanitari	in	funzione	dei	cittadini	che	hanno	usufruito	delle	prestazio-
	 ni.
	 -	 Pagamento	 di	 un	 corrispettivo	 per	 specifici	 progetti,	 iniziative,	 servizi	 richiesti	 espressamente	 dalla	 stessa	
	 Azienda	USL.
	 -	Pagamento,	in	toto	o	in	parte,	delle	tariffe	previste	per	i	servizi	in	relazione	a	specifici	piani	assistenziali.
L’Azienda	USL	si	impegna	a	trasferire	all’ASP	eventuali	contributi	regionali	e/o	nazionali	o	provenienti	da	enti	e	
privati	destinati	al	finanziamento	dei	servizi	oggetto	del	presente	contratto.

Art. 23 – OBBLIGHI DELL’AZIENDA USL
1.	Affinché	l’ASP	possa	erogare	i	servizi	e	gli	interventi	oggetto	del	presente	Contratto,	l’Azienda	USL	fornisce	alla	
stessa	il	necessario	supporto	sul	piano	informativo	e	gestionale.
2.	L’Azienda	USL	fornisce	le	necessarie	risorse	finanziarie	relative	ad	eventuali	partite	di	esoneri	ed	agevolazioni	
per	particolari	categorie	di	utenze	e/o	utenti	singoli	indicati	dai	Servizi	della	stessa.
I	pagamenti	devono	essere	effettuati	entro	90	giorni	dal	ricevimento	della	fattura	riscontrata	regolare	e	previo	espe-
rimento	delle	verifiche	di	legge,	ai	sensi	della	normativa	vigente.	È	fatta	salva	in	ogni	caso	l’ipotesi	di	causa	di	forza	
maggiore	ovvero	per	cause	di	ritardo	riconducibili	a	fatto	dello	stesso	soggetto	produttore.	In	caso	di	superamento	
del	termine	sono	dovuti	interessi	di	mora	nella	misura	prevista	dal	Decreto	legislativo	9	ottobre	2002	n.	231	e	s.m.i.
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TITOLO VII
NORME FINALI E NORME TRANSITORIE

ART. 24 – RISOLUZIONE DELLE CONTROVERSIE ED INTERPRETAZIONE DEL CONTRATTO - 
ELEZIONE DEL FORO
1.	In	caso	di	lite	le	Parti	si	sforzano	di	trovare	una	soluzione	comune	impegnandosi	ad	adottarla	direttamente	senza	
alcuna	imposizione	esterna	di	giudici	o	arbitri.	Qualora	non	vi	sia	esito	positivo	sarà	competente	esclusivamente	il	
Foro	di	Ferrara.
2.	In	caso	di	dubbia	interpretazione	di	norme	contenute	nel	Contratto	di	servizio,	si	sceglierà	sempre	l’interpretazio-
ne	più	favorevole	agli	utenti,	purché	ciò	non	conduca	ad	un	aggravamento	degli	oneri	economici	a	carico	dell’ASP.	
3.	Tutte	le	controversie	che	potessero	insorgere	tra	le	parti	anche	in	ordine	all’interpretazione	e	all’esecuzione	del	
Contratto	di	Servizio,	che	non	fosse	possibile	comporre	attraverso	le	procedure	previste	dal	comma	1,	saranno	di	
competenza	esclusiva	del	Foro	di	Ferrara

ART. 25 – REGISTRAZIONE
Il	presente	Contratto	di	servizio	sarà	soggetto	a	registrazione	solo	in	caso	d’uso	ai	sensi	dell’art.	5	–	comma	2°	DPR	
131/1986	e	s.m.i.

ART. 26 – NORME FINALI
Per	tutto	ciò	che	non	è	espressamente	previsto	nel	presente	Contratto	di	servizio,	si	applicano	le	norme	del	Codice	
Civile	e	le	altre	normative	vigenti	che	regolano	la	materia,	in	quanto	applicabili	e	compatibili	con	la	natura	dell’atto.

Per Comune di Ferrara capofila dell’Associazione dei Comuni di Ferrara, Voghiera e Masi Torello,

Per ASP “Centro Servizi Alla Persona”

Per Azienda USL
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ALLEGATO B

Linee strategiche, orientamenti e relative azioni del Contratto di Servizio tra Comuni, Azienda USL e ASP
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1. Linee strategiche dell’Assessorato volte al consolidamento del ruolo del Distretto Centro-Nord
Le	linee	strategiche	entro	le	quali	si	colloca	il	presente	Contratto	di	servizio	sono	orientate	a	completare	la	costruzio-
ne	dell’architettura	e	del	funzionamento	della	dimensione	distrettuale	legata	alla	governance		della	programmazione	
e	della	gestione	dei	servizi	e	degli	interventi.	

Governance
• Della programmazione sociosanitaria,	secondo	le	indicazioni	normative	della	Regione	Emilia	Romagna,	con	
particolare	riferimento	alla	nuova	convenzione	per	l’Ufficio	di	Piano	per	supportare	più	efficacemente	i	lavori	del	
Comitato	di	Distretto.	Un	Ufficio	di	Piano	meno	orientato	che	in	passato	a	rappresentare	la	gran	parte	dei	soggetti	
sociali	e	sanitari	operanti	nel	Distretto	e	più	caratterizzato	sul	piano	della	governance,	ossia	della	capacità:	
	 -	di	raccogliere	e	trattare	i	problemi	e	le	questioni	cruciali	presenti	nel	Distretto,	sostenendo	lo	scambio	e	la	col-
	 laborazione	tra	le	diverse	parti,	direttamente	come	Ufficio	di	Piano	o	attraverso	commissioni	tecniche	apposite.	
	 -	di	pervenire	alla	produzione	di	ipotesi	e	materiali	sufficientemente	condivisi	sulla	cui	base	possa	essere	avviato	
	 e	condotto	il	lavoro	del	Comitato	di	Distretto.
• Della gestione	con	particolare	riferimento	a:	
	 a)	prosecuzione	dell’integrazione	dei	due	sistemi	sociali	del	distretto	(Ferrara	e	Copparese)	continuando	il	lavoro	
	 volto	a	sintonizzare	i	criteri	per	l’accesso,	la	presa	in	carico	e	l’erogazione	dei	servizi;
	 b)	promozione	di	percorsi	finalizzati	a	migliorare	l’integrazione	e	la	collaborazione	tra	il	sociale	e	il	sanitario	del	
	 Distretto	a	partire	da	un	particolare	investimento	sull’attività	delle	unità	di	valutazione	multiprofessionali;
	 c)	promozione	e	attivazione	di	reti	maggiormente	integrate	tra	il	Servizio	pubblico	e	le	realtà	del	Terzo	Settore	e	
	 qualificazione	di	quelle	già	esistenti;

2. Orientamenti comuni ai tre Settori del Servizio Sociale dell’ASP e relative azioni 

A – Accesso e presa in carico delle persone che si rivolgono ai tre Settori del Servizio Sociale dell’ASP

