
Oggetto: Gli Amici di Nino Manfredi Onlus (C.F. 023603 80600). Conferma dell 'autorizzazione
all'esercizio e dell 'accreditamento istituzionale dell ' Unità di Raccolta del sangue denominata "G li
Amici di Nino Manfredi", sita in Via A. Fabi snc - 03 100 Frosinone. Indicazione del Responsabile
dell ' Unità di Raccolta del sangue denominata "G li Amici di Nino Manfredi" . Integrazione del DCA
U00325/20 15 del 07/0712015.

IL PRESIDENTE IN QUALlTA ' DJ COMMISSARIO AD ACTA

VISTI:
- lo Statuto della Regione Lazio;

la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n.6 e success ive modificazioni ed integrazi oni;
il Regolamento Regionale n. I del 6 settembre 2002, e ss. mm. e ii.;
la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con la quale il Presidente della
Regione Lazio è stato nominato Commissario ad Acta per la realizzazione degli obiettivi di
risanamento finanzia rio previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;
la delibera del Consiglio dei Ministri del I dicembre 2014 con la quale l'Arch. Giovanni Bissoni
è stato nominato Sub commi ssario per l' attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del SSR
della Regione Lazio, con il comp ito di affiancare il Commissario ad Acta nella predisposizione
dei provvedim enti da assumere in esecuzione dell'incarico commi ssariale, ai sensi della
deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013 ;
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 ;
la Legge 2 I ottobre 2005, n. 219 "Nuova disciplina delle attività trasfusionali e della produzione
nazionale degli ernoderivati";
la Deliberazione di Giunta Regionale n. 66 del 12 febbrai o 2007 concernente: "Approvazione del
Piano di Rientro per la sottoscrizione dell 'Accordo tra Stato e Regione Lazio ai sensi dell'art. I ,
comma 180, della Legge 311 /2004";
la Deliberazione di Giunta Regionale n.l49 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto "Presa d 'atto
dell'Acc ordo Stato Regione Lazio ai sensi dell'art. I, comma 180, della legge n. 3 11/2004,
sottoscritto il 28 febbraio 2007 . Approva zione del Piano di Rientro";
il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, n.13;
i Decreti del Commissario ad Acta n.U0082/2009 e n.U0092/2010 che istitui scono e confermano
il Centro Regionale Sangue;
il nuovo Patto per la Salute sancito dalla Conferenza Stato - Regioni e Provincie Autonome di
Trento e Bolzano del 3 dicembre 2009 e, in particolare, l' art. 13, comma 14;
il Decreto del Commissario ad Acta n. U0087 del 18.12.2009 avente ad oggetto "Approvazione
Piano Sanitario Regionale (PSR) 20 lO - 20 12";
la Legge Regionale IO Agosto 20 IO, n. 3, e successive modifiche ed integrazioni ;
il Decreto del Commissario ad Acta n. UOO l7/20 10 avente ad oggetto "Atto ricognitivo di cui al
Decreto Commissaria le 96/2009. Piano dei fabbisogni assistenziali per la Regione Lazio ai sensi
de II'art. 2. comma l. lett. a. numero I) della L.R. 4/2003":
il Decreto del Commi ssario ad Acta n. U0090 del IOnovembre 20 IOconcernente l' approvazione
dei requisiti minim i autorizzativi per l' esercizio delle attività sanitarie e socio sanitarie, con il
quale è stato avv iato, tra l' altro. il procedimento di accreditamento definitivo;
il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del IO febbraio 20 11 che modifica e integra il
Decreto del Commissario ad Acta U0090/20 IO;
il Decreto del Commissario ad Acta n.U0122 del 29.12.2011 con il quale sono state centralizzate
le attività di qualificazione biologica del sangue;
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- la Deliberazione della Giunta Regionale 13 aprile 2012 , n.138 che ha recepito l'Accordo tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento relativo a
"Caratteristiche e funzioni delle Strutture regionali di coordinamento (SRC) per le attività
trasfusiona li";
la Deliberazione della Giunta Regionale 13 aprile 2012 , n.139 che ha recepito l'Accordo tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 16 dicembre 2010 sui
requisiti minimi organizzativi, strutturali e tecnol ogici delle attività sanitarie dei servizi
trasfusionali e delle Unità di Raccolta del sangue e sul modello per le visite di verifica;
l'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente
"Linee guida per l'accreditamento dei servizi trasfusionali e delle Unità di raccolta del sangue e
degli emocornponenti";

