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OGGETTO: Associazione Volontari Italiani del Sangue Provinciale Roma (C.F. 80457750588).
Conferma e revoca dell'a utorizzazione all'eserc izio dei Punti di Raccolta Temporanei afferenti
all'Unità di Raccolta del sangue denominata "AVIS Provinciale di Roma", sita in via Aure lia n. 3391D
a Santa Marinella (RM).

IL PRESIDENTE IN QUALITA ' DI COMMISSA RIOAD ACTA

VISTI:
- lo Statuto della Regione Lazio;

la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n.6 e successive modifiche ed integrazioni;
la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 2 1 marzo 2013, con la quale il Presidente della
Regione Lazio è stato nominato Commissario ad Acta per la realizzazione degli obiettivi di
risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regiona li nel settore sanitario;
la Deliberazione di giunta regionale n. 723 del 14 dicembre 2015 di nomina del dott o Vincenzo
Panella Direttore della Direzione Salute e Politiche sociali;
la Determinazione n. GI2845 del 21.09.2017 di conferimento di incarico di Dirigente ad interim

I dell-Area-Pianificazione e eontrollo strategieo, veriftche-e-ileereditamenti-al-Dett~nato-Ga\'llllea-;-;--- - 
il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive modificazioni ed integrazioni:
la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e successive modifiche e integrazioni;
il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, e successive modifiche e integrazioni;
il D. Lgs. 261 del 20 dicembre 2007, Art . 2, comma I, con il quale sono state individuate e definite
le attività svolte dai Servizi Trasfusionali e dalle Unità di raccolta;
la Deliberazione della Giunta Regionale 13 apri le 2012, n. 139 che ha recepito l'Accordo tra il
Governo, le Regioni e le Provincie autonome di Trento e Bolzano sui requisiti minimi
organizzativi, strutturali e tecnologici delle attività sanitarie dei Servizi trasfusiona li e delle unità di
raccolta e sul modello per le visite di verifica . Rep. Atti n. 242 del 16.12.20 IO;
la Determinazione dirigenziale n. B045 12 del 20.07.2012 con la quale è stato recepito il
Regolamento per l' organizzazione e la conduzione delle visite di verifica dei servizi trasfusionali e
delle unità di raccolta de l sangue e degli emocomponent i svolte dal team di valutator i qualificati
che comprende gli ispettori designat i dalla Reg ione Lazio e inseriti nell' Elenco nazionale de i
valutatori per il sistema trasfusionale di cui al DM del 26 maggio 20 11, ai sensi dell'Accordo fra il
Governo e le Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano del 16 dicembre 20 IO;
i Decreti del Commissario ad Acta n.U0082 /2009 e n.U0092/201O che istituiscono e confermano il
Centro Regionale Sangue;
il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del IO novembre 20 10 concernente l'approvaz ione
dei requisiti minimi autorizzativ i per l'esercizio delle attiv ità sanitarie e socio sanitarie, con il quale
è stato avviato. tra l'altro. il procedimento di accreditamento definitivo;
il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del IO febbraio 20 Il che modifica e integra il
Decreto del Commi ssario ad Acta U0090/201O;
il Decreto del Commissario ad Acta n. 207 del 20 giugno 2014 che ha confermato il ruolo del
Centro Regionale Sangue, in particolare. ha recepito nell' Allegato I l'Accordo tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 25 luglio 2012. concernete " Linee guida
per l'accreditamento dei Servizi trasfusionali e delle Unità di raccolta del sangue e degli
emocomponenti" . Rep Atti n.149 del 25.07 .2012;
il Decreto Legge n. 192 del 31.12.2014 convertito dalla Legge 27 febbraio 2015, n. Il, che proroga
al 30 giugno 2015 il termine del 31 dicembre 20 14 previsto dall'articolo 2, comma I-sexies, lettera
c), del decreto-legge 29 dicembre 2010, n. 225, convertito, con modificazioni, dalla legge 26
febbraio 2011, n. IO, per dare compiuta attuazione all' accordo Stato-Regioni del 16 dicembre 20 10,
in materia di requisiti minimi organizzativi, strutturali e tecnologici delle attività sanitarie dei
servizi trasfusionali e delle unità di raccolta e degli emocomponenti e sul modello per le visite di
verifica;
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- il Decreto del Commissario ad Acta n. UOOOIOde l 12.1.2015 co ncernente "Criteri e modalità per il
rilascio de ll'Autorizzazione all'ese rcizio e l'Accreditamento Isti tuzionale dei Servizi Trasfusionali
della Regione Laz io.":

