
Oggetto: Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata (P.IVA 04735061006) . Conferma
dell'autorizzazione all'esercizio e accred itamento istituzionale del Servizio Immunoematologia e
Medicina Trasfusionale del Presid io ospeda liero San Giovanni sito in via di S. Giovanni in Laterano
n. 149 - 00 184 Roma . Indicazione del Responsabile del SlMT del Presidio Ospedaliero San
Giovanni di Roma. Integrazione del DCA U00272/20 15.

IL PRESIDENTE IN QUALITA ' DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI :
- lo Statuto della Regione Lazio ;

la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n.6 e successive modificazioni ed integrazioni;
il Regolamento Regiona le n. I del 6 settembre 2002, e ss. mm, e ii.;
la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 20 \3 , con la quale il Presidente della
Regione Lazio è stato nominato Commissario ad Acta per la realizzazione degli obiettiv i di
risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;
la delibera del Consig lio dei Ministri del l dicembre 20 14 con la quale l' Arch. Giovanni Bissoni
è stato nominato Sub commissario per l'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del SSR
della Regione Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta nella predisposiz ione
dei provvedimenti da assumere in esecuzione del!' incarico commissariale, ai sensi della
deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 20\3;
il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive modificazioni ed integrazio ni;
la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e successive modi fiche e integraz ioni;
il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, e successive modifiche e integrazioni;
la Legge 21 ottobre 2005 , n. 219 "Nuova disciplina delle attività trasfusionali e della produzione
nazionale degl i emoderivati";
la Deliberazione di Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente: "Approvazione del
Piano di Rientro per la sottoscrizione dell'Accordo tra Stato e Regione Lazio ai sensi dell'art . l ,
comma 180, della Legge 311/2004";
la Deliberazione di Giunta Regiona le n.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto "Presa d'atto
dell 'Accordo Stato Regione Lazio ai sensi de l!'art. l , comma 180, della legge n. 3 1112004,
sottoscritto il 28 febbraio 2007. Approvaz ione de l Piano di Rientro";
il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, n.13;
i Decreti del Commissario ad Acta n.U0082/2009 e n.U0092/20 l Oche istituiscono 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 partico lare. l'art. 13. comma 14;
il Decreto del Commissario ad Acta n. U0087 del 18.12.2009 avente ad oggetto "App rovaz ione
Piano Sanitario Regionale (PSR) 2010 - 20 12" ;
la Legge Regionale lO Agosto 20 l O, n. 3, e successive modifiche ed integrazioni;
il Decreto del Commissario ad Acta n. UOO 17/20 lOavente ad oggetto "Atto ricognitivo di cui al
Decreto Commissariale 96/2009. Piano dei fabbisogni assistenziali per la Regione Lazio ai sensi
dell'art. 2, comma l , lett. a, numero l) della L.R. 4/2003";
il Decreto del Commissar io ad Acta n. U0090 de l lO novembre 20 lOconcernente l' approvazione
dei requisiti minimi autorizzativi per l'eserciz io delle attiv ità sanitarie e socio sanitarie, con il
quale è stato avviato, tra l'altro, il procedimento di accreditamento definitivo ;
il Decreto del Conunissario ad Acta n. U0008 del IO febbraio 2011 che modifica e integra il
Decreto del Comm issario ad Acta U0090 /20 l O;
il Decreto del Commissario ad Acta n.U0122 del 29. 12.2011 con il quale sono state centraliz zate
le attività di qua lificazione 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 relati vo a
"Caratteristiche e funzioni delle Strutture regionali di coo rdinamento (S RC) per le att ività
trasfusionali";

- la Deliberazione della Giunta Regional e 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 20 10 sui
requisiti minimi orga nizza tivi, struttura li e tec nologic i delle att ività san itar ie dei servizi
trasfusionali e delle unità di raccolta e su l mode llo per le vis ite di verifica:

- l'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province auto nome di Trento e Bolzano concernente
"Linee guida per l'accred itamento dei serviz i trasfusionali e de lle unità di raccolta de l sangue e
degli emocomponenti";

- la Determinazione d irigenziale n. B04512 de l 20.07.2012 con la quale è stato recepito il
Regolamento per l' organizzazione e la conduzione delle visite di ve rifica dei servizi trasfusion a!i
e delle unità di raccolta del sangue e deg li emocomponenti svolte dal team di valutatori qualificati
che comprende gli ispettori designati dalla Regione Lazio e inserit i nell'Elenco naz iona le dei
valutatori per il sistema trasfusionale di cui al DM del 26 maggio 20 I l, ai sensi dell' Accordo de l
16 dicembre 2010:

- il Decreto de l Commissario ad Acta n. 207 de l 20 giugno 20 14 che ha confermato il ruo lo del
Centro Regionale Sangue, in particolare, ha recepito nell'Allegato 1 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 Serv izi trasfusionali e de lle Unità di raccolta del sa ngue e
degli ernocomponent i". Rep Atti n.149 del 25.07.2012;

- il Decreto Legge n. 192 del 31.12.2014 convertito dalla Legge 27 febb raio 2015, n. l L che
proroga al 30 giugno 2015 il termine de l 3 1 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 20 11, n. l O, per dare compiuta attua zione all'accordo Stato -Regioni del 16
dicembre 20 lO, in materia di requisiti minimi organizzati vi, strutturali e tecnologici de lle attività
san itarie de i serviz i trasfusiona li e delle unità di raccolta 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 Progranun i Operativi 20 13­
2015:

- il Decreto del Commissario ad Acta n. UOOO IO del l O genna io 20 15 che determina i criter i e le
modali tà per il rilascio dell'Autorizzaz ione all'eserciz io e l' Accreditamento Istituzionale dei
Servizi Trasfusionali della Regione Lazio;

- il Decreto de l Commissario ad Acta n. 101 de l lO marzo 2015 che determina i criteri e modalità
per il rilascio dell'Autorizzazione all'eserc izio e l' Accreditame nto Istituzionale de lle Un ità di
Racco lta Sangue assoc iat ive e delle Articolazioni Organizzative de i Servizi Trasfusionali della
Regione Lazio;
il Decreto del Commissario ad Acta n. 155 del 17 aprile 2015 che stabilisce i requisiti minimi
autor izzativi per l'esercizio delle attività sanitarie e socio sanitarie che svolgono attività
trasfusionali;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00263 del 23 giugno 2015 avente ad oggetto "M odifiche e
integra zioni al DCA n. UOOOIO del 12.1.2015 DCA e al DCA n. UOOlOI del 10.3.20 15 che
defini scono i criteri e le modalità per il rilascio dell'autorizzazione all'esercizio e
l'accreditamento istituzionale dei Servizi di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale (SIMT)
e delle Unità di Raccolta Sangue associative (UdR) e delle loro articolazioni .";

VISTO il DCA U00272/2015 concernente "Azienda Ospedaliera San Giovanni Add olorat a (P .lVA
04735061006) . Autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzionale del Servizio
Immunoematologia e Medicina Trasfusionale del Pres idio ospedaliero San Giovanni, sito in via di S.
Giovanni in Laterano n. 149 - 00 184 Roma", con cui è sta ta rilasc iata l'autor izzazione all'esercizio
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e l'accred itamento istituzionale per il SIMT del Presidio ospeda liero San Giovanni di Roma,
relativamente all'attività di Servizio di Immunoematologia e Medicina Trasfus ionale con le
condizioni indicate nel verbale di verifica;

VISTO il DCA U00377/20 15 concernente "Autorizzazione all'eserc izio e accreditamento
istituzionale dei Punti di Raccolta fissi del sangue e degli emocomponenti gestiti dai Servizi
Trasfusionali dei SIMT della Regione Lazio", con cui è stata rilasciata rilasciare l'autorizzazione
all 'esercizio al Punto di Raccolta Fisso (PRF) del sangue e degli emocomponenti gestito dal SIMT
del Presidio ospedaliero San Giovanni di Roma, con le condizioni indicate nel verbale di verifica;

CO NSIDERATO che ai sensi del DCA U00263 /2015 la Regione adotta il provvedim ento di
autorizzazione all' eserc izio e di accredi tamento istituziona le delle sedi dei Servizi
Immunoematologia e Medicina Trasfusionale (SIMT) sulla base dellattestazione di conformità,
non conformità o conformità condizionata, ai requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi de lla
struttura esaminata trasmessa dal CRS;

VISTE:
la nota Prot. n. 87650 del 18/02/2016, con cui la Regione Lazio ha chiesto al Presidio
ospedaliero San Giovanni di Roma di comunicare, ai sensi dell'art . 6. comma 4 del D. Lgs.
261 del 20/12/2007, il nominativo del Responsabile del SLMT del Presidio Ospedaliero San
Giovanni di Roma;
la nota Prot. n. 11 3168 del 02/03/2016, con cui il Direttore Generale del Presidio ospedaliero
San Giovann i di Roma ha comunicato che il responsabile del SIMT del Presidio Ospedaliero
San Giovanni di Roma è la dott.ssa Rita Marinell i, nata a Roma il 14/03/1951, laureata in
Medicina e Chirurgia presso l' Università La Sapienza di Roma il 03/11/1976, specializzata
in Immunoematologia presso l' Università degli Studi di Pisa il 22/07/1985. ed iscritta
all'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della provinc ia di Roma con il numero
d'ordine 23719 ;