1.	Orientamenti	di	fondo:
	 a)	accesso:	assicurare	gratuitamente	a	tutti	i	cittadini	che	si	rivolgono	ai	tre	Settori	del	Servizio	Sociale	un	tem-
	 pestivo	ascolto	professionale	e	una	prima	valutazione	della	richiesta	e,	se	necessario,	un’attività	di	orientamento	
	 e	accompagnamento	ai	servizi	del	territorio	o	un	approfondimento	valutativo	in	vista	di	una	presa	in	carico	da	
	 parte	dei	Settori	del	Servizio	Sociale;
	 b)	criteri	di	presa	in	carico:	nella	valutazione	di	quali	situazioni	prendere	in	carico,	orientarsi	alla	presa	in	carico	
	 delle	situazioni	complesse,	dove	la	complessità	è	data	non	solo	dalla	presenza	di	problemi	di	tipo	sanitario	ma	da	
	 una	valutazione	della	loro	interazione	con	problemi	relativi	alla	tenuta	della	rete	familiare,	economici	e	abitativi;
	 c)	cosa	comporta	il	lavoro	di	presa	in	carico:	la	presa	in	carico	significa	–	assieme	agli	utenti,	alle	loro	famiglie	
	 e	ricercando	l’apporto	di	altri	servizi	della	rete	territoriale	–	analizzare	la	situazione	di	disagio,	costruire	un	pro-
	 getto	di	aiuto	e	monitorarne	la	realizzazione.	Ai	fini	di	assicurare	una	presa	in	carico	di	qualità	vanno	individuati
	 –	in	relazione	alle	diverse	tipologie	d’utenza	–	i	livelli	essenziali	di	attività	dell’assistente	sociale	responsabile	del	
	 caso	e	i	relativi	tempi	medi	di	lavoro,	da	cui	poter	trarre	elementi	di	valutazione	circa	l’adeguatezza	degli	orga-
	 nici	dei	tre	Settori	del	Servizio	Sociale.	La	presa	in	carico	può	prevedere	l’erogazione	di	servizi	pubblici,	per	i	
	 quali	va	garantito	un	accesso	trasparente	ed	equo,	in	relazione	alle	risorse	disponibili;
	 d)	coloro	che	non	sono	presi	in	carico:	le	situazioni	che	non	sono	prese	in	carico	sono	quelle	che,	per	una	condi-
	 zione	personale	e	della	rete	familiare	di	sufficiente	adeguatezza	o	di	sostenibile	compensazione,	non	richiedono	
	 la	costruzione	di	un	progetto	di	aiuto	e	quindi	la	presa	in	carico	da	parte	dell’assistente	sociale:	queste	situazioni	
	 vengono	orientate	alla	rete	dei	servizi	del	Terzo	settore,	che	il	Servizio	Sociale	si	preoccupa	di	sostenere	e	qua-
	 lificare,	nell’ambito	degli	 indirizzi	forniti	dall’Assessorato,	attraverso	la	costruzione	di	accordi	che	indichino	
	 alcuni	livelli	essenziali	di	qualità	dei	servizi	erogati	dal	Terzo	settore	e	le	forme	di	collaborazione	con	i	servizi	
	 pubblici.

2.	Azioni	(da	realizzare	nell’anno	2012)	corrispondenti	agli	orientamenti	indicati:
	 a)	accesso:	
	 -	avvio	del	Segretariato	Sociale	presso	il	Settore	Adulti	del	Servizio	Sociale	(già	presente	negli	altri	due	Settori);
	 -	per	quelle	situazioni	che	richiedono	solo	una	certificazione	di	tipo	amministrativo	dei	requisiti	per	l’accesso	ad	
	 alcune	prestazioni,	l’Amministrazione	comunale	si	impegna	a	individuare	percorsi	di	tipo	amministrativo	esterni	
	 al	Servizio	Sociale,	che	consentano	alle	assistenti	sociali	di	circoscrivere	il	lavoro	meramente	amministrativo	e	
	 di	concentrarsi	maggiormente	sulle	attività	di	segretariato	sociale	e	di	presa	in	carico:	è	il	caso	per	il	Settore	Mi-
	 nori	della	fornitura	dei	testi	scolastici	e	per	il	Settore	Anziani	dei	cosiddetti	casi	di	“integrata	lieve”;
	 b)	criteri	di	presa	in	carico:	
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	 -	si	confermano	i	criteri	di	presa	in	carico	condivisi	nell’ambito	del	percorso	di	lavoro	tra	Assessorato	e	ASP	che	
	 si	è	svolto	tra	maggio	e	ottobre	2011	(riportati	nelle	schede	allegate	relative	a	ciascun	Settore	del	Servizio	Socia-
	 le).	Ci	si	impegna	a	costruire	regolamenti	per	la	presa	in	carico	che	recepiscano	quei	criteri	e	–	poiché	le	situa-
	 zioni	di	bisogno	sono	sempre	in	movimento	e	non	facilmente	inquadrabili	–	ogni	6	mesi	i	tecnici	dell’Assessorato	
	 e	dell’ASP	si	incontrano	per	fare	il	punto	sul	tipo	di	utenza	che	si	rivolge	al	Servizio	Sociale	e	ad	altri	sportelli	e	
	 punti	di	ascolto	del	territorio,	sulle	novità	che	possono	emergere	e	sul	tipo	di	risposte	che	si	possono	costruire;
	 c)	cosa	comporta	il	lavoro	di	presa	in	carico:	
	 -	si	conferma	l’utilità	della	nuova	impostazione	del	lavoro	del	Servizio	Sociale	per	tipologie	d’utenza	(e	cioè	
	 per	tipologie	di	bisogno/problema	sociale),	in	relazione	alle	quali	ci	si	impegna	ad	indicare	le	prestazioni	erogate	
	 e	le	risorse	economiche	investite:	questo	permetterà	di	mettere	meglio	in	rapporto	le	risorse	impiegate	ai	bisogni	
	 cui	sono	rivolte	e	di	valutarne	nel	tempo	l’efficacia;
	 -	si	continuerà	a	tenere	monitorata	l’adeguatezza	degli	organici	dei	Settori,	adottando	il	metodo	sperimentato	dal	
	 Servizio	Sociale	nel	corso	del	2011	ossia	tenendo	conto	dei	livelli	essenziali	di	 lavoro	dell’assistente	sociale	
	 rispetto	alle	diverse	tipologie	d’utenza	e	di	come	questi	possono	essere	influenzati	dall’evoluzione	dei	rapporti	
	 con	altri	soggetti	della	rete	coinvolti	nella	gestione	dei	casi;
	 -	riguardo	all’erogazione	di	servizi	pubblici	a	favore	degli	utenti	in	carico,	riesaminare	le	questioni	della	tariffa-
	 zione	e	della	partecipazione	alla	spesa	da	parte	dei	parenti	in	una	logica	di	maggiore	equità;
	 -	inoltre,	riguardo	all’erogazione	dei	sussidi	economici	i	tre	Settori	del	Servizio	Sociale	si	impegnano	–	di	concer-
	 to	con	l’Assessorato	–	a	mettere	a	punto	un	regolamento	per	l’erogazione	di	tali	contributi.
 d)	coloro	che	non	sono	presi	in	carico:	
	 -	le	azioni	riguardano	le	collaborazioni	dei	tre	Settori	del	Servizio	Sociale	con	il	Terzo	settore	che	sono	indicate	
	 al	paragrafo	“Integrazione	con	il	Terzo	Settore”.