- la Determ inazione dirigenziale n. B045 12 del 20.07 .20 12 con la quale è stato recep ito il
Regolamento per l'organizzazione e la conduzione delle visite di verifica dei servizi trasfusiona li
e delle Unità di racco lta del sangue e degli emocom ponen ti svolte da l team di valutatori
qualificati che comprende gli ispettori designati dalla Regione Lazio e inseriti nell ' Elenco
nazionale dei valutatori per il sistema trasfusionale di cui al DM del 26 maggio 20 11, ai sensi
dell' Accordo del 16 dicembre 20 lO;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. 207 del 20 giugno 20 14 che ha confermato il ruolo del
Centro Regiona le 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, con l'approvazione delle
"Linee guida per l'accreditamento dei Servizi trasfusi onali e delle Unità di raccolta del sangue e
degli ernocomponenti " . RepAtti 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 2014 previsto dall'articolo 2, comma 1­
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 2010, in materia di requisiti minimi organizzativi, strutturali e tecnologici delle att ività
sanitarie dei servizi trasfusionali e delle Unità di raccolta del sangue e deg li emocomponenti e sul
mode llo per le visite di verifica;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00247/2014 che approva i Programmi Operativi 20 13­
2015;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. UOOO IO del lO gennaio 2015 che determina i criteri e le
modal ità per il rilascio dell 'Autorizzazione all'esercizio e l'Accreditamento Istituzionale dei
Servizi Trasfusionali della Regione Lazio;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. 101 del IO marzo 2015 che determina i criteri e modalità
per il rilascio dell'Autorizzazione all'esercizio e l'Accreditamento Istituzionale delle Unità di
Raccolta del sangue associative e delle Articolazioni Organizzative dei Servi zi Trasfusionali dell a
Regione Lazio;
il Decreto del Commissario ad Acta n. 155 del 17 aprile 2015 che stabilisce i requi siti minim i
autorizzativi per l'esercizio delle att ività sanitarie e socio sanitarie che svolgono attiv ità
trasfusiona li;

- il Decreto del Commi ssar io ad Acta n. U00263 de l 23 giugno 20 15 avente ad oggetto "Modifiche
e integrazioni al DCA n. UOOOIO del 12.1.20 15 DCA e al DCA n. UOOIO I del 10.3.2015 che
defin iscono i criteri e le modalità per il rilascio dell'autorizzaz ione all'esercizio e
l'accreditamento istituzionale dei Servi zi di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale (SIMT)
e delle Unità di Raccolta del sangue associative (UdR) e delle loro articolazioni .";

- il DCA U00285/20 15 concernente "AUSL Frosin one (P.IVA 01886690609). Autorizzazione
all'esercizio e accreditamento istituzionale del Servizio Immunoematologia e Medicina
Trasfusionale del Presidio ospedaliero Spaziani, sito in Via A. Fabi snc - 03100 Frosinone .";

VISTO il DCA U00325/2015 del 07/0712015 concernente "Gli Amici di Nino Manfredi Onlus (C.F.
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02360380600). Autorizzaz ione all'esercizio e all'accreditamento istituzionale dell'Unità di Raccolta
de l sangue denominata "G li Amici di Nino Manfred i", sita in Via A. Fabi snc - 03 100 Fros inone",
con cui è stata rilasciata l'autorizzazione all 'eserci zio e l'accreditamento istitu zionale per l' Unità di
Racco lta del Sangue den ominata "Gli Amici di N ino Manfredi" , sita in Via A. Fabi snc - 03 100
Frosinone, con le condizioni indicate nel verbale di verifica, relat ive al Punto di Raccolta
Temporaneo (PRT) del sangue denominato " Iso la del Liri", s ito in via P. Mascagni n.7 - Isola del
Liri (FR);

CONSIDERAT O che, ai sensi del DCA U00263/20 15, la Regione adotta il provvedimento di
conferma dell 'autorizzaz ione all'esercizio e di accreditamento istituzionale delle Unità di Raccolta
de l sangue sulla base dell 'attestazione di conformità o non co nform ità a i requisit i struttura li,
tecnologici ed organizza tivi de lla struttura esam inata trasmessa da l CRS, con allegate le relazioni di
verifica;

VISTE:
la nota del 13/0 11201 6, acquisita al protocollo regionale con numero n. 146635 del 18.03.201 6,
con la quale il Presidente dell'Associazione "Gli Amici di Nino Manfredi" Onlus co munica la
conclusione dei lavori di miglioramento per l' UdR denominata "G li Amici di Nino Manfredi"
previsti nel verba le di verifica del CRS;
la nota Prot. n. 256120 16, acquis ita al protocollo regionale con numero n. 146635 de l 18.03.2016,
del team di valutatori regionali del CRS, che attesta come tutte le carenze precedentemente
rilevate siano state risolte;
la nota Prot. n. 146635 del 18.03 .2016, con la quale il Direttore del Centro Regionale Sangue
Lazio attesta che il PRT denominato " Isola del Liri" , s ito in via P. Mascagni n.7 - Isola del Liri
(FR), risulta conforme ai requisiti struttural i, tecnologici ed organizzativi previsti da lla normativa
vigente;

CONSIDERATO che, ai sensi del DCAU00263/20 15, ne l caso di attestazione di verifica
conclusiva positiva del CRS , il procedi mento si conc luderà co n l' adozione di un provvedimento di
conferma dell'autor izzazione all' eserciz io e de ll'accreditamento istitu zionale;

