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DECRETO n. 64  del  16.07.2014 

 
Oggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale 
definitivo per attività di Medicina di Laboratorio in regime ambulatoriale di strutture private dell’A.S.L. 
Napoli 3 Sud (1° Elenco). 
 
PREMESSO: 

a. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha proceduto alla 
nomina del Presidente pro-tempore della Regione Campania quale commissario ad acta per 
l’intero periodo di vigenza del Piano di rientro dal disavanzo sanitario regionale, a norma 
dell’art. 4, comma 2, del decreto legge 1 ottobre 2007 n. 159 convertito, con modificazioni, 
nella legge 29 novembre 2007, n. 222; 

b. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010 il nuovo Presidente pro-
tempore della Regione Campania è stato nominato commissario ad acta per il piano di 
rientro con il compito di proseguire nell’attuazione del Piano stesso secondo i programmi 
operativi predisposti dal commissario medesimo ai sensi di quanto previsto dall’art. 2, 
comma 88 della legge n. 191 del 2009; 

c. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dott. 
Mario Morlacco ed il dott. Achille Coppola sub-commissari ad acta, con il compito di 
affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per 
la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro; 

d. che a seguito delle dimissioni rassegnate in data 22 febbraio 2012 dal sub-commissario 
Achille Coppola, con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 marzo 2012 i compiti relativi 
alla predisposizione degli acta per la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro dal 
disavanzo sanitario sono riuniti nella persona del sub-commissario Mario Morlacco; 

e. che con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 29 ottobre 2013 il Prof. Ettore Cinque è 
stato nominato quale sub-commissario, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta 
nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico 
commissariale, con riferimento a diverse azioni ed interventi, tra cui la conclusione delle 
procedure di accreditamento degli erogatori; 

 
VISTO l’art. 1 della legge regionale n. 4/2011 e successive modificazioni ed integrazioni e, in particolare: 

a. il comma 237-quater con il quale è disposto che, in relazione all’accreditamento istituzionale 
definitivo,  il fabbisogno va soddisfatto prioritariamente attraverso l’accreditamento delle strutture 
private transitoriamente accreditate da intendersi provvisoriamente accreditate alla data del 
1/1/2007; 

b. i commi 237-quinquies, 237-sexies, 237-octies e 237-octies-bis che disciplinano la procedura per 
presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da parte delle strutture private 
transitoriamente accreditate; 

c. il comma 237-quaterdecies che dispone la cessazione dell’efficacia della delega alle AA.SS.LL. 
in materia di accreditamento definitivo prevista dall’art. 8, comma 1, della richiamata L.R. 
n.16/2008, ferme restando le disposizioni riguardanti le Commissioni istituite presso le Aziende 
medesime per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori per l’accreditamento, i cui esiti vanno 
certificati e comunicati alla competente struttura regionale; 

d. il comma 237-duodecies che disciplina l’attività di verifica delle istanze presentate da parte  delle 
Commissioni locali previste dall’art. 8 della L.R. n. 16 del 28.11.2008 e prescrive, tra l’altro, che il 
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Commissario ad Acta adotta i decreti di rilascio dell’accreditamento definitivo al positivo esito 
delle stesse ovvero, in caso contrario, rigetta la domanda; 

 
 
PREMESSO, che: 

a. con decreto commissariale n. 19 del 7/3/2012 sono state approvate le istruzioni d’uso e le 
specifiche tecniche per la presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da 
inoltrare da parte delle strutture sanitarie e sociosanitarie private attraverso la piattaforma 
applicativa messa a disposizione da So.Re.Sa. s.p.a. ed è stato precisato che 
l’accreditamento si sarebbe conseguito soltanto al termine delle procedure di verifica come 
disciplinate dal comma 237 duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii.; 

b. con DCA n. 90 del 9/8/2012 - come rettificato con successivi decreti n.124 del 10/10/2012 e 
n. 10 del 25/1/2013 - sono state approvate: I) la disciplina per le modalità di verifica dei 
requisiti ulteriori di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e/o socio-sanitarie ai 
sensi della L.R. n. 23/2011; II) la check list dei requisiti generali per la verifica delle strutture 
di cui al regolamento n. 3/2006 e n. 1/2007; III) la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n.3/2006 e la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n. 1/2007, stabilendo che le AA.SS.LL., nell’ambito delle 
attività di verifica, avrebbero dovuto attenersi a quanto in essi disciplinato; 

c. con DCA n. 91 del 9/8/2012, ai sensi del citato comma 237 undecies dell’art. 1 della L.R. n. 
4/2011,  si è preso atto dell’elenco, trasmesso da So.Re.Sa. contenente la ricognizione delle 
istanze di accreditamento istituzionale risultate regolarmente ammesse, sotto gli aspetti di 
completezza e correttezza da un punto di vista informatico, demandando a So.Re.Sa. l’invio 
alle AA.SS.LL. territorialmente competenti di copia integrale delle singole istanze per 
procedere alle verifiche di cui al punto 20 dell’allegato a) del decreto commissariale n. 
19/2012; 

d. con DCA n. 151 del 28/12/2012 il precedente elenco è stato integrato a seguito di 
approfondimenti istruttori effettuati a norma del punto 17 dell’allegato A) del DCA n.19/2012 
ed è stato trasmesso alle AA.SS.LL. competenti per le conseguenti verifiche; 

e. con DCA n. 49 del 30/5/2013 è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco delle 
istanze di accreditamento istituzionale presentate in applicazione dell’art. 1, comma 237-
quinquies della L.R. n. 4/2011 dai soggetti aventi titolo, risultanti già tutte ricomprese negli 
allegati ai già citati decreti commissariali n.91/2012 e n. 151/2012, demandando alle 
AA.SS.LL. le verifiche sia per quanto concerne la veridicità delle dichiarazioni di notorietà 
rese dai richiedenti, sia  l’accertamento in loco del possesso dei requisiti ulteriori previsti 
dalla normativa vigente e richiesti per l’accreditamento istituzionale definitivo; 

f. a seguito dell’entrata in vigore della L.R. n. 5/2013, che ha sostituito i commi 237-decies, 
237-undecies e 237-duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011, con DCA n. 50 del 30/5/2013 
So.Re.Sa. è stata autorizzata all’attivazione della piattaforma informatica dalla data di 
pubblicazione del decreto medesimo sul BURC e sono state approvate le specifiche tecniche 
per la presentazione delle istanze; 

g. con DCA n. 73 del 21/6/2013, all’esito della procedura avviata con il decreto commissariale 
n. 50/2013, è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco di ulteriori n.55 istanze di 
accreditamento istituzionale, trasmesso da So.Re.Sa. che ne ha attestato la regolarità   sotto 
gli aspetti di completezza e correttezza; 

 
DATO ATTO che  il Direttore Generale dell’ASL Napoli 3 Sud ha trasmesso gli atti deliberativi con i 
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quali: 
a.   ha preso atto delle relazioni finali motivate del Comitato di Coordinamento 

dell’Accreditamento  Aziendale che certificano: 
I. l’ammissibilità delle strutture alle procedure di accreditamento istituzionale; 
II. il possesso di tutti i requisiti e le condizioni previsti dalla legge per il rilascio 

dell’accreditamento definitivo istituzionale; 
III. il possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal regolamento n. 1/2007 e ss.mm.ii.; 

b)  ha attestato all’Ente Regione Campania, per i successivi adempimenti di competenza, 
l’accreditabilità delle strutture sanitarie con riferimento alle specifiche tipologie di attività; 

 
VISTO che tra i suddetti atti deliberativi, sono, tra l’altro, ricompresi quelli relativi alle seguenti strutture 
sanitarie per l’attività di medicina di laboratorio in regime ambulatoriale: 
 

DENOMINAZIONE 
P.IVA 
C.F. SEDE OPERATIVA SEDE LEGALE 

ISTANZA 
SORESA DELIB. ASL 

Analisi Biochimico-Cliniche di 
Della Monica Maria S.n.c. 01288591215 

Via Oratorio, 1 - 
Pimonte idem ST02582 681/13 

ANALISI CHIMICO-CLINICHE 
ME.CI S.A.S. DI MEMOLI 
VINCENZO 

01340671211 Via Roma, 369 - S. 
Antonio Abate idem 

ST02580 
682/13 

Laboratorio Analisi Cliniche 
dott. Altarelli Gaetano 

00587211210 
C.so Umberto I, 425 - 
Marigliano idem 

ST02563 
683/13 

Laboratorio Analisi Chimico-
Cliniche L. Spallanzani S.r.l. 

01287171217 
Via Miccoli, 6 - 
Saviano idem 

ST02528 
684/13 

BIOMEDICAL di Barone 
Francesco & C. s.n.c 

01325331211 
Largo Macedonio 
Melloni, 17 - 
Ottaviano 

Via S. Leonardo, 
21 - Ottaviano 

ST02346 
685/13 

Laboratorio Maurella di Anna 
Cavaliere & C. S.n.c. 

03747941213 
C.so Vittorio 
Emanuele, 32 - 
Pompei idem 

ST04236 
686/13 

Centro Analisi Chimico-Cliniche 
e Microbiologiche della Dott.ssa 
Napolitano Maria Antonietta 

00763951217 Via Nola, 94 - S. 
Gennaro Vesuviano idem 

ST02801 
687/13 

CENTRO DIAGNOSTICO SAN 
GIUSEPPE di Frulio Gaetano & 
C. s.n.c. 

01263261214 Via Passanti, 35 - S. 
Giuseppe Vesuviano idem 

ST02890 
688/13 

Centro Diagnostico S. Maria di 
M. Manzo, C. Marchesano e F. 
La Mura S.n.c. 

02644221216 Via Polveriera, 22/A - 
S.Maria la Carità idem 

ST03715 
689/13 

LABORATORIO DOTT.SSA 
MARINA BIDELLO S.A.S. 

03913731216 
Via Cosenza, 134 - 
Castellammare di 
Stabia idem 

ST03750 
690/13 

 
per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Napoli 3 Sud ha deliberato di attestare all’Ente Regione 
Campania, per i successivi adempimenti di competenza, che le strutture suddette sono accreditabili per 
le attività e le classi di qualità indicate nella seguente tabella: 
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DENOMINAZIONE ATTIVITA' 
CLASSE 
QUALITA 

Analisi Biochimico-Cliniche di Della 
Monica Maria S.n.c. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

ANALISI CHIMICO-CLINICHE ME.CI 
S.A.S. DI MEMOLI VINCENZO 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Laboratorio Analisi Cliniche dott. Altarelli 
Gaetano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Laboratorio Analisi Chimico-Cliniche L. 
Spallanzani S.r.l. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

BIOMEDICAL di Barone Francesco & C. 
s.n.c 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia con PCR) 3 

Laboratorio Maurella di Anna Cavaliere & 
C. S.n.c. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Centro Analisi Chimico-Cliniche e 
Microbiologiche della Dott.ssa Napolitano 
Maria Antonietta 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

CENTRO DIAGNOSTICO SAN 
GIUSEPPE di Frulio Gaetano & C. s.n.c. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con 
settore specializzato: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) 3 

Centro Diagnostico S. Maria di M. 
Manzo, C. Marchesano e F. La Mura 
S.n.c. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

LABORATORIO DOTT.SSA MARINA 
BIDELLO S.A.S. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia), A2 (Microbiologia e sieroimmunologia con PCR) e 
A5 (Citoistopatologia) 3 

 
RILEVATO, altresì, che con decreto commissariale n. 109 del 19.11.2013, come integrato con DCA n. 
45 del 4.7.2014, è stato approvato il piano di riassetto della rete laboratoristica privata che prevede, in 
sede di prima attuazione, l’implementazione del modello organizzativo “di rete”. 
 
