
OGGETTO: Autorizzazione a ll'eserc izio e accred itamento ist ituzionale dei Pun ti di Raccolta fissi
de l sangue e deg li emocom ponenti gestiti da i Serviz i Trasfusiona li dei SIMT della Reg ione Lazio.

IL PRESIDEN TE IN QUALITA' DI COMMISSA RIO ADACTA

VIST I:
- lo Statuto della Regione Lazio;

la Legge Regionale 18 febbra io 2002, n.6 e successi ve modificazioni ed integraz ioni;
il Regolamento Regionale n. I del 6 settembre 2002, e ss. mm. e ii. ;
la Deliberazione del Co nsiglio dei Ministr i del 21 marzo 20 13, con la quale il Presidente della
Regione Lazio è stato nominato Commissario ad Acta per la realizzazione degl i obiettivi di
risanamento finan ziario previsti nel piano di rient ro dai disava nzi regional i nel settore sanitario;
la delibera del Cons iglio dei Ministri del I dicembre 2014 con la qua le l' Arch. Giovanni Bissoni è
stato nominato Sub commissario per l'attuazione del Piano di Rientro dai disavanz i del SSR della
Regione Lazio, con il comp ito di affi ancare il Commissario ad Acta ne lla predisposizione de i
provvedimenti da assumere in esecuzione dell'i ncar ico com missariale, ai sens i della deliberazione
del Cons iglio dei M inistri del2 1marzo 2013;
il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e success ive modificazioni ed integrazioni ;
la Legge Regionale 3 ma rzo 2003, n. 4, e success ive modifiche e integrazioni ;
il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, e success ive modifiche e integrazio ni;
la Legge 21 ottobre 2005, n. 2 19 "N uova disciplina delle attiv ità trasfus ionali e della produzione
nazionale degli emoderivat i";
la Deliberazione di Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente: " Approvazione del

I Pjano_dLRientrO-peLla--"ottoscrizi olle_dell'Accordo_tra~tato_~Regione_Lazio_ai _ sensi.dell'art . l ,, +_

comma 180, della Legge 3 1112004" ;
la Deliberazione di Giunta Regionale n. 149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto "Presa d'atto
dell'Accordo Stato Regione Laz io ai sens i dell' art. 1, comma 180, della legge n. 31112004,
sottoscritto il28 feb braio 2007 . Approvaz ione del Piano di Rient ro";
il Regolamento Reg ionale 13 novembre 2007, n.13;
il D.Lgs. 261 del 20 d icem bre 2007, Art. 2, comma l , con il quale sono state ind ividuate e defin ite

le att ività svo lte da i Servizi Trasfus ionali e dalle Unità di raccolta ;
i Decreti del Com missar io ad Acta n.U0082/2009 e n.U0092/201O che istitu iscono e confermano il
Centro Regionale Sangue;
il nuovo Patto per la Sal ute sancito dalla Co nferenza Stato - Regioni e Provincie Autonome di
Trento e Bolzan o del 3 dicembre 2009 e, in particolare, l'art, 13, comma 14;
il Decreto de l Commissario ad Acta n. U0087 del 18.12.2009 avente ad oggetto "Approvazione
Piano Sanitario Reg iona le (PSR) 20 I0 - 2012";
la Legge Regionale l OAgosto 20 10, n. 3, e success ive modifiche ed integrazion i;
il Decreto del Commissar io ad Acta n. UOO 17/20 IO avente ad oggetto "Atto ricognitivo di cui al
Decreto Commiss ariale 96/2009. Piano dei fabbisogni ass istenziali per la Regione Laz io ai sensi
dell' art. 2, comma I, lett. a, num ero I) della L.R. 4/2003";
il Decreto del Commissar io ad Acta n. U0090 del IO novemb re 20 10 concernente l'approvazione
dei requisiti mini mi autorizzat ivi per l' eserciz io delle att ività sanitarie e soc io sanitarie, con il quale
è stato avviato , tra l' altro, il procedimento di accreditamento definit ivo;
il Decreto del Com missario ad Acta n. U0008 del IO febbra io 20 11 che modifica e integra il
Decreto del Commissario ad Acta U0090/20 l O;
il Decreto del Co mmissario ad Acta n.UO I22 del 29.12.20 11 con il quale sono state centralizzate le
attività di qualificaz ione biologica del sangue;
la Deliberaz ione della Giunta Regional e 13 aprile 20 12, n.138 che ha recepito l' Accordo tra il
Governo, le Regioni e le Province autono me di Trento e Bolzano sul documento relativo a
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"Caratteristiche e funzioni delle Strutture regionali di coordinamento (SRC) per le attività
trasfusionali";