B – Integrazione con il Terzo settore

1.	Orientamenti	di	fondo:
Sostenere	e	qualificare	gli	interventi	del	Terzo	settore	attraverso	la	costruzione	di	accordi	formali	che	indichino	alcu-
ni	livelli	essenziali	di	qualità	dei	servizi	erogati	dal	Terzo	settore	e	le	forme	di	collaborazione	con	i	servizi	pubblici:	
in	riferimento	sia	alle	persone	prese	in	carico	dal	Servizio	Sociale	sia	a	coloro	che	si	rivolgono	al	Servizio	Sociale	
e	da	qui	sono	indirizzati	alle	realtà	del	Terzo	settore.	Le	azioni	dei	tre	settori	(Minori,	Adulti,	Anziani)	afferenti	a	
questo	orientamento	sono	da	perseguire,	nell’ambito	delle	linee	guida	dell’Assessorato.	

2.	Ulteriori	azioni	corrispondenti	agli	orientamenti	indicati:
• Settore Minori: 
	 -	con	la	collaborazione	del	Centro	Servizi	per	il	Volontariato,	il	Settore	si	impegna	a	istituire	formali	momenti	
	 di	raccordo	con	le	Associazioni	di	volontariato	del	territorio,	per	riflettere	insieme	sul	tipo	di	servizi	che	vengono	
	 forniti	e	sulle	modalità	di	collaborazione,	in	riferimento	sia	ai	cittadini	non	presi	in	carico	e	sia	a	coloro	che	sono	
	 presi	in	carico	dal	Settore;
	 -	rapporti	con	le	strutture	di	accoglienza:
	 °	riverificare	le	“caratteristiche	di	minima”	delle	Comunità	per	la	collocazione	in	emergenza,	al	di	fuori	di	speci
	 fiche	“contingenze”	con	percorsi	già	definiti	(Es:	emergenza	Nord	Africa);
	 °	ripensare,	sulla	base	dell’attuale	casistica,	a	quali	e	quanti	interventi	devono	essere	garantiti	dalle	strutture	
	 presenti	sul	territorio	e/o	fuori	provincia,	per	un	proficuo	inserimento	di	minori	su	base	progettuale	(rapporto	
	 costi/prestazioni).
• Settore Adulti: 
Area	Disagio:	
	 -	avvio	di	un	lavoro	congiunto	ASP-SSPS	finalizzato	a	ponderare	e	quindi	a	proporre	una	riformulazione/riduzio
	 ne	dell’alto	numero	degli	organismi	misti	(Tavoli,	Commissioni,	Gruppi...)	operanti	su	questo	terreno,	prospet-
	 tando	–	se	del	caso	–	eventuali	accorpamenti	di	compiti;
	 -	avvio	di	una	Commissione	tecnica	composta	da	ASP,	SSPS	e	i	responsabili	del	terzo	Settore	sui	criteri	e	le	
	 modalità	di	accoglienza,	promozione	dell’autonomia,	inserimenti	lavorativi	e	lotta	alla	povertà.	
• Settore Anziani: 
	 -	il	Settore	si	impegna	a	coinvolgere	agenzie	e	cooperative	private	che	si	occupano	di	assistenza	domiciliare,	con	
	 l’obiettivo	di	mettere	a	punto	un	protocollo	di	buone	prassi	che	faccia	sentire	questi	soggetti	parte	del	welfare	
	 locale	e	che	delinei	le	modalità	di	collaborazione	con	il	servizio	pubblico;
	 -	in	questa	direzione	si	sta	operando	anche	con	le	Case	famiglia	(per	arricchire	le	opportunità	di	risposta	per	quel
	 le	persone	che,	pur	conservando	parte	delle	autonomie,	non	possono	rimanere	al	proprio	domicilio):	tale	percorso	
	 andrà	portato	a	termine	nel	corso	del	2012;
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	 -	coinvolgere	Centri	Sociali	e	Associazioni	del	 territorio,	 in	continuità	con	le	azioni	progettuali	sperimentate	
dall’Assessorato	nell’ambito	della	fragilità,		per	stimolare	la	comunità	ad	esperienze	di	contatto	verso	le	persone	sole	
sia	attraverso	rapporti	individuali	sia	attraverso	momenti	di	aggregazione	organizzati.

C – Integrazione tra Servizio Sociale e Istituzione Scuola Comunale per la gestione di progetti per minori e fa-
miglie 
In	coerenza	con	le	linee	di	indirizzo	regionali	che	prevedono	una	crescente	collaborazione	e	integrazione	operati-
va	tra	gli	interventi	di	tutela	minori	del	Servizio	Sociale	e	le	azioni	di	sostegno	della	genitorialità	dei	Centri	per	le	
Famiglie,	nonché	della	collaborazione	da	tempo	in	atto	a	Ferrara	tra	Area	Minori	dell’Asp	e	Centro	per	le	Famiglie	
di	Ferrara,	nel	triennio	2012-2014	si	realizzerà	la	gestione	condivisa,	fra	le	altre,	di	quattro	progetti	innovativi	di	
informazione,	prevenzione	e	sostegno	delle	fragilità	genitoriali	e	delle	famiglie	con	bambini	affidati	dalla	Regione	
Emilia-Romagna	al	Centro	per	le	Famiglie	di	Ferrara	e	inseriti	nella	programmazione	sociale.	Si	tratta	dei	progetti	
“Informazione	e	vita	quotidiana”	–	“Una	rete	amica	delle	Famiglie”	(Regionali)	–	“Dare	una	Famiglia	a	una	Fami-
glia”	–	“Punto	d’ascolto	e	sostegno”	–	“Ben	arrivato...	piccolo	mio!”	(locali).

D)	La	nuova	Convenzione	per	l’Ufficio	di	Piano,	la	conduzione	delle	Aree	del	Piano	di	Zona,	la	partecipazione	
a Tavoli istituzionali e Gruppi tecnici

1.	Orientamento	di	fondo:	
Un	particolare	investimento	sugli	organismi	di	regia	e	di	programmazione	del	distretto	in	modo	da	renderli	real-
mente	capaci	di	raccogliere	e	trattare	adeguatamente	le	principali	questioni	nevralgiche	legate	alla	realizzazione	
dell’integrazione	distrettuale.

2.	Azioni	corrispondenti	all’orientamento	indicato:
	 a)	l’azione	più	importante	al	riguardo	è	quella	rappresentata	dalla	Convenzione	per	l’Ufficio	di	Piano	e	dalle	
	 modalità	di	lavoro	con	il	Comitato	di	Distretto:
	 b)	la	conduzione	delle	Aree	del	Piano	di	Zona	è	affidata	ai	tecnici	del	Comune	di	Ferrara	che	per	la	preparazione	
	 degli	incontri	di	Area	collaboreranno	in	modo	stretto	con	i	tecnici	dell’ASP;
	 c)	i	referenti	dell’ASP	partecipano	ai	Tavoli	istituzionali	e	possono	assumere	la	conduzione	dei	Gruppi	tecnici	
	 attivati	dall’Ufficio	di	Piano	e	dalle	Aree	del	Piano	di	Zona.

