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OGGETTO: Conferma dell 'autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituziona le definit ivo al
Poliambulatorio gestito dalla Società Eurosanità S.p.a. (P. IVA 067289 I002), sito in Via Casilina, 1040 
00155 - Roma.

IL PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI :
• lo Statuto della Regione Lazio;
• la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n.6 e successive modifiche ed integrazioni;
· il Regolamento Regionale 6 settembre 2001, n. 6 e successive modifiche ed integrazioni;
· la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del IO aprile 2018 con la quale il Presidente della Regione

Lazio Dott. Nicola Zingaretti è stato nominato Commissario ad Acta per la realizzazione degli obiettivi
di risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;

· il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive modificazioni ed integrazioni;
• il Decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997;
· la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e success ive modifiche e integrazio ni;
• il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, e successive modifiche e integrazioni ;
• il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, n.13;
· il Decreto del Commissario ad Acta n. U0080 del 30 settembre 20 l O, e successive modificazioni e

integrazioni, avente ad oggetto "Riorganizzazione della rete ospedaliera regiona le.":
• il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del IO novembre 20 10 concerne nte l'approvazione dei

requisiti minimi autorizzativi per l'esercizio delle attività sanitarie e socio sanitarie;
· il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del IO febbraio 201 1 che modifica e integra il Decreto del

Commissario ad Acta U0090/2010;
-la Legge Regionale 14 luglio 2014, n. 7 e, in particolare , l'art . 2, commi da 73 a 80;
· la legge regional e 15 luglio 2015, n. IO;
- Ia Deliberazione della Giunta Regionale n. 27 1 del 516/2018 concernente "Conferimento dell 'incarico di

Direttore della Direzione regionale Salute e Integrazione Sociosonitaria ai sensi del regolamento di
organizzazione 6 settembre 2002, n. / . Appro vazione schema di contratto" con la quale è stato
conferito l'incarico di Direttore della Direzione Regionale Salute e Integrazione sociosanitaria al DotI.
Renato Botti;

PREMESSO che il Presidio Ospedaliero Policlinico Casilino, gestito dalla società " Eurosanità S.p.a." ha
svolto l'att ività in forza dei seguenti titoli:

• convenzione del 9 giugno 1967 stipulata tra il Pio Istituto S. Spirito e gli Ospedali Riuniti di Roma e
la Casa di Cura Villa Irma per il ricovero di infermi con l'istituzione di divisioni dislocate
dell'Ospedale San Giovanni;

• Decreto del Medico Provinciale n. 8/ROMAIV/13285 del IOfebbraio 1971 con il quale la società
"Policlinico Villa Irma" è stata autorizzata a gestire un nuovo padiglione presso la Casa di cura "Villa
Irma", con sede in via Casilina n. 1049 - Roma per una capacità ricettiva di n. 250 posti letto di
medicina, chirurgia e ostetricia;

• Deliberazione della Giunta regionale n. 1692 del 21.3.1995 con la quale la società Policlinico
Casilino S.r.\. è stata autorizzata a gestire la Casa di cura "Vill a Irma" nelle more dell 'attuazione
dell'art. 58 della L.R. n. 64/1987;

• Deliberazione n. 650 del 28.5.1998 del Direttore Generale dell 'Azienda USL ROMA B con la quale
la struttura ospedaliera Policlinico Casilino è stata identificata come struttura facente parte del
complesso ospeda liero integrato Sandro Pertini - Policlinico Casilino;

• Deliberazione della Giunta regionale n. 467 de l 15.4.2002 con la quale la società Eurosanità S.p.a . è
stata autor izzata a subentrare alla società "Po liclinico Casil ino S.r.\. nella gestione della Casa di cura
"Villa Irma";

