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ART. 1 - OGGETTO DEL SERVIZIO

Il presente Capitolato Speciale d’Appalto ha pegeattp I'affidamento in tre lotti aggiudicabili
singolarmente del servizio di mediazione Linguistie Interculturale e di Prestazioni di
Segretariato Sociale rivolte a cittadini straniag|’ambito dei servizi, sanitari e socio-sanitari
con riferimento alle attivita di supporto all'integione e alla conoscenza dei diritti e dei
percorsi di tutela nellambito lavorativo dei cdtai stranieri. di competenza dellAzienda
U.S.L. di Parma, dellAzienda Ospedaliero Univesa di Parma, dell’Azienda U.S.L. di
Piacenza, dell’Azienda U.S.L. di Modena e dell’Ama Ospedaliero Universitaria di Modena
(piu oltre indicate anche come Aziende Sanitatia)descrizione analitica delle prestazioni da
svolgere e riportata all'articolo 4 e seguenti getsente Capitolato Speciale d’Appalto. La
mediazione risponde all’'obiettivo di fornire unwero di supporto alla “domanda di salute”
dei cittadini stranieri e quindi di relazione culile e linguistica tra il cittadino, I'operatore
medico sanitario e la struttura sanitaria, mernt&ervizio di Segretariato Sociale ha I'obiettivo
di rimuovere le seguenti principali “barriere” alfcesso ai percorsi di salute: barriere
giuridico-legali, burocratico-amministrative, orgarative, linguistiche-comunicative, socio-
economiche e culturali, che diventano difficoltdi'aecesso e fruibilita dei servizi sanitari (con
diritti formali garantiti dalla legge che faticare trasformarsi in diritto reale, in termini di
fruibilita delle prestazioni).

ART. 2 - QUANTIFICAZIONE DELLE PRESTAZIONI
Il compenso € corrisposto a misura in funziondéatévita effettivamente prestata.
Si riportano di seguito le singole prestazioni &y con le quantificazioni annuali
presunte:

Azienda U.S.L. di Parma

Tipologia di intervento delle mediatrici / mediator o . .
linguistico-culturali B- Tempo impiegato per tipologi
- stima -

D

A) ATTIVITA' DI MEDIAZIONE CON PRESENZA
FISSA

Intervento di mediazione linguistico/culturat®n presenze
fissa nei servizi sanitari e socio sanitari del teriprin|N° 2.420 Ore annuali
ambulatori dedicati ed in strutture ospedaliere |e/o

convenzionate, ove stimato necessario - per dettagldas
art. 5 del Capitolato Speciale d’Appalto (per atdi
programmate e non programmate)

<

B) INTERVENTI PROGRAMMATI (con almeno 2 giorni | N° 1.580 Ore annuali
lavorativi di anticipo):
da Lunedi a Venerdi (fascia oraria: 8.00 — 19.00)

C) ATTIVITA’ TELEFONICA DI INFORMAZIONE E
DI INTERPRETARIATO

(casi di attivita svolta al di fuori del’ambito dnhediazione
con presenza fissa e continuativa)

Intervento dinterpretariato telefonicc diurno feriale dal
Lunedi al Venerdi (fascia oraria: h 8.00 — h 19.00) N° 100 telefonate annuali
Per gquanto riguarda le strutture ospedaliere di ¥aBorgo
Val di Taro, il servizio dovra essere erogato dtgdatto il




giorno e tutta la notte, festivi compresi.

D) ATTIVITA DI SEGRETARIATO SOCIALE

Intervento di segretariato sociale rivolto ad uterstraniera
con presenza fissanei servizi sanitari e socio sanitari d&P 2.000 Ore annuali
territorio (in particolare CUP), ove stimato ne@e8s - per
dettaglio vedasi art. 5 del Capitolato Specialepgalto (per
attivita programmate e non programmate)

E) TRADUZIONE DI TESTI SCRITTI E REVISIONE
IMPAGINATI

(n°1 cartella = n°1.800 caratteri

Lingue Inglese / Francese / Spagnolo

Linguaggio di uso comune e descrittivo N° 20 cartelle annuali

Lingue Diverse

Linguaggio di uso comune e descrittivo N° 20 cartelle annuali

Lingue Diverse

Testi complessi con termini sanitari N° 10 cartelle annuali

F) COORDINAMENTO

Programmazione, gestione e monitoraggio del servizi
Da svolgere nel corso di tutto I'anno presso leutgire| N° 100 ore
dellAzienda U.S.L. di Parma, secondo espresseast

Azienda Ospedaliero Universitaria di Parma

L'Azienda Ospedaliero Universitaria di Parma sieri& la facolta di stipulare apposito
contratto con la Ditta aggiudicataria per i seguegointitativi, con prestazioni da svolgere
all'interno della propria struttura ubicata nel Qome di Parma:

Tipologia di intervento delle o . .
mediatrici / mediatori B- Tempo impiegato per tipologia
linguistico-culturali - stima -

A) ATTIVITA Dl
MEDIAZIONE CON
PRESENZA FISSA

Intervento di mediazione
linguistico/culturale con|N° 300 Ore annuali
presenza fissanei servizi sanitari
(per attivita programmate e npn
programmate)




B) INTERVENTI
PROGRAMMATI (con almeno
2 qgiorni lavorativi di anticipo):
da Lunedi a Venerdi (fascia
oraria: 8.00 — 19.00)

N° 200 Ore annuali

D) ATTIVITA DI
SEGRETARIATO SOCIALE

Intervento di segretariato sociale

rivolto ad utenza stranieraon
presenza fissanei servizi sanital

(per attivita programmate e npn

N° 200 Ore annuali

programmate)
E) TRADUZIONE DI TESTI
SCRITTI E  REVISIONE
IMPAGINATI
(n°1 cartella = n°1.800 caratteri)
Lingue Inglese / Francese| /
Spagnolo
N° 4 cartelle annuali
Linguaggio di uso comune |e
descrittivo

Lingue Diverse

Linguaggio di
descrittivo

uso comune

&l° 4 cartelle annuali

Lingue Diverse

Testi
sanitari

complessi con

termipN® 2 cartelle annuali

F) COORDINAMENTO

Programmazione, gestione
monitoraggio del servizio.

Da svolgere nel corso di tufto
strutture
Parma,

lanno  presso le
dellAzienda U.S.L. di
secondo espresse richieste

e
N° 20 ore

Azienda U.S.L. di Piacenza

Tipologia di intervento delle mediatrici / mediatorn linguistico-
culturali

Quantita

A) ATTIVITA DI MEDIAZIONE CON PRESENZA

FISSA

Intervento di mediazione linguistico/culturalen presenza fissa

2.200 ore/anno




nei servizi sanitari e socio sanitari del terribpin ambulatori
dedicati ed in strutture ospedaliere:

* Ambulatorio Presa in carico Gravidanza a terming @@

anno

* Ambulatorio Migranti 350 ore anno

* URP Piacenza 1000

* URP Fiorenzuola 150

* URP Castello 150

* Carcere 150

B) INTERVENTI PROGRAMMATI in strutture ospedaliere e
territoriali (con almeno 24 ore di anticipo)
da Lunedi a Venerdi (fascia oraria: 8.00 — 19.00)

500 ore/anno

C) ATTIVITA’ TELEFONICA DI INFORMAZIONE E DI
INTERPRETARIATO

(casi di attivita svolta al di fuori dell'ambito diediazione con
presenza fissa e continuativa) Interventotérpretariato
telefonicodiurno feriale dal Lunedi al Venerdi (fascia oraha
8.00 — h 19.00).

100 telefonate/anno

D) ATTIVITA' DI SEGRETARIATO SOCIALE

Intervento di segretariato sociale rivolto ad utestzanieraon

presenza fissanei servizi sanitari e socio sanitari del terior
» Centro Salute donna 720 ore anno

* Piazzale Milano 450 ore anno

» Case della salute 1000 ore anno

e Servizio sociale Minori Distretto di Levante 75 @m@no
* Medicina del lavoro 55 ore anno

1.300 ore/anno

E) TRADUZIONE DI TESTI SCRITTI E REVISIONE
IMPAGINATI Lingue Inglese / Francese / Spagnolo / Albanes
Romeno Arabo / Indiano / Cinese / Macedone / Bosniacasd®

N° 100 cartelle annuali
e/

F) COORDINAMENTO N° 100 ore
Programmagzione, gestione e monitoraggio del sexvizi
Azienda U.S.L. di Modena
Tipologia di intervento delle mediatrici / mediator o . .
linguistico-culturali B- Tempo impiegato per tipologi
- stima -

D

A) ATTIVITA DI MEDIAZIONE CON PRESENZA
FISSA:

Intervento di mediazione linguistico/culturalen presenza
fissa, nei servizi sanitari e socio sanitari del teri@pm
ambulatori dedicati ed in strutture ospedaliere.

N° 4.000 ore annuali

B) INTERVENTI PROGRAMMATI:
Intervento di mediazione linguistico/culturgdeogrammata e
urgente nei servizi sanitari e socio sanitari del terrapm




ambulatori dedicati ed in strutture ospedaliere.
B1) INTERVENTI PROGRAMMATI ENTRO 48 ORE
B2) INTERVENTI URGENTI ENTRO 2/3 ORE
Potranno essere richiesti interventi urgenti el&r@/3 ore
dalla richiesta
B3) INTERVENTI
ALLA SALUTE
Sperimentare nuove modalita operative del Mediatore
Culturale, maggiormente tese a connettere i seevizi
comunita in una logica di reciproco scambio per :
* la lettura dei bisogni dei migranti
* migliorare I'accessibilita e presa in carico devsa
» attivare processi di informazione e sensibilizaaei
nelle comunita etniche
« attivita formativa congiunta mediatori/operatori de
servizi

DI PROMOZIONE/EDUCAZIONE

N° 2.000 ore annuali
N° 400 ore annuali

N° 1.800 ore annuali

C) ATTIVITA’ TELEFONICA DI INFORMAZIONE E
DI INTERPRETARIATO

Intervento di interpretariato telefonico H 24/366rgi
all’'anno

N° 200 telefonate all'anno

D) ATTIVITA DI SEGRETARIATO SOCIALE

1.600 ore/anno

E) TRADUZIONE DI TESTI SCRITTI E REVISIONE
IMPAGINATI

Tutte le lingue

Linguaggio di uso comune e descrittivo
Testi complessi con termini sanitari

50 cartelle annuali

(n°1 cartella = 25 righe, ogni riga
55 battute spazi inclusi, = 1375
caratteri )

F) COORDINAMENTO

Programmazione, gestione e monitoraggio del servizi
Da svolgere nel corso di tutto I'anno presso letsire
dellAzienda U.S.L. di Modena. Servizio di Repelitii
telefonica H24

N ° 500 ore annuali

ESIGENZE QUALITATIVE

La Direzione socio-sanitaria e il Sistema Qual@éaro attivato un percorso di valutazione del
servizio di mediazione interculturale le cui risuze evidenziano che:
* la continuita lavorativa del mediatore nello steservizio aumenta la competenza e la

professionalita qualificando il tipo di servizio fferto ( esperienza dei

familiari);

Consultori

* la collaborazione strutturata consente anche lgrogettazione di interventi di

promozione della salute rivolti a target di popaae;
di approfondireagpetti culturali delle comunita di

* la necessita dei professionisti

immigrati e di conoscere le modalita organizzatiele stesse a livello locale;



» formazione congiunta operatori — mediatori per faeaconoscenza reciproca,
» formazione specialistica dei mediatori che svolgbatbivita in specifici ambiti clinici
(es Psichiatria, fine vita ect.).

Tali considerazioni evidenziano come centrale, lgequalita del servizio, la continuita
lavorativa del mediatore e I’ integrazione del sgov di mediazione interculturale con il
contesto territoriale nel quale opera I'Azienda.

Inoltre il carattere strutturale del fenomeno mugpae richiede soluzioni di sistema che fanno
collocare il mediatore culturale all’interno delg@mnizzazione dei servizi con una funzione
“ponte” con le comunita. Quello a cui si deve teedé una “ mediazione di sistema” che
possa abbattere le barriere comunicative, fisigherganizzative, da un lato attraverso una
rimodulazione dei servizi e dall’altro agendo satsante dell’ empowerment degli stranieri
con interventi di promozione/ educazione alla sahglle comunita etniche.