- il Decreto del Commissa rio ad Acta n. UOO IOI de l 10.3.2015 concernente "Criteri e modalità per il
rilascio dell 'Autor izzazione all'eserc izio e l'Accred itamento Istituzionale delle Unità di Raccolta
Sangue associative e delle Arti colazioni Organizzative dei Servizi Trasfusionali de lla Regione
Lazio."
il Decreto de l Commissario ad Acta n, UOO 155 de l 17.4.20 15 concernente " Modifica a l Decreto de l
Commissario ad Acta U0008 de l 10.2.10 1I concernente "M odifica dell 'Allegato I al Decreto del
Commissario ad Acta U0090/2010 per: a) attività di riabilitazione (cod. 56), b) attiv ità di
lungodegenza (cod. 60); c) attività erogate ne lle Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) per i
livelli prestazionali: RI , R2, R2D e R3 - Approvazione Testo Integrato e Coordinato denom inato
"Requisi ti minimi autor izzat ivi per l'esercizio delle attiv ità sanita rie e soc io san itarie" e, in
particolare, all'A llegato "C" , il punto 1.10. "Att ività trasfusionali" :

il Decreto del Commissa rio ad Acta n. U00263 del 23.6.20 15 conce rnente "Modifiche e integrazioni
al DCA n. UOOOIO del 12.1.2015 DCA e al DCA n. UOOIOI del 10.3.2015 che definiscono i crit eri

--1 e le-motiatità-per-il -ril ascio--cleH'auteri-zzazione-aH'esereizio- e-I'acHeàitarnento-istituziona~<le l-i----
Servizi di Immunoematologia e Medicina Trasfus iona le (SIMT) e delle Unità di Raccolta Sangue
assoc iat ive (UdR) e de lle loro artico laz ioni.";
il Decreto del Commissario ad Acta n. U00385 del 05.08.20 15 concernente "Riorgani zzazione de l
Centro Regionale Trapianti e del Centro Regionale Sangue quali Unità Opera tive Comp lesse a
valenza regio nale";

VISTI:
- il DCA U00450/2015 concernente "Associazione Volontari Italiani del Sangue Provinciale Roma

(C. F. 0555441003). Autorizzazione all'esercizio e all'accreditamento istituzionale dell U nit à
Raccolta di Sangue denominata "AVIS Provinciale di Roma ", sito in via Imperia 11. 2 - 00161
Roma." con cui si autorizzano ali 'eserc izio i PRT afferenti alla predetta UDR, disponendo che per i
PRT, per i quali non è stata effettuata la verifica, la stessa sarà effettuata dal CRS entro i 12 mesi
success ivi all'emanazione del Decreto, tra i qual i:

il PRT denominato "AVIS Comuna le Arso li". sito in via Don Minzoni n. 2 - Arsoli (RM) ;
il PRT denominato "AVIS Comunale Menta na", sito in via Giolitt i n.1 I - Menta na (RM) ;
il PRT denominato "AVIS Comu nale Monterotondo". sito in via Kennedy n. 47 -
Monterotondo (RM) ;
che afferiscono al SIMT del Presidio ospedaliero San Giovanni Evangelista di Tivoli;
il PRT denominato "AVIS Comunale Caste l San Pie tro Romano - Scuola Eleme ntare", sito in
via Prenestina - Castel San Pietro Romano (RM);
il PRT denominato "AV IS Comunale Cave", sito in via Morino n.5 - Cave (RM) ;
il PRT den ominato " AVIS Comunale Cerreto Laziale", sito in via Portogallo n. I7 - Cerreto
Laziale (RM);
il PRT denominato "AV IS Comunale Gerano", sito in piazza dell ' Annunziata n. 4 - Gerano
(RM) ;
il PRT denominato "AVIS Comunale Genazzano", sito in via Andreani n. 21 - Genazzano
(RM);
il PRT denomin ato "AVIS Palestrin a Centro Sanitar io". s ito in viale Ungheria snc - Palestrina
(RM);
il PRT denominato "AVIS Comunale San Vito Romano" , sito in via G Bacelli n. 3 1 - San Vito
Romano (RM);
che afferiscono al SIMT del Presidio ospedali ero Sandro Pertini di Roma.