VISTO l’art. 1, comma 237-quindecies bis, che testualmente recita: “Al fine di attuare quanto disposto 
dall'articolo 1, comma 796, lettera o), della legge 296/2006, in coerenza con i programmi operativi di cui 
alla legge 191/2009, il fabbisogno programmato di strutture private accreditate eroganti attività di 
medicina di laboratorio (laboratori di analisi) e dei correlati volumi di prestazioni a carico del SSN 
coincide per gli anni 2011 e 2012 con le attuali consistenze. Con successivo decreto commissariale, da 
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emanarsi entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore delle presenti disposizioni, sono definite 
le specifiche modalità di associazione consortile e le soglie minime operative in base alle quali dal 1 
febbraio 2013 le strutture private eroganti attività di medicina di laboratorio procedono al rinnovo 
dell'accreditamento istituzionale definitivo”; 
 
Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui di seguito si intendono integralmente riportate e 
trascritte: 

DECRETA 
 

1. è disposto l’accreditamento istituzionale definitivo delle seguenti strutture sanitarie per l’attività di 
medicina di laboratorio presso le sedi operative e con le classi di qualità a fianco di ciascuna 
indicate: 

 

DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA' 
CLASSE 
QUALITA 

Analisi Biochimico-Cliniche 
di Della Monica Maria 
S.n.c. 

Via Oratorio, 1 - Pimonte 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

ANALISI CHIMICO-
CLINICHE ME.CI S.A.S. DI 
MEMOLI VINCENZO 

Via Roma, 369 - S. Antonio 
Abate 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Laboratorio Analisi Cliniche 
dott. Altarelli Gaetano C.so Umberto I, 425 - 

Marigliano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Laboratorio Analisi 
Chimico-Cliniche L. 
Spallanzani S.r.l. Via Miccoli, 6 - Saviano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

BIOMEDICAL di Barone 
Francesco & C. s.n.c Largo Macedonio Melloni, 

17 - Ottaviano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia con PCR) 3 

Laboratorio Maurella di 
Anna Cavaliere & C. S.n.c. C.so Vittorio Emanuele, 32 - 

Pompei 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Centro Analisi Chimico-
Cliniche e Microbiologiche 
della Dott.ssa Napolitano 
Maria Antonietta 

Via Nola, 94 - S. Gennaro 
Vesuviano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

CENTRO DIAGNOSTICO 
SAN GIUSEPPE di Frulio 
Gaetano & C. s.n.c. 

Via Passanti, 35 - S. 
Giuseppe Vesuviano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settore specializzato: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) 3 

Centro Diagnostico S. 
Maria di M. Manzo, C. 
Marchesano e F. La Mura 
S.n.c. 

Via Polveriera, 22/A - 
S.Maria la Carità 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 
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LABORATORIO 
DOTT.SSA MARINA 
BIDELLO S.A.S. Via Cosenza, 134 - 

Castellammare di Stabia 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia), A2 (Microbiologia 
e sieroimmunologia con PCR) e A5 
(Citoistopatologia) 3 

 
2. di stabilire:  

- che  l’accreditamento decorre dalla data di adozione del presente DCA ed è concesso nelle 
more della realizzazione della rete laboratoristica privata, fermo restando gli obblighi imposti 
alle strutture sanitarie di procedere alle aggregazioni previste dal DCA n.109/2013 e s.m.i. e  
nel rispetto dei tempi e delle fasi  per il raggiungimento, a regime,  dello standard minimo 
indicato nell’Accordo Stato-Regioni 23.3.2011 per struttura erogatrice e, comunque, per non 
oltre 4 anni; 

- che l’autorità deputata all’attività di controllo e vigilanza sulla erogazione delle prestazioni e 
sulla permanenza dei requisiti di accreditamento istituzionale è la A.S.L. territorialmente 
competente; 

- che in caso di riscontrata perdita dei suddetti requisiti, ovvero -nel caso ricorrano le 
condizioni- del mancato adempimento di quanto disposto dal DCA n. 109/2013,  il Direttore 
Generale dell’Azienda dovrà inviare agli Uffici regionali la relativa proposta di sospensione o 
di revoca dell’accreditamento istituzionale; 

- che, almeno sei mesi prima della scadenza del termine di validità dell’accreditamento 
istituzionale i soggetti interessati dovranno presentare all’Azienda Sanitaria la domanda per il 
rinnovo dello stesso. A tal fine il rinnovo è subordinato alla verifica del permanere di tutte le 
condizioni richieste dalla legge per il rinnovo dell’accreditamento stesso; 

- che le risultanze delle verifiche effettuate dovranno pervenire ai competenti Uffici regionali 
almeno un mese prima dalla scadenza del titolo onde consentire l’espletamento delle 
successive attività; 

 
3. di stabilire che l’accreditamento è disposto in funzione del progressivo soddisfacimento del 

fabbisogno regionale definito dal comma 237-quindecies bis dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011; 

4. di precisare che nel caso ne ricorrano le circostanze troveranno applicazione i commi 237-
nonies e 237 nonies bis dell’art. 1 della legge 4/2011 e s.m.i.; 

 
5. di stabilire che le eventuali variazioni della tipologia della struttura, del titolare della gestione, 

del Direttore Sanitario, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni dovranno essere 
preventivamente autorizzate dagli Enti competenti; 

 
6. di stabilire altresì che la configurazione di cui al presente Decreto potrà subire variazioni in 

esito a provvedimenti di riordino della rete ospedaliera e territoriale disposti con Decreto del 
Commissario ad Acta; 

 
7. di trasmettere copia del presente decreto all’ASL Napoli 3 Sud territorialmente competente  

anche per la notifica alle strutture interessate;  
 
8. di trasmettere copia del presente decreto alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e il 

Coordinamento del Servizio sanitario regionale per quanto di competenza, nonché al B.U.R.C. 
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per la pubblicazione. 
 
 
Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale 
Amministrativo Regionale della Campania 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. 
      
 
                  Si esprime parere favorevole 
Il Capo Dipartimento della Salute           Il Sub Commissario 
e delle Risorse Naturali              Prof. Ettore Cinque 
Prof. Ferdinando Romano 
 
Il Direttore Generale della Tutela della Salute e C.S.S.  
Dott. Mario Vasco 
 
Il Funzionario P.O. 
Avv. Lucio Podda 

Il Commissario ad Acta 
Stefano Caldoro 
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DECRETO n.  65  del  16.07.2014 

 
Oggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale 
definitivo per attività di Medicina di Laboratorio in regime ambulatoriale di strutture private dell’A.S.L. 
Napoli 3 Sud (2° Elenco). 
 
PREMESSO: 

a. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha proceduto alla 
nomina del Presidente pro-tempore della Regione Campania quale commissario ad acta per 
l’intero periodo di vigenza del Piano di rientro dal disavanzo sanitario regionale, a norma 
dell’art. 4, comma 2, del decreto legge 1 ottobre 2007 n. 159 convertito, con modificazioni, 
nella legge 29 novembre 2007, n. 222; 

b. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010 il nuovo Presidente pro-
tempore della Regione Campania è stato nominato commissario ad acta per il piano di 
rientro con il compito di proseguire nell’attuazione del Piano stesso secondo i programmi 
operativi predisposti dal commissario medesimo ai sensi di quanto previsto dall’art. 2, 
comma 88 della legge n. 191 del 2009; 

c. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dott. 
Mario Morlacco ed il dott. Achille Coppola sub-commissari ad acta, con il compito di 
affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per 
la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro; 

d. che a seguito delle dimissioni rassegnate in data 22 febbraio 2012 dal sub-commissario 
Achille Coppola, con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 marzo 2012 i compiti relativi 
alla predisposizione degli acta per la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro dal 
disavanzo sanitario sono riuniti nella persona del sub-commissario Mario Morlacco; 

e. che con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 29 ottobre 2013 il Prof. Ettore Cinque è 
stato nominato quale sub-commissario, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta 
nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico 
commissariale, con riferimento a diverse azioni ed interventi, tra cui la conclusione delle 
procedure di accreditamento degli erogatori; 

 
VISTO l’art. 1 della legge regionale n. 4/2011 e successive modificazioni ed integrazioni e, in particolare: 

a. il comma 237-quater con il quale è disposto che, in relazione all’accreditamento istituzionale 
definitivo,  il fabbisogno va soddisfatto prioritariamente attraverso l’accreditamento delle strutture 
private transitoriamente accreditate da intendersi provvisoriamente accreditate alla data del 
1/1/2007; 

b. i commi 237-quinquies, 237-sexies, 237-octies e 237-octies-bis che disciplinano la procedura per 
presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da parte delle strutture private 
transitoriamente accreditate; 

c. il comma 237-quaterdecies che dispone la cessazione dell’efficacia della delega alle AA.SS.LL. 
in materia di accreditamento definitivo prevista dall’art. 8, comma 1, della richiamata L.R. 
n.16/2008, ferme restando le disposizioni riguardanti le Commissioni istituite presso le Aziende 
medesime per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori per l’accreditamento, i cui esiti vanno 
certificati e comunicati alla competente struttura regionale; 

d. il comma 237-duodecies che disciplina l’attività di verifica delle istanze presentate da parte  delle 
Commissioni locali previste dall’art. 8 della L.R. n. 16 del 28.11.2008 e prescrive, tra l’altro, che il 
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Commissario ad Acta adotta i decreti di rilascio dell’accreditamento definitivo al positivo esito 
delle stesse ovvero, in caso contrario, rigetta la domanda; 

 
 
PREMESSO, che: 

a. con decreto commissariale n. 19 del 7/3/2012 sono state approvate le istruzioni d’uso e le 
specifiche tecniche per la presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da 
inoltrare da parte delle strutture sanitarie e sociosanitarie private attraverso la piattaforma 
applicativa messa a disposizione da So.Re.Sa. s.p.a. ed è stato precisato che 
l’accreditamento si sarebbe conseguito soltanto al termine delle procedure di verifica come 
disciplinate dal comma 237 duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii.; 

b. con DCA n. 90 del 9/8/2012 - come rettificato con successivi decreti n.124 del 10/10/2012 e 
n. 10 del 25/1/2013 - sono state approvate: I) la disciplina per le modalità di verifica dei 
requisiti ulteriori di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e/o socio-sanitarie ai 
sensi della L.R. n. 23/2011; II) la check list dei requisiti generali per la verifica delle strutture 
di cui al regolamento n. 3/2006 e n. 1/2007; III) la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n.3/2006 e la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n. 1/2007, stabilendo che le AA.SS.LL., nell’ambito delle 
attività di verifica, avrebbero dovuto attenersi a quanto in essi disciplinato; 

c. con DCA n. 91 del 9/8/2012, ai sensi del citato comma 237 undecies dell’art. 1 della L.R. n. 
4/2011,  si è preso atto dell’elenco, trasmesso da So.Re.Sa. contenente la ricognizione delle 
istanze di accreditamento istituzionale risultate regolarmente ammesse, sotto gli aspetti di 
completezza e correttezza da un punto di vista informatico, demandando a So.Re.Sa. l’invio 
alle AA.SS.LL. territorialmente competenti di copia integrale delle singole istanze per 
procedere alle verifiche di cui al punto 20 dell’allegato a) del decreto commissariale n. 
19/2012; 

d. con DCA n. 151 del 28/12/2012 il precedente elenco è stato integrato a seguito di 
approfondimenti istruttori effettuati a norma del punto 17 dell’allegato A) del DCA n.19/2012 
ed è stato trasmesso alle AA.SS.LL. competenti per le conseguenti verifiche; 

e. con DCA n. 49 del 30/5/2013 è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco delle 
istanze di accreditamento istituzionale presentate in applicazione dell’art. 1, comma 237-
quinquies della L.R. n. 4/2011 dai soggetti aventi titolo, risultanti già tutte ricomprese negli 
allegati ai già citati decreti commissariali n.91/2012 e n. 151/2012, demandando alle 
AA.SS.LL. le verifiche sia per quanto concerne la veridicità delle dichiarazioni di notorietà 
rese dai richiedenti, sia  l’accertamento in loco del possesso dei requisiti ulteriori previsti 
dalla normativa vigente e richiesti per l’accreditamento istituzionale definitivo; 

f. a seguito dell’entrata in vigore della L.R. n. 5/2013, che ha sostituito i commi 237-decies, 
237-undecies e 237-duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011, con DCA n. 50 del 30/5/2013 
So.Re.Sa. è stata autorizzata all’attivazione della piattaforma informatica dalla data di 
pubblicazione del decreto medesimo sul BURC e sono state approvate le specifiche tecniche 
per la presentazione delle istanze; 

g. con DCA n. 73 del 21/6/2013, all’esito della procedura avviata con il decreto commissariale 
n. 50/2013, è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco di ulteriori n.55 istanze di 
accreditamento istituzionale, trasmesso da So.Re.Sa. che ne ha attestato la regolarità   sotto 
gli aspetti di completezza e correttezza; 