Azienda Ospedaliero Universitaria di Modena

Tipologia di intervento delle mediatrici / mediatorn

linguistico-culturali B- Tempo impiegato per tipologia
- stima -
A) ATTIVITA DI MEDIAZIONE CON PRESENZA
FISSA
Intervento di mediazione linguistico/culturalen presenze
fissain Policlinico nei servizi sanitari ed amministvat N° 1.800 Ore annuali

dell’Azienda - dettaglio rif. art. 5 del CapitolaBpeciale
d’Appalto (per attivitd programmate e non prograrteja

B) INTERVENTI PROGRAMMATI (con almeno 24 ore): |N° 1.380 Ore annuali
dal lunedi al sabato (fascia oraria: 8.00 — 19.00)

C) ATTIVITA’ TELEFONICA DI INFORMAZIONE E
DI INTERPRETARIATO

(casi di attivita svolta al di fuori del’'ambito diediazione
con presenza fissa e continuativa)

Intervento dinterpretariato telefonico diurno feriale dal
Lunedi al Venerdi (fascia oraria: h 8.00 — h 18.00) N° 390 telefonate annuali
il servizio dovra essere erogato durante tutt@oitrgp e tutta la
notte, festivi e pre festivi compresi.

D) ATTIVITA' DI SEGRETARIATO SOCIALE

Intervento di segretariato sociale rivolto ad utesizaniera
con presenza fissa N° 800 Ore annuali

E) TRADUZIONE DI TESTI SCRITTI E REVISIONE
IMPAGINATI

Conteggio a n/righe

Lingue Inglese / Francese / Spagnolo

Linguaggio di uso comune e descrittivo Su richiesta e valutazione




dell'esigenza

Lingue Diverse

Linguaggio di uso comune e descrittivo Su richiesta e valutazione
dell'esigenza

Lingue Diverse

Testi complessi con termini sanitari Su richiesta e valutazione
dell'esigenza

F) COORDINAMENTO

Programmazione, gestione e monitoraggio del servizi
Da svolgere nel corso di tutto I'anno presso I'tiffiin N° 64 ore
Policlinico e presso la sede dell’Azienda

Le Azienda Sanitarie si riservano, in base alleli reacessita, di far eseguire ulteriori
prestazioni (sia legate al numero degli assistie alle eventuali prestazioni extra) per un
importo aggiuntivo fino ad un massimo del 20%, senhke l'aggiudicatario possa muovere
eccezioni, pretese o risarcimenti. Analogamenteapob decurtare le prestazioni da eseguire
fino ad un massimo del 20%, senza che l'aggiudica@ossa muovere eccezioni, pretese o
risarcimenti. Inoltre, nell’ambito dei quantitatisopra indicati, pur restando fermo I'importo
complessivo (con le possibili variazioni prima nifade) Le Aziende Sanitarie potranno, a
propria assoluta discrezione, apportare variazietia composizione delle singole voci, fino ad
un ammontare del 50% in termini economici di ciascdi esse.

ART. 3 — DURATA DEL CONTRATTO
L’appalto avra durata quadriennale. L’inizio dehtratto dovra avvenire entro e non oltre 30
giorni naturali e consecutivi dalla data di sottagone del contratto o data successiva, secondo
le indicazioni delle singole Aziende Sanitarie ,ocontinque entro e non oltre 30 giorni naturali e
consecutivi dal ricevimento della comunicazioneadgiudicazione, se richiesto da ciascuna
delle Aziende Sanitarie.

Le Aziende Sanitarie si riservano la facolta, sea s@onsentito dalla legislazione che sara
vigente all'epoca, di prorogarne la durata per ariodo ulteriore di tempo che ngotra
comunque superare i 24 mesi e che verra notifialfoditta aggiudicataria entro 90 giorni
naturali e consecutivi dalla scadenza del contratto

In ogni caso la ditta aggiudicataria, alla scadetielacontratto, avra comunque I'obbligo di

garantire il servizio in essere, alle medesime ol contrattuali, per un periodo di altri 6

mesi e comunque fino a che le Aziende Sanitarieaiina aggiudicato il nuovo appalto e sia
intervenuta la completa attivazione del nuovo ggov@ppaltato.

L'Azienda U.S.L. di Parma (in qualita di Aziendapcdila per la presente gara) si riserva le

seguenti facolta:

e direvocare il procedimento prima dell’adozione’déb di aggiudicazione;

e di non aggiudicare in tutto o in parte il servinggetto del presente Capitolato qualora
ritenga le offerte eccessivamente onerose o npondenti alle situazioni reali di mercato
all'atto dell’aggiudicazione;

e di non aggiudicare, a proprio insindacabile giualidi servizio.

In tutti i casi, le imprese partecipanti alla garan potranno vantare alcun diritto per

risarcimento danni, né per lucro cessante, né ganalemergente.



Qualora prima della scadenza contrattuale interxengliverse disposizioni normative o siano
impartite nuove direttive da parte dello Stato dad®egione Emilia Romagna o da AVEN
(Area Vasta Emilia Nord, composta delle Aziende 88ILL. ed Ospedaliere dell’Emilia Nord)
per la centralizzazione o la modifica delle presiaizda svolgere, che non consentano di
proseguire nell’affidamento alla ditta aggiudicaatell'attivita oggetto del presente appalto, le
Aziende Sanitarie si riservano la facolta, dopamp24 mesi, di interrompere anticipatamente
il contratto senza che la Ditta aggiudicataria pgsetendere alcun compenso o rimborso, né
per danno emergente, né per lucro cessante.

ART. 4 - OBIETTIVI DEL SERVIZIO
A) ATTIVITA DI MEDIAZIONE
La mediazione risponde all’'obiettivo di fornire servizio di supporto alla “domanda di salute”
dei cittadini stranieri e quindi di relazione culile e linguistica tra il cittadino, I'operatore
medico sanitario e la struttura sanitaria. || meat@ fara cosi da “filtro” e “facilitatore”
(“ponte”) tra la struttura sanitaria e i suoi ogerdprofessionisti da una parte e la specifica
dimensione culturale dei diversi cittadini strandall’altra.
Il servizio richiesto prevede sia attivita prograaienche a richiesta, destinate a servizi e unita
operative per il supporto di mediazione culturalpes traduzioni; tali attivita rispondono ai
bisogni delle strutture e devono essere coeremtii leodinamiche e le caratteristiche del
fenomeno migratorio delle Province di riferimentae bacino di utenza di riferimento delle
Aziende Sanitarie.

Analizzando i bisogni di mediazione degli utentpagenenti alle culture minoritarie e degli
operatori che devono rispondere loro, si pud dalmda mediazione interculturale come un
processo duplice e reciproco di decodifica dell@mwaoicazione che si applica a tre livelli:

» un livello di ordine pratico-orientativo;

* un livello linguistico-comunicativo;

* un livello psico-sociale e culturale.

La mediazione che si svolge all'interno delle ugiibni e dei servizi ha una funzione linguistico
— comunicativa specifica che scaturisce dal rapporterpersonale diretto tra operatori ed
utenti appartenenti a culture differenti: i primicaprono un ruolo professionale e/o
istituzionale; gli altri, per i bisogni o per i digi di cui sono portatori, si trovano in posiziatie
fragilita e dipendenza nei confronti di chi erogeoli servizi.

Il mediatore diviene traduttore ed interprete noto glei messaggi e delle informazioni che
emergono nella comunicazione medico-paziente, mheaa soprattutto di cio che e implicito,
del non detto.

Per svolgere al meglio questo compito € necesshecegli sviluppi competenze sulla gestione
di fraintendimenti e malintesi ed approfondiscaskondio delle dinamiche relazionali. La
gestione del servizio di mediazione necessita dsistema di coordinamento e organizzativo
che dovra garantire I'erogazione delle attivitarisipetto degli standard e delle procedure di
riferimento, garantendo le attivita richieste.

Si ritiene importante costruire un gruppo di lavete possa operare in un contesto evoluto e
nel tempo mantenga i seguenti standard:

= massima stabilita possibile delle figure chiaves##lizio (riduzione turn-over);

= promozione della consapevolezza di ruolo (cresgtafessionalita e senso di

appartenenza);

= gratificazione (benessere lavorativo);
con l'obiettivo finale di costruire ruoli e un grpp affiatato, efficace, integrato e fornire un
servizio di mediazione culturale corrispondente attese. Tale gruppo di lavoro sara incaricato
dell’'erogazione dei servizi di mediazione linguisticulturale; oltre alle capacita e alle
competenze professionali richieste, il profilo diolo dei mediatori prevede in particolare



adeguata e marcata capacita di relazione, risezetespiccata professionalita e assenza di
pregiudizi e discriminazioni.

Si richiede che l'intervento del servizio di medda® linguistico-culturale si articoli su cinque
piani:

1.

Piano psico-sociale e relazionaleDfagnosi dei bisogni e risorse dell’'utente) cheiaigia

la prevenzione e la gestione di malintesi e cdiflitattenzione alla relazione che si
instaura, I'analisi dei bisogni e delle domanda ésplicite che implicite), la collaborazione
alla ricerca delle risposte e soluzioni che rigaaprogetti innovativi e mirati;

Piano __educativo/informativo (Orientamento relazione utente/servizi) che ridaar
'accoglienza, l'orientamento, l'informazione e aogpagnamento del paziente/utente
immigrato e/o appartenente a gruppi etnici di manag,

Piano linguistico/comunicativo(intermediazione linguistica) che comprende ldurone,
linterpretariato, la facilitazione linguistica, ebplicitazione e la decodifica della
comunicazione verbale e non verbale;

Piano _culturale (mediazione interculturale) che riguarda le informazioni sui contesti di
origine e sui riferimenti culturali, la valorizzarie degli apporti culturali differenti e la
narrazione culturale;

Piano_organizzativo (riorientamento_dei_servizi)che riguarda I'assistenza al contesto
organizzativo nei processi di adeguamento dei semviolti agli immigrati e ai gruppi di
minoranza etnica e del loro inserimento in unagist di reti sociali nel territorio.

Specifiche azioni del servizio a supporto degli op&tori sanitari:

1.

2.

3.

Diagnosi dei bisogni e delle risorse dell'utente:

a. Raccolta dei dati e delle informazioni circa la umat dei bisogni dei
pazienti/cittadini immigrati ed appartenenti a grugi minoranza etnica;

b. Valorizzazione dei bisogni e delle risorse promtéd’individuo nella elaborazione
di percorsi di accompagnamento ed assistenza (@git®di coinvolgimento degli
immigrati e gruppi di minoranza etnica nell’analilgi problemi e nell’elaborazione
delle soluzioni);

c. Erogazione di interventi formativi e di aggiornarteeiprofessionale rivolti alle/ai
mediatrici/mediatori culturali.

Orientamento relazione utente/servizi

a. Erogazione di interventi informativi/formativi slatcesso, i percorsi e |l
funzionamento dei servizi e relative proceduregol@nenti (es. Punti informativi
dentro le strutture, Corsi rivolti a pazienti e jgou target, Punti informativi nel
territorio, ecc.);

b. Erogazione di interventi formativi rivolti al pemsale dei servizi su come meglio
lavorare con le mediatrici/mediatori culturali;

c. Traduzione di materiale scritto in sostegno adppr@priato accesso ed utilizzo dei
servizi (es. materiale informativo sui servizi -cluso quello di mediazione
culturale, segnaletica, ideogrammi, ecc.).

Intermediazione linquistica:

a. Erogazione di interventi di traduzione linguisticeella relazione utente/i ed
operatore/i (con particolare riferimento all’arda ptrettamente clinica, alberghiera
ed amministrativa);



Assistenza all'operatore nella codifica della dodeamespressa (es. sportelli unici,
CUP, ambulatori, laboratori, ecc.);

Collaborazione nella raccolta di informazioni sulitoria personale e sanitaria
dell'utente straniero;

Traduzione di materiale scritto in sostegno allangpicazione (es.. consenso
informato, questionari anamnestici, lettere di dsione, ecc.).

4. Mediazione interculturale:

a.

