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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE                                                                                                                               
-                                                                                                                                                                                                                                                  --------------------------------------------------------------------                                      -------------------------------------------------------------------------------                                                 

                                                                                                    numero                                                    data 

Oggetto:  Presa d’atto della sottoscrizione tra l’Azienda e l’Associazione Volontari Italiani Sangue – 
AVIS Comunale di Roma - della nuova Convenzione per la collaborazione nel campo della donazione 
del sangue, sulla base dello schema di cui al DCA n. U00388 del 7 dicembre 2016, in recepimento 
dell’Accordo Stato/Regioni Repertorio Atti n. 61 del 14 aprile 2016 - anni 2017-2019. Adozione atti 
conseguenti 

 
Esercizio  2017         Conto    
                                            -----------------------------------------                                    ---------------------------------------------------------------- 

 
Centro di Costo 32010600 

                                          -         -------------------------------------------------------------------------------------------------------------                 

Sottoconto n°       
                                          ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                    

Budget:   
- Assegnato        €                               
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Utilizzato         €                  
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Presente Atto   €    
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Residuo            €                    
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ovvero schema allegato             x 

 

Scostamento Budget   NO           SI    
 
 
Il Direttore della UOC Economico Finanziaria e 

Patrimoniale  _________________ 
 

Data ________________ 
 

U.O.S.D. PROPONENTE 
AFFARI GENERALI 

 
______________________ 

                                      Estensore Simona Bartolucci 
 
Il Responsabile del procedimento: 
Dr.ssa Maria Rita Corsetti 
 
Data ____________   Firma _______________ 
 
 
Il Dirigente della U.O.S.D. proponente: 
Dr.ssa Maria Rita Corsetti  
 
Data ____________   Firma _______________ 

 
 

Proposta n°__________  del ______________ 
                             
 

                                                         
 

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO 
 

__________________________________________ 
 
 

__________________________________________ 
 
 

    Data ___________________ 
 
 

_________________________________________ 

IL DIRETTORE SANITARIO F.F. 
Dott. Angelo Camaioni 

 

 
PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

 
__________________________________________ 

 
 

__________________________________________ 
 
 

    Data _____________________ 
 
 

_________________________________________ 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO  
Dott. Cristiano Camponi  

La presente deliberazione si compone di n. ____ pagine di cui n. ___ pagine di allegati e di una pagina attestante 
la pubblicazione e l'esecutività, che ne formano parte integrante e sostanziale. 
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Esercizio     2017       Conto  

                                               -----------------------------------------                                    ---------------------------------------------------------------- 

Centro di Costo       32010600 

                                          -         ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Sottoconto n.   501010205 (sangue) 

                                          --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Budget:   
- Assegnato         

                                                                                         --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Utilizzato          

                                                                                         --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Presente atto   € 81.356,10 

                                                                                         --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

- Residuo            ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Ovvero schema allegato 

 

Scostamento Budget   NO           SI    
 

Il Direttore U.O.C. Economico Finanziaria e 
Patrimoniale  ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Data ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Esercizio     2018       Conto  

                                               -----------------------------------------                                    ---------------------------------------------------------------- 

Centro di Costo       32010600 

                                          -         -------------------------------------------------------------------------------------------------------------                  
Sottoconto n.   501010205 (sangue) 

                                          ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                    

Budget:   
- Assegnato         

                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Utilizzato          

                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Presente Atto   € 81.356,10 

                                                                                         --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
- Residuo            ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Ovvero schema allegato 

 

Scostamento Budget   NO           SI    
 

Il Direttore U.O.C. Economico Finanziaria e 
Patrimoniale  ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Data---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Esercizio     2019       Conto  

                                               -----------------------------------------                                    ---------------------------------------------------------------- 

Centro di Costo       32010600 

                                          -         -------------------------------------------------------------------------------------------------------------                 

Sottoconto n.   501010205 (sangue) 

                                          ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                    

Budget:   
- Assegnato         

                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Utilizzato          

                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Presente Atto   € 81.356,10  
- Residuo            ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Ovvero schema allegato 

 

Scostamento Budget   NO           SI    
 

Il Direttore U.O.C. Economico Finanziaria e 
Patrimoniale  ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Data---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Il Dirigente della U.O.S.D. Affari Generali  
in qualità di Responsabile del Procedimento ai sensi della Legge 241/1990 e s.m.i  

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed 
integrazioni; 