- 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 2010sui requ isiti
minimi organizzativi, strutturali e tecnologici delle attività sanitarie dei servizi trasfusionali e delle
unità di raccolta 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 emocomponenti";
la Determ inazione dirigenziale n. B04512 del 20.07.2012 con la quale è stato recepito il
Regolamento per l' organizzazione e la conduzione delle visite di verifica dei servizi trasfusionali e
delle unità di raccolta del sangue e degli emocomponenti svolte dal 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 2011, ai sensi dell'Accordo del
16 dicembre 20lO;
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 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 trasfusionali e delle Unità di raccolta del sangue e
degli emocomponenti". Rep Atti n.149 del 25.07.2012;
la nota Prot, 371590 del 30.06.20l'l trasmessa ai legali rappresentanti delle
Associazioni/Federazioni di donatori volontari di sangue unitamente alla scheda e alla relativa
check list da compilare per ogni unità di raccolta di sangue (UdR) al fine di avviare le procedure
per l'autorizzazione e l'accreditamento istituzionale;

I - la nota Pro!. nA2'l'l49-aeJ~3:0T2~r;14'--'t"'ra;c;s;:;m::-:e;c;s"'sa;;---'a;::i-T:le'"'g::;a"'li--=ra:::p:::p::r=es:::e:-::n=ta::nC:;t'i --:deIle
AssociazioniiFederazioni di donatori volontari di sangue con la quale è stato richiesto di integrare
la documentazione prodotta con il modulo della dichiarazione preliminare ai fini del rilascio di una
nuova autorizzazione all'e sercizio e/o di conferma dell 'autorizzazione delle unità di raccolta di
sangue, ai sensi della Legge Regionale n. 4/2003 e del Regolamento Regionale n. 2/2007;

- il Decreto Legge n. 192 del 31.12.20l'l convertito dalla Legge 27 febbraio 2015, n. 11, che proroga
al30 giugno 2015 il termine del 31 dicembre 2014 previsto dall'articolo 2, comma l-sexies, lettera
c), del decreto-legge 29 dicembre 20\0, n. 225, convertito, con modificazioni, dalla legge 26
febbraio 201I, n. \0, per dare compiuta attuazione all'accordo Stato-Regioni del 16 dicembre 2010,
in materia di requisiti minimi organizzativi, strutturali e tecnologici delle attività sanitarie dei servizi
trasfusionali e delle unità di raccolta e degli emocomponenti e sul modello per le visite di verifica;

- il Decretodel Commissario ad Acta n. U00247/20 14 che approva i Programmi Operativi 2013-2015;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. UOOOIO del lO gennaio 2015 che determina i criteri e le

modalità per il rilascio dell'Autorizzazione all'esercizio e l'Accreditamento Istituzionale dei
ServiziTrasfusionali 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'eserc izio 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. 155 del 17 aprile 2015 che stabilisce i requisiti minimi
autorizzativi 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 "Modifiche e
integrazion i al DCA n. UOOOIO del 12.1.201 5 DCA e al DCA n. UOOIOI del 10.3.2015 che
definiscono i criteri e le modalità per il rilascio dell' autorizzazione all'esercizio e l' accreditamento
istituzionale dei Servizi di Im munoematologia e Medicina Trasfusionale (SIMT) e delle Unità di
Raccolta Sangue associative (UdR) e delle loro articolazioni.";

Pagina 3 /8

--r-



VISTI i seguenti Decreti del Commissario ad Acta, di autorizzazione all'esercizio e accreditamento
istituzionale dei Servizi di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale (SIMT) della Regione Lazio:

DCA U00271120 15 concernente "Università Campus Bio-Medico (P.IVA 04802051005).
Autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzionale dell'Articolazione Funzionale del
SIMTdel Policlinico Tor Vergata, presso il Policlinico Universitario Campus Bio-Medico, sito
in ViaAlvaro del Portillo n. 200 - 00128 Roma.";
DCAU0027212015 concernente "Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata (P.IVA
04735061006). Autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzionale del Servizio
Imm unoematologia e Medicina Trasfusionale del Presidio ospedaliero San Giovanni, sito in
Via di S. Giovanni in Laterano n. 149- 00184 Roma.";
DCA U00274/201 5 concernente "AUSL Viterbo (P.lVA 01455570562). Autorizzazione
all'esercizio e accreditamento istituzionale del Servizio Immunoematologia e Medicina
Trasfusionale del Presidio ospedaliero Belcolle, sito in Strada Sammartinese snc - 01100
Viterbo.";
DCA U00275/2015 concernente "Azienda Ospedaliera San Filippo Neri (P.lVA
04738701004). Autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzionale del Servizio
Immu noematologia e Medicina Trasfusionale del Presidio ospedaliero San Filippo Neri, sito in
Via Giovanni Martinotti n. 20 - 00135 Roma.";
DCAU00276/2015 concernente "AUSL RJ'vIE (P.lVA 04736011000). Autorizzazione
all'esercizio e accreditamento istituzionale dell'Articolazione Funzionale del SIMT
dell'Azienda Ospedaliera San Filippo Neri di Roma, presso il Presidio ospedaliero Santo
Spirito in Saxia, sito in Lungotevere in Saxia n. 1- 00193 Roma.";
DCA U00277/2015 concernente "AUSL RMD (P.lVA 04733491007). Autorizzazione
all 'esercizio e accreditamento istituzionale del Servizio Immunoematologia e Medicina

I TrasfuslonaletletPres ldlò ospeaaliero Grassi;Sito 111 viaPasseronil1.32-=l10122-Roma.";- - - - - 
DCA U00278/2015 concernente "Fondazione Policlinico Tor Vergata (P.lVA 10110821005).
Autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzionale del Servizio Immunoematologia e
Medicina Trasfusionale del Policlinico Tor Vergata, sito in viale Oxford n. 81- 00133 Roma.";
DCA U00279 12015 concernente "AUSL RMC (P.lVA 04739291005). Autorizzazione
all'esercizio e accreditamento istituzionale del Servizio Immunoematologia e Medicina
Trasfusionaie del Presidio ospedaliero Sant'Eugenio, sito in Piazzale dell'Umanesimo n. lO-
DO144 Roma.";
DCA U00280/201 5 concernente "AUSL RMG (P.IVA 04733471009). Autorizzazione
all'esercizio e accreditamento istituzionale del Servizio Immunoematologia e Medicina
Trasfusionale del Presidio ospedaliero San Giovanni Evangelista, sito in Via Parrozzani n. 3
00019Tivoli (RM).";
DCA U0028 112015 concernente "Provincia religiosa di San Pietro Ordine Ospedaliero di
San Giovanni di Dio (P. IVA 00894591007). Autorizzazione all'esercizio e accreditamento
istituzionale del Servizio Immunoematologia e Medicina Trasfusionaie del Presidio
ospedaliero San Pietro Fatebenefratelli, sito in Via Cassia n. 600- 00189 Roma.";
DCA U00282/2015 concernente "Università Cattolica del Sacro Cuore (P.lVA
02133120150). Autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzionale del Servizio
Immunoematologia e Medicina Trasfusionale del Policlinico Gemelli, sito in Largo Agostino
Gemelli n. 8 - 00168 Roma." ;
DCA U00283/2015 concernente "AUSL Latina (P.IVA 01684950593). Autorizzazione
all'esercizio e accreditamento istituzionale del Servizio Immunoematologia e Medicina
trasfusionale del Presidio ospedaliero Santa Maria Goretti, sito in Via Canova n. 1 - 04100
Latina.";
DCA U00284/2015 concernente "AUSL Latina (P.lVA 01684950593). Autorizzazione
all'esercizio e accreditamento istituzionale dell'Articolazione Funzionale del SIMTdel Presidio
ospedaliero Santa Maria Goretti, presso il Presidio ospedaliero Dono Svizzero, sito in Via
Appia, lato Napoli snc - 04023 Formia (LT)." ;
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DCA U00285/2015 co ncerne nte "AUSL Frosin one (P.IVA 0 1886690609). Au torizzazione
all'eserc izio e acc red itamento istituziona le de l Serv izio Immunoematologia e Medicina
Trasfusionale de l Presid io ospeda liero Spaziani, sito in Via A. Fabi snc - 03100 Frosinone.";