 
DATO ATTO che  il Direttore Generale dell’ASL Napoli 3 Sud ha trasmesso gli atti deliberativi con i 
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quali: 
a.   ha preso atto delle relazioni finali motivate del Comitato di Coordinamento 

dell’Accreditamento  Aziendale che certificano: 
I. l’ammissibilità delle strutture alle procedure di accreditamento istituzionale; 
II. il possesso di tutti i requisiti e le condizioni previsti dalla legge per il rilascio 

dell’accreditamento definitivo istituzionale; 
III. il possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal regolamento n. 1/2007 e ss.mm.ii.; 

b)  ha attestato all’Ente Regione Campania, per i successivi adempimenti di competenza, 
l’accreditabilità delle strutture sanitarie con riferimento alle specifiche tipologie di attività; 

 
VISTO che tra i suddetti atti deliberativi, sono, tra l’altro, ricompresi quelli relativi alle seguenti strutture 
sanitarie per l’attività di medicina di laboratorio in regime ambulatoriale: 
 

DENOMINAZIONE 
P.IVA 
C.F. SEDE OPERATIVA SEDE LEGALE 

ISTANZA 
SORESA DELIB. ASL 

Laboratorio di analisi cliniche S. 
Anna di G. Paduano & C. Snc 01285571210 

Piazza Mazzini - 
Cicciano idem ST04463 691/13 

Centro Diagnostico Varone 
S.r.l. 

01536121211 
Via Marconi, 55 - 
Castellammare di 
Stabia idem 

ST02880 
692/13 

LABORATORIO DI ANALISI 
CLINICHE PRIMO DI 
LANGELLA MARIA E AMODIO 
CRESCENZO SNC 

01298021211 
Via Roma, 44 - 
Somma Vesuviana idem 

ST02363 

693/13 
Centro Bio Analisi S.a.s. di 
Apuzzo Pasqua & C. 02980041210 Via Stella, 14 - Nola idem ST02532 694/13 
CENTRO DUOMO S.n.c. DEL 
DOTT. AMBROSINO MARIO 

01458471214 
Via Duomo, 5 - Nola idem 

ST03011 
695/13 

LABORATORIO ANALISI 
CLINICHE DEL DOTT. 
ALBERTO LIMATOLA S.A.S. 

02506831219 Piazza S. Antonio, n. 
2/4/6 - Nola idem 

ST02821 
696/13 

Centro di Patologia Clinica e 
Diagnostica di Laboratorio s.n.c. 
di G. Rega 

05842641218 Via Borrelli, 6 - S. 
Gennaro Vesuviano idem 

ST02982 
697/13 

ANALISI CHIMICO-CLINICHE 
S.LUCIA S.N.C. 

01550081218 Via Aldo Moro, 12 - 
Roccarainola idem 

ST02553 
698/13 

LABORATORIO ANALISI 
ZENITH LAB s.n.c. 

01468331218 
C.so Italia, 94 - Piano 
di Sorrento idem 

ST03429 
699/13 

Centro Ricerche Marigliano 
Analisi Chimiche e 
Microbiologiche di Iossa 
Carmela s.n.c. 

01273651214 
Via S. Francesco, 70 - 
Marigliano idem 

ST02798 

700/13 
 
per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Napoli 3 Sud ha deliberato di attestare all’Ente Regione 
Campania, per i successivi adempimenti di competenza, che le strutture suddette sono accreditabili per 
le attività e le classi di qualità indicate nella seguente tabella: 
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DENOMINAZIONE ATTIVITA' 
CLASSE 
QUALITA 

Laboratorio di analisi cliniche S. Anna di 
G. Paduano & C. Snc 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Centro Diagnostico Varone S.r.l. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

LABORATORIO DI ANALISI CLINICHE 
PRIMO DI LANGELLA MARIA E 
AMODIO CRESCENZO SNC 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Centro Bio Analisi S.a.s. di Apuzzo 
Pasqua & C. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

CENTRO DUOMO S.n.c. DEL DOTT. 
AMBROSINO MARIO 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

LABORATORIO ANALISI CLINICHE 
DEL DOTT. ALBERTO LIMATOLA 
S.A.S. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Centro di Patologia Clinica e Diagnostica 
di Laboratorio s.n.c. di G. Rega 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

ANALISI CHIMICO-CLINICHE S.LUCIA 
S.N.C. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

LABORATORIO ANALISI ZENITH LAB 
s.n.c. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Centro Ricerche Marigliano Analisi 
Chimiche e Microbiologiche di Iossa 
Carmela s.n.c. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

 
RILEVATO, altresì, che con decreto commissariale n. 109 del 19.11.2013, come integrato con DCA n. 
45 del 4.7.2014, è stato approvato il piano di riassetto della rete laboratoristica privata che prevede, in 
sede di prima attuazione, l’implementazione del modello organizzativo “di rete”. 
 
VISTO l’art. 1, comma 237-quindecies bis, che testualmente recita: “Al fine di attuare quanto disposto 
dall'articolo 1, comma 796, lettera o), della legge 296/2006, in coerenza con i programmi operativi di cui 
alla legge 191/2009, il fabbisogno programmato di strutture private accreditate eroganti attività di 
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medicina di laboratorio (laboratori di analisi) e dei correlati volumi di prestazioni a carico del SSN 
coincide per gli anni 2011 e 2012 con le attuali consistenze. Con successivo decreto commissariale, da 
emanarsi entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore delle presenti disposizioni, sono definite 
le specifiche modalità di associazione consortile e le soglie minime operative in base alle quali dal 1 
febbraio 2013 le strutture private eroganti attività di medicina di laboratorio procedono al rinnovo 
dell'accreditamento istituzionale definitivo”; 
 
Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui di seguito si intendono integralmente riportate e 
trascritte: 

DECRETA 
 

1. è disposto l’accreditamento istituzionale definitivo delle seguenti strutture sanitarie per l’attività di 
medicina di laboratorio presso le sedi operative e con le classi di qualità a fianco di ciascuna 
indicate: 

 

DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA' 
CLASSE 
QUALITA 

Laboratorio di analisi 
cliniche S. Anna di G. 
Paduano & C. Snc 

Piazza Mazzini - Cicciano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Centro Diagnostico Varone 
S.r.l. Via Marconi, 55 - 

Castellammare di Stabia 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

LABORATORIO DI 
ANALISI CLINICHE 
PRIMO DI LANGELLA 
MARIA E AMODIO 
CRESCENZO SNC 

Via Roma, 44 - Somma 
Vesuviana 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Centro Bio Analisi S.a.s. di 
Apuzzo Pasqua & C. 

Via Stella, 14 - Nola 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

CENTRO DUOMO S.n.c. 
DEL DOTT. AMBROSINO 
MARIO 

Via Duomo, 5 - Nola 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

LABORATORIO ANALISI 
CLINICHE DEL DOTT. 
ALBERTO LIMATOLA 
S.A.S. 

Piazza S. Antonio, n. 2/4/6 - 
Nola 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Centro di Patologia Clinica 
e Diagnostica di 
Laboratorio s.n.c. di G. 
Rega 

Via Borrelli, 6 - S. Gennaro 
Vesuviano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

ANALISI CHIMICO-
CLINICHE S.LUCIA S.N.C. Via Aldo Moro, 12 - 

Roccarainola 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 
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LABORATORIO ANALISI 
ZENITH LAB s.n.c. C.so Italia, 94 - Piano di 

Sorrento 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Centro Ricerche Marigliano 
Analisi Chimiche e 
Microbiologiche di Iossa 
Carmela s.n.c. 

Via S. Francesco, 70 - 
Marigliano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

 
2. di stabilire:  

- che  l’accreditamento decorre dalla data di adozione del presente DCA ed è concesso nelle 
more della realizzazione della rete laboratoristica privata, fermo restando gli obblighi imposti 
alle strutture sanitarie di procedere alle aggregazioni previste dal DCA n.109/2013 e s.m.i. e  
nel rispetto dei tempi e delle fasi  per il raggiungimento, a regime,  dello standard minimo 
indicato nell’Accordo Stato-Regioni 23.3.2011 per struttura erogatrice e, comunque, per non 
oltre 4 anni; 

- che l’autorità deputata all’attività di controllo e vigilanza sulla erogazione delle prestazioni e 
sulla permanenza dei requisiti di accreditamento istituzionale è la A.S.L. territorialmente 
competente; 

- che in caso di riscontrata perdita dei suddetti requisiti, ovvero -nel caso ricorrano le 
condizioni- del mancato adempimento di quanto disposto dal DCA n. 109/2013,  il Direttore 
Generale dell’Azienda dovrà inviare agli Uffici regionali la relativa proposta di sospensione o 
di revoca dell’accreditamento istituzionale; 

- che, almeno sei mesi prima della scadenza del termine di validità dell’accreditamento 
istituzionale i soggetti interessati dovranno presentare all’Azienda Sanitaria la domanda per il 
rinnovo dello stesso. A tal fine il rinnovo è subordinato alla verifica del permanere di tutte le 
condizioni richieste dalla legge per il rinnovo dell’accreditamento stesso; 

- che le risultanze delle verifiche effettuate dovranno pervenire ai competenti Uffici regionali 
almeno un mese prima dalla scadenza del titolo onde consentire l’espletamento delle 
successive attività; 

 
3. di stabilire che l’accreditamento è disposto in funzione del progressivo soddisfacimento del 

fabbisogno regionale definito dal comma 237-quindecies bis dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011; 

4. di precisare che nel caso ne ricorrano le circostanze troveranno applicazione i commi 237-
nonies e 237 nonies bis dell’art. 1 della legge 4/2011 e s.m.i.; 

 
5. di stabilire che le eventuali variazioni della tipologia della struttura, del titolare della gestione, 

del Direttore Sanitario, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni dovranno essere 
preventivamente autorizzate dagli Enti competenti; 

 
6. di stabilire altresì che la configurazione di cui al presente Decreto potrà subire variazioni in 

esito a provvedimenti di riordino della rete ospedaliera e territoriale disposti con Decreto del 
Commissario ad Acta; 

 
7. di trasmettere copia del presente decreto all’ASL Napoli 3 Sud territorialmente competente  

anche per la notifica alle strutture interessate;  
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8. di trasmettere copia del presente decreto alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e il 

Coordinamento del Servizio sanitario regionale per quanto di competenza, nonché al B.U.R.C. 
per la pubblicazione. 

