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PROVINCIA  ;::::3::. Azienda Ospedaliero - Universitaria di Parma

DI PARMA

INTERCRAL MW7

Comune di Parma

PROTOCOLLO DI INTESA DEL PROGETTO
SERVIZIO DI TRASPORTO ASSITITO GRATUITO PER I PAZIENTI
DEL REPARTO DI EMATOLOGIA E CENTRO TRAPIANTI
MIDOLLO OSSEO (CTMO)
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA
2019-2020
In questo giorno 07 febbraio 2019 in Parma presso la sede dell’Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Parma, in via Gramsci n.14
FRA
INTERCRAL PARMA con sede in Parma, Viale Caprera n. 13/a, Codice
Fiscale 92117940343, iscritta nel registro regionale della promozione socia-
le n. 253/2009 aderente alla FITeL n 2961/2018, ed iscritta all’Albo Comu-
nale delle Associazioni, con personalita giuridica di diritto privato ai sensi
DPR 361/2000 Regione Emilia Romagna n 5229/2013 e legalmente rappre-
sentata dal dott. Mauro Pinardi, nato a Parma il 11.01.1961, domiciliato per
la carica presso la sede dell’ Associazione medesima;
E

PROVINCIA DI PARMA C.F. 80015230347 legalmente rappresentata dal
Presidente Dott. Diego Rossi, nato a Borgo Val di Taro (PR) il 31.05.1978,
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domiciliato per la carica presso la sede sita in Parma P.le della Pace n. 1 e
legittimato a stipulare in nome e per conto dell’Ente ai sensi dell’art 107 del
D.1gs 267/2000 (Decreto Presidente Provincia di Parma del 11.01.2019 n.6);
E
COMUNE DI PARMA, C.F. 00162210348 legalmente rappresentato
dall’Assessore dott.ssa Laura Rossi nata a Gallarate (VA) il 16.03.1968,
domiciliato per la carica presso la sede municipale e legittimato a stipulare
in nome e per conto dell’Ente ai sensi dell’art 107 del D.Igs 267/2000 (Deli-
bera Giunta Comunale n.538 del 19.12.2018).
E
AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA DI PARMA CF.
01874240342 legalmente rappresentata dal Direttore Generale dott. Massi-
mo Fabi, nato a Parma il 13.12.1958, domiciliato per la carica presso la sede
dell’ Azienda sita in Parma via Gramsci, 14, legittimato a stipulare in nome e
per conto dell'Ente in forza di Decreto del Presidente della Regione Emilia

Romagna n.36 del 27.02.2015.

LE PARTI CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE:
Art. 1 - INDICAZIONI GENERALI
I1 progetto si rivolge prioritariamente ai pazienti in carico al reparto di
Ematologia e Centro Trapianti Midollo Osseo (Ctmo) dell’ Azienda Ospe-
daliero-Universitaria di Parma, che stanno effettuando trattamenti sanitari

in regime ambulatoriale o di Day Hospital, con difficolta ad utilizzare
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mezzi di trasporto propri o pubblici e/o con mancanza di supporto fami-
gliare per 1’accompagnamento;

il servizio non rientra tra quelli sanitari e non € rivolto a pazienti ricoverati
in regime ospedaliero ordinario o a quelli che richiedono assistenza sanita-
ria durante il trasporto;

la finalita principale € quella di rendere piu agevole I’accesso alle cure
sanitarie dei cittadini di Parma e alleggerire le famiglie di questo onere ga-
rantendo un trasporto assistito alle cure, con la possibilita dei famigliari di
accompagnare 1 pazienti alle stesse;

il progetto ¢ finalizzato ad alleviare le difficolta dei pazienti e delle loro
famiglie e a facilitare 1’operato del personale sanitario impegnato
nell’assistenza domiciliare dei pazienti,

il progetto intende facilitare il trasporto dei pazienti dalla loro abitazione
all’ospedale e viceversa per visite e terapie e, in caso di necessita, anche al
trasporto dello staff medico sanitario dall’ospedale alle abitazioni e vice-
versa;

il progetto prevede la fattibilita di un servizio di accoglienza pre-ingresso
al reparto, ovvero di assistenza ai pazienti che si recano al Day Hospital
prima della sua apertura; tale servizio potra essere realizzato e definito con
altre associazioni che 1’ Azienda Ospedaliero-Universitaria riterra idonee;
il progetto ¢ rivolto essenzialmente a pazienti in carico al reparto di Ema-
tologia e Centro Trapianti Midollo Osseo (Ctmo) privi di adeguato sup-