DCA U00286/20 15 concernen te "AUSL Frosin one (P.IVA O1886690609). Autorizzazione
all'esercizio e accredi tamento istituzionale dell 'Art ico lazione Organ izzativa de l SIMT del
Presidio ospedaliero Spaziani, presso il Presidio ospedaliero SS . Trinità , sito in Loc.
S.Marc iano - 03039 Sora (FR).";

DCA U00289/20 15 co ncernente " Istituti Fisioterapici Ospedalieri (P.IVA 02 153140583).
Autor izzaz ione all 'esercizio e acc reditamento istituzionale de ll'Art icolazione Funzionale del
SIMT del Presidio ospedaliero San Camillo Forlanini, presso l'IRCCS IFO sito in Via Elio
Chianes i n. 53 - 00185 Roma.";

DCA U00290/2015 concerne nte "A zienda Ospedal iera San Camillo Forianin i (P.IVA
04733051009) . Autorizzazione a ll'ese rciz io e accred itam ento ist ituz ionale del Servizio
Immunoemato logia e Medic ina Trasfusionale de l Presid io Ospedal iero San Cam illo Forianini,
sito in C irco nvallazione Gianico lense n. 87- 00 152 Roma.";

DCA U00292/2015 concernente "AUSL Frosinone (P.IVA 0 1886690609). Autorizzazione
all'eserc izio e acc red itamento istituzionale dell'Artico lazione Organizzati va del SIMT del
Presidio os peda liero Spaziani, presso il Pre sid io os peda liero Sa nta Scolastica, sito in Via
Cas ilina Nord snc - 03043 Cass ino (FR)." ;
DCA U0 0293/20 15 co nce rnente " IRCCS Ospedale Pediatrico Bamb ino Ge sù (C.F.
8040393058 1). Autor izzazione all'esercizio e acc red itame nto istituziona le del Servizio
Immunoematolog ia e Med icina Trasfusionale del Pres id io os peda liero ped iatr ico Bambin o
Gesù, s ito in Piazza Sant'Onofrio n. 4· 00165 Roma.";

DCA U00294/2015 co nce rnente "AUSL RMG (P.IVA 04733471009). Autorizzazione
all'eserc izio e acc reditamento istitu zionale dell'Art ico lazione Organizzati va del SIMT del
Presid io os pedaliero San Giovanni Evangel ista di Tivoli, presso il Presidio ospedaliero L.
Parodi Delfino, sito in Piazza Ald o Moro n. I - 000334 Colleferro (RJ\1).";
DCA U00296/2015 concernente "A zie nda Policl inico Umberto I (P.IVA 0557056 1000).
Auto rizzazione all'eserciz io e acc redi tamento ist ituzionale de l Se rvizio Immunoematologia e
Medicina Trasfus iona le del Policl inico Umberto I, sito in Via Chie ti n. 7 - 001 61 Roma.";
DCA U00297/20 I5 concernente "M odifi ca temp oranea Decreto del Comm issario ad Acta 20
giugn o 2014, n.U00207. Azienda Ospedaliera San Fil ippo Neri (P.IVA 04738701004).
Autor izzazione all 'ese rciz io e acc reditamento istit uzionale de ll'Artico laz ione Organizzativa
del SIMT de l Pre sidio ospedaliero San Filippo Neri, presso il Presidio ospedaliero San Paolo
di Civitavecchia, sito in Largo Donator i de l Sangue n. I - 000 53 Civitavecchia (RM)";
DCA U00298/2015 co nce rne nte "Mod ifica tem poranea Decreto de l Co mm issar io ad Acta 20
giugno 2014, n. U00207. Fondaz ione Poli cli nico Tor Vergata (P.IVA 101 10821005).
Autorizzazione all'eserc izio e acc reditamento istituz iona le de ll ' Artico laz ione Organizzativa
del SIMT del Policl inico Tor Vergata, presso il Pres idio ospedaliero di Anzio, s ito in Via Cupa
dei Marmi snc - 00042 Anzio (RM).";