 
 
Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale 
Amministrativo Regionale della Campania 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. 
      
 
                  Si esprime parere favorevole 
Il Capo Dipartimento della Salute           Il Sub Commissario 
e delle Risorse Naturali              Prof. Ettore Cinque 
Prof. Ferdinando Romano 
 
Il Direttore Generale della Tutela della Salute e C.S.S.  
Dott. Mario Vasco 
 
Il Funzionario P.O. 
Avv. Lucio Podda 

Il Commissario ad Acta 
Stefano Caldoro 
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DECRETO n.  66  del  16.07.2014 

 
Oggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale 
definitivo per attività di Medicina di Laboratorio in regime ambulatoriale di strutture private dell’A.S.L. 
Napoli 3 Sud (3° Elenco). 
 
PREMESSO: 

a. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha proceduto alla 
nomina del Presidente pro-tempore della Regione Campania quale commissario ad acta per 
l’intero periodo di vigenza del Piano di rientro dal disavanzo sanitario regionale, a norma 
dell’art. 4, comma 2, del decreto legge 1 ottobre 2007 n. 159 convertito, con modificazioni, 
nella legge 29 novembre 2007, n. 222; 

b. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010 il nuovo Presidente pro-
tempore della Regione Campania è stato nominato commissario ad acta per il piano di 
rientro con il compito di proseguire nell’attuazione del Piano stesso secondo i programmi 
operativi predisposti dal commissario medesimo ai sensi di quanto previsto dall’art. 2, 
comma 88 della legge n. 191 del 2009; 

c. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dott. 
Mario Morlacco ed il dott. Achille Coppola sub-commissari ad acta, con il compito di 
affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per 
la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro; 

d. che a seguito delle dimissioni rassegnate in data 22 febbraio 2012 dal sub-commissario 
Achille Coppola, con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 marzo 2012 i compiti relativi 
alla predisposizione degli acta per la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro dal 
disavanzo sanitario sono riuniti nella persona del sub-commissario Mario Morlacco; 

e. che con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 29 ottobre 2013 il Prof. Ettore Cinque è 
stato nominato quale sub-commissario, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta 
nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico 
commissariale, con riferimento a diverse azioni ed interventi, tra cui la conclusione delle 
procedure di accreditamento degli erogatori; 

 
VISTO l’art. 1 della legge regionale n. 4/2011 e successive modificazioni ed integrazioni e, in particolare: 

a. il comma 237-quater con il quale è disposto che, in relazione all’accreditamento istituzionale 
definitivo,  il fabbisogno va soddisfatto prioritariamente attraverso l’accreditamento delle strutture 
private transitoriamente accreditate da intendersi provvisoriamente accreditate alla data del 
1/1/2007; 

b. i commi 237-quinquies, 237-sexies, 237-octies e 237-octies-bis che disciplinano la procedura per 
presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da parte delle strutture private 
transitoriamente accreditate; 

c. il comma 237-quaterdecies che dispone la cessazione dell’efficacia della delega alle AA.SS.LL. 
in materia di accreditamento definitivo prevista dall’art. 8, comma 1, della richiamata L.R. 
n.16/2008, ferme restando le disposizioni riguardanti le Commissioni istituite presso le Aziende 
medesime per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori per l’accreditamento, i cui esiti vanno 
certificati e comunicati alla competente struttura regionale; 

d. il comma 237-duodecies che disciplina l’attività di verifica delle istanze presentate da parte  delle 
Commissioni locali previste dall’art. 8 della L.R. n. 16 del 28.11.2008 e prescrive, tra l’altro, che il 
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Commissario ad Acta adotta i decreti di rilascio dell’accreditamento definitivo al positivo esito 
delle stesse ovvero, in caso contrario, rigetta la domanda; 

 
 
PREMESSO, che: 

a. con decreto commissariale n. 19 del 7/3/2012 sono state approvate le istruzioni d’uso e le 
specifiche tecniche per la presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da 
inoltrare da parte delle strutture sanitarie e sociosanitarie private attraverso la piattaforma 
applicativa messa a disposizione da So.Re.Sa. s.p.a. ed è stato precisato che 
l’accreditamento si sarebbe conseguito soltanto al termine delle procedure di verifica come 
disciplinate dal comma 237 duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii.; 

b. con DCA n. 90 del 9/8/2012 - come rettificato con successivi decreti n.124 del 10/10/2012 e 
n. 10 del 25/1/2013 - sono state approvate: I) la disciplina per le modalità di verifica dei 
requisiti ulteriori di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e/o socio-sanitarie ai 
sensi della L.R. n. 23/2011; II) la check list dei requisiti generali per la verifica delle strutture 
di cui al regolamento n. 3/2006 e n. 1/2007; III) la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n.3/2006 e la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n. 1/2007, stabilendo che le AA.SS.LL., nell’ambito delle 
attività di verifica, avrebbero dovuto attenersi a quanto in essi disciplinato; 

c. con DCA n. 91 del 9/8/2012, ai sensi del citato comma 237 undecies dell’art. 1 della L.R. n. 
4/2011,  si è preso atto dell’elenco, trasmesso da So.Re.Sa. contenente la ricognizione delle 
istanze di accreditamento istituzionale risultate regolarmente ammesse, sotto gli aspetti di 
completezza e correttezza da un punto di vista informatico, demandando a So.Re.Sa. l’invio 
alle AA.SS.LL. territorialmente competenti di copia integrale delle singole istanze per 
procedere alle verifiche di cui al punto 20 dell’allegato a) del decreto commissariale n. 
19/2012; 

d. con DCA n. 151 del 28/12/2012 il precedente elenco è stato integrato a seguito di 
approfondimenti istruttori effettuati a norma del punto 17 dell’allegato A) del DCA n.19/2012 
ed è stato trasmesso alle AA.SS.LL. competenti per le conseguenti verifiche; 

e. con DCA n. 49 del 30/5/2013 è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco delle 
istanze di accreditamento istituzionale presentate in applicazione dell’art. 1, comma 237-
quinquies della L.R. n. 4/2011 dai soggetti aventi titolo, risultanti già tutte ricomprese negli 
allegati ai già citati decreti commissariali n.91/2012 e n. 151/2012, demandando alle 
AA.SS.LL. le verifiche sia per quanto concerne la veridicità delle dichiarazioni di notorietà 
rese dai richiedenti, sia  l’accertamento in loco del possesso dei requisiti ulteriori previsti 
dalla normativa vigente e richiesti per l’accreditamento istituzionale definitivo; 

f. a seguito dell’entrata in vigore della L.R. n. 5/2013, che ha sostituito i commi 237-decies, 
237-undecies e 237-duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011, con DCA n. 50 del 30/5/2013 
So.Re.Sa. è stata autorizzata all’attivazione della piattaforma informatica dalla data di 
pubblicazione del decreto medesimo sul BURC e sono state approvate le specifiche tecniche 
per la presentazione delle istanze; 

g. con DCA n. 73 del 21/6/2013, all’esito della procedura avviata con il decreto commissariale 
n. 50/2013, è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco di ulteriori n.55 istanze di 
accreditamento istituzionale, trasmesso da So.Re.Sa. che ne ha attestato la regolarità   sotto 
gli aspetti di completezza e correttezza; 

 
DATO ATTO che  il Direttore Generale dell’ASL Napoli 3 Sud ha trasmesso gli atti deliberativi con i 

fonte: http://burc.regione.campania.it

 n. 50 del  18 Luglio 2014



 
 Regione Campania 

            Il Presidente  
Commissario ad acta per la prosecuzione del  
Piano di rientro del settore sanitario 
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010) 
 

 
 

3

quali: 
a.   ha preso atto delle relazioni finali motivate del Comitato di Coordinamento 

dell’Accreditamento  Aziendale che certificano: 
I. l’ammissibilità delle strutture alle procedure di accreditamento istituzionale; 
II. il possesso di tutti i requisiti e le condizioni previsti dalla legge per il rilascio 

dell’accreditamento definitivo istituzionale; 
III. il possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal regolamento n. 1/2007 e ss.mm.ii.; 

b)  ha attestato all’Ente Regione Campania, per i successivi adempimenti di competenza, 
l’accreditabilità delle strutture sanitarie con riferimento alle specifiche tipologie di attività; 

 
VISTO che tra i suddetti atti deliberativi, sono, tra l’altro, ricompresi quelli relativi alle seguenti strutture 
sanitarie per l’attività di medicina di laboratorio in regime ambulatoriale: 
 

DENOMINAZIONE 
P.IVA 
C.F. SEDE OPERATIVA SEDE LEGALE 

ISTANZA 
SORESA DELIB. ASL 

Analisi Cliniche e 
Batteriologiche Dott. Felice 
Sapio 

01055351215 C.so Umberto I, 553 - 
Marigliano idem 

ST03545 
701/13 

CE.DI.M. s.n.c. di De Gregorio 
Giuseppina & C. 

01447981216 
Via Partenope, 18/A - 
Massalubrense idem 

ST03536 
702/13 

gestione centri diagnostici di Di 
Leva Wanda & C.s.a.s. 

00840510622 
Via Mauro, 25 - 
Palma Campania idem 

ST03330 
703/13 

Kappa S.r.l. 01419051212 
Via F. Terracciano, 
213 - Pomigliano 
D'Arco idem 

ST02948 
704/13 

LABORATORIO DI ANALISI 
COLA DI ARTURO COLA & C. 
S.A.S. 

01310111214 
Via G. Ammendola, 
82 - S. Giuseppe 
Vesuviano idem 

ST02955 
705/13 

Centro Diagnostico 'San 
Vitaliano' s.a.s. di Vittorio 
Confetto & C. 

01286891211 Via Tasso, 7/9 - San 
Vitaliano idem 

ST02365 
706/13 

CENTRO DIAGNOSTICO 
STABIA s.r.l. 

03408811218 

Via S. Di Giacomo, 
14/18 - 
Castellammare di 
Stabia idem 

ST03689 

708/13 
Laboratorio di Analisi Parola 
Mariano del Dott. Parola Enrico 
& C. s.a.s. 

