
OGGETTO: Conferma dell'autorizzazione all'esercizio e accred itamento istituzionale definitivo al
presidio sanitario denominato "Policlinico Campus Bio-Medico - Polo Oncologico", gestito dalla
Università Campus Bio-Medico (P. IVA 97087620585), si to in Via Emilio Longoni, 47 - 00155 ­
Roma.

IL PR ESIDENT E IN Q UALI T A' DI COMM ISSARIO AD ACTA

VIST I:
- lo Statuto della Regione Lazio;
- la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n.6 e sueeessive modifiehe ed integrazio ni;
- la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con la quale il Presidente della Regione

Lazio Dott. Nieola Zingaretti è stato nominato Commissario ad Aeta 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 suecessive modificazioni ed integrazioni;
- il Deereto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997;
- la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e sueeessive modifiehe e integrazioni;
- il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, e successive modifiche e integrazioni;
- il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, n.l3 ;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del IO novembre 20\0 concernente l'approvazione dei

requisiti minimi autorizzativi per l'esercizio delle attività sanitarie e socio sanitarie, con il quale è stato
avviato, tra l'altro, il procedimento di accreditamento definitivo;

- il Decreto dci Commissario ad Acta n. U0008 dellO febbraio 2011 che modifica e integra il Decreto
del Commissario ad Acta U0090/20 10;

- il protocollo d'intesa sottoscritto in data 30.5.2008 tra la Regione Lazio e l'Universit à Campus Bio­
Medico;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00368 del 31.10.20 14 concernente la "Riorganizzazione della
rete ospcdaliera a salvaguardia degli obietti vi strategici di rientro dai disavanzi sanitari della regione
Lazio" ;
il Decreto del Commissario ad Acta n. U00412 del 26.11.2014 concernente "Rettifica DCA n.
U00368 /2014 avente ad oggetto "Attuazione Programmi Operativi 20 13-2015 di cui al Decreto del
Conunissario ad Acta n. U00247/20 14. Adozione dci documento tecnico inerente: "Riorganizzazionc
della rete ospedaliera a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro dai disavanzi sanitari della
Regione Lazio".;
il Decreto del Commissario ad Acta n. U00257 del 5.7.2017 concernente "A ttuazione Programma
Operativo di cui al Decreto del Commissario ad Acta n. U00052/20I7. Adozione del Documento
Tecnico dcnominato : "Programmazione della rete ospeda liera nel biennio 2017-2018, in conformità
agli standard previsti nel DM 70/2015".";

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00291 del 18.7.2017 concernente "Integrazione DCA n.
U00257 /2017 "Attuazione Programma Operativo di cui al Decreto del Commissario ad Acta n.
U00052/20 17. Adozione del Documento Tecnico denominato: "Programmazione della rete ospedaliera
nel biennio 2017-20 18, in conformità agli standard previsti nel DM 70/2015".";

CONS IDE RAT O che:
- con la determinazione dirigenziale n. Dll33 del 14.3.2008 la Regione Lazio ha autorizzato il
Policlinico Campus Bio-Medico al trasferimento delle attività già esercitate presso la sede di via Emilio
Longoni, 47 - Roma, con esclusione dell' attività di radioterapia (che non compare nell'elenco delle
attività trasferite) , che rimane, pertanto, la sola attività autorizzata e accreditata nella sede di via Emilio
Longoni, 47- Roma;
- con la determinazione dirigenziale n. B00037 del 9.1.2013 la Regione Lazio ha autorizzato il Policlinico
Campus Bio-Medico ali' impiego di radiazioni ionizzanti a scopo medico di categoria B ncl "reparto di
Radioterapia e Brachiterapia '' presso i locali di via Alvaro del PortiIlo, 200 - Roma, giusta istanza della
struttura, parere favorevole rilasciato dalla Commissione Regionale per la Radioprot ezionc e
dall'Azienda USL RMC, autorizzando e aecreditando di fatto anche la branca mediea di Radioterapia ;
- per mero errore materiale , le attività del Policlinico Campus Bio-Medico sono state ricondotte tutte,
autorizzate e accreditate , ad un un unico provvedimento amministrativo (DCA n. UOOl33 del 9.4.2013,
come revocato da DCA n. U00272 del 26.6.2013 e successivamente modificato dal DCA n. U00393 del
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7.8.2015) nonostan te le atti vità venissero ese rc itate in unit à immobiliari distin te (v ia Lon goni , 47 ­
Roma, e via Alvaro del Portillo, 200 - Roma), separate e distanti le une dall e altre tali da non costituire
un unico compl esso;
- con il present e provvedimento si provvede a confermare l'autorizzazione all'eserciz io e
l'accreditamento istituzionale del presidio sanitario denominato "Policlinico Ca mpus Bio -Medico - Polo
Oncolog ico", relativamente alla sede di via Emil io Longoni, 47 - 00155 - Roma, rinviando ad altri
provved imenti la defi nizione dell ' analogo percorso per le sedi di via Alvaro del Porti llo n. 5 e n. 200 ­
Roma;