DCA U00300/2015 conce rnen te "AUS L Rieti (P.IVA 0082 1180577). Au torizzazione
all'eserc izio e accred itamento isti tuzionale del Servizio Immun oem ato log ia e Med icina
Trasfus iona le del Presidio ospedaliero San Camillo de Lellis, sito in Viale J.F.Kennedy snc 
02100 Rieti";

DCA U003 1112015 co ncernente "Casa Generalizia de ll 'Ordine Ospe daliero d i S. Giovanni
di Dio (P.IVA 0098903 1000). Autorizzazione all'e sercizio e accred itamento istituzionale
dell'Art ico laz ione Organ izzat iva del SIMT de l Presidio ospedaliero Sa n Cami llo Forlan ini,
presso il Presid io ospedal iero San G iovanni Cal ibita - Fatebene fratelli , s ito in Lungo tevere de
Cenci n.7 - 00 186 Roma ." ;

DCA U00322/20 15 co ncernente "A zienda Ospedaliera Sant' Andrea (P.IVA 060 19571006).
Autor izzaz ione all 'esercizio e accreditamento istituzionale del Serviz io Immunoematologia e
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Medicina Trasfusionale del Presidio ospedaliero Sant'Andrea, sito in Via di Grottarossa n.
103511 039 - 00189 Roma.";

VISTA la nota Prot . n. 3956 13 del 2 l/07 /20 15 ad oggetto "Verifica del possesso dei requ isit i specifici
dei Punti di raccolta fissi (sale donazioni) delle Strutture Trasfusional i" che: .

- valuta conformi ai requisit i strutturali, tecnologici ed organizzativi previsti da lla normativa vigente
i seguenti Punti di Raccolta fissi del sangue e degli emocomponenti:

• Ospedale San Paolo di Civ itavecchia ;
• San Giovanni Calibita FbF di Roma;
• lFO di Roma;
• Ospedale di Rieti;
• Policlinico Sant'Andrea di Roma;
• Policlinico Umberto I di Roma;
• Ospedale Pediatrico Bambino Gesù di Roma;
• Azienda Ospedaliera San Camillo Forlan ini di Roma;
• Ospedale Grassi di Roma;
• Policlinico Tor Vergata d i Roma;
• Ospedale Sant'Eugenio di Roma;
• Ospedale San Pietro di Roma;
• Ospedale di Frosinone;
• Ospedale d i Sora;
• Ospedale di Cassino;
• Ospedale di Formia;

I • POliclimco Gemellldi'R~o~m~a~;----------------------------

• Presidio ospedaliero di Tivoli;
• Presidio ospedaliero di Colleferro;
• Presidio ospedaliero Santo Spir ito di Roma;
• Ospedale Belcolle di Viterbo;
• Presidio ospeda liero San Filippo Neri di Roma;
• Policlinico Campus Biomedico di Roma;

- valuta conformi. . con le cond izioni indicate nel verba le di verifica, i seguenti Punt i di Raccolta fissi
del sangue e degli emocomponenti:

• CTO Alesini di Roma (secondo punto di raccolta fisso dell'Ospedale Sant'Eugenio);
• Ospedale Santa Maria Gorett i di Latina;
• Azienda Ospeda liera San Giovanni Addolorata di Roma;
• Ospedale di Anzio;

RIT ENUTO, per quanto sopra rappresentato:
- di dover rilasciare l'autorizzazione all'esercizio e l'accreditamento istituzionale ai seguenti Punti
di Raccolta Fissi (PRF) del sangue e degli emocomponenti gestiti dai Servizi Trasfusionali dei
SIMT della Regione Lazio:
• PRF dell'Ospedale San Paolo di Civitavecchia, sito in Largo Donatori del Sangue n. I - 00053

Civitavecchia (RM);
• PRF del San G iovanni Cal ibita FbF, sito in Lungotevere de Cenci n.7 - 00 186 Roma;
• PRF dell' IFO, sito in Via Elio Chianesi n. 53 - 00185 Roma;
• PRF dell'Ospedale di Riet i, sito in Viale J.F.Kennedy snc - 02100 Rieti ;
• PRF del Policlinico Sant' Andrea, sito in Via di Grottarossa n. 103511 039 - 00 189 Roma;
• PRF del Policlini co Umberto l, sito in Via Chieti n. 7 - 00161 Roma ;
• PRF dell 'Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, sito in Piazza Sant'Onofrio n. 4- 00165 Roma;
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• PRF dell 'Azienda Osped aliera San Camillo Forlani ni, sito in Circon vallazione Gianicolense n.
87- 00152 Roma;