Erogazione di interventi di mediazione culturalefiake di interpretare i codici
culturali (e non solo linguistici) dei soggetti noolti nella relazione comunicativa
fra utente e operatore e fra gruppi di utenti epdratori (con particolare riferimento
all’area materno-infantile, socio-assistenzialeghoatrica, della prevenzione e della
promozione della salute);

Erogazione di interventi formativi/informativi a egno dell'accrescimento delle
competenze e conoscenze del paziente o di gruguifiep nella gestione della
malattia o della situazione di salute (es. educez®anitaria, stili di vita, alleanza
terapeutica, auto-aiuto, ecc.);

orientamento e sostegno, soprattutto nei confrdelie donne straniere durante la
gravidanza e i primi mesi di vita del bambino;

Erogazione di interventi formativi/informativi a egno dell'integrazione sociale
presso le comunita di minoranza etnica (es. incaotn le comunita di minoranza
etnica);

Traduzione, ed eventuale revisione dell’impagindianateriale scritto in sostegno
alla comprensione culturale (es. religione, alimerne, igiene, sicurezza, accesso
ai servizi, indicazioni terapeutiche, ecc.).

5. Riorientamento dei servizi:

a.

Progettazione, concertata tra stazione appaltaafgpaltatore secondo le direttive
delle Aziende Sanitarie, di interventi e di nuoenszi o miglioramento di quelli
esistenti in funzione di necessita specifiche dwhza immigrata e di minoranza
etnica.

Creazione di collegamenti stabili con le comuniidahe e con la rete dei servizi
del territorio che operano in questo settore.

B) ATTIVITA DI SEGRETARIATO SOCIALE

Per le persone migranti, si osserva di frequent difficolta nell’accesso e fruibilita dei

servizi sanitari: questo comporta che spesso ftidiarmali garantiti dalla legge faticano a
trasformarsi in diritto reale, in termini di frulbé delle prestazioni; nella quotidianita, si
possono frapporre una serie di ostacoli di variama che possono risultare per i cittadini
migranti vere e proprie “barriere” all'accesso arqorsi di salute : barriere giuridico-legali,
burocratico-amministrative, organizzative, lingigke-comunicative, socio-economiche e

culturali.

Il risultato € una difficolta o in appropriatezze non inadeguatezza, nelle cure in termine di
gualita e di efficacia, con gravi conseguenza pggrite, I'organizzazione e la comunita.
L'attivita di Segretariato sociosanitario e origataa colmare questo gap e si esplicita nei
seguenti ambiti:

1- accoglienza dell'utenza ed informazione sui sem¥ presenti: informazioni sui servizi
attivi all'interno della struttura (orari, modaliti accesso, dislocazione sportelli e ambulatori
specialistici), informazione sulla gestione delteese, aiuto nel pagamento del ticket presso
cassa automatica, etc;



2. orientamento ai servizi sanitari:interventi di informazione ed orientamento relatnente
a

» ubicazione e modalita di accesso a servizi;

» conoscenza di procedure e percorsi sanitari;

» supporto linguistico nel momento della prenotazidnappuntamenti.
3. orientamento ai servizi sociali e sportelli imngrazione territoriali: Interventi di
informazione, orientamento, facilitazione linguistj invio relativamente a:

* ubicazione e modalita di accesso a servizi;

» procedure e percorsi sociali;
4. orientamento giuridico su tematiche dellimmigraione: Interventi di informazione,
orientamento e consulenza sulla normativa vigeatdini di fruire correttamente dei servizi
sanitari, con riferimento particolare a:

e rinnovo permesso di soggiorno;

» percorsi di regolarizzazione della posizione diggoqo in Italia;
5. procedure a sostegno dell’accesso alle prestasiolnterventi di informazione, verifica
della documentazione prima dell’accesso agli Spprtempilazione modulistica, facilitazione
linguistica, invio ad altri servizi a supporto adeleguenti procedure

* esenzioni; autocertificazioni fasce di reddito;

» chiarimenti rispetto alle modalita di preparazi@sami specialistici e strumentali;

* invio ad altri servizi territoriali (Centro Impiegégenzia Entrate, Anagrafi comunali);

e iscrizione al SSN e successivi rinnovi (documemiagi e procedure, con particolare

riferimento alla normativa sullimmigrazione);

» scelta del medico/pediatra;

» procedure di delega;

» rilascio tesserino con codice Stp;

* problematiche relative a domiciliazione e residenza

* compartecipazione economica all'iscrizione al SSN;

* supporto linguistico per appuntamenti;

» compilazione modulistica;

Gli operatori che svolgeranno il servizio di segretto sociale dovranno anche avere
competenze linguistiche, al fine di poter svolgese, richieste, attivita di supporto, senza
sostituirsi ai mediatori, attraverso interventifdcilitazione con riferimento alle competenze
procedurali loro proprie.

L'attivita verra prestata anche nell’ambito deivsgrdi supporto all’integrazione dei cittadini
stranieri in qualita di lavoratori: in tale ambigaranno svolte attivita di informazione con
riferimento ai rapporti con le Istituzioni nazioneallocali e le parti sociali, al fine di svilupgar
la conoscenza dei diritti e dei percorsi di conageee approfondimento della cultura della
prevenzione dei rischi sul lavoro.

ART. 5 - MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO

| mediatori interculturali ed i prestatori di aftév di segretariato sociale richiesti, in ragione
delle esigenze del servizio, devono provenire déerénti aree geografiche (Africa Sub-
Sahariana anglofona e francofona, Nord Africa, Aozetatina, Europa Orientale, Medio ed
Estremo Oriente), o avere un curriculum di studeguato, con riferimento agli aspetti
culturali e sociali dellarea geografica di rifeemo, tenendo conto delle rispettive
competenze.
Gli interventi previsti sono:

* mediazione culturale programmata e attivita in pgui

* mediazione culturale arichiesta;



+ attivita di segretariato sociale (compresa attiditdanformazione in merito ai rapporti
con le Istituzioni nazionali e locali e le partic&li, sia nellambito sanitario che in
qguello del lavoro);

* interventi urgenti con mediazione telefonica;

» traduzione di testi scritti ed eventuale revisidegli impaginati.

Tali interventi saranno da effettuarsi nelle dieestrutture sanitarie dei Distretti territoriali
delle Aziende U.S.L. e presso le strutture delleeAde Ospedaliero Universitarie.

Il servizio di “mediazione interculturale telefomicirgente” é talvolta necessario nelle seguenti
lingue: albanese, arabo, cinese, urdu, punjaiyieno, russo.

Ogni intervento programmato verra richiesto almerom il seguente anticipo: 2 giorni
lavorativi di anticipo, salvo diversa indicazione cui al presente Capitolato Speciale
d’Appalto. La mediazione avverra con la presengiadi del mediatore (quindi saranno presenti
operatore sanitario — mediatore — utente) e, pibe&hbte in viva voce, se lintervento é
telefonico. Si riporta di seguito una suddivisidip® di prestazioni con riferimento agli ambiti
linguistici e territoriali della Provincia di Parma

AZIENDA U.S.L. DI PARMA

TIPOLOGIA INTERVENTO Tempo impiegato per Tot. ore Tot. Ore/
tipologia(mensili) /mensili anno

30 ore per cinese

20 ore per rumeno/moldavo

25 ore per dialetti locali del Ghana e

_della Nigeria

"15 ore per Arabo

Distretto Parma (di cui 10% ne

Comune di Colorno) 130 ore 1.560 ore
(intervento in presenza fissa) 5 ore per Curdo
5 ore per Pashtun
5 ore per Hindi
10 ore per Somalo
15 ore altre lingue varie
10 ore per cinese
10 ore per rumeno/moldavo
10 ore per dialetti locali del Ghana e
Distretto Parma (di cui 10% ne ella Nigeria
. 0 ore per Arabo
Comune di Colorno) 70 ore 940 ore
(Interventi programmati) 5 ore per Curdo
5 ore per Pashtun
5 ore per Hindi
5 ore per Somalo
10 ore altre lingue varie
Distretto Fidenza e Ospedale diO ore settimanale per Hindi
VAIO (di cui 10% nel Comune 5 ore per Arabo
. . . 20 ore 240 ore
di San Secondo Parmense) | 5 ore altre lingue varie
(intervento in presenza fissa)
Distretto Fidenza e Ospedale (b ore settimanale per Hindi
VAIO (di cui 10% nel Comune 5 ore per Arabo
15 ore 180 ore

di San Secondo Parmense) 5 ore altre lingue varie
(Interventi programmati)

Distretto Sud-Est
(intervento in presenza fissa)

10 ore per Arabo
5 ore per Indiano/Tamil 20 ore 240 ore
5 ore altre lingue varie
5 ore per Arabo

5 ore per Indiano/Tamil 15 ore 180 ore
5 ore altre lingue varie

Distretto Sud-Est
Interventi programmati




Valli Taro e Ceno
(intervento in presenza fissa)

5 ore Hindi/Urdu
5 ore Arabo
5 ore altre lingue varie

15 ore

180 ore

Valli Taro e Ceno
Interventi programmati

5 ore Hindi/Urdu
5 ore Arabo
5 ore altre lingue varie

15 ore

180 ore

Interventi urgenti con
mediazione telefonica

100

Telefonate

Si presume una quantita di
cartelle annuali (di cui 10

Testi complessi con termi
sanitari) e le lingue richies
possono essere Arabo, Cine
Albanese, Russo e altre ling
dell'ex Unione  Sovietica
Rumeno, Indi, Urdu, Pashtu
Punjabi, Turco, Curdo, Polacg
Inglese, Francese, Spagnolo.

50

i
ni

te

50 cartelle

Attivita di segretariato socia
richieste da Servizi va
dellAzienda U.S.L. di Parm
(di cui 65% sul territorio de
Comune di Parma, 10% n
Comune di Colorno; 15% n
Comune di Fidenza, 5% n
Comune di Langhirano e 5
nel Comune di Borgotaro).

@rincipalmente nelle seguenti lingue:
ringlese, Francese, Cinese, Arabo,

aPashtum, Farsi

el

el

el
)

D

125

1.800 ore

Attivita di Mediazione
Culturale nell’ambito dell’Area|
di Sanita Pubblica (intervento
in presenza fissa) da svolgers
guasi esclusivamente nel cors
dell’anno 2015

Relativamente alle lingue indicate

nelle sezioni precedenti

(0]

100 ore

Attivita di Mediazione
Culturale nellambito dell’Area
di Sanita Pubblica (Interventi
programmati)) da svolgersi
guasi esclusivamente nel cors
dell’anno 2015

Relativamente alle lingue indicate

nelle sezioni precedenti

100 ore

Attivita di Segretariato sociale
da svolgersi quasi
esclusivamente nel corso

dell'anno 2015

100 ore




Tale suddivisione tipo é ritenuta indicativa ande possibile sviluppo delle attivita presso le
altre Province, tenuto conto dei Distretti ivi pga8. In ogni caso, a richiesta degli offerenti,
potranno essere fornite ipotesi di suddivisiondedptestazioni negli altri ambiti territoriali
provinciali. Le tipologie analitiche di interventearanno elaborate prima della stipula del
contratto con la Ditta aggiudicataria

Le indicazioni orarie sopra riportate possono subrariazioni nel limite del 50% con
riferimento sia agli ambiti territoriali provinciakche a quelli linguistici.

TIPOLOGIE DI INTERVENTO E MODALITA DI ATTIVAZIONE D __EI SERVIZI DI
MEDIAZIONE LINGUISTICO CULTURALE (MLC):

A) INTERVENTO IN PRESENZA FISSA: Per presenza fissa si intende un’attivita
continuativa e sistematica pianificata, da svolgeeluoghi ove si reputi necessario, per un
periodo di tempo indeterminato.

La richiesta di attivazione o di ampliamento dgdiesenza fissa e disposta dal Dirigente
competente delle singole Aziende Sanitarie.

B ) INTERVENTI PROGRAMMATI :

Lintervento programmato si svolge da Lunedi a Vdné8.00 — 19.00¢ comporta la presenza
pianificata di settimana in settimana o su 2/3rgiavorativi nelle attivita clinico/assistenziali
incontri di équipe nei servizi, interventi prograrmnei corsi per pazienti e gruppi specifici,
interventi programmati negli incontri con le comtangtniche e sul territorio.

La presenza programmata pur essendo pensata perpiionterventi a termine, puo protrarsi
anche per diverse settimane.

La richiesta di attivazione di intervento prograntona effettuata dall’'operatore sanitario che
deve rivolgersi al proprio Responsabile di UO papprovazione, poi contattare il Referente
operativo di area della ditta che risultera aftdet del servizio.

Il servizio dovra essere svolto anche per attinithieste da altri Servizi dell'azienda U.S.L. di
Parma, sia con riferimento all'attivita di interm&zione culturale che all’attivita di traduzione
scritta.