3.	Risorse	umane	e	economiche:
Preso	atto	del	lavoro	congiunto	di	analisi	e	di	concertazione	fra	le	parti	e	della	situazione	attuale	connessa	all’attività	
professionale	del	Servizio	Sociale
	 •	l’ASP	si	impegna	per	il	periodo	di	validità	del	presente	Contratto	di	servizio	a	garantire	–	con	lo	stesso	organico	
	 operante	nel	2011	all’interno	dei	tre	Settori	del	Servizio	Sociale	–	la	gestione	dei	casi	avuti	in	carico	nell’anno	
	 2011:	inserire	i	dati
Settore Minori:	817	casi	in	libero	accesso	–	356	casi	su	mandato	istituzionale.	
Settore Adulti:	451	casi	Area	Disagio	–	432	casi	Area	Disabilità.
Settore Anziani:	2.220	casi	Area	Non	Autosufficienza	–	302	casi	Area	Demenze.
	 •	Se	di	concerto	con	l’Assessorato	si	valuterà	necessaria	la	presa	in	carico	di	nuove	tipologie	d’utenza	o	di	un	
	 numero	più	alto	di	utenti	delle	attuali	tipologie,	Assessorato	e	ASP	si	impegnano	a	valutare	ipotesi	di	potenzia-
	 mento	degli	organici	nell’ambito	delle	normative	vigenti.	

4.	Linee	per	l’integrazione	socio	sanitaria		tra	Servizio	Sociale	e	Azienda	USL:
Integrazione tra Servizio Sociale e Azienda USL nella valutazione e nella gestione dei casi

1.	Orientamenti	di	fondo:
	 •	Valorizzare	e	sviluppare	gli	strumenti	per	la	valutazione	multiprofessionale	in	una	logica	integrata	e	distrettua
	 le.	
	 •	Applicare	gli	strumenti	di	valutazione	della	non	autosufficienza	favorendo	l’operatività	e	l’eventuale	rafforza-
	 mento	delle	unità	di	valutazione	multiprofessionale.	

2.	Azioni	(da	portare	a	compimento	nel	biennio	2012-2013)	corrispondenti	agli	orientamenti.	
Potranno	essere	attivati	gruppi	di	lavoro	che	risponderanno	all’Ufficio	di	Piano,	in	merito	alle	seguenti	azioni:	
	 -	Settore	Minori:	verifica	dell’applicazione	del	protocollo	PUAPS	(Protocollo	unificato	attività	psicosociali	ri
	 guardanti	minori	seguiti	dai	servizi	socio-sanitari	della	Provincia	di	Ferrara	approvato	dall’Azienda	USL	con	
	 delibera	n.	430/2011);	
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	 -	Settore	Adulti	(Area	Disabilità):	sostegno	all’avvio	dell’UVM	per	le	persone	disabili	adulte	del	Distretto	Cen-
	 tro-Nord,	continuità	del	protocollo	per	il	passaggio	dalla	minore	alla	maggiore	età,	e	adozione	della	nuova	pro-
	 cedura	di	orientamento	scolastico	propedeutica	alla	corretta	applicazione	del	protocollo	stesso.
	 -	Settore	Anziani	sulla	scorta	degli	esiti	di	gruppi	integrati	già	istituiti	(domiciliarità)	approfondire	il	percorso	di	
	 prevenzione	e	sostegno	della	non	autosufficienza	sia	attraverso	la		domiciliarità	che	la	residenzialità;
	 -	per	i	tre	Settori:	su	mandato	del	Comitato	di	Distretto	e	dell’Ufficio	di	Piano	avviare	un	percorso	di	lavoro	con	
	 il	DSM	e	con	il	SerT	con	l’obiettivo	di	far	sì	che	i	tre	Settori	del	Servizio	Sociale	possano	usufruire	di	una	colla-
	 borazione	stabile	da	parte	di	DSM	e	SerT	nella	valutazione	e	nella	gestione	dei	casi	che	il	Sociale	ha	in	carico.

Allegati
•	Schede	descrittive	dei	tre	Settori	del	Servizio	Sociale:	personale	interno,	tipologie	d’utenza	prese	in	carico,	servizi	
erogati.
•	Scheda	descrittiva	della	Casa	protetta	e	del	Centro	Diurno.
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Schede descrittive dei tre Settori del Servizio Sociale: personale interno, tipologie d’utenza prese in carico, 
servizi erogati

1. IL SETTORE MINORI

1.1 – Il personale del Settore Minori

•	Il	Settore	si	compone	di	due	Aree:
a) Area Tutela Infanzia e Adolescenza
b) Area Sostegno Minori e Genitorialità

•	Elenco	del	personale	che	opera	nel	Settore:
-	1	Responsabile	del	Settore;
-	1	Coordinatrice	dell’Area	Tutela	Infanzia	e	Adolescenza,	1	Coordinatrice	dell’Area	Sostegno	Minori	e	Genitoria-
lità;
-	Operatori	dell’intero	Settore:	11	Responsabili	del	caso,	1	Educatore	professionale.
Inoltre,	alla	Coordinatrice	dell’Area	Tutela	Infanzia	e	Adolescenza	compete	l’attività	di	coordinamento	dell’équipe	
provinciale	Abuso,	mentre	alla	Coordinatrice	dell’Area	Sostegno	Minori	e	Genitorialità	spetta	 il	coordinamento	
dell’équipe	provinciale	Adozioni	e	dell’équipe	provinciale	Affido.

1.2 – Le tipologie d’utenza prese in carico
Le tipologie d’utenza che il Settore prende in carico sono:
•	nell’ambito	dell’utenza	in	libero	accesso	(in	carico	alle	Responsabili	del	caso	di	entrambe	le	Aree	del	Settore):	
	 -	nuclei	in	cui	gli	adulti	sono	privi	di	occupazione	e	che	presentano	problemi	di	tipo	abitativo;
	 -	nuclei	in	cui	gli	adulti	presentano	problematiche	di	tipo	sanitario	o	disabilità	certificate	e	sono	già	seguiti	da	altri	
	 servizi	sanitari	(SerT,	Psichiatria	Adulti	del	DSM,	...);
	 -	nuclei	che	presentano	problematiche	di	tipo	relazionale	(conflittualità	familiare,	recenti	separazioni,	...)	e	di	
	 tipo	socio-educativo;
•	nell’ambito	dell’utenza	su	mandato	istituzionale		(in	carico	alle	Responsabili	del	caso	dell’Area	Tutela	Infanzia	e	
Adolescenza):	
	 -	minori	in	situazioni	di	abuso,	maltrattamento,	grave	trascuratezza	e	violenza	assistita;
	 -	minori	che	vivono	in	situazioni	di	separazione	con	alta	conflittualità	tra	genitori;
	 -	adolescenti	con	gravi	problemi	comportamentali	e	di	condotta;
	 -	minori	stranieri	non	accompagnati;
	 -	figli	di	donne	che	aderiscono	ai	progetti	per	uscire	dalla	prostituzione	e	ragazze	minorenni	che	aderiscono	agli	
	 stessi	progetti;
	 -	minori	seguiti	per	adozione	(rientranti	nell’Area	Sostegno	Minori	e	Genitorialità).

I	nuclei	familiari	con	figli	disabili	sono	in	carico	all’Area	Sostegno	Minori	e	Genitorialità.