• PRF dell'Ospedale Grassi di Ostia, sito in via Passeron i n. 32- 00122 Roma.;
• PRF del Policlin ico Tor Vergata, sito in viale Oxford n. 81- 00133 Roma.;
• PRF dell 'Ospedale San t' Eugeni o, sito in Piazzale dell'Umanesimo n. l O· 00 144 Roma;
• PRF dell'Ospedale San Pietro, sito in Via Cass ia n. 600- 00 189 Roma;
• PRF dell 'Ospedale di Frosinone, sito in Via A. Fabi snc . 03 I00 Frosinone ;
• PRF dell'Ospedale d i Sora, sito in Loc. S.Marciano · 03039 Sora (FR);
• PRF dell 'O speda le d i Cassino, s ito in Via Casilina Nord snc . 03043 Cass ino (FR);
• PRF dell ' Ospedale di Formia, sito in Via Ap pia, lato Napoli snc > 04023 Formia (LT);
• PRF del Policlin ico Gem elli , s ito in Largo Agost ino Gemelli n. 8-00 168 Roma;
• PRF del Presidio ospedaliero di Tivoli, sito in Via Parrozzani n. 3- 00019 Tivoli (RM).;
• PRF del Presidio ospedaliero di Colle ferro, sito in Piazza Ald o Moro n. l - 000334 Colleferro

(RM);
• PRF del Presidio ospeda liero Santo Spiri to, s ito in Lungotevere in Sax ia n. I· 00193 Roma" ;;
• PRF dell'Ospeda le Belcolle di Viterbo, sito in Strada Sam martinese snc . OI 100 Viterbo;
• PRF del Presidio osped aliero San Filippo Neri, sito in Via Giovan ni Mart inotti n. 20 -00135

Roma;
• PRF del Policl inico Campus Biomedico, sito in Via Alvaro del Portill o n. 200 - 00128 Roma;

. di dover rilascia re l'autor izzazione all'eserc izio e all'accreditamento istitu zion ale, con le condizioni
indicate nel verbale di verifica , ai seguenti Punti di Raccolta Fissi (PRF) de l sangue e degli
emocomponenti gest iti da i Servi zi Tra sfusionali dei SIMT della Regione Lazio:

• PRF del CTO Alesini, s ito in Via S. Nemesio n. 2 1 - 00145 Roma ;
I .~PRrdeI I'Ospeaale SantaMarm Goret!l di Latina, sllO inv:;;mC7C"'a""'nC::o"'v:;Oa-::n:--. TI '- 04I00 Latina;

• PRF dell'Azienda Osped aliera San Giovanni Addo lorata, sito in Via di S. Giovanni in Laterano
n. 149- 0018 4 Roma;

• PRF dell' Ospedale di Anzio , sito in Via Cupa dei Marmi snc • 00042 Anzio (RM) ;

DECRETA

Per le motivaz ioni richiamate in premessa che s i intendono integralmente riportate di:
· di rilasciare l'autorizzazi one all' eserciz io e l' accreditamento istituzionale ai seguenti Punti di
Raccolta Fissi (PRF) del sangue e degli emocomp onenti gest iti dai Servizi Trasfusionali dei SIMT
della Regione Lazio:
• PRF dell'Ospedale San Paolo di Civitavecchia, sito in Largo Donat ori del Sangue n. I - 00053

Civitavecchia (RM);
• PRF de l San Giovanni Ca libita FbF, sito in Lungoteve re de Cen ci n.7 - 00 186 Roma;
• PRF dell ' IFO, s ito in Via Elio Chianes i n. 53 - 00185 Roma;
• PRF dell'Ospedale di Rieti, sito in Viale J.F.Kenned y snc - 02100 Rieti;
• PRF de l Policlinico Sant 'Andrea, sito in Via di Grottarossa n. 1035/1039 - 00189 Roma;
• PRF de l Policlinico Umberto I, s ito in Via Chieti n. 7 - 00 161 Roma;
• PRF dell'Ospeda le Pediatrico Bambino Gesù, s ito in Piazza Sant'On ofrio n. 4- 00 165 Roma;
• PRF dell'Azienda Ospedal iera San Cam illo Forianini, sito in Ci rconva llazione Gianicolense n.