- il DCA U00080/201 7 concernente "Associazione Volontari Italiani del Sangue Provinciale Roma
(C. F. 0555441003). Autorizzazione ali 'esercizio per trasferim ento della sede operativa afferente
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a/l 'Unità Raccolta di Sangue denominata "AVIS Provinciale di Roma ", autorizzata al/ 'esercizio ed
accreditata istituzionalmente COli il DCA UOO-l50/20i 5" ;

- il DCA UOO 153/20 17 concernente "Associazione Volontari italiani del Sangue Provincia/e Roma
(C.F 80457750588). Autorizzazione a/l'esercizio dell'Autoemoteca targata DH362EZ, afferente
al/a UDR denominata "AVIS Provinciale di Roma", sito in via Aurelia n. 339/D a Santa Marinel/a
(RM).";

VISTE:
la nota prot . n. 311804 del 20/06/2017 , con cui il Direttore del Centro Regionale Sangue attesta
la conformità ai requisiti autorizzativi per il PRT denominato "AVIS Comunale Palestrina";
la nota prot, n. 311809 del 20/06/2017, con cui il Direttore del Centro Regionale Sangue attesta
la conformità ai requisiti autorizzativi per il PRT denom inato "AVIS Comunale San Vito
Romano" ;
la nota prot. n. 311366 del 19/06/2017, con cui il Direttore del Centro Regionale Sangue attesta
la conformità ai requisiti autorizzativi per il PRT denominato "AVIS Comunale Cave";
la nota pro!. n. 311363 del 19/06/2017, con cui il Direttore del Centro Regionale Sangue attesta
la conlormlta ar reqllIsHI autonzzaftvl per ti PR I denomll1ato "A\TlS Comunale Genazzano ;
la nota prot , n. 311359 del 19/06/2017, con cui il Direttore del Centro Regionale Sangue attesta
la conformità ai requisiti autor izzativ i per il PRT denom inato "AVIS Comunale Gerano";
la nota prot . n. 3111632 del 19/0612017, con cui il Direttore del Centro Regionale Sangue
attesta la conformità ai requisiti autorizzativi per il PRT denominato "AVIS Comunale Castel
San Pietro Romano ";

CONSIDERATO che:
ai sensi del DCA U00342 /2016 , è stato differito al 31103/2017 il termine previ sto per la
verifica dei PRT afferenti SIMT, nei soli casi in cui la mancata verifica è dipesa dalla caren za
di risorse del Centro Regionale Sangue, e tra questi, anche quelli afferenti all' UdR " AVIS
PROVINCIALE di ROMA";
il suddetto termine è trascorso senza che il PRT denominato "AVIS Comunale Arsoli", il PRT
denominato "AVIS Comunale Mentana", il PRT denominato "AVIS Comunale Monterotondo"
e il PRT denominato "AVIS Comunale Cerreto Laziale" siano stati verifi cati per cause
imputabili all'UdR "AVIS PROVINCIALE di ROMA", che non ha comunicato al CRS le date
programmate per la raccolta sangue, come risulta da nota del CRS, acquisita al protocollo
regionale con n. 278391 del 31105/2017;
con nota prot. n. 3769 18 del 2 117/2017, è stata indetta una riunione con tutti i responsabili
delle UdR, per i quali non sono stati verificati tutti i PRT a causa della mancata
calendarizzazione di raccolte sangue in tempo utile o della mancata comunicazione della data
di raccolta al CRS, al fine verificare le possibili azioni esperibili per concludere
completamente il percorso di riqualificazione del sistema trasfusionale, anche in
considerazione de l raggiungimento dell'obiettivo dell'autosufficien za regionale del sangue e
dei suoi prodotti;

