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Oggetto: ASL ROMA I (P.IVA 13664791004). Indicaz ione del Responsabi le del SIMT del
Pres idio Ospedaliero San Filippo Neri di Roma. Integrazione del DCA n. U00275 del 26/06/2015 e
del DCA n. U00455 del 01/10/2015.

IL PRESIDEN TE lN QUALlTA' Dl COMM1SSA RlO A D ACTA

VISTI :
- lo Statuto della Regione Lazio;

la Legge Regionale 18 febb raio 2002, n.6 e success ive modificazioni ed integraz ioni;
il Regolamento Regionale n. I del 6 sett embre 2002, e ss. mm. e ii .;
la Deliberazione del Consiglio dei Mini stri del 21 marzo 2013, con la quale il Presidente della
Regione Lazio è stato nominato Commissario ad Acta per la realizzazione degli obiettivi di
risanarnento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;
la del ibera del Consiglio dei Ministri del l dicembre 2014 con la quale l'Arch. Giovanni Bissoni
è stato nominato Sub comm issario per l' attuazione de l Piano di Rientro dai disavanzi del SSR
della Regione Lazio, con il compito di affiaucare il Commissa rio ad Acta nella pred ispos izione
dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell' incarico commissariale, ai se nsi della
deliberazione del Consiglio dei Ministri del 2l marzo 20 13;
il Decreto Legislativo n. 502 de l 30 dicembre 1992 e successive modificazioni ed integrazion i;
la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e successive modifiche e integrazioni;
il Rego lamento Reg ionale 26 gennaio 200 7, n. 2, e successive modifiche e integruzioni :
la Legge 2 1 ottobre 2005, n. 2 19 "Nuova discip lina delle attività trasfusionali e del la produzione
nazionale deg li emoderivati";
la Deliberazione di Giunta Regionale n. 66 del 12 febbra io 2007 concemente: "Approvazione del
Piano di Rientro per la sottoscri zion e dell'Accordo tra Stato e Regione Lazio ai sensi de ll'art . l ,
comma 180, della Legge 311 /2004" ;
la Deliberazione di Giunta Regionale n.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto " Presa d'atto
de ll'Accordo Stato Reg ione Laz io ai sens i dell 'art. I, comma 180, della leggc n. 3 1112004,
sottoscritto il 28 febbraio 2007. Approvazione dell'iano di Rientro";
il Regolamento Regionale 13 novembre 200 7. n.1 3;
i Decreti del Commissario ad Acta n.U0082/2009 e n.U0092/2010 che ist ituiscono e confermano
il Cen tro Regionale Sangue;
il nuovo Patto per la Salute sancito dalla Confe renza Stato - Regioni e Prov incie Autonome di
Trento e Bolzano del 3 dicembre 200 9 e. in partic olare, l'art, 13, comma 14;
il Decreto de l Commissario ad Acta n. U0087 del 18.12.2009 avente ad oggetto "Approvazione
Piano Sani tario Regionale (PSR) 20 IO- 20 12";
la Legge Regionale l OAgosto 2010, n. 3, e success ive modifiche ed integrazion i;
il Decreto de l Commissario ad Acta n. UOO17/20 IO avente ad oggetto "Atto ricognitivo d i cu i al
Decreto Commissariale 96/2009. Piano dei fabbisogni ass istenziali per la Regione Lazio ai sensi
dell 'art. 2, comma I, Iett. a, numero I) dell a L.R. 4/2003";
il Decreto del Commissario ad Acta n. U00 90 del lO novembre 20 10 concernente l'approvazione
dei requisiti minimi autorizzativi per l'ese rcizio delle attività san itarie e socio san itar ie. eon il
quale è sta to avv iato , tra l' altro , il procedimento di accreditamento definitivo ;
il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del IO febbraio 20 II che modifica e integra il
Decreto del Commissario ad Acta U0090/20 IO;
il Decreto del Commissario ad Acta n. UO 122 del 29.12.2 0 11 con il qua le sono state centrali zzate
le attività di qua lificazione biologica del sangue;
la Delibera zione della Giunta Regiona le 13 aprile 2012, n.13 8 che ha recepito l 'Accordo tra il
Go verno, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento relativo a
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"Caratter istiche e funzioni delle Strutture regionali di coordinamento (SRC) per le att ività
trasfusionali":