Riguardo	ai	criteri	di	presa	in	carico	dell’utenza	in	libero	accesso	il	Settore:	
	 -	privilegia	le	situazioni	che,	oltre	a	difficoltà	determinate	dal	basso	reddito,	presentano	criteri	di	fragilità	quali	la	
	 monogenitorialità,	la	presenza	di	bambini	in	tenera	età,	l’assenza	di	reti	parentali	e	sociali	di	supporto
	 -	e	si	orienta	a	non	prendere	in	carico	nuclei	con	entrambi	i	genitori	presenti,	giovani,	sani,	con	figli	in	età	sco-
	 lare,	con	almeno	un	reddito	anche	se	basso,	e	nuclei	con	basso	reddito,	senza	problematiche	sanitarie	ma	con	reti	
	 di	supporto.	

1.3 – Le tipologie di servizi erogati
Si	individuano	macro	aree	di	intervento	che	racchiudono	le	seguenti	tipologie	di	servizi.	I	progetti	personalizzati	
volti	a	migliorare	la	cura	e	la	tutela	di	minori,	vengono	attuati	in	base	al	bisogno	e	nell’ottica	dell’accompagnamento	
verso	l’autonomia	consapevole	dei	nuclei	famigliari.

Persone che hanno figli minorenni e si trovano in situazione di grave disagio e con difficoltà di integrazione sociale
-	Agevolazioni	per	l’accesso	agli	alloggi	di	edilizia	pubblica;
-	Agevolazione	per	le	spese	relative	ai	servizi	scolastici;
-	Agevolazioni	nell’accesso	alle	scuole	d’infanzia,	ai	centri	ricreativi	estivi	e	nella	fruizione	dei	servizi	scolastici	in	
base	“all’accordo	interistituzionale	in	materia	di	prevenzione	del	disagio	minorile	attraverso	l’inserimento	precoce	
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nei	servizi	educativi	comunali	per	la	prima	infanzia”;
-	Accesso	ai	centri	educativi	extra	scolastici	convenzionati;
-	Trasporti	scolastici	per	minori	in	situazioni	di	grave	disagio;
-	Appoggi	ed	affidi	familiari.
-	Contributi	economici	secondo	regolamento	ISEE;

Ragazzi e minori disabili e alle loro famiglie
-	Agevolazioni	per	l’accesso	alle	scuole	d’infanzia,	ai	centri	ricreativi	estivi	e	per	la	fruizione	dei	servizi	e	trasporti	
scolastici;
-	Sostegno	nella	frequenza	di	attività	educative	extra	scolastiche	e	nei	processi	di	integrazione	sociale	anche	dopo	
la	scuola	dell’obbligo;
-	Contributi	economici.

Adolescenti e bambini in situazioni di disagio psicologico e relazionale per i quali esiste il rischio o sia accertata la 
condizione di maltrattamento e di abbandono o che siano a rischio di comportamenti devianti
-	Valutazione	della	condizione	di	rischio	o	di	danno	subito;
-	Progetti	di	tutela,	di	protezione,	di	recupero	delle	risorse	familiari;
-	Applicazione	di	provvedimenti	di	tutela,	protezione	e	recupero	delle	risorse	genitoriali	su	mandato	della	Magistra-
tura;
-	Valutazione,	sostegno	e	recupero	delle	risorse	genitoriali;
-	Sostegno	e	recupero	del	danno	subito	dal	minore.

Ragazze minorenni e donne, vittime di sfruttamento, con figli minorenni
-	Progetti	di	protezione	per	ragazze	minorenni	attraverso	l’accoglimento	in	una	comunità	o	in	una	famiglia	affida-
taria.
-	Progetti	di	protezione	per	donne	e/o	ragazze	che	hanno	figli	minorenni	attraverso	l’accoglimento	in	comunità	o	in	
una	famiglia	affidataria;
-	Aiuto	e	sostegno	per	il	recupero	e/o	il	consolidamento	del	ruolo	genitoriale	e	per	raggiungere	l’autonomia.

Persone singole o coppie interessate all’affido familiare
-	Ricevere	informazioni	sul	percorso	di	affido;
-	Partecipare	a	corsi	di	preparazione	all’affido;
-	Percorso	di	conoscenza	e	valutazione	della	risorsa	familiare;
-	Abbinamento	tra	bambino	e	coppia;
-	Sostegno	dopo	l’affidamento	di	un	minore.

Coppie che desiderano adottare un bambino
-	Ricevere	informazioni	sul	percorso	adottivo;
-	Partecipare	a	corsi	di	informazione	e	preparazione	all’adozione;
-	Svolgimento	degli	accertamenti	attitudinali	psicologici	e	sociali	per	l’adozione	nazionale
e	internazionale;
-	Sostegno	all’arrivo	del	bambino.

2. IL SETTORE ADULTI

2.1  – Il personale del Settore Adulti

•	Il	Settore	si	compone	di	tre	Aree:
c) Area Disabilità 
d) Area Disagio 
e) Area SIL (Servizio Inserimento Lavorativo)	che	promuove	attività	formative,	socializzanti	e	lavorative	rivolte	sia	
a	persone	disabili	sia	a	persone	nel	disagio	prese	in	carico	dalle	assistenti	sociali	delle	altre	due	Aree.

•	Elenco	del	personale	che	opera	nel	Settore:
-	1	Responsabile	del	Settore;
-	1	Coordinatrice	dell’Area	Disabilità,	1	Coordinatrice	dell’Area	Disagio,	1	Coordinatrice	dell’Area	SIL;
-	Operatori	dell’Area	Disabilità:	3	Responsabili	del	caso,	1	Educatore	professionale;
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-	Operatori	dell’Area	Disagio:	3	Responsabili	del	caso,	1	Educatore	professionale,	1	Psicologa	a	...	ore/settimana;
-	Operatori	dell’Area	SIL:	1	Educatrice	professionale;	2	tutor	a	...	ore/settimana;	1	Psicologa	a	...	ore/settimana.

2.2 – Le tipologie d’utenza prese in carico

Le tipologie d’utenza che l’Area Disagio prende in carico sono così definite:
-	Nuove	povertà,	a	causa	di	improvvisa	perdita	del	lavoro	o	di	problemi	economici	legati	a	separazioni	o	a	disgre-
gazioni	familiari.
-	Povertà	consolidate,	a	causa	di	ritardo	intellettivo,	condizioni	familiari	di	deprivazione,	che	conducono	a	forme	di	
esclusione	sociale.	In	questa	tipologia	vi	sono	anche	persone	con	patologie	alcoolcorrelate.
-	Persone	immigrate	con		problemi	di	integrazione	socio-lavorativa	(comprende	persone	richiedenti	asilo	politico	e	
persone	vittime	di	tratta	e	sfruttamento	lavorativo).
-	Persone	con	problemi	di	disagio	psichico	(certificato	e	non).
-	Persone	senza	fissa	dimora,	prive	di	rete	primaria	e	secondaria,	che	necessitano	di	presa	in	carico	globale.
-	Nomadi.
-	Detenuti	e	post	detenuti.
Le	fasce	di	persone	appartenenti	alla	tipologia	delle	nuove	povertà	nei	confronti	delle	quali	si	propone	di	svolgere	
solo	funzioni	di	ascolto	e	di	orientamento	e	non	di	presa	in	carico	sono:	persone	giovani,	dotate	di	risorse	personali,	
con	supporti	formativi,	senza	pendenze	economiche.

