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Oggetto: CONVENZIONE  TRA  L’AZIENDA  USL-IRCCS  DI  REGGIO  EMILIA,  IL 
COMUNE  DI  REGGIO  EMILIA  E  L’ODV  ASSOCIAZIONE  VOLONTARI 
ASSISTENZA DOMICILIARE (A.V.D.), PER L’ASSISTENZA DOMICILIARE 
E  IN  STRUTTURE  SANITARIE  AI  PAZIENTI  IN  FASE  TERMINALE  DI 
MALATTIA PER IL PERIODO 2020-2021. 

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

Premesso che:

 che  con  deliberazione  di  Consiglio  Comunale  n.  23  del  5/2/2019  e  successive 
variazioni,  sono  stati  approvati  il  Bilancio  di  Previsione  2019-2021  e  il  D.U.P. 
[Documento Unico di Programmazione];

 che con deliberazione di Giunta Comunale del 7/2/2019 n. 24 e successive variazioni, 
è stato approvato il Piano Esecutivo di Gestione 2019_2021 – risorse finanziarie e che 
successivamente  con deliberazione di Giunta Comunale  del  9/5/2019 n.  94 è stato 
approvato il Piano della performance 2019-2021, il Piano Esecutivo di Gestione 2019 
(art. 169 del d.lgs 267/2000) e relativi allegati nei quali sono stati fissati i requisiti ex 
art. 169 del D.Lgs. 267/00; 

 con provvedimento del 31/1/2020 PG n. 25249 il Sindaco ha attribuito temporaneo 
incarico all’Arch. Giordano Gasparini delle funzioni di Dirigente del Servizio “Servizi 
Sociali” ad interim dall’1/2/2020; 

Considerato che:
 il  quadro legislativo in ambito sociale (L.  328/00 e L.R. 2/03) è fortemente  orientato alla 

costruzione  di  un  sistema  integrato  di  interventi  e  servizi  sociali  alla  cui  realizzazione 
provvedono, nell’ambito delle rispettive competenze, gli Enti Locali, le Regioni e lo Stato non 
in via esclusiva, bensì riconoscendo, agevolando e promuovendo il concorso di una pluralità 
di  attori  sociali  che  comprende  i  soggetti  del  cosiddetto  Terzo  Settore  (Coop.Sociali, 
Associazioni  di  promozione  sociale,  Organizzazioni  e  di  volontariato,  ONLUS,  ecc.),  le 
Aziende  Pubbliche  di  servizi  alla  persona,  le  Istituzioni  Pubbliche  di  Assistenza  e 
Beneficenza, le Fondazioni, gli Enti di patronato, ecc);

 la Legge n. 266 del 11 agosto 1991 riconosce il valore sociale e la funzione dell’attività di  
volontariato come espressione di partecipazione, solidarietà e pluralismo promuovendone lo 
sviluppo dell’autonomia e favorendone l’apporto originale per il conseguimento delle finalità 
di carattere sociale, civile e culturale individuate dallo Stato e dagli enti pubblici;

 la  L.R. 12 del  21/02/2005 ha portato la RER e gli  operatori  istituzionali  socio-sanitari  ad 
assumere  sempre  più  il  volontariato  come  soggetto  comprimario  nella  programmazione  e 
gestione dei servizi, in completa autonomia e senza bisogno di nessuna legittimazione da parte 
della pubblica amministrazione;

 i principi sopra citati  trovano concreta attuazione nella programmazione degli interventi in  
ambito sociale realizzata attraverso il Piano di Zona per la Salute ed il Benessere Sociale (e 
relativi Programmi Attuativi annuali) che, in particolare, individua in un complessivo sistema 
integrato l’assetto  più congruente  per  la  costruzione di  risposte  appropriate  ai  bisogni  dei 
cittadini,  prevedendo la rivisitazione dei  servizi  sociosanitari  integrati  già attivi  (anziani  e 
disabili) e la costruzione di servizi integrati nell’area delle responsabilità familiari, della salute  
mentale e del contrasto alle dipendenze;

 uno dei bisogni emergenti rilevati nella popolazione più fragile è il sostegno alla domiciliarità 
in  tutte  le  forme  appropriate  ed  efficaci  per  soddisfare  i  bisogni  delle  persone  non 



autosufficienti e delle loro famiglie valorizzando le relazioni, sostenendo le risorse personali, 
della rete familiare e della comunità locale;

 a  questo  bisogno,  coerentemente  declinato  e  rappresentato  nei  documenti  programmatici,  
corrisponde un impegno dei servizi socio-sanitari nella organizzazione di servizi adeguati oltre  
che nella promozione, nell’orientamento e nella attivazione di risorse pubbliche e private e del 
volontariato sociale;