- la Deliberazione della Giunta Reg ionale 13 apr ile 20 12, n.139 che ha rece pito l' Accordo tra il
Governo, le Reg ioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 16 dicembre 20 lO sui
requisiti minimi organizzat ivi, strutturali e tecnologici delle att ività sanitaric dci serv izi
trasfusionali e delle unità di raccolta e su l modello per le vis ite 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 trasfus ionali e delle unità di racco lta del sangue e
deg li emoco rnponenti";

- la Determinazione dirigenziale n. B0451 2 dci 20.07.20 12 con la quale è stato recepito il
Rego lamento per l' organizzazione e la conduzione de lle visite di ver ifica dei servizi trasfusionali
e delle unità di racco lta del sangue e deg li emocomponenti svolte dal team di valutatori qualifi cati
che comprende gli ispettori des ignati da lla Regione Lazio e inseriti nell 'Elenco naz ionale dei
valutatori per il sistema trasfusionale di cui al DM del 26 maggio 20 11, ai sensi de ll'Accordo del
16 dicembre 2010;

- 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 1 l' Accordo tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 25 luglio 20 12, con l' approvazione delle
"Linee guida per l'accreditamen to dei Servizi trasfu sionali e delle Unità di racco lta de l sangue e
degli emocornponenti". Rep Atti n.149 del 25.07.2012;

- il Decreto Legge n. 192 del 31.12 .2014 convertito dalla Legge 27 febbraio 20 15, n. I I, che
proroga al 30 giugno 20 15 il termine del 31 dicembre 20 14 previsto dall ' articolo 2, comma 1
scxics, lettera c), del dec reto-legge 29 dicembre 2010, n. 225, convertito, con modi fi cazioni, dalla
legge 26 febbra io 20 II , n. IO, per dare compiuta attuazione allaccordo Stato-Regioni del 16
dicembre 20 10, in materia di requisiti minimi organizzativi, struttura li e tecnologici de lle attività
sanitarie dei servizi trasfusionali e delle unità di raccolta e deg li emocomponent i e sul modello per
le visite di verifica;

- il Decreto del Commissar io ad Acta 11. U00247/2014 che approva i Programmi Operativi 2013 
2015 ;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. UOOOIO del IO gennaio 20 15 che determina i criteri e le
moda lità 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 20 15 che determina i criteri e modalità
per il rilascio dell'Autor izzazione all'eserc izio e l'Accreditamento Istituzionale de lle Uni tà di
Racco lta Sangue associative e delle Articolazioni Organizzative dei Servizi Trasfusionali della
Regione Lazio;
il Decreto del Commissario ad Acta Il. 155 dci 17 aprile 2015 che stabilisce i requisiti minimi
autorizzativi per l'esercizio delle attività sanitarie e soc io sanitarie che svo lgono attività
trasfusionali;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00 263 del 23 giugno 20 15 avente ad oggctto "Modifiche
e integrazioni al DCA n. UOOOIO del 12.1.2015 DCA e al DCA n. UOO IOI dci 10.3.2015 che
definiscono i criteri e le modali tà per il rilasc io dell ' autori zzazione all'esercizio e
l'accreditamento istituzionale dei Servi zi di Immunoematologia e Med icina Trasfusiona le (SIMT)
e delle Unità di Racco lta Sangue associative (UdR) e delle loro articolazioni." ;

VISTO il DCA n. U00275 del 26/06/2015 recante "Azienda Ospedaliera San Filippo Neri (P.IVA
0-1 7387IJ I 00-1). Autorizzazione allesercizio e accreditamento istituzionale del Servizio
Immunoematologia e Medicina Trasfusionale del Presidio ospedaliero San Filippo Neri, sito in Via
Giovanni Martino/l i n. 20 - 00135 Roma";
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VISTO il DCA n. U00455 del 01/10/2015 recante "Modifica del DCA U00275 del 26/06/2015
recante "Az ienda Ospedaliera San Filippo Neri (P.IVA 0-173870100-1). A utorizzazione all'esercizio
e accreditamento istituzionale del Servizio Immunoematologia e Medic ina Trasfusionale del
Presidio ospedaliero San Filippo Neri. sito in Via Giovanni Martinotti n. 20 - 00135 Roma ". 
Autorizzazione alla variazione del soggetto giuridico responsabile del SfAfT del Presidio
ospedaliero San Filippo Neri. dall 'Azienda Ospedaliera San Filippo Neri alla AUSL RME (P.IVA
0-17360//000)";