01515991212 Via Roma, 35 - Torre 
del Greco idem 

ST03325 
709/13 

LABORATORIO ANALISI 
CLINICHE 
RADIOIMMUNOLOGIA srl 

01332441219 Piazza Aubry, 28 - 
Gragnano idem 

ST03312 
710/13 

Istituto Minerva s.a.s. di 
Langellotto Maria Carmela 

02590581217 
Via Pozzillo, 41- 
Castellammare di 
Stabia idem 

ST03570 
711/13 

 
per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Napoli 3 Sud ha deliberato di attestare all’Ente Regione 
Campania, per i successivi adempimenti di competenza, che le strutture suddette sono accreditabili per 
le attività e le classi di qualità indicate nella seguente tabella: 
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DENOMINAZIONE ATTIVITA' 
CLASSE 
QUALITA 

Analisi Cliniche e Batteriologiche Dott. 
Felice Sapio 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

CE.DI.M. s.n.c. di De Gregorio 
Giuseppina & C. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

gestione centri diagnostici di Di Leva 
Wanda & C.s.a.s. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Kappa S.r.l. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica con tossicologia e senza RIA), 
A2 (Microbiologia e sieroimmunologia con PCR), A3 
(Ematologia) e A6 (Genetica con PCR) 3 

LABORATORIO DI ANALISI COLA DI 
ARTURO COLA & C. S.A.S. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Centro Diagnostico 'San Vitaliano' s.a.s. 
di Vittorio Confetto & C. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

CENTRO DIAGNOSTICO STABIA s.r.l. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Laboratorio di Analisi Parola Mariano del 
Dott. Parola Enrico & C. s.a.s. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

LABORATORIO ANALISI CLINICHE 
RADIOIMMUNOLOGIA srl 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Istituto Minerva s.a.s. di Langellotto 
Maria Carmela 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

 
RILEVATO, altresì, che con decreto commissariale n. 109 del 19.11.2013, come integrato con DCA n. 
45 del 4.7.2014, è stato approvato il piano di riassetto della rete laboratoristica privata che prevede, in 
sede di prima attuazione, l’implementazione del modello organizzativo “di rete”. 
 
VISTO l’art. 1, comma 237-quindecies bis, che testualmente recita: “Al fine di attuare quanto disposto 
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dall'articolo 1, comma 796, lettera o), della legge 296/2006, in coerenza con i programmi operativi di cui 
alla legge 191/2009, il fabbisogno programmato di strutture private accreditate eroganti attività di 
medicina di laboratorio (laboratori di analisi) e dei correlati volumi di prestazioni a carico del SSN 
coincide per gli anni 2011 e 2012 con le attuali consistenze. Con successivo decreto commissariale, da 
emanarsi entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore delle presenti disposizioni, sono definite 
le specifiche modalità di associazione consortile e le soglie minime operative in base alle quali dal 1 
febbraio 2013 le strutture private eroganti attività di medicina di laboratorio procedono al rinnovo 
dell'accreditamento istituzionale definitivo”; 
 
Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui di seguito si intendono integralmente riportate e 
trascritte: 

DECRETA 
 
 

1. è disposto l’accreditamento istituzionale definitivo delle seguenti strutture sanitarie per l’attività di 
medicina di laboratorio presso le sedi operative e con le classi di qualità a fianco di ciascuna 
indicate: 

 

DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA' 
CLASSE 
QUALITA 

Analisi Cliniche e 
Batteriologiche Dott. Felice 
Sapio 

C.so Umberto I, 553 - 
Marigliano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

CE.DI.M. s.n.c. di De 
Gregorio Giuseppina & C. Via Partenope, 18/A - 

Massalubrense 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

gestione centri diagnostici 
di Di Leva Wanda & 
C.s.a.s. 

Via Mauro, 25 - Palma 
Campania 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Kappa S.r.l. 
Via F. Terracciano, 213 - 
Pomigliano D'Arco 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
con tossicologia e senza RIA), A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia con PCR), A3 (Ematologia) e A6 
(Genetica con PCR) 3 

LABORATORIO DI 
ANALISI COLA DI 
ARTURO COLA & C. 
S.A.S. 

Via G. Ammendola, 82 - S. 
Giuseppe Vesuviano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Centro Diagnostico 'San 
Vitaliano' s.a.s. di Vittorio 
Confetto & C. 

Via Tasso, 7/9 - San 
Vitaliano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

CENTRO DIAGNOSTICO 
STABIA s.r.l. Via S. Di Giacomo, 14/18 - 

Castellammare di Stabia 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 
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Laboratorio di Analisi 
Parola Mariano del Dott. 
Parola Enrico & C. s.a.s. 

Via Roma, 35 - Torre del 
Greco 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

LABORATORIO ANALISI 
CLINICHE 
RADIOIMMUNOLOGIA srl 

Piazza Aubry, 28 - 
Gragnano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Istituto Minerva s.a.s. di 
Langellotto Maria Carmela Via Pozzillo, 41- 

Castellammare di Stabia 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

 
2. di stabilire:  

- che  l’accreditamento decorre dalla data di adozione del presente DCA ed è concesso nelle 
more della realizzazione della rete laboratoristica privata, fermo restando gli obblighi imposti 
alle strutture sanitarie di procedere alle aggregazioni previste dal DCA n.109/2013 e s.m.i. e  
nel rispetto dei tempi e delle fasi  per il raggiungimento, a regime,  dello standard minimo 
indicato nell’Accordo Stato-Regioni 23.3.2011 per struttura erogatrice e, comunque, per non 
oltre 4 anni; 

- che l’autorità deputata all’attività di controllo e vigilanza sulla erogazione delle prestazioni e 
sulla permanenza dei requisiti di accreditamento istituzionale è la A.S.L. territorialmente 
competente; 

- che in caso di riscontrata perdita dei suddetti requisiti, ovvero -nel caso ricorrano le 
condizioni- del mancato adempimento di quanto disposto dal DCA n. 109/2013,  il Direttore 
Generale dell’Azienda dovrà inviare agli Uffici regionali la relativa proposta di sospensione o 
di revoca dell’accreditamento istituzionale; 

- che, almeno sei mesi prima della scadenza del termine di validità dell’accreditamento 
istituzionale i soggetti interessati dovranno presentare all’Azienda Sanitaria la domanda per il 
rinnovo dello stesso. A tal fine il rinnovo è subordinato alla verifica del permanere di tutte le 
condizioni richieste dalla legge per il rinnovo dell’accreditamento stesso; 

- che le risultanze delle verifiche effettuate dovranno pervenire ai competenti Uffici regionali 
almeno un mese prima dalla scadenza del titolo onde consentire l’espletamento delle 
successive attività; 

 
3. di stabilire che l’accreditamento è disposto in funzione del progressivo soddisfacimento del 

fabbisogno regionale definito dal comma 237-quindecies bis dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011; 

4. di precisare che nel caso ne ricorrano le circostanze troveranno applicazione i commi 237-
nonies e 237 nonies bis dell’art. 1 della legge 4/2011 e s.m.i.; 

 
5. di stabilire che le eventuali variazioni della tipologia della struttura, del titolare della gestione, 

del Direttore Sanitario, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni dovranno essere 
preventivamente autorizzate dagli Enti competenti; 

 
6. di stabilire altresì che la configurazione di cui al presente Decreto potrà subire variazioni in 

esito a provvedimenti di riordino della rete ospedaliera e territoriale disposti con Decreto del 
Commissario ad Acta; 
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7. di trasmettere copia del presente decreto all’ASL Napoli 3 Sud territorialmente competente  

anche per la notifica alle strutture interessate;  
 
8. di trasmettere copia del presente decreto alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e il 

Coordinamento del Servizio sanitario regionale per quanto di competenza, nonché al B.U.R.C. 
per la pubblicazione. 

 
 
Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale 
Amministrativo Regionale della Campania 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. 
      
 
                  Si esprime parere favorevole 
Il Capo Dipartimento della Salute           Il Sub Commissario 
e delle Risorse Naturali              Prof. Ettore Cinque 
Prof. Ferdinando Romano 
 
Il Direttore Generale della Tutela della Salute e C.S.S.  
Dott. Mario Vasco 
 
Il Funzionario P.O. 
Avv. Lucio Podda 

Il Commissario ad Acta 
Stefano Caldoro 
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DECRETO n.  67  del  16.07.2014 

 
Oggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale 
definitivo per attività di Medicina di Laboratorio in regime ambulatoriale di strutture private dell’A.S.L. 
Napoli 3 Sud (4° Elenco). 
 
PREMESSO: 

a. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha proceduto alla 
nomina del Presidente pro-tempore della Regione Campania quale commissario ad acta per 
l’intero periodo di vigenza del Piano di rientro dal disavanzo sanitario regionale, a norma 
dell’art. 4, comma 2, del decreto legge 1 ottobre 2007 n. 159 convertito, con modificazioni, 
nella legge 29 novembre 2007, n. 222; 

b. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010 il nuovo Presidente pro-
tempore della Regione Campania è stato nominato commissario ad acta per il piano di 
rientro con il compito di proseguire nell’attuazione del Piano stesso secondo i programmi 
operativi predisposti dal commissario medesimo ai sensi di quanto previsto dall’art. 2, 
comma 88 della legge n. 191 del 2009; 

c. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dott. 
Mario Morlacco ed il dott. Achille Coppola sub-commissari ad acta, con il compito di 
affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per 
la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro; 

d. che a seguito delle dimissioni rassegnate in data 22 febbraio 2012 dal sub-commissario 
Achille Coppola, con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 marzo 2012 i compiti relativi 
alla predisposizione degli acta per la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro dal 
disavanzo sanitario sono riuniti nella persona del sub-commissario Mario Morlacco; 

e. che con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 29 ottobre 2013 il Prof. Ettore Cinque è 
stato nominato quale sub-commissario, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta 
nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico 
commissariale, con riferimento a diverse azioni ed interventi, tra cui la conclusione delle 
procedure di accreditamento degli erogatori; 

 
VISTO l’art. 1 della legge regionale n. 4/2011 e successive modificazioni ed integrazioni e, in particolare: 

a. il comma 237-quater con il quale è disposto che, in relazione all’accreditamento istituzionale 
definitivo,  il fabbisogno va soddisfatto prioritariamente attraverso l’accreditamento delle strutture 
private transitoriamente accreditate da intendersi provvisoriamente accreditate alla data del 
1/1/2007; 

b. i commi 237-quinquies, 237-sexies, 237-octies e 237-octies-bis che disciplinano la procedura per 
presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da parte delle strutture private 
transitoriamente accreditate; 

c. il comma 237-quaterdecies che dispone la cessazione dell’efficacia della delega alle AA.SS.LL. 
in materia di accreditamento definitivo prevista dall’art. 8, comma 1, della richiamata L.R. 
n.16/2008, ferme restando le disposizioni riguardanti le Commissioni istituite presso le Aziende 
medesime per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori per l’accreditamento, i cui esiti vanno 
certificati e comunicati alla competente struttura regionale; 

d. il comma 237-duodecies che disciplina l’attività di verifica delle istanze presentate da parte  delle 
Commissioni locali previste dall’art. 8 della L.R. n. 16 del 28.11.2008 e prescrive, tra l’altro, che il 
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Commissario ad Acta adotta i decreti di rilascio dell’accreditamento definitivo al positivo esito 
delle stesse ovvero, in caso contrario, rigetta la domanda; 

 
 