C) ATTIVITA' TELEFONICA DI INFORMAZIONE ED INTERPRETAR IATO :

L'intervento __telefonico e da effettuarsi quando [lintervento diretto delkd/d
mediatrice/mediatore non & possibile ed € necessad traduzione immediata del colloquio
tra operatore e paziente/utente (accessol/visitpr@ito Soccorso; traduzione di semplici
istruzioni sanitarie e assistenziali). L'intervem¢tefonico si caratterizza come segue:

Intervento telefonico diurno feriale da Lunedi a Venerdi (8.00 —19.00) riferito ad @sotin

cui lattivita viene svolta_al di fuoridel’lambito di “mediazione con presenza fissa e
continuativa e in postazione”(vedi sopra) per tldtstrutture.

Intervento telefonico per le strutture ospedaliere24/24 ore, tutti i giorni, festivi compresi.

Qualsiasi tipo d’intervento telefonico puo essdtao solo ed esclusivamente dall’operatore
sanitario che deve contattare direttamente le/iiateci/ori.

D) ATTIVITA DI SEGRETARIATO SOCIALE
Intervento di segretariato sociale rivolto ad uterstraniera con presenza fissa nei servizi
sanitari e socio sanitari del territorio (in paotere CUP). Nell’ambito di tale attivita, se
ritenuto necessario dalle Aziende Sanitarie, veofsiesto agli operatori messi a disposizione
della Ditta aggiudicataria di partecipare ad urtavitd formativa per circa n. 20 ore prima



dell'effettivo inizio del servizio (con corresponse a misura in base all’effettiva
partecipazione all’attivita formativa. Tale att&isara ricompensata alla Ditta aggiudicataria
con il compenso orario previsto per lo svolgimedéd'attivita con riferimento alla sezione di
Segretariato sociale, solo se I'operatore garamdgiraresenza per tutto il periodo di validita
contrattuale. Nel caso che l'operatore interrompeng@ della scadenza del contratto la sua
attivita, la formazione del nuovo operatore (o m@bvi operatori se le sostituzioni saranno piu
numerose) avverra a carico della Ditta aggiudicataf sola discrezione delle Aziende
Sanitarie potranno essere organizzate attivita gljicanamento in merito ad ulteriore
formazione: vale anche per queste lo stesso mexroanin merito al riconoscimento del
compenso a favore della Ditta aggiudicataria.

E) TRADUZIONE DI TESTI SCRITTI ED EVENTUALE REVISIONE DEGLI
IMPAGINATI

La prestazione viene svolta al di fuori del’ambiionediazione con presenza fisSatratta di
traduzioni dove e necessario un adeguamento cigtyreoduzione di materiale a stampa in
supporto alla comunicazione clinico-assistenzialiaccesso e funzionamento dei servizi;
all’educazione e informazione dei pazienti/utehtiraduttore dovra avere conoscenze di base
in ambito sanitario per traduzione che ad escludigarezione delle Aziende Sanitarie sono
ritenute complesse (anche Cartelle Cliniche), iamga contenenti termini tecnico/sanitari: in
tal caso il traduttore, oltre a possedere tutiguisiti previsti eventualmente dalla normativa in
vigore per tali tipi di traduzione, dovra coordisiacon i professionisti indicati dalle Aziende
Sanitarie. Per la traduzione di tali testi, il c@npo sara maggiorato del 25% rispetto al prezzo
offerto in sede di gara per le traduzioni che nohiedono tali conoscenze.

Si presume una quantita di cartelle annuali riiertzelle schede sopra indicate e le lingue
richieste possono essere Arabo, Cinese, AlbanesssoRe altre lingue dell’ex Unione
Sovietica, Rumeno, Indi, Urdu, Pashtun, PunjabrcduCurdo, Polacco, Inglese, Francese,
Spagnolo.

Le attivita di traduzione dovranno essere effeduat 5 giorni lavorativi, salvo casi
particolarmente urgenti, che potranno riguardarenaksimo il 20% delle prestazioni, che
dovranno essere effettuate entro 1 giorno lavavatier le traduzioni ritenute complesse dalle
Aziende Sanitarie, secondo quanto riportato sopreempo viene incrementato a 7 giorni
lavorativi, salvo urgenze, che richiedono tempi oninda specificare all’atto dell’ordine,
indicando la relativa motivazione.

Oltre all’attivita di traduzione, quando necessasiaichiede anche attivita di revisione dei testi
impaginati, da quantificare anch’essa a cartelldedto con i costi ricompresi nell'importo
relativo all’attivita di traduzione.

F) ATTIVITA DI COORDINAMENTO DEL SERVIZIO DI MEDIAZION E
LINGUISTICO-CULTURALE

Il servizio prevede una figura qualificata di cdoatore in grado di garantire il raggiungimento
degli obiettivi gestionali ed economici annuali kdunzionamento efficace del servizio. La
ditta aggiudicataria dovra indicare alle Aziendeniaie il nome, indirizzo e numero di
telefono mobile del coordinatore, che svolgerauazione di “Responsabile dell’Appalto” e
che costituira il riferimento per gli adempimentiepisti dal presente Capitolato Speciale
d’Appalto.

Le Aziende Sanitarie potranno usufruire, a riclaesti mediatori linguistico culturali per
diverse etnie.



La Ditta aggiudicataria dovra garantire l'intervendi mediatori linguistico culturali per
chiamate urgenti da espletarsi entro le 2/3 oraraktsuccessive alla chiamata, nella seguente
fascia oraria: dal Lunedi al Venerdi dalle ore 0&0e ore 19.00.

Le Aziende Sanitarie potranno richiedere all’affaté del servizio I'esecuzione di ulteriori
attivita prestazionali, consistenti di massima, moa in via esaustiva, nell'organizzazione, in
nome e per conto delle Aziende Sanitarie stessgerdiorsi formativi rivolti sia a pazienti e a
“gruppi target”, agli operatori delle Aziende sami¢ e di incontri con le varie comunita etniche
presenti sul territorio di competenza delle Azier®nitarie, al fine di sensibilizzare, e di
migliorare le conoscenze e le competenze del pelsosanitario. Per tali attivita,
preliminarmente all'esecuzione della prestazionegiladiva, le Aziende Sanitarie e
I'appaltatore concorderanno di volta in volta gheoi economici che la stazione appaltante
dovra corrispondere all’affidatario del servizior deespletamento dell’attivita richiesta. La
determinazione del valore del riconoscimento ecdoomavverra nei limiti posti dalle
previsioni al riguardo stabilite nel contratto cgin incrementi massimi previsti al precedente
articolo 2.

Per I'erogazione del servizio I'appaltatore deveni@ apposito software di gestione che
gestisca via WEB tutta la procedura, con le spdafiminime di seguito indicate:

» l'operatore delle Aziende Sanitarie deve poterrirss@el sistema di gestione la richiesta di
prestazione, specificando tutti gli elementi richi€¢questo per tutte le prestazioni previste,
comprese quelle programmate e la richiesta di aiady con la possibilita di inserire la
classificazione di “traduzione complessa”, secotaalefinizione riportata nel presente
Capitolato Speciale d’Appalto. Una bozza di schatilzzata attualmente per la richiesta:é
disponibile presso il Servizio Logistica e Gesti@nklonitoraggio dei servizi esternalizzati:
il sistema informatico dovra permettere di gesdiraeno tutte le indicazioni ivi riportate. In
caso di urgenze, i servizi si possono attivare anttefonicamente; il sistema dovra
comunque prevedere la possibilita di inserire thiesta con validazione della stessa da
parte dell’operatore delle Aziende Sanitarie.

» La Ditta deve far compilare al mediatore, all’atlell’erogazione della prestazione, la
scheda di registrazione dell'intervento, come dademile disponibile presso il Servizio
Logistica e Gestione e Monitoraggio dei serviziegsdlizzati, e la stessa deve essere
controfirmata dall’'operatore delle Aziende Sandache ha usufruito della prestazione,
specificando data, ora, tipologia di prestaziomereettezza dello svolgimento della stessa.
Una copia viene trattenuta dal mediatore e unaaidéa alle Aziende Sanitarie. Entro 15
giorni naturali e consecutivi dall’erogazione defleestazione, la Ditta deve inserire nel
sistema di gestione informatico tutti i dati ri@drt nella scheda di registrazione
dell'intervento, allegando il documento scanneri@azale schede di registrazione
dell'interventodevono essere indicizzate progressivamente, adeliaDitta.

« La Ditta dovra prevedere apposita reportistica 'amabito del sistema di gestione
informatica del servizio, con la possibilita perstazione appaltante di elaborare la stessa,
con la suddivisione dei dati per Distretto/Ospedii#Azienda Sanitaria che ha richiesto il
servizio, per Servizio/Ufficio dellAzienda Sanitarche ha richiesto il servizio, per
tipologia di prestazione e per periodo di riferirigen

» La Ditta dovra inviare la reportistica di prefatimione mensile entro il 15 del mese
successivo a quello di rendicontazione. Le Aziefdeitarie controlleranno la reportistica e
dovranno autorizzare I'emissione della fattura @mtr25 del mese successivo a quello di
riferimento (salvo diversi accordi).

* FE’ previsto anche l'utilizzo di apposita SchedaRibgrammazione successiva al primo
intervento, che deve essere compilata dal mediatonela collaborazione dell’'operatore



richiedente: tale scheda dovra essere sottoscddh mediatore e dall’operatore
dell’Azienda Sanitaria: una copia verra consegm@tpaziente come promemoria assieme
alla prenotazione dell'intervento successivo. Eni® giorni naturali e consecutivi
dall’erogazione della prestazione, la Ditta dewerire nel sistema di gestione informatico
tutti i dati riportati nella_scheda di registrazéodell’intervento, allegando il documento
scannerizzato.Le schede di registrazione dell'interventtevono essere indicizzate
progressivamente, a cura della Ditta.

ART. 6 — SEDE OPERATIVA ED ATTREZZATURE
Il personale della Ditta che eroga le prestazionicai al presente Capitolato Speciale
d’Appalto, ad eccezione dei servizi di mediazioglefonica e di traduzione di cartelle, dovra
prestare la propria attivita presso la sede operaipresso le strutture aziendali afferenti ai
Distretti e ai Presidi Ospedalieri in cui sono @otate le Aziende Sanitarie se richiesto, in
considerazione dell'attivita e della stretta colledzione necessaria.

La Ditta Aggiudicataria dovra mettere a disposieiotlel personale, a proprie spese, ove
necessario ad assoluta discrezione delle AziendetaBa, un PC portatile con tastiera
multilingue per le traduzioni e un telefono celhalger gli interventi telefonici.

ART. 7 — PERSONALE ADDETTO
Il Personale addetto al coordinamento ed all'dtidi mediazione linguistico-culturale ed al
servizio di segretariato sociale dovra essere durai affidabilita professionale e dovra
possedere i requisiti per realizzare il progettespntato e seguire percorsi di formazione
continua. | mediatori dovranno possedere i segueqtiisiti minimi:

* buona conoscenza della lingua e cultura italiarth ena lingua e cultura di almeno un
Paese d'origine delle cittadine e dei cittadiniasteri immigrati presenti sul territorio
provinciale;

» possesso di competenze nel campo della mediaziaherale, acquisite mediante la
frequenza di corsi di formazione specifici e/o emyea lavorativa da piu di due anni in
ambito sanitario o analogo, salvo diversi elemedii qualificazione da valutarsi
esclusivamente a discrezione delle Aziende Saajtari

» conoscenza del luogo, dell’'organizzazione e deiizgoresso i quali il mediatore svolge la
propria attivita.

Le/l mediatrici/mediatori dovranno, inoltre, manées in servizio un contegno irreprensibile e
decoroso; dovranno inoltre essere muniti di damteldi riconoscimento e documento di
identita personale; dovranno consegnare eventggktti rinvenuti all'interno della struttura
al proprio Responsabile; dovranno rifiutare qualst@mpenso e/o regalia; dovranno rispettare
i divieti di fumo nelle zone in cui e previsto. LR@itta € comunque responsabile del
comportamento dei propri dipendenti e collaborat@ridelle inosservanze del presente
Capitolato Speciale d’Appalto. Nei limiti della élda contrattuale, la ditta aggiudicataria dovra,
instaurare appositi rapporti lavorativi per I'eragme del servizio in oggetto, prioritariamente
con il personale che presta attualmente servizssw le Aziende Sanitarie, nel rispettivo dei
CCNL di riferimento.