PREMESSO che dall’anno 2001 è stato instaurato con l’Associazione Volontari Italiani 
Sangue – AVIS Comunale di Roma (di seguito AVIS)  un rapporto convenzionale 
per la collaborazione nel campo della donazione del sangue, giusta 
Deliberazione n. 1110/DG del 16.07.2001, protrattosi negli anni successivi e da 
ultimo, con Deliberazione n. 172/DG del 07.03.2016,  per il triennio 2016/2018; 

 che, con nota prot. n. 21372 del 17.01.2017 (ns. prot. n. 1437/2017 del 
17.01.2017),  la Direzione Salute e Politiche Sociali della Regione Lazio - Area 
Programmazione della rete ospedaliera e risk management ha trasmesso il DCA 
n. U00388 del 7 dicembre 2016, pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione 
Lazio n. 100 del 15.12.2016, in recepimento dell’Accordo Stato/Regioni Rep. 
Atti n. 61/CSR del 14 aprile 2016 che ha approvato il nuovo schema di 
Convenzione tra le Aziende/Enti e le Associazioni /Federazioni di donatori 
volontari di sangue della Regione Lazio e lo schema di Convenzione in formato 
word da compilare dalle singole Aziende per ogni Associazione / Federazione di 
donatori volontari di sangue con cui sono convenzionate, anche con i dati 
forniti dal Centro Regionale Sangue, rinviando a successiva nota la 
convocazione dei Direttori Generali/Commissari Straordinari delle Aziende e i 
Rappresentanti legali delle Associazioni/Federazioni per la sottoscrizione delle 
convenzioni presso la suddetta Direzione e precisando, altresì, che “tutte le 
convenzioni, anche quelle con validità triennale, sono scadute il 31.12.2016 e 
prorogate fino alla nuova convenzione che deve essere obbligatoriamente sottoscritta 
alla presenza del Direttore della Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali della 
Regione Lazio o suo delegato. In caso contrario, le Convenzioni non saranno ritenute 
valide e conformi alle norme nazionali e regionali.”; 

che, con nota prot. n. 73104 del 13.02.2017 (ns. prot. n. 4621/2017 del 
13.02.2017), la Direzione Regionale ha fissato al 28 febbraio 2017 la 
convocazione di questa Azienda per la sottoscrizione delle nuove convenzioni 
tra l’Azienda stessa e le Associazioni/Federazioni di donatori volontari di sangue 
con cui risultano instaurati rapporti convenzionali, tra cui l’AVIS; 

che, in data 28.02.2017, sono state sottoscritte le nuove Convenzioni dal 
Direttore Generale dell’Azienda e dai Presidenti delle Associazioni di donatori 
di sangue già convenzionate con l’Azienda, rispettivamente AVIS e Carla Sandri; 

che, con nota prot. n. 143912 del 20.03.2017 (ns. prot. n. 8394/2017 del 
21.03.2017), la Direzione Regionale ha trasmesso i verbali relativi alle 
sottoscrizioni delle nuove convenzioni tra l’Azienda e le 
Associazioni/Federazioni e la nota “Aspetti attuativi nuove convenzioni  tra le 
Aziende/Enti e le Associazioni /Federazioni di donatori volontari di sangue – 
DCA N. U00388/2016” contenente l’impegno a risolvere le criticità attuative, di 
seguito esplicitate, emerse nel contro degli incontri di sottoscrizione presso la 
sede della Regione Lazio; 

che, con nota prot. n. 10890 del 13.04.2017, l’Azienda, con lettera 
interlocutoria, ha chiesto alla Regione Lazio di poter conoscere, nelle more 
della redazione e sottoscrizione dell’Addendum alle convenzioni stipulate, le 
indicazioni in ordine alle criticità anzidette, ed in particolare: 
a) Trasporto degli emocomponenti raccolti; 
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b) Modalità operative relative al trattamento, alla conservazione temporanea 
ed allo smaltimento del materiale a rischio biologico; 