PREMESSO, che: 

a. con decreto commissariale n. 19 del 7/3/2012 sono state approvate le istruzioni d’uso e le 
specifiche tecniche per la presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da 
inoltrare da parte delle strutture sanitarie e sociosanitarie private attraverso la piattaforma 
applicativa messa a disposizione da So.Re.Sa. s.p.a. ed è stato precisato che 
l’accreditamento si sarebbe conseguito soltanto al termine delle procedure di verifica come 
disciplinate dal comma 237 duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii.; 

b. con DCA n. 90 del 9/8/2012 - come rettificato con successivi decreti n.124 del 10/10/2012 e 
n. 10 del 25/1/2013 - sono state approvate: I) la disciplina per le modalità di verifica dei 
requisiti ulteriori di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e/o socio-sanitarie ai 
sensi della L.R. n. 23/2011; II) la check list dei requisiti generali per la verifica delle strutture 
di cui al regolamento n. 3/2006 e n. 1/2007; III) la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n.3/2006 e la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n. 1/2007, stabilendo che le AA.SS.LL., nell’ambito delle 
attività di verifica, avrebbero dovuto attenersi a quanto in essi disciplinato; 

c. con DCA n. 91 del 9/8/2012, ai sensi del citato comma 237 undecies dell’art. 1 della L.R. n. 
4/2011,  si è preso atto dell’elenco, trasmesso da So.Re.Sa. contenente la ricognizione delle 
istanze di accreditamento istituzionale risultate regolarmente ammesse, sotto gli aspetti di 
completezza e correttezza da un punto di vista informatico, demandando a So.Re.Sa. l’invio 
alle AA.SS.LL. territorialmente competenti di copia integrale delle singole istanze per 
procedere alle verifiche di cui al punto 20 dell’allegato a) del decreto commissariale n. 
19/2012; 

d. con DCA n. 151 del 28/12/2012 il precedente elenco è stato integrato a seguito di 
approfondimenti istruttori effettuati a norma del punto 17 dell’allegato A) del DCA n.19/2012 
ed è stato trasmesso alle AA.SS.LL. competenti per le conseguenti verifiche; 

e. con DCA n. 49 del 30/5/2013 è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco delle 
istanze di accreditamento istituzionale presentate in applicazione dell’art. 1, comma 237-
quinquies della L.R. n. 4/2011 dai soggetti aventi titolo, risultanti già tutte ricomprese negli 
allegati ai già citati decreti commissariali n.91/2012 e n. 151/2012, demandando alle 
AA.SS.LL. le verifiche sia per quanto concerne la veridicità delle dichiarazioni di notorietà 
rese dai richiedenti, sia  l’accertamento in loco del possesso dei requisiti ulteriori previsti 
dalla normativa vigente e richiesti per l’accreditamento istituzionale definitivo; 

f. a seguito dell’entrata in vigore della L.R. n. 5/2013, che ha sostituito i commi 237-decies, 
237-undecies e 237-duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011, con DCA n. 50 del 30/5/2013 
So.Re.Sa. è stata autorizzata all’attivazione della piattaforma informatica dalla data di 
pubblicazione del decreto medesimo sul BURC e sono state approvate le specifiche tecniche 
per la presentazione delle istanze; 

g. con DCA n. 73 del 21/6/2013, all’esito della procedura avviata con il decreto commissariale 
n. 50/2013, è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco di ulteriori n.55 istanze di 
accreditamento istituzionale, trasmesso da So.Re.Sa. che ne ha attestato la regolarità   sotto 
gli aspetti di completezza e correttezza; 

 
DATO ATTO che  il Direttore Generale dell’ASL Napoli 3 Sud ha trasmesso gli atti deliberativi con i 
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quali: 
a.   ha preso atto delle relazioni finali motivate del Comitato di Coordinamento 

dell’Accreditamento  Aziendale che certificano: 
I. l’ammissibilità delle strutture alle procedure di accreditamento istituzionale; 
II. il possesso di tutti i requisiti e le condizioni previsti dalla legge per il rilascio 

dell’accreditamento definitivo istituzionale; 
III. il possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal regolamento n. 1/2007 e ss.mm.ii.; 

b)  ha attestato all’Ente Regione Campania, per i successivi adempimenti di competenza, 
l’accreditabilità delle strutture sanitarie con riferimento alle specifiche tipologie di attività; 

 
VISTO che tra i suddetti atti deliberativi, sono, tra l’altro, ricompresi quelli relativi alle seguenti strutture 
sanitarie per l’attività di medicina di laboratorio in regime ambulatoriale: 
 

DENOMINAZIONE 
P.IVA 
C.F. SEDE OPERATIVA SEDE LEGALE 

ISTANZA 
SORESA DELIB. ASL 

LAC SAS DI EDDA ANTONIA 
TORTORA 01411411216 

Via Variante SS 7 Bis, 
114/116 - Nola idem ST02956 712/13 

Diagnostica Biomedica 
Caldarelli S.a.s. 

01318901210 
Via Rione Greco, 9 - 
Ottaviano idem 

ST02839 
713/13 

Laboratorio Analisi Cliniche 
Dott.ssa Maria Maglio & Co. 
S.a.s. 

04181421217 
C.so Vittorio 
Emanuele III, 96 - 
Marigliano idem 

ST02545 
714/13 

CENTRO DOTT.GENNARO DI 
MAURO E C. SNC 

01380121218 
Via Mario De Rosa, 
29 - Sant'Anastasia idem 

ST02819 
715/13 

Biolabor di Chiatante e La 
Montagna S.n.c. 

01283721213 
Via Fiume, 8 - 
Pomigliano D'Arco 

Via Roma, 215 - 
Pomigliano D'Arco 

ST02961 
716/13 

Laboratorio Analisi Cliniche 
Madolab s.a.s. di Madonna 
Santolo 

01534271216 Via Ferrovia, 12 - 
Cercola idem 

ST03712 
718/13 

Centro Diagnostico Barbato 
Raffaele Biologo e Di Sarno 
Antonio Biologo 

01434261218 Via Milano, 8 - 
Somma Vesuviana idem 

ST02808 
719/13 

CENTRO GUARRACINO 
S.A.S. DI A.MADEO & C. 

01403831215 
Via IV Novembre, 109 
- Ercolano idem 

ST03032 
721/13 

Laboratorio d'analisi Prof. De 
Fusco SRL 03565111212 

Via Nocera, 65 - 
Castellammare di 
Stabia idem 

ST02600 
722/13 

L.A.C. Dott. Paone Gabriele 
S.a.s. 

01410341216 
Via 4 Novembre, 7 - 
Ercolano idem 

ST02591 
723/13 

 
per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Napoli 3 Sud ha deliberato di attestare all’Ente Regione 
Campania, per i successivi adempimenti di competenza, che le strutture suddette sono accreditabili per 
le attività e le classi di qualità indicate nella seguente tabella: 

DENOMINAZIONE ATTIVITA' 
CLASSE 
QUALITA 

LAC SAS DI EDDA ANTONIA 
TORTORA 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 
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Diagnostica Biomedica Caldarelli S.a.s. 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia), A2 (Microbiologia e sieroimmunologia con PCR) 3 

Laboratorio Analisi Cliniche Dott.ssa 
Maria Maglio & Co. S.a.s. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

CENTRO DOTT.GENNARO DI MAURO 
E C. SNC 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Biolabor di Chiatante e La Montagna 
S.n.c. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Laboratorio Analisi Cliniche Madolab 
s.a.s. di Madonna Santolo 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Centro Diagnostico Barbato Raffaele 
Biologo e Di Sarno Antonio Biologo 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

CENTRO GUARRACINO S.A.S. DI 
A.MADEO & C. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Laboratorio d'analisi Prof. De Fusco SRL 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

L.A.C. Dott. Paone Gabriele S.a.s. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

 
RILEVATO, altresì, che con decreto commissariale n. 109 del 19.11.2013, come integrato con DCA n. 
45 del 4.7.2014, è stato approvato il piano di riassetto della rete laboratoristica privata che prevede, in 
sede di prima attuazione, l’implementazione del modello organizzativo “di rete”. 
 
VISTO l’art. 1, comma 237-quindecies bis, che testualmente recita: “Al fine di attuare quanto disposto 
dall'articolo 1, comma 796, lettera o), della legge 296/2006, in coerenza con i programmi operativi di cui 
alla legge 191/2009, il fabbisogno programmato di strutture private accreditate eroganti attività di 
medicina di laboratorio (laboratori di analisi) e dei correlati volumi di prestazioni a carico del SSN 
coincide per gli anni 2011 e 2012 con le attuali consistenze. Con successivo decreto commissariale, da 
emanarsi entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore delle presenti disposizioni, sono definite 
le specifiche modalità di associazione consortile e le soglie minime operative in base alle quali dal 1 
febbraio 2013 le strutture private eroganti attività di medicina di laboratorio procedono al rinnovo 
dell'accreditamento istituzionale definitivo”; 
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Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui di seguito si intendono integralmente riportate e 
trascritte: 

DECRETA 
 

1. è disposto l’accreditamento istituzionale definitivo delle seguenti strutture sanitarie per l’attività di 
medicina di laboratorio presso le sedi operative e con le classi di qualità a fianco di ciascuna 
indicate: 

DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA' 
CLASSE 
QUALITA 

LAC SAS DI EDDA 
ANTONIA TORTORA Via Variante SS 7 Bis, 

114/116 - Nola 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Diagnostica Biomedica 
Caldarelli S.a.s. Via Rione Greco, 9 - 

Ottaviano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia), A2 (Microbiologia 
e sieroimmunologia con PCR) 3 

Laboratorio Analisi Cliniche 
Dott.ssa Maria Maglio & 
Co. S.a.s. 

C.so Vittorio Emanuele III, 
96 - Marigliano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

CENTRO 
DOTT.GENNARO DI 
MAURO E C. SNC Via Mario De Rosa, 29 - 

Sant'Anastasia 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Biolabor di Chiatante e La 
Montagna S.n.c. Via Fiume, 8 - Pomigliano 

D'Arco 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Laboratorio Analisi Cliniche 
Madolab s.a.s. di Madonna 
Santolo 

Via Ferrovia, 12 - Cercola 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Centro Diagnostico 
Barbato Raffaele Biologo e 
Di Sarno Antonio Biologo 

Via Milano, 8 - Somma 
Vesuviana 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

CENTRO GUARRACINO 
S.A.S. DI A.MADEO & C. Via IV Novembre, 109 - 

Ercolano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Laboratorio d'analisi Prof. 
De Fusco SRL Via Nocera, 65 - 

Castellammare di Stabia 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

L.A.C. Dott. Paone 
Gabriele S.a.s. Via 4 Novembre, 7 - 

Ercolano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 
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2. di stabilire:  

- che  l’accreditamento decorre dalla data di adozione del presente DCA ed è concesso nelle 
more della realizzazione della rete laboratoristica privata, fermo restando gli obblighi imposti 
alle strutture sanitarie di procedere alle aggregazioni previste dal DCA n.109/2013 e s.m.i.  e  
nel rispetto dei tempi e delle fasi  per il raggiungimento, a regime,  dello standard minimo 
indicato nell’Accordo Stato-Regioni 23.3.2011 per struttura erogatrice e, comunque, per non 
oltre 4 anni; 

- che l’autorità deputata all’attività di controllo e vigilanza sulla erogazione delle prestazioni e 
sulla permanenza dei requisiti di accreditamento istituzionale è la A.S.L. territorialmente 
competente; 

- che in caso di riscontrata perdita dei suddetti requisiti, ovvero -nel caso ricorrano le 
condizioni- del mancato adempimento di quanto disposto dal DCA n. 109/2013,  il Direttore 
Generale dell’Azienda dovrà inviare agli Uffici regionali la relativa proposta di sospensione o 
di revoca dell’accreditamento istituzionale; 

- che, almeno sei mesi prima della scadenza del termine di validità dell’accreditamento 
istituzionale i soggetti interessati dovranno presentare all’Azienda Sanitaria la domanda per il 
rinnovo dello stesso. A tal fine il rinnovo è subordinato alla verifica del permanere di tutte le 
condizioni richieste dalla legge per il rinnovo dell’accreditamento stesso; 

- che le risultanze delle verifiche effettuate dovranno pervenire ai competenti Uffici regionali 
almeno un mese prima dalla scadenza del titolo onde consentire l’espletamento delle 
successive attività; 

 
3. di stabilire che l’accreditamento è disposto in funzione del progressivo soddisfacimento del 

fabbisogno regionale definito dal comma 237-quindecies bis dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011; 

4. di precisare che nel caso ne ricorrano le circostanze troveranno applicazione i commi 237-
nonies e 237 nonies bis dell’art. 1 della legge 4/2011 e s.m.i.; 

 
5. di stabilire che le eventuali variazioni della tipologia della struttura, del titolare della gestione, 

del Direttore Sanitario, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni dovranno essere 
preventivamente autorizzate dagli Enti competenti; 

 
6. di stabilire altresì che la configurazione di cui al presente Decreto potrà subire variazioni in 

esito a provvedimenti di riordino della rete ospedaliera e territoriale disposti con Decreto del 
Commissario ad Acta; 

 
7. di trasmettere copia del presente decreto all’ASL Napoli 3 Sud territorialmente competente  

anche per la notifica alle strutture interessate;  
 
8. di trasmettere copia del presente decreto alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e il 

Coordinamento del Servizio sanitario regionale per quanto di competenza, nonché al B.U.R.C. 
per la pubblicazione. 

