
OGGETTO: Associazione Volontari Italiani del Sangue Intercomunale Aureliana (C.F.
91042340587). Autor izzazione all' esercizio del Punto di Raccolta Fisso del sangue sito in via
Fontana Morella n. 69 a Cerveteri (RM), afferente all'Unit à Racco lta di Sangue denominata "AVIS
Intercomu nale Aureliana", autor izzata all' esercizio ed accreditata istituzio nalmen te con DCA
U00399/20 15. Conferma de ll'autor izzaz ione all' ese rcizio dei Punti di Raccolta Temporanei del
Sangue . Indicazione del Responsabile dell' Unità di Racco lta del sangue denom inata '"AVIS
Intercomunale Aureliana". Integrazione del DCA U00399/20 15.

IL PRESIDENTE IN QUALITA ' DI COMMISSARlO AD ACTA

VISTI:
lo Statuto della Regione Lazio;
la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n.6 e successive modifiche ed integrazioni ;
la Deliberazione del Cons iglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con la quale il Presidente della
Regione Lazio è stato nominato Commissario ad Acta per la realizzazion e degli obiettivi d i
risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;
il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicemb re 1992 e successive modi ficazioni ed integrazion i;

la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e successive mod ifiche e integrazioni;
il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, e successive modifiche e integrazioni ;

il D. Lgs. 261 del 20 dicembre 200 7, Art. 2, comma I, con il quale sono state individuate e definite
le attività svo lte dai Servizi Trasfusiona li e dalle Unità di raccolta, che si intendono rispettivamente
"Le strutture e le relative articolazioni organizzative, comprese quelle per le attività di raccolta,
previste dalla normativa vigente secondo i modelli organizzativi reg ionali, che sono responsabili
sotto quals iasi aspetto della raccolta e del controllo del sangue umano e dei suoi componenti, J
quale ne sia la destinazione , nonché della lavorazione, conservazione, distribuzione e assegnazione
quando gli stessi sono destinati alla trasfusione" e "Strutture incaricate della raccolta, previa
autorizzazione delle Regioni o Provincie autonome competenti, gest ite dalle associazioni dei
donatori volontari di sangue convenzionate e costituite ai sensi della normativa vigente ; le Unità di
raccolta , ges tite singolarmente o in forma aggregata dalle predette associazioni, operano sotto la
responsabilità tecnica del Servizio trasfusionale di riferimento;" ;
la Deliberazione della Giunta Regionale 13 aprile 2012, n. 139 che ha recepito l'Accordo tra il
Governo, le Regioni e le Provincie autonome di Trento e Bolzano sui req uisiti minimi
organizzativi, strutturali e tecnologici delle att ività sanitar ie de i Serv izi tras fusiona li e delle unità di
raccolta e sul modello per le visite di verifica. Rep . Atti n. 242 del 16.12.2010;
la Determ inazione dirigenziale n. B04512 del 20.07.20 12 con la quale è sta to recep ito il
Regolamento per l'organ izzazione e la cond uzione delle visite di verifica dei servizi trasfusionali e
delle unità di raccolta de l sangue e degli emocomponenti svo lte dal team di va lutatori qualificati
che comprende gli ispettori designati dalla Reg ione Lazio e inseriti nell'Elenco nazio na le dei
valutatori per il sistema trasfusionale d i cui al DM del 26 maggio 20 11, ai sens i dell 'Accordo fra il
Govemo e le Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano del 16 dicembre 20 l O;
i Decreti del Commissario ad Ac ta n.U0082/2009 e n.U0092/20 IOche ist ituiscono e confermano il
Centro Regionale Sangue;
il Dec reto de l Comm issario ad Acta n. U0090 de l IO novembre 20 10 concernente l' approvazione
dei requisiti min imi autor izzativ i per l' eserciz io delle att ività san itarie e socio sanitar ie, con il quale
è stato avviato, tra l' altro. il pro cedimento di accreditamento definitivo;
il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del lO febbraio 20 II che modifica e integra il
Decreto de l Commissario ad Acta U0090 /20 l O;
il Decreto del Conunissario ad Acta n. 207 de l 20 giugno 20 14 che ha confermato il molo del
Centro Regiona le Sangue, in partico lare, ha recepito nell'Allegato I l'Accordo tra il Govemo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bo lzano de l 25 luglio 20 12, concernete "L inee guida
per l'accred itamento dei Serv izi trasfusional i e de lle Unità di raccolta de l sangue e degli
emocomponenti" . Rep Atti n.149 del 25 .07.20 12;
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- il Decreto Legge n. 192 del 31.12.20 14 convertito dalla Legge 27 febbraio 2015, n. I I , che
proroga al 30 giugno 20 15 il term ine del 31 dicembre 20 14 previsto dall'articolo 2, comma 1
sexies, lettera c), del decreto-legge 29 dicembre 2010, n. 225, convertito, con modificazioni, dalla
legge 26 febbraio 20 11. n. IO, per dare compiuta attuazione all'accordo Stato-Regioni del 16
dicembre 20 IO, in materia di requisiti minimi organ izzativi , strutturali e tecno logici delle att ività
sanitarie dei servizi trasfusionali e delle unità di raccolta e degli emocomponenti e sul mode llo per
le visite di verifica;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. UOOO IO del 12.1.2015 concernente "Criteri e modalità per il
rilascio dell'Autorizzazione all'eserciz io e l'Accreditamento Istituzionale dei Serv izi Trasfusionali
della Regione Lazio." ;
il Decreto del Commissario ad Acta n. UOO IOI del 10.3.2015 concernente "Criteri e modalità per
il rilascio dell 'Autorizzazione ali 'esercizio e l'Accreditamento Istituzionale delle Unità di Raccolta
Sangue associative e delle Articolazioni Organizzative dei Servizi Trasfusionali della Regione
Lazio."
il Decreto del Commissario ad Acta n. UOO l55 del 17.4.2015 concernente "Modifica al Decreto del
Commissario ad Acta U0008 del /0.2 . l nll concernente "Modifica dell'Allegato 1 al Decreto del
Commissario ad Acta U0090120/o per: a) attivit à di riabilitazione (cod. 56), b) attività di
lungodegenza (cod. 60); c) attività erogate nelle Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) per i
livelli prestazionali: RI , R2, R2D e R3 - Approvazione Testo Integrato e Coordinato denominato
"Requisiti minimi autorizzativi per l'esercizio delle attività sanitarie e socio sanitarie" e, in
particolare, all'Allegato "CH, il punto 1.10. "Attività trasfusionali";