che, con nota prot. n. 243941 del 15.05.2017 (ns. prot. n. 13799/2017 del 
15.05.2017), la Direzione Regionale ha inviato lo schema di Addendum, da 
sottoscrivere e allegare alle Convenzioni già stipulate, sulle modalità operative 
di trattamento del materiale a rischio biologico e del trasporto del sangue e 
degli emocomponenti raccolti, con la precisazione che “nelle more 
dell’espletamento della gara regionale per il trasporto sangue ed emocomponenti è 
facoltà dell’Azienda /Ente e delle Associazioni /Federazioni, determinare modalità 
differenti di rimborso della quota dovuta al trasporto” prevedendo con particolare 
riguardo al Trasporto del sangue e degli emocomponenti raccolti quanto segue: 
“Il trasporto del sangue e degli emocomponenti, raccolti dalle UdR gestite 
dall’Associazione, verso i Servizi Trasfusionali di riferimento o Strutture Trasfusionali 
dagli stessi indicate, rientra nelle attività previste a carico dell’Associazione sulla base 
della Convenzione stipulata e i relativi costi sono compresi nelle quote di rimborso, 
definite dall’Accordo Stato/Regioni, Rep. Atti n. 61/CSR del 14 aprile 2016. 
L’Associazione, non potendo garantire le modalità di trasporto del sangue e degli 
emocomponenti raccolti nel rispetto della tracciabilità, sicurezza e qualità previsti dalla 
normativa vigente, concorda con l’Azienda e con il Servizio Trasfusionale di riferimento 
tempi e modalità del trasporto stesso effettuato dall’Azienda, a fronte del rimborso 
economico del servizio prestato. Tale rimborso, sulla base dei provvedimenti 
amministrativi già espletati per la fornitura di servizi di trasporto delle unità di sangue 
da sedi di raccolta esterna verso il Servizio Trasfusionale, si definisce nel costo unitario 
di € 30 per singolo percorso di viaggio. La contabilizzazione di tale onere a carico 
dell’Associazione viene gestita, a compensazione, nell’ambito della corresponsione 
delle quote dei rimborsi conseguenti alle attività svolte sulla base della Convenzione 
stipulata”; 

VISTA la nota prot. n. 407/17/MI/sf del 17.05.2017, con la quale l’AVIS ha 
rappresentato che “…omissis in considerazione delle recenti indicazioni che 
intendono porre un contributo spese pari a € 30 per ogni trasporto, a carico delle 
Associazioni coinvolte nell’importante lavoro di raccolta del sangue….la presente per 
rappresentare rispettosamente la nostra difficoltà a sostenere ulteriori oneri così come 
fatto presente collegialmente nella riunione del 27 febbraio in Regione 
Lazio…omissis”; 

PRESO ATTO  che il Dirigente proponente, con nota prot. n. 14586/2017 del 22.05.2017, ha 
formulato richiesta al Direttore della U.O.C. di Medicina Trasfusionale, Dr.ssa 
Rita Marinelli, nelle more della redazione e sottoscrizione dell’Addendum alle 
convenzioni stipulate, di quantificare i  volumi ed i costi previsti per l’anno 2017 
e per il triennio 2017-2019 ed il rendiconto concernente il trasporto del sangue 
e degli emocomponenti raccolti, già eseguito dalle Associazioni, e la previsione 
per l’anno e per il triennio 2017-2019, al fine di indicare nei provvedimenti 
aziendali in corso di predisposizione la stima degli oneri a carico dell’Azienda da 
imputare sul Bilancio Aziendale; 

che, con nota prot. n. 14636 del 23.05.2017, nel riscontrare la suddetta nota, il 
Direttore della U.O.C. di Medicina Trasfusionale, Dr.ssa Rita Marinelli, ha 
rappresentato, tra l’altro, che “la UOC Medicina Trasfusionale conosce la 
pianificazione mensile delle raccolte associative il mese antecedente dette raccolte, 
pertanto quanto richiesto nella nota citata va concordato e programmato tra la UOSD 
Affari Generali e le Associazioni/Federazioni interessate, in grado di fornire in via 
presuntiva le potenzialità delle proprie attività di raccolta per il triennio 2017-2019”; 
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che, il Direttore Sanitario f.f., con nota prot. n. 14711 del 23.05.2017, visto il 
riscontro, ha disposto di procedere “ad effettuare una stima degli oneri a carico 
dell’Azienda da imputare sul Bilancio Aziendale attraverso una proiezione dei costi 
sulla base delle fatture emesse nel primo trimestre dalle Associazioni, invitando la 
Dr.ssa Rita Marinelli a fornire, comunque, il rendiconto concernente il trasporto del 
sangue e degli emocomponenti raccolti, già eseguito dalle Associazioni, e la previsione 
per l’anno e per il triennio 2017-2019”; 

 che la Direzione Regionale, con nota prot. n. U0369574 del 18.07.2047 (ns. 
prot. n. 20754 del 18.07.2017), di integrazione della nota prot. n. 243941 del 
15.05.2017, ha rappresentato che “…al fine di incrementare la raccolta di sangue 
specialmente nei periodi estivi, nelle more della conclusione della gara regionale per il 
trasporto, le Aziende sono pregate di non considerare nel rimborso associativo la 
quota dovuta per il trasporto del sangue.”; 