VISTA la nota Prot. n. 202 50 del 17/02/2017, con cui la Regi one Lazio ha chiesto alla AS L ROMA
1 di comunicare, ai sensi de ll'art. 6, comma 4 del D. Lgs. 261 del 2011212007, il nom inativo del
Responsabile del SIMT del Presidio ospedaliero San Filippo Neri di Roma;

VISTA la nota Prot. n. 117924 del 07/03/2017, con cui il Direttore Am ministrativo della ASL
ROMA 1 ha comunicato che il responsabi le del SIMT del Presidio ospedaliero San Filippo Neri di
Roma è la dott.ssa Maria Alba Stig liano, nata a Bari il 03/0411960, laureata in Medicina e Chir urgia
presso l'Università di Chieti il 1411 1/1985, specializzata in Ema tologia presso l' Università Cattolica
del Sacro Cuore di Roma il 19107/ 1994, ed iscritta all'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri
del la provinc ia di Roma con il numero d'ordine 43361;

RI T ENUTO, per qua nto sopra rappresentato, di dover autor izzare l'i ntegrazione del DCA n.
U00275 del 26106/2015 e del DCA n. U00455 del 01/10/201 5, con l'indicazione del Responsabile
del SIMT del Presid io ospedaliero San Filippo Neri di Roma, nella persona dott.ssa Maria Alba
Stigliano, nata a Bari il 03/0411960, laureata in Medic ina e Chirurgia presso l'Univ ersità di Chieti il
1411 1/ 1985, specializzata in Ematologia presso l'Università Cattol ica del Sacro Cuore di Roma il
19/07/ 1994, ed iscritta all'Ordi ne dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della provincia di Roma con il
numero d'ordine 43361;

DECRETA

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

- di autorizzare l' integrazione de l DCA n. U00275 del 26/06/2015 e del DCA n. U00455 del
01/10/2015, con l' indicazione del Responsabile de l SIMT del Presidio ospcdal iero San Filippo Neri
di Roma, nella persona dott.ssa Maria Alba Stigliano, nata a Bari il 03/0411960 , laureata in Medicina
c Chirurgia presso l' Università di Chieti il 14111 /1985, spec ializzata in Ematologia presso
l' Università Catto lica de l Sacro Cuo re di Roma il 1910711994, ed iscritta all'Ordine dci Medici
Chirurghi e Odontoia tri della provincia di Roma con il numero d 'ordine 43361;

Rimane confermato, per il resto, quanto disposto dal DCA n. U00275/20 15 c dal DCA n.
00455120 15.

Il presente provvedimento è trasmesso al legale rappresentante dell'ASL ROMA I
(protocollo@pec.aslroma Lit) , al CRS (CRSLazio@pec.osped alesantandrea.it) cd Municipio I di
Roma Capi tale (protocollo.munO I@pec.comune.roma.it).

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

La struttura è soggetta alle dispos izioni di cui al capo IV del Rego lamen to Regiona le n. 2/2007 in
materia di auto rizzazione, ed è tenuta al rispetto di quanto previsto dall'art. I I del regolamento
Regionale n. 13/2007 in ma teria di accreditamento. La presente autorizzazione potrà subire
variazioni per effetto della modifica dci requ isiti minimi.
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La qualità di soggetto accreditato non costitui sce vincolo per le aziende e gli enti del Servi zio
Sanit ario Nazionale a corri spondere la remu nerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degl i
accordi contrattual i di cui all'art . 8 qu inqui es del D.Lgs n. 502/92 e comunque questa , previo
congruo preavvi so, può subire riduzioni e variazioni per effetto di provvedimenti. anche di
programmazione, nazionali e regionali.

Avverso il presente provvedimento è am messo ricorso giurisdizionale innan zi 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.

irZ~

05 MAG. 2017
Roma, n _ _
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