 
 
Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale 
Amministrativo Regionale della Campania nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario 
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al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica. 
      
 
                  Si esprime parere favorevole 
Il Capo Dipartimento della Salute           Il Sub Commissario 
e delle Risorse Naturali              Prof. Ettore Cinque 
Prof. Ferdinando Romano 
 
Il Direttore Generale della Tutela della Salute e C.S.S.  
Dott. Mario Vasco 
 
Il Funzionario P.O. 
Avv. Lucio Podda 

Il Commissario ad Acta 
Stefano Caldoro 
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DECRETO n.  68  del  16.07.2014 

 
Oggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale 
definitivo per attività di Medicina di Laboratorio in regime ambulatoriale di strutture private dell’A.S.L. 
Napoli 3 Sud (5° Elenco). 
 
PREMESSO: 

a. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha proceduto alla 
nomina del Presidente pro-tempore della Regione Campania quale commissario ad acta per 
l’intero periodo di vigenza del Piano di rientro dal disavanzo sanitario regionale, a norma 
dell’art. 4, comma 2, del decreto legge 1 ottobre 2007 n. 159 convertito, con modificazioni, 
nella legge 29 novembre 2007, n. 222; 

b. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010 il nuovo Presidente pro-
tempore della Regione Campania è stato nominato commissario ad acta per il piano di 
rientro con il compito di proseguire nell’attuazione del Piano stesso secondo i programmi 
operativi predisposti dal commissario medesimo ai sensi di quanto previsto dall’art. 2, 
comma 88 della legge n. 191 del 2009; 

c. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dott. 
Mario Morlacco ed il dott. Achille Coppola sub-commissari ad acta, con il compito di 
affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per 
la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro; 

d. che a seguito delle dimissioni rassegnate in data 22 febbraio 2012 dal sub-commissario 
Achille Coppola, con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 marzo 2012 i compiti relativi 
alla predisposizione degli acta per la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro dal 
disavanzo sanitario sono riuniti nella persona del sub-commissario Mario Morlacco; 

e. che con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 29 ottobre 2013 il Prof. Ettore Cinque è 
stato nominato quale sub-commissario, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta 
nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico 
commissariale, con riferimento a diverse azioni ed interventi, tra cui la conclusione delle 
procedure di accreditamento degli erogatori; 

 
VISTO l’art. 1 della legge regionale n. 4/2011 e successive modificazioni ed integrazioni e, in particolare: 

a. il comma 237-quater con il quale è disposto che, in relazione all’accreditamento istituzionale 
definitivo,  il fabbisogno va soddisfatto prioritariamente attraverso l’accreditamento delle strutture 
private transitoriamente accreditate da intendersi provvisoriamente accreditate alla data del 
1/1/2007; 

b. i commi 237-quinquies, 237-sexies, 237-octies e 237-octies-bis che disciplinano la procedura per 
presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da parte delle strutture private 
transitoriamente accreditate; 

c. il comma 237-quaterdecies che dispone la cessazione dell’efficacia della delega alle AA.SS.LL. 
in materia di accreditamento definitivo prevista dall’art. 8, comma 1, della richiamata L.R. 
n.16/2008, ferme restando le disposizioni riguardanti le Commissioni istituite presso le Aziende 
medesime per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori per l’accreditamento, i cui esiti vanno 
certificati e comunicati alla competente struttura regionale; 

d. il comma 237-duodecies che disciplina l’attività di verifica delle istanze presentate da parte  delle 
Commissioni locali previste dall’art. 8 della L.R. n. 16 del 28.11.2008 e prescrive, tra l’altro, che il 
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Commissario ad Acta adotta i decreti di rilascio dell’accreditamento definitivo al positivo esito 
delle stesse ovvero, in caso contrario, rigetta la domanda; 

 
 
PREMESSO, che: 

a. con decreto commissariale n. 19 del 7/3/2012 sono state approvate le istruzioni d’uso e le 
specifiche tecniche per la presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da 
inoltrare da parte delle strutture sanitarie e sociosanitarie private attraverso la piattaforma 
applicativa messa a disposizione da So.Re.Sa. s.p.a. ed è stato precisato che 
l’accreditamento si sarebbe conseguito soltanto al termine delle procedure di verifica come 
disciplinate dal comma 237 duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii.; 

b. con DCA n. 90 del 9/8/2012 - come rettificato con successivi decreti n.124 del 10/10/2012 e 
n. 10 del 25/1/2013 - sono state approvate: I) la disciplina per le modalità di verifica dei 
requisiti ulteriori di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e/o socio-sanitarie ai 
sensi della L.R. n. 23/2011; II) la check list dei requisiti generali per la verifica delle strutture 
di cui al regolamento n. 3/2006 e n. 1/2007; III) la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n.3/2006 e la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n. 1/2007, stabilendo che le AA.SS.LL., nell’ambito delle 
attività di verifica, avrebbero dovuto attenersi a quanto in essi disciplinato; 

c. con DCA n. 91 del 9/8/2012, ai sensi del citato comma 237 undecies dell’art. 1 della L.R. n. 
4/2011,  si è preso atto dell’elenco, trasmesso da So.Re.Sa. contenente la ricognizione delle 
istanze di accreditamento istituzionale risultate regolarmente ammesse, sotto gli aspetti di 
completezza e correttezza da un punto di vista informatico, demandando a So.Re.Sa. l’invio 
alle AA.SS.LL. territorialmente competenti di copia integrale delle singole istanze per 
procedere alle verifiche di cui al punto 20 dell’allegato a) del decreto commissariale n. 
19/2012; 

d. con DCA n. 151 del 28/12/2012 il precedente elenco è stato integrato a seguito di 
approfondimenti istruttori effettuati a norma del punto 17 dell’allegato A) del DCA n.19/2012 
ed è stato trasmesso alle AA.SS.LL. competenti per le conseguenti verifiche; 

e. con DCA n. 49 del 30/5/2013 è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco delle 
istanze di accreditamento istituzionale presentate in applicazione dell’art. 1, comma 237-
quinquies della L.R. n. 4/2011 dai soggetti aventi titolo, risultanti già tutte ricomprese negli 
allegati ai già citati decreti commissariali n.91/2012 e n. 151/2012, demandando alle 
AA.SS.LL. le verifiche sia per quanto concerne la veridicità delle dichiarazioni di notorietà 
rese dai richiedenti, sia  l’accertamento in loco del possesso dei requisiti ulteriori previsti 
dalla normativa vigente e richiesti per l’accreditamento istituzionale definitivo; 

f. a seguito dell’entrata in vigore della L.R. n. 5/2013, che ha sostituito i commi 237-decies, 
237-undecies e 237-duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011, con DCA n. 50 del 30/5/2013 
So.Re.Sa. è stata autorizzata all’attivazione della piattaforma informatica dalla data di 
pubblicazione del decreto medesimo sul BURC e sono state approvate le specifiche tecniche 
per la presentazione delle istanze; 

g. con DCA n. 73 del 21/6/2013, all’esito della procedura avviata con il decreto commissariale 
n. 50/2013, è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco di ulteriori n.55 istanze di 
accreditamento istituzionale, trasmesso da So.Re.Sa. che ne ha attestato la regolarità   sotto 
gli aspetti di completezza e correttezza; 

 
DATO ATTO che  il Direttore Generale dell’ASL Napoli 3 Sud ha trasmesso gli atti deliberativi con i 
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quali: 
a.   ha preso atto delle relazioni finali motivate del Comitato di Coordinamento 

dell’Accreditamento  Aziendale che certificano: 
I. l’ammissibilità delle strutture alle procedure di accreditamento istituzionale; 
II. il possesso di tutti i requisiti e le condizioni previsti dalla legge per il rilascio 

dell’accreditamento definitivo istituzionale; 
III. il possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal regolamento n. 1/2007 e ss.mm.ii.; 

b)  ha attestato all’Ente Regione Campania, per i successivi adempimenti di competenza, 
l’accreditabilità delle strutture sanitarie con riferimento alle specifiche tipologie di attività; 

 
VISTO che tra i suddetti atti deliberativi, sono, tra l’altro, ricompresi quelli relativi alle seguenti strutture 
sanitarie per l’attività di medicina di laboratorio in regime ambulatoriale: 
 

DENOMINAZIONE 
P.IVA 
C.F. SEDE OPERATIVA SEDE LEGALE 

ISTANZA 
SORESA DELIB. ASL 

M. Scotto di Terracciano  Luigi 
e C. s.n.c. 01438481218 

Via E.Cantone, 4 - 
Pomigliano D'Arco idem ST02837 748/13 

BIODIAGNOSTICAL SNC di 
IOVINO CONCETTINA & C. 

01551331216 
Via A. Manzoni - S. 
Gennarello di 
Ottaviano idem 

ST02886 
749/13 

Galeno S.a.s. di Amato 
Giovannina & C. 

03473141210 
Via Cutignano, 55 - 
Cicciano idem 

ST02766 
752/13 

Centro Diagnostico Salus S.n.c. 
di Giovanni Vitale 

01312621210 
Via Carducci 17/19 - 
Pomigliano D'Arco idem 

ST02846 
753/13 

DO.CA. S.r.l. 01301691216 
Via Cesare Battisti, 62 
- Torre del Greco idem 

ST02989 
754/13 

CENTRO ANALISI DOTT. 
ALFONSO AMBROSINO 
S.N.C. 

01250091210 Via Dei Mille, 20 - 
Nola idem 

ST03275 
758/13 

Centro Diagnostico Clinico 
S.a.s. di Tortora Michelina 

01286951213 
Via Luigi Einaudi, 40 - 
Terzigno idem 

ST02881 
759/13 

L.R.M. SAS di Del Giudice e 
Mettivier 

01281941219 
Via Sandomenico,9 - 
Volla idem 

ST02566 
760/13 

Laboratorio di Analisi Cliniche 
Borda S.a.s. di Borda Bossana 
Vincenza Alessandra & C. 