Le tipologie d’utenza che l’Area Disabilità	prende	in	carico	sono	definite	invece	in	ragione	del	loro	contesto	di	vita	
(mentre	all’interno	di	ciascuna	tipologia	vengono	distinte	le	tipologie	di	patologia	presenti:	congenite,	acquisite,	
psichiatriche,	alcoolcorrelate):
-	Persone	disabili	ricoverate	presso	strutture	residenziali;
-	Persone	disabili	che	vivono	sole;
-	Persone	disabili	che	convivono	solo	con	assistenti	familiari;
-	Persone	disabili	che	convivono	con	familiari.
Inoltre,	le	persone	con	un	grado	di	invalidità	superiore	al	74%	rientrano	in	questa	Area.	Persone	invece	che	presen-
tano	un	grado	di	invalidità	inferiore	vengono	prese	in	carico	dall’Area	Disagio.

L’Area SIL si rivolge a
-	Persone	in	carico	all’Area	Disabilità	del	Settore	Adulti;
-	Persone	in	carico	all’Area	Disagio	del	Settore	Adulti;
-	Persone	con	problemi	di	disagio	psichico	in	carico	al	DSM	dell’Az.	USL;
-	Minori	e	genitori	di	minori	in	carico	al	Settore	Minori	dell’ASP.

2.3 – Le tipologie di servizi erogati
I	progetti	personalizzati	volti	al	miglioramento	delle	condizioni	di	vita	degli	utenti	vengono	agiti	coerentemente	alla	
filosofia	dell’accompagnamento	verso	l’autonomia	consapevole	dei	singoli	e	delle	famiglie.
Si elencano le prestazioni fornite per le diverse aree del servizio	

•	Area	Disagio,	prestazioni	fornite:
-	Servizio	di	Assistenza	Domiciliare
-	Pasti	a	domicilio
-	Sussidi	economici
-	Telesoccorso
-	Trasporti
-	Buoni	taxi
-	Inserimenti	in	strutture	di	accoglienza
-	Progetto	accoglienza	profughi
-	Progetto	io	lo	so	che	non	sono	solo

Area Disabilità	
-	Inserimenti	in	Strutture	Socio	Riabilitative	Residenziali	
-	Inserimenti	in	Strutture	Socio	Riabilitative	Diurne
-	Assegno	di	cura
-	Servizio	di	Assistenza	Domiciliare
-	Pasti	a	domicilio
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-	Sussidi	economici
-	Teleseoccorso
-	Servizi	del	Centro	Adattamento	Ambienti	Domestici
-	Trasporti
-	Buoni	taxi
-	Assegno	di	cura	a	fondo	sanitario
-	Inserimenti	in	Laboratori	socio	riabilitativi
-	Sostegno	all’integrazione	scolastica	(media	superiore)

•	Area	SIL,	prestazioni	fornite:
-	Stage	socializzanti	formativi	in	aziende
-	Inserimenti	in	laboratori	protetti
-	Progetti	e	collaborazioni	per	l’accompagnamento	nei	processi	di	autonomia	professionale

	
3. IL SETTORE ANZIANI

3.1 – Il personale del Settore Anziani

•	Il	Settore	si	compone	di	due	Aree:
a) Area Non Autosufficienza-Fragilità Sociale
b) Area Demenze	

•	Elenco	del	personale	che	opera	nel	Settore:
-	1	Responsabile	del	Settore;	
-	1	Coordinatrice	dell’Area	Non	Autosufficienza-Fragilità	Sociale,	1	Coordinatrice	dell’Area	Demenze;
-	Operatori	dell’Area	Non	Autosufficienza-Fragilità	Sociale:	6	Responsabili	del	caso,	1	Psicologa	a	...	ore/settimana;
-	Operatori	dell’Area	Demenze:	2	Responsabili	del	caso.

Inoltre,	all’Area	Non	Autosufficienza-Fragilità	Sociale	fa	riferimento	il	coordinamento	del	SAD	accreditato	e	gesti-
to	dal	privato	sociale,	mentre	per	la	parte	pubblica	del	SAD	e	la	gestione	del	Centro	diurno	per	le	demenze,	operano	
le	OSS	dell’ASP.	
Il	personale	del	gruppo	di	OSS	dell’ASP	si	compone	di	1	Coordinatrice	e	12	OSS	.

2.4 – Le tipologie d’utenza prese in carico
Per	quanto	riguarda	l’Area	Non	Autosufficienza-Fragilità	Sociale	le	tipologie	d’utenza	che	vengono	prese	in	carico	
sono	state	così	individuate:
-	Due	tipologie	di	“casi	lievi”:	si	tratta	di	situazioni	che,	per	la	condizione	personale	e	di	rete	di	sufficiente	ade-
guatezza	o	di	sostenibile	compensazione,	non	richiedono	la	costruzione	di	un	progetto	di	aiuto	e	quindi	una	vera	
e	propria	presa	in	carico	da	parte	dell’assistente	sociale.	Sono	situazioni	che	si	possono	articolare	in	due	differenti	
tipologie:	domiciliare	lieve	e	integrata	lieve;	
-	Cinque	tipologie	di	“casi	complessi”:	qui	si	collocano	le	situazioni	che	comportano	la	presa	in	carico	e	cioè	che	
richiedono	la	costruzione	di	un	progetto	di	aiuto	e	che	necessitano	di	attenzione	e	di	accompagnamento	continuo	da	
parte	dell’assistente	sociale.	Tali	situazioni	possono	essere	articolate	secondo	le	seguenti	tipologie	d’utenza:
	 Tipologia 1:	Anziani	semiautosufficienti	o	non	autosufficienti	(dal	punto	di	vista	funzionale,	ma	non	cognitivo)	
	 che	vivono	soli,	ma	che	ancora	riescono	ad	organizzare	almeno	in	parte	la	propria	vita	domestica,	privi	di	rete	
	 familiare	o	con	familiari	impossibilitati	o	inadeguati.
	 Tipologia 2: Anziani	non	autosufficienti	(dal	punto	di	vista	sia	funzionale	che	cognitivo)	che	convivono	solo	con	
	 assistenti	familiari	e	con	rete	parentale	impossibilitata	o	inadeguata.
	 Tipologia 3:	Anziani	non	autosufficienti	che	convivono	con	familiari	 impossibilitati	o	 inadeguati,	 rispetto	ai	
	 quali	l’intervento	assistenziale	è	tendenzialmente	mirato	al	sostegno	e	sollievo	del	familiare	referente	assistenzia-
	 le	significativo	(ad	es.	caregiver	anziano	o	disabile	in	buon	contesto	affettivo	relazionale,	ma	logorato	dal	prolun-
	 gato	impegno	di	cura;	elevato	stress	familiare;	ecc.).
	 Tipologia 4:	Anziani	non	autosufficienti	ricoverati	definitivamente	in	casa	protetta,	privi	di	rete	familiare	o	con	
	 rete	familiare	inadeguata.
	 Tipologia 5:	Anziani	non	autosufficienti	a	causa	di	elementi	di	fragilità	socio-economica	e	familiare	più	che	di	
	 condizione	sanitaria,	rispetto	ai	quali	l’intervento	assistenziale	assume	anche	valenza	educativa	e/o	di	riduzione	
	 del	 danno	 (ad	 es.	 basso	 reddito;	 contesto	 familiare	 complesso,	multiproblematico,	 disgregato,	 culturalmente
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	 povero;	isolamento	socio-ambientale	ed	emergenza	abitativa;	problematiche	comportamentali	e	disadattamento	
	 sociale	–	vedi	anche	anziani	ospitati	in	centri	di	accoglienza	–;	ecc.).