- il Decreto del Conunissario ad Acta n. U00263 del 23.6.2015 concernente "Modifiche e
integrazioni al DCA 11. U00010 del 12.1.2015 DCA e al DCA Il. UOOIOI del /0.3.201 5 che
definiscono i criteri e le modalìtà per il rilascio dell'autorizzazione all'esercizio e l'accreditamento
istituzionale dei Servizi di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale (SIAlT) e delle Unità di
Raccolta Sangue associative (UdR) e delle loro articolazioni. ";

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00385 del 05.08.2015 concernente "Riorganizzazione del
Centro Regionale Trapianti e del Centro Regionale Sangue quali Unità Operative Complesse a
valenza regionale" ;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00399 del 7/8/2015 concernente "Associazione
Volontari Italiani del Sangue Intercomunale Aureliana (CF. 910-/23-/0587). Autorizzazione
all'esercizio e all'accreditamento istituzionale dell 'Unità Raccolta di Sangue denominata "AV1S
Intercomunale Aureliana ", sita in via Largo Donatori del Sangue n. 1 - 00053 Civitavecchia (RM)." ,
con cui si autorizzano i PRT afferenti alla predetta UDR, disponendo che per i punti di raccolta, per i
quali non è stata effettuata la verifica, la stessa sarà effettuata da l CRS entro i 12 mes i successivi
all'emanazione del Decreto, tra i quali i sottoelencati PRT:

• PRT denom inato "AVIS Ladispol i", sito in v ia Aurelia Km 41,500 , Ladispoli (RM);
• PRT denomi nato "AVIS Tolfa", sito in piazza Vittorio Veneto n. I, Tolfa (RM);

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00365 del 17/1112016 concernente "Associazione
Volontari Italiani del Sangue Intercomunale Aureliana (CF. 91042340587). Autorizzazione
all 'esercizio del punto di raccolta temporaneo del sangue denominato "AVIS Allumiere H, sito in via
Civitavecchia n. 37, Allumiere (RM), afferente all'Unità Raccolta di Sangue denominata "AV1S
Intercomunale Aureliana" autorizzata all'esercizio ed accreditata istituzionalmente con DCA
U0039912015. ':

VISTA la nota prot, n. 326888 del 21 /06/2016, e le relative integrazioni documentali, acquisite al
protocollo regiona le con n. 565704 dell'll il l12016, con n. 568813 del 14/1112017, e con n. 18351 del
16/0112017, con cui il presidente dell'AVIS Intercomunale Aureliana là istanza di autor izzazione
all'esercizio per un punto di raccolta fisso del sangue, denom inato "AVIS Cerveteri", sito in via
Fontana More lla n. 69 a Cerve ter i (RM), afferente all'Unità Raccolta di Sangue denom inata "AVIS
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Intercomunale Aureliana" , autorizzata all'eserc izio ed accreditata istituzionalmente con DCA
U00399/2015;