CONSIDERATO che, alla data di conclus ione del percorso di conferma dell ' autor izzazione a ll'esercizio
e di accred itamento istituzionale defin itivo de l presidio sani tario denominato " Policlinico Unive rsitario
Campus Bio-medico", la ASL RMC ha attestato con nota prot. n, 13829 del 4 marzo 20\3 che la
struttura, unitariamente considerata, possedeva i requisiti minimi autorizzativi strutturali, tecnologici ed
organizzati vi di cui al DCA n, 90/2012 e s.m.i. per l'esercizio delle attività sanitarie e risultava operante
in base ai seguenti provvedimenti:

Del iberazione Giunta Regione Lazio n. 629 del 02/05/2001;
Determinazione della Regione Lazio n. D0980 22103 /2004;
Nota Regione Lazio prot. n. 93692 del 05/09/2007;
Nota Regione Lazio prot . n. 123335 del 15111 /2007;
Determinazione della Regione Lazio n. DI1 33 del 14/03/2008;
Protocollo d 'Intesa Regione Lazio del 30105/2008;
D.C.A. n. 80 Regione Lazio del 30109/2010;
Determ inazione della Regione Lazio n. B00037 de l 9 gennaio 20\3;

RIL EVATO che alla data di rilascio da parte della ASL RMC dell'attestazione di conformità - prot, n.
\3829 del 4 marzo 20\3 - presso il presidio sanitario denominato "Polic linico Universitario Campus Bio­
medic o - Polo Oncologico", gestito dalla Università Campus Bio-Medico, sede di via Emilio Longoni ,
47, - Roma, le attività che venivano svo lte, autorizzate e accreditate istituzionalmente, erano quelle di
"RA DIOTERAPIA" ;

VISTI:
la nota prot. n. 59468 dci 6.2.2017 con la quale con la quale è stato ch iesto alla ASL RM2 di
effettuare la ver ifica di cui all'art. 14 della L.R. n. 4/2003 e all' art . 9 del R.R. n. 2/2007, al fine de l
rilascio al presidio sanitario denominato " Policlinico Universitario Ca mpus Bio-medi co - Polo
Onco logico" , ges tito dalla Univers ità Ca mpus Bio-M edico, sede di via Emil io Longoni , 47 - Roma,
della conferma dell' aut orizzazione all 'esercizio e di accreditamento ist ituzio nale definitivo;
la nota prot . n. 136876 dcll'1 1.8.20 17, acq uisita a lla Regione Lazio con prot, n. 428947 del
24.8.20 17, con la quale il Direttore Genera le dell ' Azienda USL RM 2 ha trasmesso il parere
favorevole alla conferma dell'autorizzazione a ll'ese rciz io e di acc reditamento istituzionale defi nitivo
del presidio sanitario denominato " Policl inico Universitario Ca mpus Bio-medico - Polo
Oncologico", gestito dalla Univers ità Campus Bio-Medico, sede di via Emilio Lon goni, 47 - Roma,
per le seguenti att ività:

ATTIVITA' AUTOR IZZATE

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA IN REGIME
fu\lBULATORIALE

RADIOTERAPIA

ATTIVITA' ACCREDITATE

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI DJ ASS ISTENZA SPECIALISTICA IN REGIM E
AMBULATORIALE

RADIOTERAPI A

' RIT ENUT O, pertanto, di confermare l'autorizza zion e all'esercizio e l' accreditamento istituzion ale
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definitivo al presidio sanitario denominato "Policl inico Campus Bio-Medico - Polo Oncologico", ges tito
dalla Università Campus Bio-Medico, sito in Via Emilio Longoni , 47 - Roma, come nel dispositi vo
specificato;

DECRETA

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

Di confermare l' autorizzazione all' esercizio al presidio sanitario denominato "Policlin ico Campus Bio­
Medico - Polo Oncologico", gestito dalla Università Campus Bio-Medico, sito in Via Emilio Longoni,
47 - Roma, per le seguenti attività:

AITIVITA' AUTORIZZATE

STRUITURA CHE EROGA PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA IN REGIM E
AMB ULATORIALE

RADIOTERAPIA

Di rilasciare l' accreditamento istituzionale definitivo al presidio sanitario denominato "Policl inico
Campus Bio-Medico - Polo Oncologico", gestito dalla Università Campus Bio-Medico, sito in Via
Emilio Longoni, 47 - Roma, per le seguen ti attività:

AITIVITA' ACCREDITATE

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI DI ASS ISTENZA SPECIALISTICA IN REG IME
AMBULATORIALE

RADIOTERAPIA

Il Rappresentante Legale del "Policlinico Campus Bio-Medico", gest ito dalla Università Campus Bio­
Medico, sito in Via Alvaro Del Porti Ilo, 200 - 00128 - Roma è il Dott. Felice Barela, nato a Napoli il
3.6.1950.

Il Direttore Sanitario del presidio sanitario denominato "Policlinico Campus Bio-Medico - Polo
Oncologico", gestito dalla Università Campus Bio-Medico, sito in Via E. Longoni , 47 - 00155 - Roma,
è il Dott. Silvestri Norberto nato a Sorengo (Svizze ra) il 6.11.1948, laureato in Medicina e Chirurgia,
specializzato in Medicina Intema, Gastroenterologia c Igiene e Medicina Prevent iva, iscritto all'Ordine
dei Medici della Provincia di Varese con il numero d'ordine 1840.

Il presente provvedimento sarà trasmesso al legale rappresentante della struttura, all' ASL RM2 ed al
Comune di Roma.

L'accertamento del possesso eia del mantenimento dei titoli o dei requisiti prodotti elo dichiarati.
finalizzati al rilascio del presente provvedimento, diversi da quelli rientran ti nelle competenze della
Regione Lazio, rimangono in capo agli enti, alle ammini strazioni e agli organismi comunque denominat i
titolari del loro rilascio.

Il presente provvedimen to, pertanto, è sottoposto alla condizione risolutiva espressa della decadenza
automatica ave le amministrazioni o gli enti diversi dalla Regione Lazio accert ino, nell'ambito delle
competenze ad essi attribui te dalla legge, la non rispondenza della struttura, dei titoli o dci requisiti
prodotti elo dichiarati alle disposizioni che disciplinano le materie oggetto del presente provvedimento.

Le attività autorizzate e accreditate con il presente provvedimento potranno essere soggette a successivi
processi di riorganizzazione, riconversione o rimodu lazione sulla base degli atti di pianificazione c
programma zione sanitaria che la Regione riterrà di adottare .
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DECRETON.~.tr

Si richiama l' obbligo della struttura di provvedere a tutti gli adempimenti previsti dalle vigent i
disposizioni che disciplinano la materia e, in particolare, a quelli disposti dalla L.R. n. 4/2003 e dai
relativi provvedimenti regolamentari e amminis trativi di attuazione che richiedono la preventiva
autorizzazione regionale.

Si richiama l'obbligo dell'A zienda Sanitaria Locale competente per territorio di vigilare sulla persistenza
dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi e quelli ulteriori di accreditamento, seco ndo quanto
previsto dal decreto del Conunissario ad Acta n. U0090 del 10.11.20 lO e success ive 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.
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12 SET. 2017Roma, D_ .._ ...__-......

;j