La Ditta si impegna inoltre a sostituire, in basaota motivata dei Responsabili dei servizi
competenti delle Aziende Sanitarie, quegli operattre diano fondato motivo di gravi
lagnanze o di inadeguatezza a compiti specificviptie dal presente Capitolato Speciale
d’Appalto. La sostituzione dovra avvenire nel preue tempo possibile e comunque entro 5
giorni lavorativi. Al fine di verificare l'idoneitalel personale impiegato, le Aziende Sanitarie,
tramite apposita Commissione Aziendale, si risepvdinvalutare lo stesso, con la cadenza che
riterranno opportuna e con l'utilizzo di apposi@HEDA, contenente le seguenti informazioni
(per ogni punto il mediatore dovra ottenere un giadhon inferiore a DISCRETO e comunque
ottenere ameno 2 giudizi BUONO negli altri 2 item):



a) COMPETENZA PROFESSIONALE
Nella valutazione dell'item devono essere constilemamportamenti relazionali verso l'utenza,
la buona capacita di ascolto, di osservazionterfiretazione/saper cogliere messaggi non
verbali, gli atteggiamenti, la comunicazione nottaje essere in grado di non immedesimarsi
né con una parte né con l'altra, il grado di autoionella gestione dell’attivita assegnata
nonché la capacita di proporre soluzioni ai problendi essere proattivi rispetto alle proprie
competenze.

b) QUALITA DEI COMPORTAMENTI PROFESSIONALI E RAPPORTI CON |
COLLEGHI
Nella valutazione dell'item € opportuno consideracemportamenti relazionali con i colleghi
e il personale sanitario. La disponibilitd al lawan gruppo, la qualita della partecipazione, la
capacita di progettare ed elaborare materiali §ipedi informazione e divulgazione dei servizi
e delle loro attivita.

Il rispetto degli orari e la puntualita.

c) SVILUPPO PROFESSIONALE (FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO )
Nella valutazione dell’item verra valutata la prop®ne alla disponibilita ad arricchire le
proprie conoscenze.

La Ditta aggiudicataria impieghera, nell’esecuziale servizio, personale di assoluta fiducia
in possesso di adeguata qualificazione sulle tematoggetto del presente appalto, dotato di
adeguata professionalita nonché dei requisiti digiee

La Ditta dovra assicurare al proprio personaleuiti i servizi di cui al presente appalto, ad
eccezione di quello che effettua il servizio didtraione, un’adeguata formazione ed un
aggiornamento professionale permanente, attraviecsdlettivi periodici degli operatori ed
un’attivita di aggiornamento programmata annualmeat carico della Ditta stessa. Tali
elementi potranno essere oggetto di valutazione adifirca nelllambito del periodo
contrattuale. La Ditta si impegnera a formare i wgreratori nelle varie fasi di reclutamento.
La Ditta aggiudicataria ha I'obbligo di garantira presenza del personale impegnato nel
servizio in oggetto ad apposite giornate di forraagiorganizzate dalle Aziende Sanitarie, per
un numero di ore minimo di 12 all’anno, oltre akplaetto formativo iniziale (lo schema di
formazione per il primo anno e disponibile pressoServizio Logistica e Gestione e
Monitoraggio dei servizi esternalizzati (che dopm essere seguito anche dagli eventuali neo
impiegati nel periodo successivo). La mancata pgdzione del personale a tali giornate di
formazione, potra costituire titolo per la richeeslti sostituzione di tale personale da parte delle
Aziende Sanitarie. La Ditta aggiudicataria dovraagére che il personale di provenienza
extracomunitaria risulti in regola con i permessle autorizzazioni previste dalle leggi e
regolamenti vigenti in materia di immigrazione.

Il Personale dell'lmpresa dovra adeguarsi alle gw@nmodificazioni organizzative definite
dalle Aziende Sanitarie, che abbiano incidenzassuiizi da erogare, oggetto dell'appalto. La
Ditta aggiudicataria, all'inizio del periodo corttizale, dovra fornire dettagliato elenco
nominale del personale presente nella Ditta stessd’indicazione delle esperienze maturate,
della lingua e della specifica formazione profesale. La Ditta dovra inoltre comunicare ogni
variazione del Personale impiegato nel servizio.

Per quanto sopra la Ditta aggiudicataria si assognéresponsabilita per la violazione da parte
dei propri operatori delle norme di ordine pubblate regolano I'attivita lavorativa prestata.

Sono a totale carico dell’aggiudicatario tutte lisume per la tutela della salute del lavoratore,
previste in particolare dal D. Lgs. n. 81/2008.

Le Aziende Sanitarie potranno altresi procederesféettuare controlli sulla qualificazione
professionale del personale addetto al Servizioyetisamento dei contributi previdenziali ed
assistenziali, nonché piu in generale per appuieffcace tutela del pubblico interesse.



La Ditta e altresi tenuta al pieno rispetto di dute Leggi, Regolamenti, disposizioni
contrattuali normative e salariali. Tutte le assazipni, contributi, previdenze ecc. sono a
carico della Ditta e in particolare quelle riguartidassicurazione contro gli infortuni.

La Ditta appaltatrice dovra osservare, nei riguali propri dipendenti, e se costituita sotto
forma di societa cooperativa anche nei confrontisdei-lavoratori impiegati nell’esecuzione
dei lavori oggetto dell’appalto, tutte le leggiragolamenti e le disposizioni normative in
materia di rapporto di lavoro, di previdenza edistesza sociale e di sicurezza e igiene del
lavoro.

Il personale incaricato dell’espletamento dei sereggetto del presente Capitolato Speciale
d’Appalto dovra essere nella condizione di poteigsre adeguatamente I'attivita prevista dal
servizio stesso.

La Ditta e impegnata nei riguardi degli addetti iegati nello svolgimento delle attivita
oggetto dell’Appalto a dare piena ed integrale @pglone ai contenuti economico-normativi
della contrattazione nazionale del settore e detratii integrativi vigenti, con particolare
riferimento al rispetto dei salari minimi contragtuderivanti dalla stessa. In caso di violazione
le Aziende Sanitarie si riservano di addiveniresaluzione contrattuale.

Il personale della Ditta € tenuto al pieno rispeted decoro e delle buone norme di igiene e
pulizia.

Il coordinamento operativo dell’appalto per contellel Aziende Sanitarie. e affidato al

Direttore dell’Esecuzione del Contratto, cosi camdividuato al successivo art.8, al quale la
Ditta aggiudicataria si rivolgera per problemi datura organizzativo-gestionale. E’ fatto

obbligo all’aggiudicatario di trasmettere, al Gestali cui sopra, I'elenco del personale,
all'inizio del servizio e in caso di variazione lbestesso

ART. 8 - PROGRAMMAZIONE DEGLI INTERVENTI — VERIFICH E
PERIODICHE E CONTROLLI

Prima della stipula del contratto le Aziende Samtindividueranno apposito referente per la
gestione dell’appalto (“Direttore dell’Esecuzionel €ontratto”), che avra titolo ad effettuare
controlli, direttamente o attraverso collaboratiocaricati, finalizzati a verificare la corretta
esecuzione delle prestazioni richieste. La dittelafria dovra assicurare ogni collaborazione
in merito.
Pertanto, le Aziende Sanitarie avranno facolta sgigaire verifiche periodiche sulle attivita
oggetto del contratto e sui risultati raggiuntiladfivita di mediazione linguistico culturale.
Questi ultimi avverranno anche attraverso contditietti con la ditta aggiudicataria ed il
“Responsabile dell’Appalto” della Ditta; tali veghe sono effettuate con il “Responsabile
dell’Appalto” della Ditta e le relative valutaziononclusive possono anche essere espresse per
iscritto e comunicate alla Ditta aggiudicataria.

| provvedimenti richiesti per regolarizzare il serw, dovranno essere adottati
tempestivamente.

Elementi di valutazione del servizio:

Le Aziende Sanitarie e l'appaltatore, tra le mddaper procedere alla verificazione della
progressiva implementazione dell’attivita oggett gdresente appalto, assumono di adottare
anche quelle sottodescritte:

Connessione Aziende Sanitarie e affidatario deufierventi verifica sistematica delle
attivita ed eventuale riformulazione condivisa,Amende Sanitarie e affidatario, degli
interventi.




Interventi programmati di formazione continua pé mediatori/rici linguistico culturali
nell'arco di una annualita contrattuale dovrannsees organizzate almeno 24 ore di
incontri di formazione continua per le mediatrico @ mediatori a cura della Ditta
aggiudicataria, in aggiunta a quella minima impartalle Aziende Sanitarie e sopra
indicata (la formazione dovra essere rendicontamestralmente alle Aziende
Sanitarie). Per tale formazione nulla sara dovatpatte delle Aziende Sanitarie.

Interventi programmati di supervisione metodologivall’arco di un’annualita contrattuale
dovranno essere organizzate almeno 6 ore di incdéguipe per I'analisi di casi. Le
ore vengono compensate alla Ditta aggiudicatadarse le tariffe contrattuali.

Attivita di mediazione linguistico-culturalediminuzione nell'utilizzo di parenti, amici e
personale non qualificato nella comunicazione fraratori e pazienti immigrati.

Monitoraggio degli interventigaranzia di una sistematica e corretta compitezidelle
schede di monitoraggio degli interventi predispaistbe Aziende Sanitarie.

Qualita percepita del servizio di mediazione limgigb-culturale somministrazione di
questionari di valutazione qualitativa a gruppipdizienti e di operatori che hanno
utilizzato il servizio.

Relazione annuale in merito all’attivita svolia parte della Ditta aggiudicataria, sia con
riferimento agli elementi quantitativi che a quejlialitativi, da produrre entro 30 giorni
naturali e consecutivi dalla fine del periodo @erimento. Nel corso del 1° anno, dovra
essere prodotta anche una relazione relativaakgesvolto nel 1° semestre.

ART. 9 - MODALITA’ E CRITERI DI AGGIUDICAZIONE
La gara si terra nella forma della Procedura Apaitaensi dell’art. 55 del D. Lgs. n. 163/2006,
con aggiudicazione, secondo il criterio di cuiafl 83 del D. Lgs. n. 163/2006, ovvero in
favore delllmpresa che avra formulato I'offertaoeomicamente piu vantaggiosa in base ai
seguenti criteri di valutazione:

» MERITO TECNICO (MAX 75 PUNTI)
* PREZZO (MAX 25 PUNTI)

Il punteggio di valutazione dell’'offerta e determio, per ciascun concorrente, con la seguente
formula:
Ca=P+Pe
Dove
Ca € il punteggio complessivo assegnato al concoerémy

P; € il punteggio assegnato al concorrente (a) sulitméecnico
Pe€ il punteggio assegnato al concorrente (a) sukpoe

L'offerta tecnica sara valutata secondo gli eleméngeguito indicati, suddivisi come segue:

1) Progetto complessivali insieme, comprensivo del dettaglio elementaiéadstrutturazione
tecnica, tecnologica ed organizzativa del serveidelle metodiche proposteMassimo 75
punti, cosi suddivisi:
* PROGETTO DI GESTIONE COMPLESSIVA DEL SERVIZIO - MAX 20 PUNTI
La qualita del progetto e del servizgara valutabile in base all'elaborazione di urgptto
tecnico organizzativo e di coordinamepi@posto per lo svolgimento delle prestazioni, che




dovra essere prodotto dalla ditta in coerenza @onntlicazioni poste dal Capitolato
Speciale d’Appalto; il progetto dovra altresi teneonto dell’articolazione territoriale del
servizio, ai soli fini gestionali, come indicatopakecedente art. 4 e seguenti.

* SISTEMA INFORMATIZZATO DI GESTIONE COMPLESSIVA DEL SERVIZIO -
MAX 13 PUNTI (facendo riferimento a software esistenti o ddizeare, comunque entro
un tempo massimo di 60 giorni naturali e consecdti ricevimento della comunicazione
di aggiudicazione). Il sistema dovra garantire tanptazione e gestione delle richieste
d’intervento, secondo le specifiche minime richeesal Capitolato Speciale d’Appalto.