Per	quanto	riguarda	l’Area	Demenze	le	tipologie	d’utenza	che	vengono	prese	in	carico	sono	state	così	individuate:
1.	Persone	che	presentano	il	disturbo	del	comportamento	e	sono	prive	di	rete	familiare.
2.	Persone	che	presentano	il	disturbo	del	comportamento	e	sono	in	famiglie	che	mostrano	forti	problemi	di	tenuta.
3.	Persone	che	presentano	il	disturbo	del	comportamento	e	sono	in	famiglie	che	dimostrano	una	buona	tenuta.
4.	Persone	che	vivono	a	domicilio	e	hanno	superato	la	fase	acuta	del	disturbo	del	comportamento.
5.	Familiari	di	persone	anziane	che	sono	nella	fase	iniziale	della	demenza,	si	rivolgono	al	Settore	per	chiedere	infor-
mazioni	generali	e	vengono	ricontattati	periodicamente.

Le tipologie di servizi erogati
-	Sportello	Aspasia
-	Servizio	di	Assistenza	Domiciliare
-	Pasti	a	Domicilio
-	Telesoccorso
-	Trasporto
-	Buoni	Taxi
-	Contributi	Economici
-	Assegno	di	Cura
-	Centro	Diurno	per	Anziani
-	Centro	Diurno	per	persone	affette	da	patologie	dementigene
-	Residenza	Sanitaria	Assistenziale
-	Casa	Residenza
-	Nucleo	Speciale	Demenze	di	tipo	residenziale	temporaneo

CENTRO DIURNO
Il	Centro	Diurno	rientra	nella	programmazione	del	distretto	Centro-Nord	ed	è	autorizzato	per	20	posti	di	cui	10	
accreditati.

Il	Centro	Diurno	dell’ASP	è	un	nuovo	servizio	che	va	ad	implementare		e	migliorare	la	rete	dei	servizi		per	le	demen-
ze	qualificando	ulteriormente	l’offerta.	È	un’area	di	intervento	dedicata	a	sostegno	del	cittadino	e	della	sua	famiglia	
che,	affiancata	al	Servizio	di	Assistenza	Domiciliare,	costituisce	un	importante	supporto	alla	domiciliarità	e	un	fon-
damentale	raccordo	con	il	nucleo	speciale	demenze	quando	la	malattia	non	è	più	gestibile	in	ambiente	domestico.
Costituisce	pertanto		uno	snodo	importante	tra	la	domiciliarità	e	la	residenzialità:	per	questa	ragione	si	è	impostata	
una	gestione	del	servizio	che	cerca	di	garantire	il	più	possibile	una	continuità	nelle	figure	di	riferimento	necessaria	
per	instaurare	un	rapporto	di	fiducia	con	familiari,	spesso	molto	provati	dalla	malattia	e	per	assicurare	una	coerenza	
nella	predisposizione	del	Pai	della	persona	malata,	a	mano	a	mano	che	la	malattia	evolve.	
Ciò	è	reso	possibile	da	un’organizzazione	che	vede	centrale	la	figura	dell’Assistente	Sociale	nel	percorso	di	accom-
pagnamento	della	famiglia	verso	tutta	la	rete	dei	servizi,	dagli	OSS	impegnati	nel	centro	diurno	che	si	alternano	
anche	nel	Servizio	di	Assistenza	Domiciliare	e	dalle	figure	sanitarie	(infermiere,	psicologa,	ecc...)	presenti	anche	
nel	nucleo	speciale.
L’attività	svolta,	le	caratteristiche	dell’utenza,	gli	standard	quanti-qualitativi	relativi	al	personale	e	gli	aspetti		rela-
tivi	all’integrazione	socio	sanitaria	seguono	le	indicazioni	regionali	in	tema	di	accreditamento	e	sono	declinati	nel	
contratto	di	servizio	in	quanto	il	Centro	Diurno	ASP	è	in	fase	di	accreditamento	provvisorio.		
Il	Centro	Diurno	ha	come	prima	finalità	quella	di	favorire	e	di	prolungare	il	più	possibile	la	domiciliarità	della	per-
sona	affetta	da	demenza,	è	il	luogo	in	cui	attraverso	attività	mirate	alle	esigenze	dell’individuo,	che	tengano	conto	
della	sua	storia,	delle	sue	abitudini	e	dei	possibili	disturbi	comportamentali	che	la	malattia	può	provocare,	vengono	
sollecitate	abilità	cognitive,	fisiche	e	relazionali	per	rallentarne	o	contenerne	il	deterioramento.	
L’impostazione	delle	attività	si	avvale	della	terapia	non	farmacologica	e	si	rifà	al	metodo	“Gentle	Care”,	un	modello	
di	cura	protesica		caratterizzato	da	interventi	di	sostegno	e	di	compensazione	delle	perdite	causate	dalla	malattia	e	da	
supporti	delle	abilità	residue	attraverso:	attività	di	stimolazione	cognitiva,attività	occupazionali,	ludico	ricreative,	di	
sollievo	(interventi	che	favoriscono	il	rilassamento	delle	persone).
L’attenzione	al	rapporto	con	i	familiari	è	un	fondamentale		aspetto	che	caratterizza	la	metodologia	di	lavoro	di	tutti	
gli	operatori	interessati.
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SERVIZIO RESIDENZIALE DELL’ASP
La	Casa	Residenza	ospita	anziani	non	autosufficienti	con	bisogni	d’assistenza	di	diversa	intensità,	(disturbi	compor-
tamentali,	elevati	bisogni	sanitari	correlati	a	elevati	bisogni	d’assistenza,	disabilità	severe	e	moderate).
Assicura,	inoltre,	occasioni	di	vita	comunitaria	e	disponibilità	di	servizi	per	l’aiuto	nelle	attività	quotidiane,	garan-
tisce	stimoli	e	possibilità	di	attività	occupazionali	e	ricreativo-culturali,	di	mantenimento	e	riattivazione.	Fornisce	
altresì	assistenza	medica,	infermieristica	e	trattamenti	riabilitativi	per	il	mantenimento	e	il	miglioramento	dello	stato	
di	salute	e	di	benessere	dell’anziano	ospitato.
La	Casa	Residenza	è	in	fase	di	accreditamento	transitorio,	ed	è	già	in	essere	il	contratto	di	servizio	con	il	Comune	di	
Ferrara	e	con	l’Azienda	USL	come	previsto	dalla	deliberazione	G.R.	514/2009	e	309/2011.	
La	gestione,	a	seguito	di	accreditamento,	ha	ridisegnato	la	struttura	organizzativa/gestionale:	infatti,	al	momento	
della	sottoscrizione	del	Contratto	di	Servizio,	l’Azienda	gestisce	65	posti	destinati	a	un’utenza	distinta	per	target.	Un	
Nucleo	speciale	temporaneo	per	persone	affette	da	demenza,	due	nuclei	di	alta	intensità	assistenziale	determinata	da	
complessità	clinica,	un	posto	di	gravissima	disabilità	acquisita	e	4	posti	di	casa	Residenza	cui	sono	erogati	servizi	
adeguati.