VISTE le fatture inoltrate dell’AVIS agli atti relative al I e II trimestre 2017; 

la nota prot. n. 23683 del 28.08.2017, con la quale il Dirigente proponente nel 
trasmettere la nota regionale sopracitata e le note di debito agli atti ha chiesto 
al Direttore f.f. della U.O.C. Direzione Medica dei Presidi Ospedalieri di 
acquisire l’autorizzazione alla liquidazione delle fatture emesse e una stima degli 
oneri a carico dell’Azienda da imputare sul Bilancio Aziendale al fine di 
predisporre il provvedimento di presa d’atto della convenzione sottoscritta; 

la nota prot. n. 24077/2017 del 01.09.2017, con cui il Direttore f.f. della U.O.C. 
Direzione Medica dei Presidi Ospedalieri ha autorizzato la liquidazione delle 
spettanze all’AVIS ed ha comunicato in merito alla stima degli oneri che “si può 
ipotizzare un volume di attività annua pari a quella svolta nell’anno 2017 
aumentata di una percentuale pari al 5%” ; 

RITENUTO di poter prendere atto della sottoscrizione della nuova Convenzione avvenuta 
in data 28.02.2017 tra l’Azienda e l’AVIS, con validità di tre anni e decorrenza 
dal 01.01.2017, sulla base dello schema di cui al DCA n. U00388 del 7 dicembre 
2016, pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio n. 100 del 
15.12.2016, in recepimento dell’Accordo Stato/Regioni Repertorio Atti n.61 del 
14 aprile 2016, che allegata al presente provvedimento ne costituisce parte 
integrante e sostanziale; 

 di revocare la Deliberazione n. 172/DG del 07.03.2016 avente ad oggetto 
“Stipula di una convenzione con l’A.V.I.S. per la collaborazione nel campo della 
donazione del sangue relativamente al triennio 2016-2018. Adozione atti 
conseguenti.”; 

 di rinviare l’approvazione dell’Addendum alla Convenzione alle ulteriori 
disposizioni regionali conseguenti alla conclusione della gara regionale per il 
trasporto, in ottemperanza alle indicazioni impartire dalla Regione Lazio con 
riguardo al Trasporto del sangue e degli emocomponenti raccolti di cui alla nota 
prot. n. U0369574 del 18.07.2047; 

 di procedere, pertanto, a liquidare all’Associazione le spettanze secondo le 
indicazioni contenute nella nota sopracitata; 

di individuare quale responsabile della corretta esecuzione della convenzione 
stessa, il Direttore della U.O.C. di Medicina Trasfusionale, Dr.ssa Rita Marinelli, 
il quale assumerà la piena responsabilità in ordine alla spesa nonché alla 
liquidazione e all’acquisizione del rendiconto concernente il trasporto del 
sangue e degli emocomponenti raccolti mentre la definizione dei fabbisogni è 



Deliberazione n.                      del                                                  4 
 

effettuata d’intesa con il Direttore f.f. della U.O.C. Direzione Medica dei Presidi 
Ospedalieri; 

di prevedere, relativamente agli anni 2017, 2018 e 2019, come da indicazioni, di 
cui alla nota agli atti, del Direttore f.f. della U.O.C. Direzione Medica dei Presidi 
Ospedalieri, che l’onere presunto a carico dell’Azienda per la corresponsione 
all’Associazione delle quote di rimborso, tenuto conto del tariffario allegato alla 
nuova Convenzione, trovi riferimento come segue: 

− quanto ad € 81.356,10 sul conto n. 501010205 del bilancio 2017; 

− quanto ad € 81.356,10 sul conto n. 501010205 del bilancio 2018; 

− quanto ad € 81.356,10  sul conto n. 501010205 del bilancio 2019. 

ATTESTATO che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma 
e nella sostanza è totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi 
dell’art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché alla 
stregua dei criteri di economicità e di efficacia di cui all’art. 1 della legge 
241/90 e successive modifiche ed integrazioni; 

ATTESTATO in particolare che il presente provvedimento è stato predisposto nel pieno 
rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad 
acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore 
sanitario della Regione Lazio;  

 

PROPONE 

 

per i motivi dettagliatamente esposti in narrativa che costituiscono parte integrante e 
sostanziale del presente provvedimento: 