87- 00 152 Roma;
• PRF dell'Ospedale Gra ss i di Ostia , s ito in via Passeroni n. 32- 00122 Roma.;
• PRF del Policlinico Tor Vergata, sito in viale Oxford n. 8 I· 00133 Roma.;
• PRF dell 'Ospedale Sant'Eugeni o, s ito in Piazzale dell 'Umanesim o n. 10- 00 144 Roma;
• PRF dell 'Ospedale San Piet ro, s ito in Via Cass ia n. 600- 00 189 Rom a;
• PRF dell'Ospedale di Frosinone, sito in Via A. Fabi snc - 03100 Frosinone ;
• PRf' dell ' Ospedale di So ra, sito in Loc. S.Marciano · 03039 Sora (FR);
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• PRF dell'Ospedale di Cassino, sito in Via Casilina Nord snc - 03043 Cassino (FR);
• PRF dell'Ospedale di Formia, sito in Via Appia, lato Napoli snc - 04023 Formia (LT);
• PRF del Policlinico Gemelli, sito in LargoAgostino Gemelli n. 8 - 00168 Roma;
• PRFdel Presidio ospedaliero di Tivoli, sito in Via Parrozzani n. 3- 00019 Tivoli (RM).;
• PRF del Presidio ospedaliero di Colleferro, sito in Piazza Aldo Moro n. I - 000334 Colleferro

(RM);
• PRF del Presidio ospedaliero Santo Spirito, s ito in Lungotevere in Saxia n. 1- 00193 Roma.t'.;
• PRFdell'Ospedale Belcolle di Viterbo, sito in Strada Sammartinese snc - 01100 Viterbo;
• PRF del Presidio ospedaliero San Filippo Neri, sito in Via Giovanni Martinotti n. 20 - 0013 5

Roma;
• PRF del Policlinico Campus Biomedico, sito in Via Alvaro del Portillo n. 200 - 00128 Roma;

di rilasciare l'autorizzazione all'eserc izio e all'accreditamento istituzionale, con le condizioni
indicate nel verbale di verifica, ai seguenti Punti di Raccolta Fissi (PRF) del sangue e degli
emocomponenti gestiti dai Servizi Trasfusionali dei SIMT della Regione Lazio:

• PRF del CTO Alesini, sito in Via S. Nemesio n. 21 - 00145 Roma;
• PRF dell'Ospedale Santa Maria Goretti di Latina, sito in ViaCanova n. I - 04100 Latina;
• PRF dell'Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, sito in Via di S. Giovanni in Laterano

n. 149- 00184 Roma;
• PRF dell'Ospedale di Anzio, sito in Via Cupa dei Marmi snc - 00042 Anzio (RM);

Si richiama l'obbligo per le strutture sanitarie, per le quali l' autorizzazione all'esercizio e
l'accreditamento istituzionale è vincolato dalle condizioni indicate nel verbale di verifica, di
trasmettere al CRS, entro IO giorni dal ricevimento del presente provvedimento, il "Pialla di

I migliof'f/lllenlo,-che·deftnisce-Ie-ttttivitit'fi nalizzate-tt l-superamento-delie'nOirconformità0videnziandorr-~---r

in particolare responsabilità, tempistica e modalità di risoluzione per ognuna delle non conformità
evidenziate.

La non presentazione da parte della struttura del "Piano di miglioramento " entro i termini ind icati
equivale a rinuncia e, pertanto, darà seguito al provvedimento di diniego dell' autorizzazione
al!'esercizio e dell'accreditamento istituzionale.

11 presente provvedimento sarà trasmesso ai legali rappresentanti delle strutture sanitarie cui
afferiscono i SIMT autorizzati all' esercizio e accreditati istituzionalmente, alle AA.U.SS.LL., nel cui
territorio è sita la struttura sanitaria autorizzata all'esercizio e accreditata istituzionahnente, e al CRS.

Le AA.U.SS.LL, competenti per territorio, sono gli Enti preposti 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 requisiti
specifici.

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.

~
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