VISTE :
la nota de ll' Ufficio "Requisiti auto rizzativi e d i accred itamento", acquisita al protocollo reg iona le
con prot. n. 59778 1 de l 30/11/20 16, con cui si ch iede all'Area "Programmazione della Rete
ospeda liera e Risk Management" di esp rimere il parere di compatibilità a l fabbisogno, alla quantità
di prestazioni accreditabili e ali' organ izzaz ione de l sistema trasfusionale reg iona le d i cui a l DCA
U00207/2014;
la nota prot. n. 85688 de l 20102/2017 con cui l'Area "Prog rammazione de lla Rete ospeda liera e
Risk Management" esprime parere favorevole di compatibilità al fabbisogno, alla quantità di
prestazio ni acc red itabi li e ali' organizzazione del sistema trasfusionale regionale di cui al DCA
U00207/2014;

CONSIDE RATO che la documentazione prodotta è risultata conforme alle previsioni normative, e
che quindi l'Uffic io "Requisiti autorizzativi e di accreditamento", con nota prot. n. 44208 de l
30101/201 7, ha richiesto al Centro Regionale Sangue di effettuare la verifica di cui all'art. 7 della L.R.
4/2003 e all'art. 9 del R.R. 2/2007, preventiva all'adozione del provvedimento di autorizzazione
all'esercizio del punto di raccolta fisso de l sangue den om inato "AVIS Cerveteri". sito in via Fontana
Morella n. 69 a Cerveteri (RM). afferente all'Unità Racco lta di Sangue denominata "AVIS
lntercomunale Aurei iana",

VISTE:
la nota del Centro Regionale Sangue, acquisita al protocollo regionale con n. 247037 del
16/05/201 7, con cui ha chiesto all'ASL Roma 4 d i verificare la rispondenza ai requisiti struttu rali di
cui al DCA UOO 1O1/2015, del punto di raccolta fi sso del sang ue denom inato "AVIS Cerveteri" , sito
in via Fontana Morella n. 69 a Cerveteri (RM);
la nota dell'ASL Roma 4, acquisita al protocollo regionale con n. 278397 del 3 1/05/20 17, che
attesa la presenza dei requisiti strutturali del predetto punto di raccolta fisso del sangue;
la nota del Centro Regionale Sangue, acq uisita al protocollo reg ionale con n. 296909 de l
16/06/2017 . che atte sta la conform ità ai requ isit i strutturali, tecnologici ed organ izzati vi del punto
di raccolta fisso de l sangue denominato "AVIS Cerveteri" sito in via Fontana Morella n. 69 a
Cerveteri (RM);

VISTE:
la nota del Centro Reg ionale Sangue, acquisita al protocollo regionale con n. 151930 de l
22/03 /2016, con cui attesta la conformità ai req uisiti strutturali, tecnolog ic i ed organizzativi del
PRT denominato "AVIS Tolfa". sito in piazza Vittorio Veneto n. I. Tolfa (RM);

- la nota del Centro Regionale Sangue. acquisita al protocollo regionale con n. 219008 del
28/04/2016, con cui attesta la conformità ai requi siti strutturali. tecnologici ed organizzativi de l
PRT denominato "AVIS Ladispoli". sito in via Aurelia Krn 41,500, Ladispoli (RM);

VISTE:
la nota Prot. n. 7 132 1 del 10102/2016 , con cui la Regione Lazio ha chiesto all'Associazione "AVIS
Intercornunale Aureliana" di comunicare, ai sensi dell'art. 6, comma 4 del D. Lgs. 26 1 del
20/12/2007, il nominativo del Responsabile dell'UdR denominata "AVIS Intercomunale
Aureliana". sita in via Largo Donatori del Sangue n. I - 00053 Civitavecchia (RM);
la nota Prot. n. 88077 del 18/02/2016 , con cui il Presidente dell'Associazione "AVIS
Intcrcomunale Aureliana" ha comunicato che il responsabile della predetta UdR è il dotto Simone
Galli, nato a Civitavecchia (RM) il 02/02/1978, laureato in Medicina e Chirurgia presso
l' Università La Sapienza di Roma il 26/0312010, ed iscritto all'Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri della provincia di Roma con il numero d' ordine 58203;
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RITENUTO, per quanto sopra rappresentato:
- di dover rila sciare all'Associazione Volontari Italiani del Sangue Intercomunale Aureliana (C.F.
91042340587) l'autorizzazione all 'e sercizio per il punto di raccolta fisso del sangue denominato
"AVIS Cerveteri", sito in via Fontana Morella n. 69 a Cerveteri (RM ), afferente all ' Unità Raccolta di
Sangue denominata "AVIS Intercomunale Aureliana", autorizzata ali"eserc iz io ed accreditata
istituzionalmente con DCA U00399/2015;