− di prendere atto della sottoscrizione della nuova Convenzione avvenuta in data 28.02.2017 tra 
l’Azienda e l’Associazione Volontari Italiani Sangue – AVIS Comunale di Roma (di seguito AVIS) 
con validità di tre anni e decorrenza dal 01.01.2017, sulla base dello schema di cui al DCA n. 
U00388 del 7 dicembre 2016, pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio n. 100 del 
15.12.2016, in recepimento dell’Accordo Stato/Regioni Repertorio Atti n.61 del 14 aprile 2016, 
che allegata al presente provvedimento ne costituisce parte integrante e sostanziale; 

− di revocare la Deliberazione n. 172/DG del 07.03.2016 avente ad oggetto “Stipula di una 
convenzione con l’A.V.I.S. per la collaborazione nel campo della donazione del sangue 
relativamente al triennio 2016-2018. Adozione atti conseguenti.”; 

− di rinviare l’approvazione dell’Addendum alla Convenzione alle ulteriori disposizioni regionali 
conseguenti alla conclusione della gara regionale per il trasporto, in ottemperanza alle 
indicazioni impartire dalla Regione Lazio con riguardo al Trasporto del sangue e degli 
emocomponenti raccolti di cui alla nota prot. n. U0369574 del 18.07.2047 (ns. prot. n. 20754 
del 18.07.2017), di integrazione della nota prot. n. 243941 del 15.05.2017; 

− di procedere, pertanto, a liquidare all’AVIS le spettanze secondo le indicazioni contenute nella 
nota sopracitata; 

− di individuare quale responsabile della corretta esecuzione della convenzione stessa, il Direttore 
della U.O.C. di Medicina Trasfusionale, Dr.ssa Rita Marinelli, il quale assumerà la piena 
responsabilità in ordine alla spesa nonché alla liquidazione e all’acquisizione del rendiconto 
concernente il trasporto del sangue e degli emocomponenti raccolti mentre la definizione dei 
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fabbisogni è effettuata d’intesa con il Direttore f.f. della U.O.C. Direzione Medica dei Presidi 
Ospedalieri; 

− di prevedere, relativamente agli anni 2017, 2018 e 2019, come da indicazioni, di cui alla nota agli 
atti, della Direttore f.f. della U.O.C. Direzione Medica dei Presidi Ospedalieri, che l’onere 
presunto a carico dell’Azienda per la corresponsione all’Associazione delle quote di rimborso, 
tenuto conto del tariffario allegato alla nuova Convenzione, trovi riferimento come segue: 

− quanto ad € 81.356,10 sul conto n. 501010205 del bilancio 2017; 

- quanto ad € 81.356,10 sul conto n. 501010205 del bilancio 2018; 

- quanto ad € 81.356,10 sul conto n. 501010205 del bilancio 2019. 

 
                                                         Il Dirigente della U.O.S.D.  

                                                          Dr.ssa Maria Rita CORSETTI 

 

DIRETTORE GENERALE 

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed 
integrazioni;  

IN VIRTU’ dei poteri conferitegli con decreto del Presidente della Regione Lazio n. 
T00031 del 30 gennaio 2014 e prorogati con decreto del Presidente della 
Regione Lazio n. T00019 del 30.01.2017; 

PRESO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, 
attesta che lo stesso  a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella 
sostanza è totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi 
dell’art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché 
alla stregua dei criteri di economicità e di efficacia di cui all’art. 1 della legge 
241/90 e successive modifiche ed integrazioni; 

PRESO ATTO altresì che il Dirigente proponente il presente provvedimento, 
sottoscrivendolo attesta, in particolare, che lo stesso è stato predisposto nel 
pieno rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del 
Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo 
del settore sanitario della Regione Lazio;  

VISTO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario 
f.f.; 

 

ritenuto di dover procedere 

DELIBERA 

di approvare la proposta così come formulata, rendendola disposto. 

 

La U.O.S.D. Affari Generali curerà tutti gli adempimenti per l’esecuzione della presente 
deliberazione. 

         IL DIRETTORE GENERALE 

          Dr.ssa Ilde Coiro 
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Deliberazione    N.                                     DEL                                    

Si attesta che la deliberazione: è stata 

pubblicata sull’Albo Pretorio on-line in data         _________________________________ 

- è stata inviata al Collegio Sindacale in data:   __________________________________ 

- data di esecutività:                                             ___________________________________  

                                                                         Deliberazione originale 

                                                                               Composta di  n.        fogli 

                                                                                               Esecutiva  il, 

                                                                            Il Dirigente della UOSD Affari Generali                                                   

                                                                            (Dr.ssa Maria Rita Corsetti)