PRESO ATTO delle risultanze di tale riunione , com e da verbale di riunione del 2/8/201 7, con la
quale, in relazione ai PRT afferenti all'UdR "AVIS PROVINCIALE di ROMA" , è stata confermata la
volontà di rinunciare al proced imento di conferma dell 'autorizzazione all 'esercizio per il PRT
denominato "AVIS Comunale Arsoli", per il PRT denominato "AVIS Comunale Mentana", per il PRT
denominato "AVIS Comunale Monterotondo" e per il PRT denominato "AVIS Comunale Cerreto
Laziale";

VISTA la nota prot . n. 531491 del 20/10/2017 . con la quale l'ufficio "Requisiti autorizzativi e di
accreditamento" ha avviato il procedim ento ammin istrativo di revoca dell'autorizzazione per il PRT
denominato "AVIS Comunale Arsoli". per il PRT denominato "AVIS Comunale Mentana", per il PRT
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denominato "AVIS Comunale Monterotondo" e per il PRT denomina to "AVIS Comunale Cerreto
Laziale", stabilendo in lO giorni il termin e entro il quale il legale rappresenta nte avrebbe potuto
prendere visione degli atti del procedimento elo formulare le proprie osservazioni e produrre la
relativa documentazione;

PRESO ATTO che il termine stabilito con la nota prot. n. 53 1491 del 20/10/201 7 è decorso senza
opposizione del legale rappresentante dell' UdR "AVIS PROVINCIALE di ROMA":

RITENUTO, per quanto sopra rappresentato:
- di dover, per i PRT del sangue ancora soggett i alla procedura di conferma dell ' autorizzazione
all' esercizio, afferenti all' Unità Raccolta di Sangue denominata "AVIS Provinciale di Roma", sita in
via Aureli a n. 339/D a Santa Marinella (RM), già autorizzata all'esercizio ed accreditata
istituzionalmente con DCA n. U00450/20 15:

confermare l'autorizzazione all ' eserc izio per i sottoelencat i PRT:
- PRT denominato "AVIS Comunale Castel San Pietro Romano - Scuola Elementare", sito in
via Prenestina - Castel San Pietro Romano (RM) ;

I - PRi-deiwmimttt-"AVf5-€omtlna!e-Ca, e" , siID-in-via-Me fin0-Jr.5-.-€ave-{RM )f-c;c---------
- PRT denominato "AVIS Comunale Geran o", sito in piazza dell 'Annunziata n. 4 - Gerano
(RM) ;
- PRT denominato "AVIS Comunale Gena zzano ", sito in vi a Andreani n. 21 - Genazzano
(RM);
-- PRT denominato "AVIS Palestrina Centro Sanitario" , sito in viale Ungheria snc- Palestrina
(RM);
- PRT denominato "AVIS Com unale San Vito Romano", sito in via G. Bacelli n. 31 - San Vito
Romano (RM);
che afferiscono al SIMT del Presid io ospedaliero Sandro Pettini di Roma;

revocare l' autorizzazione all'esercizio per i sottoelencati PRT:
- PRT denominato "AVIS Comuna le Arsoli", sito in via Don Minzo ni n. 2 - Arsoli (RM) ;
- PRT denominato "AVIS Com unale Mentana", sito in via Gio litti n.11 - Mentana (RM);
- PRT denomin ato "AVIS Comunale Monteroto ndo" , sito in via Kennedy n. 47
Monterotondo (RM) ;
che affe riscono al SIMT del Presidio ospedaliero San Giovanni Evangelista di Tivoli;
- PRT denominato "AVIS Comunale Cerreto Laz iale", sito in via Portogallo n.17 - Cerreto
Laziale (RM);
che afferisce al SIMT del Presidio ospedaliero Sandro Pertini di Roma;

DE CRETA

Per le motivazioni richi amate in premessa che si intendono integralm ente riportate di:

- per i PRT del sangue ancora soggetti alla procedura di conferma dell' autorizzazione all' ese rcizio,
afferenti all' Unità Raccolta di Sangue denominata "AVIS Provinciale di Roma ", sita in via Aurelia n.
3391D a Santa Marinella (RM), già autorizzata all 'esercizio ed accred itata istituzionalmente con DCA
n. U00450/20 15:

confermare l' autorizzazione all'esercizio per i sottoelencati PRT:
- PRT denominato "AVIS Comunale Castel San Pietro Roman o - Scuola Elementare" , sito in
via Pren estina - Castel San Pietro Romano (RM);
- PRT denominato "AVIS Comunale Cave", sito in via Morino n.5 - Cave (RM) ;
- PRT denominato "AVIS Comunale Gerano ", sito in piazza dell 'Annunziata n. 4 - Gerano
(RM) ;
-- PRT denominato "AVIS Comunale Genazzano", sito in via Andreani n. 2 1 - Genazzano
(RM);
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lI..,;cKETO N.!2~}j.~1r
- PRT denom inato "AVIS Palestrina Centro Sani tario". sito in viale Ungheri a snc- Palestrina
(RM);
- PRT denominato "AVIS Comunale San Vito Romano", sito in via G Bace lli n. 3 1 - San Vito
Romano (RM);
che afferiscono al SIMT del Presidio ospedaliero Sandro Pertini di Roma;

revocare l'autorizzazione all'esercizio per i sottoelencati PRT:
- PRT denominato "AVIS Comunale Arsoli " , s ito in via Don Minzoni n. 2 - Arsoli (RM) ;
- PRT denominato "AVIS Comunale Mentana", sito in via Giolitti n.ll - Mentana (RM) ;
- PRT denominato "AVIS Comunale Monterotondo" , sito in via Kennedy n. 47
Monterotondo (RM) ;
che afferiscono al SIMT del Presidio ospedaliero San Giovanni Evangelista di Tivoli;
- PRT denominato "AVIS Comunale Cerreto Laziale". sito in via Portogallo n.17 - Cerreto
Laziale (RM);
che afferisce al SIMT del Presidio ospedaliero Sandro Pertini di Roma;

Null'altro è variato rispetto a quanto disposto con i Decreti del Commissario ad Acta n. U00450/2015,
~ttI-h-ft-Bflfl+'hPfl++

Il presente provvedimento è trasme sso allegale rappresentante dell' Associazione Volontari Italiani del
Sangue Provinciale di Roma, al CRS , al SIMT del Presidio ospedaliero San Giovanni Evangeli sta di
Tivoli , al SIMT del Presidio ospedaliero Sandro Pertini di Roma e all'ASL ROMA 5.

L'ASL ROMA 5 competenti per territorio, sono gli Enti preposti alla vigilanza sulla persistenza dei
requis iti strutturali, tecnici ed organizzativi e quelli ulteriori di accreditamento.

AI CRS è demandato il compito di effettuare le visite di verifica periodica sul possesso dei requisit i
specifici.

La struttura è soggetta alle disposizioni di cui al capo IV del Regolame nto Regionale n. 2/2007 in
materia di autorizzazione , ed è ten uta al rispetto di quanto pre visto da li' art. Il del regola ment o
Regionale n. 13/2007 in materia di accreditamento .

La prese nte autorizzazione potrà sub ire variaz ioni per effetto de lla modi fica de i requi sit i minimi.

La qualità di soggetto accreditato non costitur sce vinco lo per le az iende e gli enti del Ser vizio
Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori de gli
accord i contrattuali di cui all ' art . 8 quinquies del O.Lgs n. 502/92 e comunque questa , previo congruo
preavviso. può subire riduzioni e varia zioni per effetto di provvedimenti, anche di pro grammazione,
nazionali e regiona li.

Avverso il presente decreto è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrat ivo del
Lazio nel term ine di sessanta giorn i, ovvero, ricorso Straordinario al Capo dello Stato entro il term ine
di giorni centov enti.

ictZiI~

/ 16 NOV. 2017
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