» CARATTERISTICHE QUALITATIVE E QUANTITATIVE DEL PERS ONALE -
MAX 20 PUNTI cosi suddivisi:

o con riferimento al personale, si specifica cheetgimenti quantitativi saranno valutati con
riferimento alle prestazioni da fornire relativarteeal presente appalto e pertanto, oltre i
limiti ritenuti ottimali per I'erogazione del semid, non si procedera ad attribuire punti

aggiuntivi con riferimento al mero dato quantitatiwomplessivo aziendatle MAX punti
4,

o con riferimento agli elementi qualitativi del pensle, si procedera all’attribuzione dei
punteggi con riferimento ai seguenti diversi critaurricula del personale che verra
utilizzato per I'erogazione del servizio. Dovranegsere indicati gli elementi principali dei
curricula con riferimento agli operatori che vemanutilizzati nel corso dell'appalto,
specificando le diverse lingue (per ognuno dovezrsanche specificato il tipo di contratto
che verra stipulato con lo stessoMAX punti 10;

o programma di formazione che verra erogato conimiento alle prestazioni di cui al
presente appalto (si prenderanno in considerazolteattivita formative aventi utilita con
riferimento alle prestazioni da erogare per il prags appaltoMAX punti 6.

« CRITERI E MODALITA PER IL RECLUTAMENTO E LA SELEZIO NE DEL
PERSONALE - MAX PUNTI: 5, con particolare riferimento all’oggetto dell'appalt

« CAPACITA DELLA DITTA CONCORRENTE DI PROGETTARE LA
COSTRUZIONE DI RELAZIONI E LA REALIZZAZIONE DI SINE RGIE CON LE
RISORSE DEL TERRITORIO MAX PUNTI: 6; ove la ditta esercitera la propria
attivita di impresa, operanti nel settore dell'asapionismo e del volontariato e con gli enti
territoriali preposti ad erogare servizi esterni

* NUMERO E TIPOLOGIA DELLE LINGUE ULTERIORI GARANTITE
NELL’ATTIVITA’ DI MLC - con indicazione specifica delle persone che wewan tal
caso utilizzate, con curriculum e lettera di impegad eseguire il servizio. Per la
valutazione si terra conto dei dati relativi alleegenza della nazionalita delle ulteriori
lingue offerteMAX PUNTI: 4.

 MIGLIORIE SENZA ONERI PER LE AZIENDE SANITARIE — MA__ X PUNTI 5 :
verranno prese in considerazione solo le migliche saranno ritenute utili, tenuto conto
delle indicazioni riportate negli atti di gara;

* MIGLIORAMENTI - MAX 2 PUNTI : proposti in termini di prestazioni accessorie e
miglioramenti di servizio non ricompresi nel prezta valutazione, per questo elemento,
terra conto del rapporto qualita prezzo

La Commissione giudicatrice, sulla scorta dellautaione dei documenti presentati,

esprimera, in base ai criteri sopra menzionatiudizio di merito qualitativo.

Si precisa che non verranno ammesse alla valutaziwh prezzo quelle offerte che non

conseguano per la valutazione qualitativa almenpui su 75

L'offerta economica sara valutata come segue:

PrezzoMassimo 25 punti.

Il punteggio dell’elemento prezzo verra cosi atiitiy: 2 punti ogni punto % di ribasso offerto.
Nel caso che l'offerta con il ribasso maggiore sigeriore a 12,5 all'lmpresa offerente il
maggior ribasso verranno assegnati comunque 25i, pmeintre alle altre si attribuira il
punteggio con I'applicazione della seguente formula



X = % dell'offerta dalutare x 25
% dell'offerta piu conveniente per le Aziende

Il ribasso % dovra essere espresso con un massithedlecimali dopo la virgola. In caso di
indicazione di un numero di decimali superiori, fjue eccedenza non verranno considerati.
Nel caso di differenze tra I'importo % in cifre gdlettere si considerera ai fini della procedura
di aggiudicazione ed ai fini contrattuali 'imponpit conveniente per la stazione appaltante.

Il servizio verra assegnato a favore della Ditta elara conseguito il punteggio piu alto, dato
dalla somma dei punti attribuiti alla qualita epe¢zzo.

Si procedera all'aggiudicazione del servizio anoké caso pervenga una sola offerta, se
ritenuta valida ed idonea.

Le tariffe che verranno offerte dalla ditta sarantmmprensive dei costi della trasferta
dell'operatore, se dovuta a seconda della natulta geestazione (andata e ritorno percorso
casa - sede di lavoro presso le strutture dellerdg Sanitaife nonché di tutti i costi generali
ed utili di impresa per I'organizzazione del seiwiper le attivita programmate, se la durata
delle stesse non sara inferiore a 3 ore pressdeksa sede, indipendentemente dove le
prestazioni vengono erogate, nell’lambito del teriat delle Province di riferimento. Se le
prestazioni programmate e quelle a richiesta ham@odurata inferiore a 3 ore, si procedera al
riconoscimento di un rimborso chilometrico secoteltariffe ACI per la percorrenza superiore
a 50 km tra andata e ritorno calcolata dalla sddevizina al luogo di esecuzione delle
prestazioni tra sede centrale delle Aziende Samjtsede lavorativa dell’Azienda appaltatrice e
residenza del personale che eroga la prestazitihez@ndo il sistema Google Maps).

| prezzi unitari indicati in sede di offerta verremapplicati anche per le attivita prestate in
ulteriori lingue se indicate come attivita aggiuseti in sede di gara o concordate
successivamente all’aggiudicazione.

La Stazione Appaltante si riserva altresi di vakita congruita dell’offerta economica avendo
anche riguardo al costo del lavoro del personfadeesequira il servizio. A tal fine, nellambito
della dichiarazione sostitutiva, sezione all’'ugevista, la ditta dovra precisare la tipologia di
CCNL che verra applicata agli operatoBuccessivamente dovra essere indicato per ogni
operatore il livello contrattuale applicato.

La documentazione prodotta dalle ditte partecipatdvra pertanto essere idonea a provare ed
a documentare gli elementi di qualificazione 'déftrta suddetti, secondo le indicazioni
contenute nel Bando di Gara.

Una volta conferiti i puntegqgi di cui sopra si pedera, per ogni singola offerta, alla loro
sommatoria, e il dato totale rappresentera il pyoiteattribuito all’elemento “qualita”.

Si procedera poi alla somma dei puntegqi espresgirézzo + qualitd) e I'aggiudicazione
avverra in favore della ditta che avra consequitd ipunteggio totale maggiore.

ART. 10 - PROVA
Per i primi sei mesi I'appalto sara conferito alttdi prova al fine di consentire alle Aziende
Sanitarie una valutazione ampia e complessivaagglarto contrattuale.
In caso di esito negativo il contratto verra autboaanente risolto. L'esito positivo potra
risultare anche da assenza di comunicazioni coatedia ditta aggiudicatarie entro 30 giorni
dalla fine del semestre.



In caso di esito negativo, le Aziende Sanitarigmgoicheranno alla Ditta, via PEC, in maniera
esaustiva le motivazioni del mancato superament@eleodo di prova, senza che la Ditta

possa sollevare eccezione alcuna.

In caso di esito negativo nulla sara dovuto alldadad eccezione dei pagamenti per le
prestazioni effettuate durante il periodo di proaanetto di eventuali penali comminate a
termini contrattuali.

L'Azienda U.S.L. di, in qualita di Azienda Capofitella gara, si riserva poi di aggiudicare il

servizio al concorrente che segue nella graduafioaée che scaturira dalle operazioni di gara.

ART. 11 - CONTROLLO DELLE PRESTAZIONI E PROVVEDIMEN TI
CONSEGUENTI - PENALI

Il controllo dell’esatto e puntuale espletamentd servizio secondo quanto previsto nel
presente Capitolato Speciale d’Appalto e nel cttatrd’appalto che ogni singola Azienda
Sanitaria andra a stipulare, nonché sul livelldedptestazioni rese, verra effettuato attraverso
controlli a campione o anche mediante ispezionilo&ali in cui vengono prestate le singole
prestazioni, avvalendosi di personale delle AzieBS@mitarie allo scopo incaricato o di un
gruppo di lavoro trasversale e pluriprofessionale.
Nel corso del primo semestre dall'inizio del cotitase richiesto dalle Aziende Sanitarie,
dovra essere senza ulteriori oneri per le Azienegse, concordato un sistema di monitoraggio
delle prestazioni erogate, da collegare ai pagameifinzione della qualita delle prestazioni
svolte. Per le parti non normate da tale sistemaahitoraggio o fino alla data di attuazione
dello stesso, valgono le seguenti norme in matkneenali.

Nel caso di mancato rispetto delle prestazioni redtuali, alla Ditta aggiudicataria verranno

applicate le seguenti penali:

- €50,00 per ogni mancata esecuzione di una pres@programmata,

- € 10,00 per ogni ora o frazione di ora di ritar@ti’'mizio di una prestazione programmata;

- € 20,00 per ogni giorno lavorativo o frazione dorgio di ritardo nell’esecuzione delle
traduzioni scritte;

- € 10,00 per ogni errore di traduzione negli elab@aitti;

- €100,00 in caso di impiego di personale inadegoatwsufficiente a garantire un livello
di efficienza del servizio (tenuto conto di quairidicato in sede di offerta);

- da € 100,00 ad € 500,00 in caso di gravi azioneangd della dignita personale degli
assistiti da parte degli operatori della Ditta;

- € 200,00 in caso di eccessivo turn-over del pelgorier eccessivo turn-over si intende
il cambio di oltre il 50% del personale offerto sede di gara, relativamente ad ogni
singola annualita contrattuale. La penale sopracatd e relativa al cambio di ogni
unita oltre la percentuale indicata;

- da€ 100,00 ad € 500,00 in caso di altri inadempimehe comportino gravi disagi per le
Aziende Sanitarie (compreso gli errori gravi neteduzioni).

Nel caso in cui I'appaltatore abbandonasse, sogssed interrompesse per qualsiasi motivo il
servizio, o non fosse in grado di eseguire le pashi richieste secondo le modalita indicate
nel presente Capitolato Speciale d’Appalto, le Adie Sanitarie, oltre ad applicare una penale
per ogni infrazione accertata, avranno anche faatilprovvedere direttamente all’esecuzione
del servizio o delle prestazioni non rese o rifieitaei modi che riterranno piu opportuni, anche
rivolgendosi ad altre imprese, a libero mercatajehitando all’appaltatore inadempiente il
maggior costo eventualmente sostenuto nonchéleutktre spese derivanti dall'inadempienza
dell’appaltatore e il risarcimento di eventuali daderivanti dai suddetti inadempimenti, anche
relativi allimmagine delle Aziende Sanitarie.



ART. 12 - REVISIONE PREZZI

Fatto salvo quanto disposto dall’art. 115 del Ds.Lg. 163/06 in tema di revisione periodica
dei prezzi, che potra operare dal 2° anno di ualidel contratto, avendo come riferimento
l'indice ISTAT per famiglie di operai e impiegatn(considerazione della tipologia del servizio
e della sua composizione, si ritiene che tale mdiassuma significativamente le modifiche di
prezzo), i prezzi fissati all’atto dell’aggiudicame, comprensivi di qualsiasi onere, rimarranno
fissi e invariati. Per il calcolo dell'indice ISTASi fara riferimento al valore dell'indice relativo
al mese di decorrenza del contratto, rispettosi#teso mese dell’anno successivo.

ART. 13 - FATTURAZIONE E PAGAMENTI
La Ditta aggiudicataria provvedera mensilmenteradaire entro il 10 del mese successivo
a quello di esecuzione delle prestazioni, appasfmrt dettagliato per le attivita eseguite
presso ciascun singolo Distretto/Ospedale in cabssuddivise le Aziende Sanitarie (data,
ora, ufficio, tipologia di prestazione, lingua, gccL Ufficio competente delle Aziende
Sanitarie dovra controllare le prestazioni entro2B del mese stesso e trasmettere
l'autorizzazione all’emissione della fattura. Dopadcevimento di tale autorizzazione, la ditta
aggiudicataria potra emettere fattura nei limitgld@nporti autorizzati.
L'Ufficio competente delle Aziende Sanitarie proegdl alla relativa liquidazione in base ai
prezzi pattuiti, a condizione che il servizio stats riconosciuto regolare. Gli interventi per
frazioni di ora si intendono arrotondati all’'unitaperiore se la frazione in eccedenza e di
almeno 30 minutiLa fatturazione dovra essere mensile e cumulativiermini di computo del
tempo impiegato, per ogni singola tipologia di peesne ricompresa nell’elenco di cui sopra.
L'attestazione di cui sopra fara fede ad ogni &dfet
Il pagamento verra effettuato ai sensi del D. Lgs231/02, mediante accordo con la Ditta
Fornitrice nell'ambito della corretta prassi comonde del settore, con dilazione a 60 giorni a
decorrere dalla data di ricevimento della fattuessa.
Nel caso di contestazione da parte delle Aziendat@& per vizio o difformita di quanto
oggetto del servizio rispetto all’ordine od al garto, i termini di pagamento previsti nel
presente articolo resteranno sospesi dalla datspélilizione della nota di contestazione e
riprenderanno a decorrere con la definizione qedladenza.