VISTE:
la nota Prot. n. 71337 de l 10/02 /2016, con cui la Regione Lazio ha ch iesto all'Assoc iazione
"Gli Amici di Nin o Manfredi" Onlus di comunicare, a i sensi de ll'art. 6, comma 4 del D.
Lgs. 261 de l 20/ 12/2007, il nominativo del Responsabile dell 'UdR denominata "G li Amici
di Nino Manfredi", sita in Via A. Fabi snc - 03100 Frosinone;
la nota Prot. n. 98341 del 24/02 /2016, con cui il Presidente dell'Associazione "Gli Amici di
Nino Manfredi" Onlus ha comunicato che il responsabile dell 'UdR denomi nata "Gli Amici
di Nino Manfredi" è il dotto Stefano laboni, nato a Frosinone il 25/12/1977, laureato in
Med icina e Chirurgia presso l' Università La Sapienza di Roma il 12/1 112003, specializzato
in "Medic ina di laboratorio, Biochimica Clinica e Biologia Moleco lare Clin ica" presso
l'Un ivers ità degli studi di Perugia il 30/ 10/2008, ed iscritto all 'Ord ine dei Medici Chirurg hi e
Odontoiatri della provinc ia di Frosinone con il numero d' ordin e 3350;

RITENUTO, per quanto sopra rappresentato:
di dover rilascia re al l'associazione "Gli Amici di Nin o Manfredi " Onlus (C.F.02360380600),
la conferma dell ' autori zzazione all' eserc izio e dell' accrcditamento istitu zionale per l' Unità
di Raccolta de l sangue den ominata "Gli Amici di Nino Manfredi", s ita in Via A. Fabi snc ­
03 100 Frosinone", cui afferiscono:

o il PRT denominato "Alatri", sito in SS 155 Monteleana - Alatri (FR);
o il PRT denominato "Isola del Lir i", sito in via P. Ma scagni n.7 - Isola del Liri (FR);
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di dover autorizzare l'integrazione del DCA U00325/2015 del 07/07/2015 con l'ind icazione
del Responsabile del l'UdR denomi nata "Gli Amici di Nino Manfredi", sita in Via A. Fabi
snc - 03100 Frosinone, individuato nella persona del dotI. Stefano Iaboni, nato a Frosinone il
25/12/1977, laureato in Medicina e Chirurgia presso l' Università La Sapienza di Roma il
12/11/2003, specializzato in "Medicina di laboratorio, Biochimica Clinica e Biologia
Molecolare Clinica" pre sso l' Università degli studi di Perugia il 30/10/2008, ed iscritto
all'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della provincia di Frosinone con il numero
d'ordine 3350;

DECRETA

Per le motivazioni richiamate in premessa che si intendo no integralm ente riportate :
di rilasciare all'assoc iazio ne "Gli Am ici di Ni no Manfredi" Onlus (C .F.02360380600), la
conferma de ll'autorizzazione all 'eserc izio e dell 'accreditamento istituzionale per l'Unità di
Raccolta de l sangue denominata "Gli Amic i di Nino Manfredi ", sita in Via A. Fabi snc ­
03100 Frosinone", cui affe riscono:

o il PRT denom inato "Alatri" , sito in SS 155 Monteleana - Alat ri (FR);
o il PRT denom inato " Isola del Liri", sito in via P. Mascagni n.7 - Isola del Liri (FR);

di autor izzare l' integrazione de l DCA U00325/20 15 del 07/07 /20 15 con l'indicazione de l
Responsabi le dell ' UdR denominata "G li A mici di Nino Manfredi" , sita in Via A. Fabi snc ­
03 100 Frosinone, individuat o ne lla persona del dotto Stefano Iaboni, nato a Frosinone il
25/ 12/1977, laureato in Med icina e Chirurgia presso l' Università La Sapienza di Roma il
12/1 1/2003, specializza to in "Medic ina di laboratorio, Biochimica Clinica e Biologia
Molecolare Clinica" presso l' Università degli studi di Perugia il 30/ 10/2008, ed iscritto
all'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della pro vincia di Frosinone con il numero
d' ordine 3350;

11 presente provvedimento è trasmesso allegale rappresentan te dell'assoc iazio ne Gli Amic i di Nino
Manfredi On lus (ema.onlus@interfreepec.it), al CRS (aoscamillofo rianini_afTarigenerali@pec.it) e
al SlMT del Presidio ospedaliero Spazian i di Fros inone (auslfr@pec.aslfrosinone.it).

L'AUSL Frosinone, competente per territorio, è l' Ente preposto alla vigilanza sulla persistenza dei
requisiti struttu rali, tecnici ed organizzati vi e quelli ulteriori di accreditamento.

AI CRS è demandato il compito di effettuare le visite d i verifica period ica sul possesso dei requi siti
specifici.

Si richiama l'obbligo di effettuare le comun icazioni circa le variazioni de lla tipologia de lla struttura,
nonché dei local i per ampliamento, trasformazione o trasferimento, ovvero variazioni della tipologia
delle prestazioni che dovranno esse re preventivamente autorizza te dalla Regione.

Avverso il presen te provved imento è ammesso ricorso giuri sd iziona le innan zi al Tr ibuna le
Amministrativo Regionale del Lazio ne l termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario
al Capo dello Stato entro il term ine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifi ca .
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