Visto il  D.Lgs. 3 luglio 2017, n 117 di approvazione del Codice del Terzo settore e, in particolare  
l’art. 56; 

Rilevato che:
 la direttiva regionale “Criteri per la riorganizzazione delle cure domiciliari” (delib. GR n. 124 

del 8/2/99)  in merito al miglioramento dell’assistenza erogata alle persone che affrontano la  
fase terminale della vita potenziando l’assistenza socio-assistenziale al domicilio del paziente, 
prevede espressamente il supporto del volontariato; 

 i Poli Sociali territoriali registrano con crescente frequenza situazioni di grave problematicità 
in famiglie dove la presenza di malati terminali o con gravi problemi di autonomia sollecita 
una capacità di intervento flessibile e personalizzata, non sempre raggiungibile attraverso gli 
standard del servizio di assistenza domiciliare;

Dato atto che:
 l’Azienda USL e il Comune di Reggio Emilia hanno deciso di stipulare una convenzione, ai 

sensi dell’art. 56 del d.lgs. 3/7/2017 n. 117 (Codice Terzo Settore) per disciplinare i rapporti di  
collaborazione con un ODV  inerenti  a attività a supporto di pazienti  in fase terminale di 
malattia e dei loro familiari, al loro domicilio;

 è stata pubblicata sul sito di AUSL di  Reggio Emilia nella sezione “Avvisi pubblici diversi” 
(prot. 139601/2019) la manifestazione di interesse per affidare a un’ ODV o APS, tramite  
convenzione, l’attività di assistenza e supporto a persone affette da malattie inguaribili e in 
fase avanzata e terminale di malattia e dei loro familiari;

 A.V.D., con esperienza nel settore dell’assistenza di pazienti  in fase  terminale di malattia e 
dei loro familiari, al loro  domicilio, è stata l’unica ODV a rispondere all’avviso di cui sopra,  
in  data  17/12/2019  (prot.  n.  147892)  presentando  un  progetto  pienamente  rispondente  ai 
parametri dell’avviso pubblico e valutato favorevolmente dal responsabile tecnico AUSL;

 l’Azienda AUSL ha trasmesso  in data 16/1/2020 lo schema di convenzione per la stipula;
 

Ritenuto di approvare la stipula di tale convenzione nel testo allegato alla presente determinazione 
(All. A), dando atto che le spese vive connesse graveranno esclusivamente sull’AUSL e nessuna spesa 
diretta o indiretta graverà sul bilancio comunale;

Atteso che sul presente provvedimento si esprime, con la sottoscrizione dello stesso, parere 
favorevole in ordine alla regolarità e correttezza amministrativa, così come prescritto dall’art 
147 bis del Dlgs 267/2000;

Visti:
- il Decreto Legislativo 18 agosto 2000 n. 267 ed in particolare l’art 107, l’art. 151 comma 4, l’art.  

163 e l’art. 183;
- Decreto legislativo 23 giugno 2011 n.118, DPCM 28 dicembre 2011;
- gli artt. 56 e 57 dello Statuto Comunale;
- l’art.  14   del  vigente  Regolamento  sull’ordinamento  generale  degli  Uffici  e  dei  Servizi  del  

Comune;

- il Piano per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità del Comune 
di Reggio Emilia 2020-2022, approvato con di Giunta Comunale n. 19 del 30/01/2020, ai 
sensi dell'art. 1, comma 8, della Legge 190/2012;



DETERMINA

1. di approvare, per le motivazioni e con le finalità espresse in parte narrativa, la convenzione fra 
l’AUSL-IRCCS di Reggio Emilia, il Comune di Reggio Emilia e l’ODV Associazione Volontari 
assistenza Domiciliare (A.V.D.), come da testo allegato quale parte integrante e sostanziale del 
presente provvedimento (All. A), per il periodo 2020 – 2022, per l’espletamento di attività di 
supporto al percorso di cura e assistenza socio-sanitaria di pazienti in fase avanzata e terminale di  
malattia presso il loro domicilio o presso le strutture sanitarie convenzionate, nonché di sostegno 
alle famiglie dei pazienti;

2. di dare atto  che tale convenzione non comporta  l’assunzione di  alcuna spesa a carico del  
bilancio comunale.

Si attesta che non sussistono situazioni di conflitto d'interesse in capo al Dirigente firmatario.

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
Arch. Giordano Gasparini

GS/ADD012
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