porto familiare o economico;
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il progetto proposto intende arricchire ed integrare le azioni gia in essere
sul territorio, nonché raccordarsi con il progetto di trasporto solidale e con
le azioni promosse e coordinate dal Centro Servizio del Volontariato — Fo-
rum Solidarieta in tale ambito;
il progetto interagisce con le necessita e le esigenze dei Servizi Sociali
territoriali;
il progetto replica la positiva esperienza di trasporto oncologico attivata
con I’Unita Operativa di Oncologia Medica di Parma dell’ Azienda Ospe-
daliero-Universitaria di Parma;
le rendicontazioni periodiche inviate alle istituzioni che hanno sottoscritto
il presente protocollo, prevedono ’integrazione con altri servizi analoghi
presenti sul territorio e la condivisione di azioni congiunte relativamente
alla formazione e la ricerca dei volontari;
Art. 2 — AZIONI DEL PROGETTO
Il servizio prevede il trasporto dei pazienti dalla loro abitazione all’ospedale
e viceversa per visite e terapie e, in caso di necessita, anche al trasporto
dell’eventuale staff medico sanitario dall’ospedale alle abitazioni e vicever-
sa; verra, in via sperimentale, garantito da lunedi al venerdi dalle ore 8:45
alle ore 16:00 ed il sabato mattina dalle 8:45 alle 12:00.
Il servizio sara assicurato da due volontari, uno con funzioni di autista e ac-
compagnatore, [’altro come accompagnatore;
Il servizio potra essere svolto anche dai volontari del Servizio Civile Volon-

tario o volontari in carico a Intercral Parma per lavori socialmente utili o di

pubblica utilita;
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I volontari saranno riconoscibili dall’apposita pettorina e tesserino di rico-
noscimento.

Il servizio sara completamente gratuito, salvo 1’onere, obbligatorio per leg-
ge, di 1 (uno) euro all’anno per 1’iscrizione nell’elenco soci Intercral Parma
delle persone trasportate, il cui onere sara a carico dell’ Associazione Inter-
cral Parma.

Art. 3- MODALITA’ DI COORDINAMENTO ED IMPEGNI DE-
GLI ENTI COINVOLTI

Con il presente protocollo i soggetti firmatari si impegnano a realizzare le
seguenti azioni:

INTERCRAL PARMA

e Mettere a disposizione un veicolo diesel a 9 posti Opel Vivaro targa-
ti ET834GP o FJ977Z], assicurati per danni c/t e del personale vo-
lontario che effettua il trasporto;

e Che un veicolo FI977ZJ ¢ adibito al trasporto di disabili con mobili-
ta ridotta;

e reperire i volontari preposti al trasporto;

e fornire ai volontari di cui sopra adeguata formazione, in seno al pro-
getto Memorie & Futuro;

e fornire ai volontari di cui sopra apposita pettorina e tesserino di rico-
noscimento;

e che al progetto sono interessanti anche i volontari:

- soci di Intercral Parma;

- Servizio Civile Volontario Universale




- in carico a Intercral Parma per lavori socialmente utili a seguito della

convenzione con il Tribunale di Parma ai sensi dell’art. 54 del D.L.vo

274/2000 e dell’art. 2 del D.M. 26.3.2001, con solo funzioni di accom-

pagnatore;

- in carico per svolgere lavori di pubblica utilita;

- studenti che aderiscono ai Laboratori di Partecipazione Sociale per il

riconoscimento di crediti formativi universitari (3 o 6 CFU) iscritti

all’Universita degli studi di Parma;

- tirocinanti in carico a Intercral Parma ai sensi L.R. 17/2005 art. 24

comma 2;

- di Adas Intercral Parma onlus che svolgono attivita di lavori social-

mente utili come previsto dalla convenzione sottoscritta con il Tribunale

di Parma ai sensi dell’art. 54 del D.L.vo 274/2000 e dell’art. 2 del D.M.