ART. 14 — TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI
La ditta aggiudicataria e obbligata:

a) a pena la nullita assoluta del contratto, all'asswnto di tutti gli obblighi di
tracciabilita dei flussi finanziari di cui all'ar8 della Legge 13 agosto 2010 n. 136 e
successive modifiche;

b) a comunicare gli estremi identificativi dei contireenti dedicati di cui alla norma su
citata entro sette giorni dalla loro accensionejed,caso di conti correnti gia esistenti,
dalla loro prima utilizzazione in operazioni finguze relative ad una commessa
pubblica, nonché, nello stesso termine, le genarali il codice fiscale delle persone
delegate ad operare su di essi. Tale adempimemtce nwecessario ove la ditta abbia
provveduto all'invio della comunicazione di cuipainto 4 della Determinazione AVCP
22 dicembre 2010. Il mancato utilizzo del boniftzancario o postale, ovvero degli altri
strumenti di incasso o di pagamento idonei a cdirseta piena tracciabilita delle
operazioni, determina la risoluzione del contratto;

c) ad inserire nei contratti sottoscritti con i subalpgtori o i subcontraenti, a pena di
nullitd assoluta, una clausola con la quale ciasadinessi assume gli obblighi di
tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla Lgg n. 136/2010;

d) ad inviare alle Aziende Sanitarie copia dei coflitedtpunto che precede;

e) a dare immediata comunicazione alle Aziende Samited alla Prefettura-UTG di
riferimento provinciale della notizia dell'inademm@nto della propria eventuale
controparte (subappaltatore/subcontraente) agligibli tracciabilita finanziaria.



Ai fini di quanto indicato al superiore comma, ide di stipula del contratto verra indicato il
CIG che deve essere riprodotto su tutti i consetydesumenti contabili.

ART. 15 - OBBLIGHI DI RISERVATEZZA E SEGRETEZZA.
Il servizio oggetto della presente gara dovra esseolto nel rispetto di quanto previsto dal D.
Lgs. 30/06/03 n. 196 “Codice in materia di prote®alei dati personali”.

La Ditta manterra riservati e dara istruzione appio personale affinché siano mantenuti
riservati tutti i dati, di qualsiasi tipo (economistatistici, amministrativi, sanitari e quelli
concernenti il personale), che siano portati aceumscenza, in relazione all’effettuazione delle
prestazioni di cui alla presente gara.

L'obbligo di cui al comma primo non concerne i dahie siano o divengano di pubblico
dominio nonché, salvo diversa pattuizione, le ideenetodologie e le esperienze tecniche che
la Ditta sviluppi o realizzi in esecuzione dellegtiazioni contrattuali.

La Ditta aggiudicataria si impegna inoltre a magterriservata ogni informazione relativa agli
utenti di cui venga a conoscenza nell’espletamdatervizio e dara identiche disposizioni al
proprio personale.

La Ditta aggiudicataria assume la qualifica di cesgabile esterno del trattamento dati, per le
operazioni di trattamento connesse all'attuazicglesdrvizio in oggetto e si impegna al rispetto
dei principi stabiliti dal Decreto Lgs. n. 196/2003

Il responsabile del trattamento dati € tenuto amfie il rispetto delle previsioni tutte di cui

alla vigente normativa e in particolare:

- informare linteressato ai sensi art. 13 D. Lgs186/2003, attraverso la predisposizione di
apposite indicazioni e strumenti per gli incari¢gModulistica);

- individuare per iscritto gli incaricati, curandoleeggiornamento periodico e la formazione;

- fornire indicazioni scritte agli incaricati sulleaalita di trattamento, sia con strumenti
elettronici che senza, obbligandoli alla riservateanche in caso di conoscenza fortuita di
dati personali e/o sensibili, adottando una codeduipollente al segreto d’ufficio;

- adottare misure minime di sicurezza, ai sensiaito+ capo Il D. Lgs. n. 196/2003;

- in caso di trattamento di dati sensibili o giudigiai sensi artt. 20, 21 e 22 D.Lgs. n.
196/2003, gestire e controllare in modo adeguatmdelalita di trattamento, al fine di
evitare accessi non autorizzati e trattamenti ramsentiti;

- in caso di trattamento di dati con strumenti divdesquelli elettronici, controllare I'accesso
ai dati e conservare gli stessi in archivi debitareeustoditi.

Alla Ditta aggiudicataria, contestualmente alla comazione di avvenuta aggiudicazione,

verra inviata lettera di “Nomina del responsabiéeeo di trattamento di dati personali” che

dovra ritornare debitamente firmata per accettagiansensi del D. Lgs. n. 196/2003 “Codice
in materia di protezione dei dati personali”.

ART. 16 - DANNI A PERSONE E COSE
La Ditta aggiudicataria sara ritenuta direttamergsponsabile di tutti gli eventuali danni
accertati di qualsiasi natura e per qualsiasi no#isrecati a persone e cose che risultassero
causati dal personale della ditta.
La Ditta, in ogni caso, dovra provvedere a progpese alla riparazione e sostituzione delle
parti o oggetti danneggiati. Laccertamento deirdasara effettuato dai rappresentanti delle
Aziende Sanitarie, in contraddittorio con i rapgr@snti della Ditta aggiudicataria. In caso di
assenza dei rappresentanti della Ditta, si proeedgli accertamenti dei danni in presenza di
due testimoni, anche dipendenti delle Aziende &amrit senza che la Ditta possa sollevare
eccezione alcuna. La Ditta aggiudicataria dovtéosorivere, prima della stipula del contratto,
apposita assicurazione con un massimale unicovdérad 2.500.000,00 di euro all’anno, per la



copertura dei danni conseguenti alle attivita deaeseguita per I'appalto in oggetto. Potranno
essere prese in considerazione anche polizze remifispe per il contratto in oggetto, ma con

massimali superiori, secondo specifiche indicazidnesclusiva competenza delle Aziende
Sanitarie.

ART. 17 — RESPONSABILITA’ DEL FORNITORE
La Ditta aggiudicataria si obbliga ad adottare, adte I'esecuzione del servizio, tutti i
provvedimenti, le misure e le cautele necessariegpeantire la salute e l'incolumita delle
persone impiegate per il servizio degli utenti, cteindi terzi.
La Ditta aggiudicataria assume in proprio ogni oesabilitd per infortunio, danni relativi a
persone e beni tanto della Ditta medesima, quagite Aziende Sanitarie o di terzi o di utenti
delle Aziende Sanitarie, in dipendenza di omissioegligenze o altre inadempienze relative
alle prestazioni contrattuali ad essa riferibiliche se eseguite da terzi.
La Ditta risponde pienamente per danni a persore c&se che potessero derivare
dall'espletamento delle prestazioni contrattualiregutabili ad essa od ai suoi collaboratori e
dei quali danni fosse chiamato a rispondere il Cdtente, che fin d’ora si intende sollevato da
ogni pretesa al riguardo.
La Ditta si impegna di conseguenza a provvedereatcimento dei danni e ad esonerare le
Aziende Sanitarie da ogni responsabilita al rigaard
Le Aziende Sanitarie sono esonerate da ogni regpditd per danni, infortuni od altro che
dovessero accadere al personale della Ditta aggitatia nell’esecuzione del contratto,
convenendosi a tale riguardo che qualsiasi evesntoia¢re € gia compensato e compreso nel
corrispettivo del contratto stesso.

ART. 18 - DIVIETO DI SOSPENSIONE DEL SERVIZIO
Lattivita prestata dalla Ditta aggiudicataria, fahe di evitare linterruzione del servizio
pubblico essenziale erogato ai sensi della Legdet&/90 dalle Aziende Sanitarie, non potra
essere sospesa.
Nel caso di scioperi la Ditta non potra pertantspemdere I'attivita prestata, ma eventualmente
ridurla, garantendo comunque il livello minimo drifiitura dei servizi stabilito dalla normativa,
con modalita concordate con le Aziende Sanitarie.
La Ditta dovra comunque garantire le consegne adtrie prestazioni urgenti.
Qualora, al verificarsi di cause di forza maggideeDitta si trovasse nelle condizioni di non
poter assolvere pienamente ai propri obblighi @ihtali, dovra comunicarlo tempestivamente
alle Aziende Sanitarie.
Qualora il servizio non risultasse idoneo a soaddesie esigenze delle Aziende Sanitarie, le
stesse provvederanno al regolare svolgimento defizee nel modo che riterranno piu
opportuno, riservandosi di addebitare alla Ditdempiente il maggior onere sostenuto.

ART. 19 — RESPONDABILE DELL’APPALTO
La Ditta aggiudicataria dovra comunicare alle AdierSanitarie il nominativo di un suo
incaricato quale responsabile dell’appalto pern glitadempimenti previsti dal presente
Capitolato Speciale d’Appalto. La Ditta dovra imeltomunicare il recapito telefonico per
immediata disponibilita dell’incaricato per ogni nsonicazione urgente che dovesse
rendersi necessaria.
Lincaricato dovra controllare e far osservare atgonale impiegato le funzioni e i compiti
stabiliti per il regolare funzionamento del sergizDovra mantenere un contatto continuo con
gli addetti segnalati dalle Aziende Sanitarie.ipeontrollo del’andamento del servizio.
In caso di assenza o impedimento dell’incaricatsigi@ato, la ditta dovra comunicare |l
nominativo e il recapito di un sostituto.



ART. 20 - PERSONALE E OBBLIGHI PREVIDENZIALI, FISCA LI E
ASSICURATIVI DELLA DITTA

Prima dell'inizio del periodo contrattuale la Dittaygiudicataria dovra fornire alle Aziende
Sanitarie un elenco dettagliato degli operatori oitende impiegare nell’espletamento del
servizio, con le relative qualifiche professioralicorsi di aggiornamento effettuati o in essere.
Le Aziende Sanitarie, entro 30 giorni dal ricevirttedei dati sopra citati, potranno disporre la
non utilizzazione di quelle persone prive dei reguo che ritenessero, a proprio insindacabile
giudizio, non idonee.
A richiesta delle Aziende Sanitarie. la Ditta agljpataria dovra fornire tutta la
documentazione necessaria ad analizzare il risgette norme del presente articolo.
La Ditta aggiudicataria dovra tenere, per ciascyperttiente/collaboratore, la documentazione
prevista dalla normativa vigente.
La suddetta documentazione dovra essere consedjleafeziende Sanitarie, se richiesta.
Sono a carico Della ditta tutti gli oneri di comgeta in osservanza delle leggi, disposizioni,
regolamenti, contratti collettivi nazionali di laxne integrativi di zona, in tutte le loro parti
normative e salariali disciplinanti il rapporto ldivoro del settore, gli oneri previdenziali e
assicurativi.
In caso di mancato adempimento dei suddetti obblagtcertato dalle Aziende Sanitarie o ad
esse segnalato dall'Ufficio competente, le Azierfignitarie potranno procedere ad una
detrazione, sui pagamenti da effettuarsi, dellamsancorrispondente all’adempimento degli
obblighi di cui sopra senza che la Ditta possa agpeccezione né abbia titolo a pretendere |l
risarcimento dei danni. Le detrazioni proseguirafinché I'Ufficio competente non abbia
comunicato l'avvenuta regolarizzazione della pasiezidella Ditta.
La Ditta ha comunque I'obbligo di rispettare tugenorme inerenti la sicurezza del personale,
assumendosi tutte le responsabilita delladempimedelle leggi vigenti in materia
antinfortunistica e di igiene esonerando di consega le Aziende Sanitarie da ogni e qualsiasi
responsabilita in merito.