Struttura di via Ripagrande 5
Casa Residenza:	posti	autorizzati	4;	posti	accreditati	4
Alta intensità assistenziale:	posti	autorizzati	40;	posti	accreditati	40
Alzheimer:	posti	autorizzati	20;	posti	accreditati	20
Gravissima disabilità:	posti	autorizzati	1;	posti	accreditati	1
Totale posti:	65

Gli	standard	quantitativi	e	qualitativi	relativi	al	personale	impiegato	e	la	disciplina	degli	aspetti	specifici	d’integra-
zione	socio-sanitaria	sono	declinati	nel	contratto	di	servizio	per	l’accreditamento	transitorio.
La	responsabilità	della	gestione	unitaria	nell’erogazione	del	servizio	sarà	raggiunta	compiutamente	entro	la	naturale	
scadenza	dell’accreditamento	transitorio	31/12/2013.	Per	arrivare	all’accreditamento	definitivo	è	necessario	rag-
giungere	gli	obiettivi	prefissati	dal	“programma	di	adeguamento	dell’organizzazione	e	della	gestione	del	servizio”	
allegato	al	contratto	di	servizio	siglato	il	23	Maggio	2011,	con	n.	42969	di	Protocollo	Generale	del	Comune	di	
Ferrara.
Vi	sarà	la	necessità	di	modulare	le	competenze	tecniche,	gestionali,	professionali	di	un	servizio	per	introdurre	pro-
cessi	strutturati,	definiti	e	verificabili,	come	la	certificazione	iniziata	nel	2011	e	che	seguirà	anche	nei	prossimi	anni	
per	il	mantenimento	degli	standard	previsti.
Il	Nucleo	speciale	demenza,	per	l’accreditamento	definitivo,	dovrà	completare	lo	sviluppo	del	servizio	che	ancora	
non	ha	raggiunto	 la	sua	compiutezza.	Parallelamente	perfezionare	 il	percorso	d’integrazione	 tra	 i	servizi	 interni	
all’azienda	arricchendo	così,	con	la	specializzazione,	l’offerta	della	continuità	dell’assistenza	nel	territorio.
Elemento	 fondamentale	 del	welfare	 informale	 è	 costituito	 dallo	 sviluppo	delle	 organizzazioni	 di	 volontariato	 e	
dell’associazionismo	in	formule	individuali	e	di	unità	sociale.
Anche	all’interno	della	Residenza	potrà	costituire	un	valore	aggiunto,	così	come	il	riconoscimento	della	funzione	
dinamica	degli	stessi	famigliari,	e	del	Comitato	utenti,	per	contributi	al	perfezionamento	della	qualità	del	servizio	e	
al	mantenimento	del	benessere	dei	propri	cari.

FLUSSI INFORMATIVI ANNUALI DALL’ASP AL COMUNE

Dati di struttura
I	principali	dati	di	struttura	riguardano	gli	ospiti	presenti	in	struttura	per	nucleo.	Contenuto	del	report:
A)	Nella	prima	parte	è	presentata	la	situazione	dei	nuclei	in	termini	di	presenze,	decessi,	dimissioni,	ricoveri	ed	età	
media.
•	Presenza	effettiva	con	e	senza	ricoveri
•	Presenza	effettiva	/	disponibilità	posti
•	Giorni	di	presenza
•	Numero	giorni	posti	letto	vuoti	
•	Numero	ricoveri	durata	complessiva	(in	giorni)	e	durata	media.
•	Utenti	entrati	(n.	nuovi	accoglimenti	e	n.	trasferimenti	da	altri	nuclei)
•	Utenti	usciti	(n.	uscite	per	decessi,	n.	per	trasferimenti	e	n.	per	dimissioni)
•	Età	media
•	Minutaggio	servizio	d’assistenza
•	Minutaggio	servizio	d’assistenza/presenza	effettiva	ospiti.
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Rilevazione della Qualità percepita
La	misurazione	della	customer	satisfaction	avviene	tramite	la	somministrazione	annuale	di	un	questionario	struttu-
rato	a	ospiti	e	familiari.

Report mensile di valutazione della qualità
Il	report	sarà	gestito	mensilmente	e	sarà	la	base	per	le	relazioni	informative	almeno	semestrali	sull’andamento	della	
Casa	Protetta	e	conterrà	i	dati	significativi	relativi	alle	più	importanti	performance	della	gestione.
B)	La	seconda	parte	del	lavoro	presenta	l’analisi	rispetto	a	16	indicatori	qualitativi	(sia	d’assistenza	che	sanitari.)

Elenco item monitorati:
1.	 n.	bagni	completi	compiuti	mensilmente	per	ospite
2.	 n.	delle	alzate	differenziate	mensili	per	nucleo
3.	 n.	delle	prestazioni	di	parrucchiere/barbiere	una	volta	il	mese
4.	 n.	delle	cadute	mensili	per	nucleo
5.	 n.	degli	ospiti	che	presentano	ulcere	da	pressioni	
6.	 n.	ospiti	con	catetere	vescicale
7.	 n.	ospiti	con	perdita	di	peso	superiore	al	5%	negli	ultimi	30giorni
8.	 n.	ospiti	con	infezioni	urinarie
9.	 n.	ospiti	con	infezioni	polmonari
10.	 n.	ospiti	con	agitazione	psicomotoria	e	con	disorientamento	spazio-tempo
11.	 n.	eventi	aggressivi	tra	ospiti
12.	 n.	chiamate	al	118	e	alla	guardia	medica	(con	e	senza	ricovero)
13.	 n.	ospiti	con	contenzione	con	spondine,	con	fascia	pelvica,	con	fascia	addominale	e	con	farmaci
14.	 Verifica	della	qualità	del	cibo	(n.	giudizi	positivi	espressi	dalla	commissione	mensa	/	totale	dei	giudizi	espres-
	 si),	della	pulizia	di	ambienti	e	arredi,	della	pulizia	dei	carrelli	termici,	della	corrispondenza	del	pasto	con	menù,	
	 dell’apertura	dei	contenitori	del	cibo	immediatamente	precedente	alla	distribuzione,	della	durata	del	pasto.
15.	 n.	anziani	attivati	nell’animazione
16.	 n.	ore	animazione
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Ai	sensi	del	comma	3	dell’articolo	5	“la documentazione necessaria per la verifica dell’attività dal punto di vista 
quantitativo, qualitativo ed economico”	trova	particolare	riscontro	nella	Balanced	Scorecard	che	si	prefigura	prin-
cipalmente	come	uno	strumento:	
1.	 Per	l’analisi	organizzativa	da	più	punti	di	vista
2.	 Per	la	rendicontazione	dei	processi
3.	 Per	la	valutazione	dell’impatto	delle	scelte	strategiche.

La	prima	versione	disponibile	di	 tale	documento	rappresenta,	pertanto,	un	elemento	significativo	all’interno	del	
Contratto	di	Servizio.
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