VISTE:
- la nota Prot. n. 572702 del 16/11/2016 del valutatore regionale, che attesta come le azion i
di miglioramento effettuate hanno coperto tutte le carenze precedentemente rilevate per il
SLMT del Presidio ospeda liero San Giovanni di Roma e per il Punto di Raccolta Fisso del
Sangue afferente al SLMT del Presidio ospedaliero San Giovanni di Roma, come da verbale
del CRS prot. n. 1212/2016;
- la nota Prot , n. 572702 del 16/1 1/20 16 con la quale il Direttore del Centro Regionale
Sangue Lazio attesta che il SIMT del Presidio Ospedaliero San Giovanni di Roma, sito in via
di S. Giovanni in Laterano n. 149 - 00184 Roma, risulta conforme ai requisiti strutturali,
tecnologici ed organizzativi previsti dalla normativa vigente;
- la nota Prot. n. 627074 del 16/12/20 16 con la quale il Direttore del Centro Regionale
Sangue Lazio attesta che il Punto di Raccolta Fisso del Sangue afferente al SLMT del
Presidio Ospedaliero San Giovanni di Roma, sito in via di S. Giovanni in Laterano n. 149 ­
00184 Roma, risulta conforme ai requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi previsti
dalla normativa vigente ;

RITENUTO, per quanto sopra rappresentato :
- di dover rilasciare ali' Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata (P.IVA 0473506 1006) la
conferma dell'autorizzazione all'eserc izio e dell'accred itamento istituz ionale per SIMT del Presidio
Ospedaliero San Giovanni di Roma, sito via di S. Giovann i in Laterano n. 149 - 00 184 Roma,
relativamente all'attività di:

Servizio di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale ;
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Punto di Racco lta Fisso del Sangue;
- di dover auto rizzare l'i ntegrazione del DCA U00272 del 26/06/2015 con l' indicazione del
Responsabile del SIMT del Presidio Ospedaliero San Giovanni di Roma, sito via di S. Giovanni in
Laterano n. 149 - 00 184 Roma, nella persona della dott.ssa Rita Marinelli, nata a Roma il
14/03/1951, laureata in Medicina e Ch irurgia presso l'Un iversità La Sapienza di Roma il
03/1 1/1976, spec ializzata in Immunoematologia presso l' Università degli Studi di Pisa il
22/07/1985, ed iscritta all'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri de lla provincia di Roma con il
numero d'ordine 237 19;

DECRETA

Per le motiva zioni richiamate in premessa che si intendono integralmente riportate:

- di rilasciare all'Az ienda Ospedal iera San Giovanni Addo lorata (P.IVA 0473 5061006) la conferma
dell ' autorizzazione all'eserc izio e dell 'accreditamento istituz ionale per SIMT del Presidio
Ospedaliero San Giovanni di Roma , sito via di S. Giovanni in Laterano n. 149 - 00 184 Roma,
relativamente all'attiv ità di:

Servizio di Immunoematolog ia e Medicina Trasfusionale;
Punto di Racc olta Fisso del Sangue;

- di autor izzare l' integrazione del DCA U00272 del 26/0612015 con l' indicazione del Responsabile
del SIMT del Pres idio Ospedaliero San Giovanni di Roma, sito via di S. Giovanni in Laterano n. 149
- 00 184 Roma, nella persona della dott.ssa Rita Marinelli, nata a Roma il 14/03/1951 , laureata in
Medicina e Chirurgia presso l'Università La Sapi enza di Roma il 03/1 1/1976, specializzata in
Immunoematologia presso l' Università degli Studi di Pisa il 22/07/1985, ed iscrit ta all'O rdine dei
Medici Chirurghi e Odontoiatri della provincia di Roma con il numero d' ordine 2371 9.

Il presente provv edimento è trasmesso al legale rappresentante dell ' AO San Giovanni Addolorata,
al CRS, all ' ASL Roma l ed al Comune di Roma.

L'AUSL Roma I, competente per terri torio, è l' ente preposto alla vigilanza sulla persistenza dei
requisiti 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 requ isiti
specifici.

La struttura è soggetta alle disposizioni di cui al capo IV del Regolamento Reg ionale n. 2/2007 in
materia di autori zzazione, ed è tenuta al rispetto di quanto previsto da ll'art, Il del regolamento
Regiona le n. 13/2007 in materia di accreditamento. La presente autorizzazione potrà subire
variazioni per effetto della modifica dei requ isiti m inimi .

La qualità di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le aziende e gl i enti del Servizio
Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli
accordi contrattuali di cui all'art. 8 quinquies del O.Lgs n. 502/92 e comunque questa, previo
congruo preavviso, può subire riduzion i e variazioni per effetto di provvedimenti, anch e di
programmazione, nazionali e regionali.

Avverso il present e provvedimento è amm esso 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 notific a.
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