• Deliberazione della Giunta regionale n. 468 del 15.4.2002 con la quale si è preso atto della
deliberazione del Direttore Generale dell 'Azienda USL ROMA B n. 505 del 5.4.2002 di conferma
del Presidio Policlinico Casilino quale struttura ospedaliera nel sistema di offerta di servizi e attività
sanitarie dell 'Azienda USL RM B ed è stato approvato il protocollo d'int esa tra l' Azienda USL
ROMA B e la società Eurosanità S.p.a. per la gestione del Policlinico Casilino, a modifica della
deliberazione del Direttore Generale dell ' Azienda USL ROMA B n. 351 del 13.3.2002;
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• Deliberazione dell 'A zienda ASL RM B, attuativa dei provvedimenti sopra richiamati, con la quale il
Policlinico Casilino è stato definito quale "struttura ospedaliera nel sistema di offerta dei servizi e
attività sanitarie dell ' Azienda USL RM B", oggi inserita nella rete ospedaliera pubblica alla stregua
di quanto previsto con decreto del commissario ad acta n. 80/2010 e da ultimo dal decreto del
commissario ad acta n. 412/2014;

CONSIDE RATO che:
le strutture del Policlinico Casilino erano state ricondotte tutte, autorizzate e accreditate, ad un unico
presidio nonostante le attività venissero esercitate in unità immobiliari distinte (via via Casilina, 1040
- Roma, e via Casilina, 1049 - Roma), separate e distanti le une dalle altre tali da non costituire un
unico complesso;
con il presente provvedimento si provvede a confermare l'autorizzazione all'esercizio e
l'accreditamento istituzionale del Poliambulatorio di via Casilina, 1040 - Roma, rinviando ad un
diverso provvedimento la conclusione del percorso di conferma dell'autorizzazione all'esercizio e di
accreditamento istituzionale definitivo del "Po liclinico Casilino", per il quale la ASL RM2 ha già
attestato che la struttura è in possesso dei requisiti minimi autorizzativi e di quelli ulteriori di
accreditamento;
il DCA n. U00040 del 12.2.2016 con il quale è stato approvato l'accordo per la riconduzione del
sistema di convenzionamento tra la ASL RM2 (ex RMB) e l' Ospedale Policlinico Casilino
nell'ambito della disciplina di cui all' art. 8bis del D.Lgs n. 50211992 e successive modifiche e
integrazioni , sottoscritto in data 5.2.2016, il quale ha disposto, in particolare, che il presidio doveva
"presentare. entro trenta giorni dalla conclusione degli interventi previsti nel Piano di
Adeguamento. domanda di autorizzaz ione all 'esercizio COli relativa richiesta di accreditamento per il
nuovo setting assistenziale di cui al presente verbale ";

VISTE:
l' istanza del 12.12.2017, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 656994 del 27.12.2017, con la
quale la società Eurosanità S.p.a. ha chiesto l' autorizzazione all'esercizio e l'accreditamento
istituzionale definitivo del Poliambulatorio sito in via Casilina, 1040 - Roma;
la nota prot, n. 156102 del 20.3.2018 con la quale è stato chiesto alla ASL RM2 di effettuare la
verifica di cui all'art. 14 della L.R. n. 4/2003 e all 'art. 9 del R.R. n. 2/2007, al fine del rilascio al
Poliambulatorio sito in via Casilina, 1040 - Roma della conferma dell 'autorizzazione all' esercizio e
dell'accreditamento istituzionale definitivo;
la nota prot. n. 165917 del 10.10.20 18, acquisita alla Regione Lazio con prot, n. 625883 del
10.10.2018, con la quale il Direttore Generale dell'Azienda USL RM2 ha trasmesso il parere
favorevole alla conferma dell'autorizzazione all 'esercizio e di accreditamento istituziona le definitivo
del Poliambulatorio sito in via Casilina, 1040 - Roma;
la nota prot. n. 188882 del 19.11.2018, acquis ita alla Regione Lazio con prot, n. 730566 del
20.11.2018, con la quale il Direttore Generale dell'Azienda USL RM2 ha trasmesso il parere
favorevole alla conferma dell'accreditamento istituzionale definitivo del Poliambul atorio sito in via
Casilina, 1040 - Roma ed ha contestualmente comuni cato la variazione del Direttore Sanitario ;