ART. 21 - COMPORTAMENTO DEL PERSONALE DELLA DITTA
| dipendenti/collaboratori della Ditta aggiudicagarche effettuano il servizio della presente
gara, sono obbligati a tenere un comportamento dnpto alla massima educazione e
correttezza, sia nei confronti degli assistiti ctlegli operatori delle Aziende Sanitarie
committenti; ad agire in ogni occasione con lagéifiza professionale specificata dal presente
capitolato e che il servizio richiede.
Le Aziende Sanitarie possono richiedere l'allontaeato del personale della Ditta che non si
sia comportato con correttezza, ovvero non siaatligiento delle Aziende stesse.
In particolare la Ditta deve curare che il progrersonale:
» vesta decorosamente e sia munito di cartellinecdnoscimento con fotografia;
» abbia sempre con sé un documento di identita palson
» segnali subito al proprio Responsabile diretto, leheegnalera al competente Ufficio
delle Aziende Sanitarie, le anomalie che rilevakgante lo svolgimento del servizio;
« rifiuti qualsiasi compenso o regalia.
La Ditta aggiudicataria € comunque responsabile daemportamento dei suoi
dipendenti/collaboratori e delle inosservanze akpnte Capitolato Speciale d’Appalto.
La Ditta € inoltre direttamente responsabile deiniladerivanti a terzi, siano essi utenti o
dipendenti delle Aziende Sanitarie, per comportamenmputabili ai propri
dipendenti/collaboratori.

ART. 22 - MODIFICHE E RECESSO CONTRATTUALE DA PARTE DELLE
AZIENDE SANITARIE
Qualora le Aziende Sanitarie dovessero individyapeedure organizzative diverse da quelle
qui regolate, anche per nuovi assetti territorighya loro facolta modificare il rapporto
contrattuale in base alle nuove esigenze o recedetieipatamente dal contratto, previo



preavviso di almeno 2 mesi, tenuto conto ancheudintp previsto all’art. 3 del presente
Capitolato Speciale d’Appalto, ed in tal caso ldtdiaggiudicataria non puo pretendere
compensi aggiuntivi, né indennizzi sia per lucggsante che per danno emergente, o0 muovere
alcuna eccezione.

Oltre al caso previsto allart. 11 del presente i@égto Speciale d’Appalto, le Aziende
Sanitarie hanno diritto, nei casi di giusta causa eeiterati inadempimenti della Ditta
Aggiudicataria, di recedere unilateralmente daltdto, in tutto o in parte, in qualsiasi
momento, con un preavviso di almeno 30 (trentayngisolari, da comunicarsi alla Ditta
aggiudicataria tramite PEC.

In caso di recesso delle Aziende Sanitarie, laalht diritto al pagamento dei servizi prestati,
purché correttamente ed a regola d’arte, seconclariiispettivo e le condizioni contrattuali, al
netto delle penali eventualmente comminate, riramid espressamente a qualsiasi ulteriore
eventuale pretesa, anche di natura risarcitoriag edni ulteriore compenso o indennizzo e/o
rimborso delle spese, anche in deroga a quantaspoedall’articolo 1671 C.C..

ART. 23 - RISOLUZIONE DEL CONTRATTO

Le Aziende Sanitarie avranno la facolta di risodv&pso facto et de jure” il contratto, mediante

semplice dichiarazione stragiudiziale intimata aneePEC, nelle seguenti ipotesi:

- awvalendosi della facolta di recesso consentitdadal 1671 c.c e di quelle previste dal
presente Capitolato Speciale (modifiche e recesstrattuale);

- per motivi di interesse pubblico, adeguatamenteifipati nell’atto dispositivo;

- in caso di frode, di grave negligenza, di contramxavene nella esecuzione degli obblighi e
condizioni contrattuali;

- in caso di cessazione dell'attivita, oppure in cds@rocedure concorsuali o fallimentari
intraprese a carico dell’aggiudicatario;

- in caso di cessione del contratto, non espressanaeibrizzata dalle Aziende Sanitarie;

- in caso di subappalto non autorizzato dalle Aziédaeitarie;

- qualora le singole Aziende Sanitarie abbiano aestate per iscritto per dieci volte nel
periodo di validita del contratto, anche non consege, l'inosservanza di norme e
prescrizioni del presente capitolato;

- in caso di interruzione del servizio o gravi viotas delle clausole contrattuali, tali da
compromettere la regolarita del servizio;

- nel caso in cui la prestazione non sia stata etseguotro i termini tassativamente prescritti
o nel caso di reiterato inadempimento nell’esequzidelle prestazioni;

- in caso di mancata copertura assicurativa deiircaatante la vigenza del contratto;

- in caso di motivato esito negativo dei controlldelle verifiche sugli aspetti qualitativi e
funzionali del servizio effettuati nel corso dedléxuzione contrattuale;

- applicazione di penali per un importo superiordcado 5.000,00 nel periodi di validita del
contratto;

- in tutti i casi in cui le transazioni siano stateguite senza avvalersi di quanto disposto
dall'art. 14 del presente Capitolato Speciale d'alppe dell’art. 3 della L. n. 136/2010.

In caso di risoluzione del contratto per inadempitaedella Ditta aggiudicataria, le Aziende
Sanitarie hanno il diritto di incamerare la camz definitiva a titolo di penale e di indennizzo,
salvo il risarcimento di eventuali maggiori danAllo scopo le Aziende Sanitarie potranno
anche rivalersi su eventuali esposizioni creditatedl’Assegnatario nei propri confronti. |

danni e le spese conseguenti a detta risoluzioaarsa a carico della Ditta aggiudicataria.

In caso di risoluzione del contratto le Aziende igai® si riservano la facolta di adire |l
secondo aggiudicatario o di indire una nuova gara.



ART. 24 - RECESSO DA PARTE DELLA DITTA
Qualora la Ditta aggiudicataria dovesse receddreafdratto prima della scadenza convenuta,
le Aziende Sanitarie, oltre ad incamerare il dejposauzionale, si riservano di addebitare alle
medesima, le eventuali maggiori spese insorgentigssegnazione del servizio ad altra Ditta.

ART. 25 - DIVIETO DI CESSIONE DEL CONTRATTO E SUB- APPALTO
Il sub-appalto € ammesso nei limiti e con le mddatireviste dall’art. 118 del D. Lgs. n.
163/06.
La Ditta concorrente dovra specificare in sede fierta la parte di servizio che intende
eventualmente sub-appaltare.
Le Aziende Sanitarie non corrisponderanno direttdmeai subappaltatori I'importo del
servizio dagli stessi eseqguiti.
Alla Ditta aggiudicataria e fatto divieto di cedeile contratto, se non previa espressa
autorizzazione delle Aziende Sanitarie.
In caso di cessione del contratto o sub-appalto aatorizzato le Aziende Sanitarie
risolveranno il contratto con incameramento dellauzoone definitiva, fatto salvo |l
risarcimento di ogni conseguente maggior danno.

ART. 26 - SICUREZZA

La Ditta aggiudicataria, prima della stipula dehtratto, dovra indicare se ha provveduto:

» all'istituzione, del Servizio di Prevenzione e mbne Aziendale;

» alla designazione dei Rappresentanti per la sizarezlel medico competente;

» allindividuazione dei fattori di rischio nelle dévse fasi delle attivita svolte dal proprio

personale;

» alla elaborazione delle procedure di sicurezzdepearie attivita aziendali.
La Ditta appaltatrice si impegna ad informare gke@atori sugli eventuali rischi connessi con lo
svolgimento delle attivita lavorative, sulle misuliesicurezza, sull’'uso dei mezzi protettivi, sul
percorso da seguire in caso di esposizione aceildeatmateriali biologici, rifiuti e infortuni.
Inoltre si impegna a dotare gli operatori di idoma&zzi di protezione individuali e collettivi.

La Ditta aggiudicataria dovra consegnare, 15 gioaturali e consecutivi prima dell'inizio del

servizio, la seguente documentazione, ai fini dettarezza:

- documento di valutazione del rischio, con riferiteerlle attivita svolte all'interno delle
strutture oggetto del presente appalto, tenutoocdek progetto presentato dalla Ditta stessa
in sede di gara;

- elenco del personale con elenco analitico dellm&zione impartita ad ognuno di essi in
merito alla sicurezza negli ambienti di lavoro.

Entro 6 mesi dall'inizio dell’esecuzione del semgizdovra essere svolto un incontro per
analizzare i fattori di rischio, tenuto conto dedktivita svolte dalla Ditta aggiudicataria e delle
eventuali interferenze con le altre attivita préspalle aree delle Aziende Sanitarie interessate
dal servizio, preso atto del concreto sviluppo peagetti. Presso il Servizio Logistica e
Gestione e Monitoraggio dei servizi esternalizsato disponibili le schede per la successiva
redazione del DUVRI, per quanto di competenza Aeiénda U.S.L. di Parma.

ART. 27 - SPESE CONTRATTUALI
Il contratto verra stipulato in forma di scrittypavata. Le eventuali spese di registrazione del
contratto ed ogni altra spesa inerente la sua frmaaione sono a carico della Ditta
aggiudicataria.
Il contratto verra sottoposto a registrazione soloaso d’'uso, ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. n.
634 del 26-10-1972.



ART. 28 - ADEMPIMENTI DI FINE CONTRATTO
La Ditta aggiudicataria, al termine del periodo tcattuale, dovra rendere noto alle Aziende
Sanitarie e alla Ditta subentrante un preciso qudeila situazione complessiva della propria
attivita alla data di cessazione della stessa,emétt a disposizione (senza nulla pretendere)
della Ditta subentrante e delle Aziende Snaitarteetle informazioni che le verranno chieste
sulla gestione del servizio.

ART. 29 - FORO COMPETENTE
Per ogni controversia giudiziale che dovesse ireergn conseguenza del contratto che sara
attivato tra le Aziende Sanitarie e la Ditta aggsathria, sara competente esclusivamente il
Foro di Parma.

ART. 30 - NORME DI RINVIO
Per quanto non previsto nel presente Capitolatei8leed’Appalto, valgono le disposizioni del
D. Lgs. n. 163/2006, del codice civile, nonché ogjtia normativa emanata, anche in materia
di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.

ART. 31 - INFORMATIVA Al SENSI DELLA L. 196/2003

Ai sensi dell’Art. 10 della L. n. 196/2003, in nfmento al procedimento instaurato dalla

presente gara, si informa che:

a) le finalita e le modalita del trattamento deti,daffettuato tramite supporti cartacei e/o
strumenti informatici, sono esclusivamente dedicdtenstaurazione del procedimento di
assegnazione della gara e alla gestione del rappontrattuale conseguente;

b) il conferimento dei dati € obbligatorio ed ureetuale rifiuto alla loro trasmissione puo
comportare I'impossibilita di concorrere alla varione dell'offerta;

C) i soggetti o le categorie di soggetti che patanenire a conoscenza dei dati inerenti le
offerte presentate sono:

1) il personale delle Aziende Sanitarie;
2) i concorrenti che partecipano alla gara, regleito delle norme di legge;
3) ogni altro soggetto che abbia interesse ai sl L. n. 241/90;

d) linteressato ha facolta di esercitare il dirili accedere ai dati che lo riguardano e di
chiederne, nel rispetto delle disposizioni e dentei che disciplinano la procedura, la
rettifica, 'aggiornamento, I'integrazione, la caflazione o il blocco, nonché di opporsi al
trattamento per motivi legittimi, nei casi e secod modalita di cui all’art. 13 della L. n.
196/2003;

e) i titolari del trattamento dei dati sono le Amle Sanitarie;

f) responsabili del trattamento dati sono tuttiiri@®nti dei servizi competenti alla scelta del
contraente, alla instaurazione del rapporto canibg, nonché alla gestione del rapporto
medesimo.

ART. 32 - ACCETTAZIONE DELLE CONDIZIONI CONTRATTUAL |
La Ditta accetta tutte le clausole riportate, naasesclusa od eccettuata.
In particolare, ai sensi degli artt. 1341 e 1342 accetta e specificamente sottoscrive le
disposizioni dei seguenti articoli:
Art. 2 - QUANTIFICAZIONE DELLE PRESTAZIONI;
Art. 10 — PROVA;
Art. 11 — CONTROLLO DELLE PRESTAZIONI E PROVVEDIMEN CONSEGUENTI —
PENALLI,
Art. 18 - DIVIETO DI SOSPENSIONE DEL SERVIZIO;
Art. 22 - MODIFICHE E RECESSO CONTRATTUALE DA PARTBELLE AZIENDE
SANITARIE;
Art. 23 - RISOLUZIONE DEL CONTRATTO;
Art. 24 - RECESSO DA PARTE DELLA DITTA.



Il Direttore del Servizio
Logistica e gestione e monitoraggio dei servizeestlizzati
Dott. Ermenegildo Deolmi