26.3.2001, con solo funzioni di accompagnatore;

e ricevere le prenotazioni del servizio e darne conferma 48 ore prima
del trasporto dal referente del reparto di Ematologia e Centro Tra-
pianti Midollo Osseo (Ctmo) dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria

di Parma;

e mettere a disposizione del volontario autista un cellulare per even-
tuali comunicazioni con il reparto;
e dotare il veicolo delle attrezzature per la prima assistenza e di una
carrozzina pieghevole per favorire il trasporto; M/

e mettere a disposizione un recapito telefonico e un indirizzo mail per

le prenotazioni dei servizi e le comunicazioni relative; w/
"



indicare quali referenti Intercral Parma del progetto i sigg. Albertelli
Maria Luisa, Catrone James e Pinardi Mauro;

comunicare annualmente all’Azienda Ospedaliero-Universitaria,
Comune di Parma e Provincia di Parma il monitoraggio del Servizio
svolto al 31 dicembre di ciascun anno;

I’associazione ¢ responsabile dei danni causati ai trasportati e ai ter-
zi, ai sensi dell’art. 2043 c.c. nell’espletamento dell’attivita conven-
zionata o derivanti da irregolarita o carenze delle prestazioni rese e si
garantisce, mediante apposita polizza assicurativa con adeguata co-
pertura assicurativa circa infortuni, malattie e danni a terzi riguar-
dante il proprio personale volontario, piu precisamente quella pro-

mossa dalla FITeL, in quanto aderente.

COMUNE DI PARMA

consentire 1’accesso gratuito alle zone ZTL al/i veicolo/i adibiti al
trasporto di pazienti in carico all’Ematologia;

nominare un referente progettuale, individuato nella dott.ssa Elisa
Azzali, Responsabile della Struttura Operativa Non Autosufficienza

del Settore Sociale;

PROVINCIA DI PARMA

mettere a disposizione di Intercral Parma 1’area per il parcheggio del
mezzo dedicato al servizio presso il cortile dell’Istituto scolastico C.
Rondani;

nominare un referente progettuale, individuato nella persona del

dott. Annoni Gabriele Dirigente della Provincia di Parma;
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AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA DI PARMA

e consentire I’accesso alle aree ospedaliere al veicolo adibito al tra-
sporto e consentire I’accesso ai reparti di destinazione dei pazienti,

e dare comunicazione, in tempo utile, a Intercral Parma dei nominativi
dei pazienti ritenuti bisognosi di tale servizio indicando il giorno,
orario e reparti prefissati, nonché di ogni variazione o comunicazio-
ne necessaria;

e farsi carico dei costi assicurativi del personale sanitario dipendente
dell’Azienda Ospedaliero - Universitaria di Parma interessato al
progetto, piu precisamente in caso in cui ¢ trasportato presso il do-
micilio dei pazienti per le cure;

e di nominare quale referente progettuale per le comunicazioni e
’organizzazione del servizio la Coordinatrice Barbara Calatafimi (o
sua sostituita) del reparto di Ematologia e Centro Trapianti Midollo
Osseo (Ctmo) dell’ Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma ;

Art. 4 DURATA DEL PROGETTO
I presente protocollo ha validita fino al 30.06.2020, salvo diversa volonta

delle parti con preavviso di mesi uno.

Art. 5 COSTI PREVISTI

/

Il servizio non prevede alcun onere finanziario a carico della Provincia di
Parma, Comune di Parma e Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma; i
costi per le attivita previste dal presente protocollo sono in carico ad Inter-

cral Parma, quali: carburante, assicurazione, manutenzione mezzo, forma- Q/

zione e spese generali del servizio. '
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Si da atto che il presente Protocollo ¢ esente da imposta di bollo e da impo-
sta di registro ai sensi dell’art. 82 comma 5 del Codice del Terzo Settore
D.Lgs. 117/2017.
Le parti s’impegnano a rispettare gli accordi descritti nel presente atto.
Quanto sopra convenuto con la presente scrittura privata, viene confermato
e sottoscritto dalle parti contraenti.

Fatto in quattro copie originali, letto, approvato e sottoscritto.

Parma, 07 febbraio 2019

Per Provincia di Parma Per Comune di Parma
1l Presidente L’45sessore al Welfare
Dr. Diego Ro3yi r.ssa Laura Rogbsi
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Per Azienda Ospedaliero Per Intercral Parma

Universitaria di Parma Il Presidgnte

Dr. Mauro\Pinardi
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Il Direttore Genergle