RITENUTO, pertanto, di confermare l'autorizzazione all'e sercizio e l'accreditamento istituzionale
definitivo al Poliambulatorio gestito dalla Società Eurosanità S.p.a., sito in Via Casilina, 1040 - 00155
Roma, come nel dispositivo specificato;

DECRETA

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

Di confermare l'autorizzazione all' esercizio al Poliambulatorio gestito dalla Società Eurosanità S.p.a.,
sito in Via Casilina, 1040 - 00 155 Roma, per le seguenti attività:

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA IN REGIME
AMBULATORIALE
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ATTIVITA' AUTORIZZATE

ANESTESIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CHIRURGIA GENERALE
CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
GASTROENTEROLOGIA
MEDICINA INTERNA
NEUROLOGIA
OFTALMOLOGIA
ORTOPEDIA
PRESIDIO CHIRURGICO TERRITORIALE (PCT):

Di rilasciare l' accreditamento istituzionale definitivo al Poliambulatorio gestito dalla Società Eurosanità
S.p.a., sito in Via Casilina, 1040 - 00 155 Roma, per le seguenti attività:

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA IN REGIME
AMBULATORIALE

ATTIVITA' ACCREDITATE

ANESTESIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CHIRURGIA GENERALE
CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
GASTROENTEROLOGIA
MEDICINA INTERNA
NEUROLOG IA
OFTALMOLOGIA
ORTOPEDIA
PRESIDIO CHIRURGICO TERRITORIALE (PCT):

Il rappresentante Legale del Poliambulatorio gestito dalla Società Eurosanità S.p.a., sito in Via Casilina,
1040 - 00 155 Roma, é l'Avv. Murizio Martinetti, nato a La Spezia il 26.1.1956.

Il Direttore Sanitario del Poliambulatorio gestito dalla Società Eurosani tà S.p.a., sito in Via Casilina,
1040 - 00155 Roma, è il Dott. Adolfo Pagnanelli nato a Roma il 7.4.1955, laureato in Medicina e
Chirurgia, specializzato in Malattie dell'apparato digerente e in Medicina interna, iscritto all'Ordine dei
Medici della Provincia di Roma con il numero d'o rdine 31772.

II presente provved imento sarà trasmesso al legale rappresentante della struttura, ali'ASL RM2 ed al
Comune di Roma.

L'accertamento del possesso elo del mantenimento dei titoli o dei requisiti prodotti elo dichiarat i,
finalizzati al rilascio del presente provvedimento, diversi da quelli rientranti nelle competenze della
Regione Lazio, rimangono in capo agli enti, alle amministrazioni e agli organismi comunque denominati
titolari del loro rilascio.

Il presente provvedimento, pertanto, è sottoposto alla condizione risolutiva espressa della decadenza
automatica ove le amministrazioni o gli enti diver si dalla Regione Lazio accertino, nell 'ambito delle
competenze ad essi attribuite dalla legge, la non rispondenza della struttura, dei titoli o dei requisiti
prodotti elo dichiarati alle disposizioni che disciplinano le materie oggetto del presente provvedimento.

Le attività autorizzate e accreditale con il presente provvedimento potranno essere soggette a successivi
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processi di riorganìzzazione, riconversione o rimodul azione sulla base degli atti di pianificaz ione e
programmazione sanitaria che la Regione riterrà di adottare .

Si richiama l' obbligo della struttura di provvedere a tutti gli adempimenti previsti dalle vigenti
disposizioni che disciplinano la materia e, in part icolare, a quell i disposti dalla L.R. n. 4/2003 e dai
relativi provvedimenti regolamentari e amministrativi di attuaz ione che richiedono la preventiva
autorizzazione regionale.

Si richiama l' obbligo dell'Azienda Sanitaria Locale competente per territorio di vigilare sulla persistenza
dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi e quelli ulteriori di accreditamento, secondo quanto
previsto dal decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10.11.2010 e successive modificazioni.

Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario al
Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.