di dover confermare l'autorizzazione all 'esercizio per i sottoelencat i PRT:
• PRT denomi nato "AVIS Ladispoli", sito in via Au relia K.m 41,500 , Ladispoli (RM);
• PRT denom inato "AVIS Tolfa". sito in piazza Vittor io Veneto n. l , Tolfa (RM) ;
di dover autorizzare l'integrazione de l DCA U00399120l5, con l'indicazione del Responsabile

de ll'UdR denom inata "AVIS Intercomunale Aureliana" , sita in via Largo Donatori del Sangue n. I 
00053 Civitavecchia (RM), indi viduato nella dotto Simone Galli , nato a Civitavecchia (RM) il
02/0211978. laureato in Medicina e Chirurgia presso l'Università La Sapienza di Roma il 26/03/20 10,
ed iscritto all'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della provincia di Roma con il numero
d'ordine 58203 ;

DECRETA

Per le motivazioni richiamate in premessa che si intendono integralmente riportate di:

di rilasciare all'Associazione Volontari Ital iani del Sangue Intercomunale Aureliana (C.F.
91042340587) l'autorizzazione all'esercizio per il punto di raccolta fisso del sangue denominato li
"AVIS Cerveteri" sito in via Fontana Morella n. 69 a Cerveteri (RM), afferente all ' Unità Raccolta di
Sangue denominata "AVIS lntercomunale Aureliana", autorizzata ali 'e sercizio ed accreditata
istituzionalmente con DCA U00399/20 15;

di confermare l'autorizzazione al l' esercizio per i sottoel encati PRT :
• PRT denominato "AVIS Ladispoli", s ito in via Aurelia K.m 4 1,500 , Ladispoli (RM);
• PRT denominato "AVIS Tolfa" , sito in piazza Vittorio Veneto n. I , Tolfa (RM);
di autorizzare l'integrazione del DCA U00399/2015 con l'indicazione del Respon sabil e dell' UdR

denominata "AVIS Intercomunale Aureliana", sita in via Largo Donatori del Sang ue n. I - 00053
Civitavecchi a (RM), indi viduato nell dott o Simo ne Galli, nato a Civitavecchia (RM) il 02/0211 978,
laureato in Medicina e Chirurgia presso l' Università La Sap ienza di Roma il 26103/2010, ed iscritto
all 'Ordine dei Medic i Ch irurghi e Odontoiatri della provincia di Roma con il numero d 'ord ine 58203;

Il presente provvedimento è trasmesso al legale rappresentante dell' Associazione Volontari Italiani
del Sangue Intcrcomunale Aureliana, al CRS , alla ASL ROMA 4 ed al SIMT de l Presidio ospeda liero
San Paolo di Civitavecchia.

L'ASL ROMA 4, competente per territorio, è l'Ente preposto alla vigilanza sulla persistenza dei
requisiti strutturali, tecnici ed organi zzativi e quelli ulteriori di accreditamento.

Al CRS è demandato il compito di effettuare le vi site di verifica periodica sul possesso dei requi siti
specifici.

La struttura è soggetta alle disposizioni di cui al capo IV del Regolamento Regionale n. 2/2007 in
mate ria di autorizzazione, cd è tenuta al rispetto di quan to previ sto dall'art. Il del regolamento
Regionale n. 13/2007 in materia di accreditamento.

La presente autorizzaz ione potrà sub ire variazioni per effetto dell a modifica dei requi sit i min imi.

La qualità di soggetto accreditato non costitui sce vincolo per le aziende e gli enti del Serv izio
Sanitario Nazionale a corri spondere la remunerazione delle prestazioni erogate , al di fuori degli
accordi contrattuali di cui all'art. 8 quinquies del D.Lgs n. 502/92 e comunque questa, previo congruo
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preavviso, può subire riduzioni e variazioni per effetto di prov vedimenti, anch e di programmazione,
nazionali e regionali.

Avverso il presente decreto è amme sso ricorso giuri sdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo del
Lazio nel termine di sessanta giorni , ovvero, ricorso Straordinario al Capo dello Stato entro il termine
di giorni centoventi .
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