05879331212 Via Nazionale delle 
Puglie, 18 - Cimitile idem 

ST02845 
761/13 

Analisi Cliniche Dr. Sepe  A. & 
C. S.a..s 

01289601211 C.so Umberto I, 76 - 
Marigliano idem 

ST03052 
762/13 

 
per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Napoli 3 Sud ha deliberato di attestare all’Ente Regione 
Campania, per i successivi adempimenti di competenza, che le strutture suddette sono accreditabili per 
le attività e le classi di qualità indicate nella seguente tabella: 
 

DENOMINAZIONE ATTIVITA' 
CLASSE 
QUALITA 

M. Scotto di Terracciano  Luigi e C. s.n.c. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 
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BIODIAGNOSTICAL SNC di IOVINO 
CONCETTINA & C. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia con PCR) 3 

Galeno S.a.s. di Amato Giovannina & C. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica con RIA e senza tossicologia), 
A2 (Microbiologia e sieroimmunologia con PCR) e A6 
(Genetica) 3 

Centro Diagnostico Salus S.n.c. di 
Giovanni Vitale 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

DO.CA. S.r.l. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

CENTRO ANALISI DOTT. ALFONSO 
AMBROSINO S.N.C. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia con PCR) 3 

Centro Diagnostico Clinico S.a.s. di 
Tortora Michelina 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

L.R.M. SAS di Del Giudice e Mettivier 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Laboratorio di Analisi Cliniche Borda 
S.a.s. di Borda Bossana Vincenza 
Alessandra & C. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Analisi Cliniche Dr. Sepe  A. & C. S.a..s 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

 
RILEVATO, altresì, che con decreto commissariale n. 109 del 19.11.2013, come integrato con DCA n. 
45 del 4.7.2014, è stato approvato il piano di riassetto della rete laboratoristica privata che prevede, in 
sede di prima attuazione, l’implementazione del modello organizzativo “di rete”. 
 
VISTO l’art. 1, comma 237-quindecies bis, che testualmente recita: “Al fine di attuare quanto disposto 
dall'articolo 1, comma 796, lettera o), della legge 296/2006, in coerenza con i programmi operativi di cui 
alla legge 191/2009, il fabbisogno programmato di strutture private accreditate eroganti attività di 
medicina di laboratorio (laboratori di analisi) e dei correlati volumi di prestazioni a carico del SSN 
coincide per gli anni 2011 e 2012 con le attuali consistenze. Con successivo decreto commissariale, da 
emanarsi entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore delle presenti disposizioni, sono definite 
le specifiche modalità di associazione consortile e le soglie minime operative in base alle quali dal 1 
febbraio 2013 le strutture private eroganti attività di medicina di laboratorio procedono al rinnovo 
dell'accreditamento istituzionale definitivo”; 
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Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui di seguito si intendono integralmente riportate e 
trascritte: 
 

DECRETA 
 

1. è disposto l’accreditamento istituzionale definitivo delle seguenti strutture sanitarie per l’attività di 
medicina di laboratorio presso le sedi operative e con le classi di qualità a fianco di ciascuna 
indicate: 

DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA' 
CLASSE 
QUALITA 

M. Scotto di Terracciano  
Luigi e C. s.n.c. Via E.Cantone, 4 - 

Pomigliano D'Arco 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

BIODIAGNOSTICAL SNC 
di IOVINO CONCETTINA 
& C. 

Via A. Manzoni - S. 
Gennarello di Ottaviano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia con PCR) 3 

Galeno S.a.s. di Amato 
Giovannina & C. 

Via Cutignano, 55 - Cicciano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
con RIA e senza tossicologia), A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia con PCR) e A6 (Genetica) 3 

Centro Diagnostico Salus 
S.n.c. di Giovanni Vitale Via Carducci 17/19 - 

Pomigliano D'Arco 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

DO.CA. S.r.l. 
Via Cesare Battisti, 62 - 
Torre del Greco 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

CENTRO ANALISI DOTT. 
ALFONSO AMBROSINO 
S.N.C. 

Via Dei Mille, 20 - Nola 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia con PCR) 3 

Centro Diagnostico Clinico 
S.a.s. di Tortora Michelina Via Luigi Einaudi, 40 - 

Terzigno 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

L.R.M. SAS di Del Giudice 
e Mettivier 

Via Sandomenico,9 - Volla 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Laboratorio di Analisi 
Cliniche Borda S.a.s. di 
Borda Bossana Vincenza 
Alessandra & C. 

Via Nazionale delle Puglie, 
18 - Cimitile 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Analisi Cliniche Dr. Sepe  
A. & C. S.a..s C.so Umberto I, 76 - 

Marigliano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 
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2. di stabilire:  

- che  l’accreditamento decorre dalla data di adozione del presente DCA ed è concesso nelle 
more della realizzazione della rete laboratoristica privata, fermo restando gli obblighi imposti 
alle strutture sanitarie di procedere alle aggregazioni previste dal DCA n.109/2013 e s.m.i. e  
nel rispetto dei tempi e delle fasi  per il raggiungimento, a regime,  dello standard minimo 
indicato nell’Accordo Stato-Regioni 23.3.2011 per struttura erogatrice e, comunque, per non 
oltre 4 anni; 

- che l’autorità deputata all’attività di controllo e vigilanza sulla erogazione delle prestazioni e 
sulla permanenza dei requisiti di accreditamento istituzionale è la A.S.L. territorialmente 
competente; 

- che in caso di riscontrata perdita dei suddetti requisiti, ovvero -nel caso ricorrano le 
condizioni- del mancato adempimento di quanto disposto dal DCA n. 109/2013,  il Direttore 
Generale dell’Azienda dovrà inviare agli Uffici regionali la relativa proposta di sospensione o 
di revoca dell’accreditamento istituzionale; 

- che, almeno sei mesi prima della scadenza del termine di validità dell’accreditamento 
istituzionale i soggetti interessati dovranno presentare all’Azienda Sanitaria la domanda per il 
rinnovo dello stesso. A tal fine il rinnovo è subordinato alla verifica del permanere di tutte le 
condizioni richieste dalla legge per il rinnovo dell’accreditamento stesso; 

- che le risultanze delle verifiche effettuate dovranno pervenire ai competenti Uffici regionali 
almeno un mese prima dalla scadenza del titolo onde consentire l’espletamento delle 
successive attività; 

 
3. di stabilire che l’accreditamento è disposto in funzione del progressivo soddisfacimento del 

fabbisogno regionale definito dal comma 237-quindecies bis dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011; 

4. di precisare che nel caso ne ricorrano le circostanze troveranno applicazione i commi 237-
nonies e 237 nonies bis dell’art. 1 della legge 4/2011 e s.m.i.; 

 
5. di stabilire che le eventuali variazioni della tipologia della struttura, del titolare della gestione, 

del Direttore Sanitario, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni dovranno essere 
preventivamente autorizzate dagli Enti competenti; 

 
6. di stabilire altresì che la configurazione di cui al presente Decreto potrà subire variazioni in 

esito a provvedimenti di riordino della rete ospedaliera e territoriale disposti con Decreto del 
Commissario ad Acta; 

 
7. di trasmettere copia del presente decreto all’ASL Napoli 3 Sud territorialmente competente  

anche per la notifica alle strutture interessate;  
 
8. di trasmettere copia del presente decreto alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e il 

Coordinamento del Servizio sanitario regionale per quanto di competenza, nonché al B.U.R.C. 
per la pubblicazione. 

 
 
Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale 
Amministrativo Regionale della Campania nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario 
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al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica. 
      
 
                  Si esprime parere favorevole 
Il Capo Dipartimento della Salute           Il Sub Commissario 
e delle Risorse Naturali              Prof. Ettore Cinque 
Prof. Ferdinando Romano 
 
Il Direttore Generale della Tutela della Salute e C.S.S.  
Dott. Mario Vasco 
 
Il Funzionario P.O. 
Avv. Lucio Podda 

Il Commissario ad Acta 
Stefano Caldoro 
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DECRETO n.  69  del  16.07.2014 

 
Oggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale 
definitivo per attività di Medicina di Laboratorio in regime ambulatoriale di strutture private dell’A.S.L. 
Napoli 3 Sud (6° Elenco). 
 
PREMESSO: 

a. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha proceduto alla 
nomina del Presidente pro-tempore della Regione Campania quale commissario ad acta per 
l’intero periodo di vigenza del Piano di rientro dal disavanzo sanitario regionale, a norma 
dell’art. 4, comma 2, del decreto legge 1 ottobre 2007 n. 159 convertito, con modificazioni, 
nella legge 29 novembre 2007, n. 222; 

b. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010 il nuovo Presidente pro-
tempore della Regione Campania è stato nominato commissario ad acta per il piano di 
rientro con il compito di proseguire nell’attuazione del Piano stesso secondo i programmi 
operativi predisposti dal commissario medesimo ai sensi di quanto previsto dall’art. 2, 
comma 88 della legge n. 191 del 2009; 

c. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dott. 
Mario Morlacco ed il dott. Achille Coppola sub-commissari ad acta, con il compito di 
affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per 
la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro; 

d. che a seguito delle dimissioni rassegnate in data 22 febbraio 2012 dal sub-commissario 
Achille Coppola, con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 marzo 2012 i compiti relativi 
alla predisposizione degli acta per la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro dal 
disavanzo sanitario sono riuniti nella persona del sub-commissario Mario Morlacco; 

e. che con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 29 ottobre 2013 il Prof. Ettore Cinque è 
stato nominato quale sub-commissario, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta 
nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico 
commissariale, con riferimento a diverse azioni ed interventi, tra cui la conclusione delle 
procedure di accreditamento degli erogatori; 

 
VISTO l’art. 1 della legge regionale n. 4/2011 e successive modificazioni ed integrazioni e, in particolare: 

a. il comma 237-quater con il quale è disposto che, in relazione all’accreditamento istituzionale 
definitivo,  il fabbisogno va soddisfatto prioritariamente attraverso l’accreditamento delle strutture 
private transitoriamente accreditate da intendersi provvisoriamente accreditate alla data del 
1/1/2007; 

b. i commi 237-quinquies, 237-sexies, 237-octies e 237-octies-bis che disciplinano la procedura per 
presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da parte delle strutture private 
transitoriamente accreditate; 

c. il comma 237-quaterdecies che dispone la cessazione dell’efficacia della delega alle AA.SS.LL. 
in materia di accreditamento definitivo prevista dall’art. 8, comma 1, della richiamata L.R. 
n.16/2008, ferme restando le disposizioni riguardanti le Commissioni istituite presso le Aziende 
medesime per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori per l’accreditamento, i cui esiti vanno 
certificati e comunicati alla competente struttura regionale; 

d. il comma 237-duodecies che disciplina l’attività di verifica delle istanze presentate da parte  delle 
Commissioni locali previste dall’art. 8 della L.R. n. 16 del 28.11.2008 e prescrive, tra l’altro, che il 
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Commissario ad Acta adotta i decreti di rilascio dell’accreditamento definitivo al positivo esito 
delle stesse ovvero, in caso contrario, rigetta la domanda; 

 
 
PREMESSO, che: 

a. con decreto commissariale n. 19 del 7/3/2012 sono state approvate le istruzioni d’uso e le 
specifiche tecniche per la presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da 
inoltrare da parte delle strutture sanitarie e sociosanitarie private attraverso la piattaforma 
applicativa messa a disposizione da So.Re.Sa. s.p.a. ed è stato precisato che 
l’accreditamento si sarebbe conseguito soltanto al termine delle procedure di verifica come 
disciplinate dal comma 237 duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii.; 

b. con DCA n. 90 del 9/8/2012 - come rettificato con successivi decreti n.124 del 10/10/2012 e 
n. 10 del 25/1/2013 - sono state approvate: I) la disciplina per le modalità di verifica dei 
requisiti ulteriori di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e/o socio-sanitarie ai 
sensi della L.R. n. 23/2011; II) la check list dei requisiti generali per la verifica delle strutture 
di cui al regolamento n. 3/2006 e n. 1/2007; III) la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n.3/2006 e la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n. 1/2007, stabilendo che le AA.SS.LL., nell’ambito delle 
attività di verifica, avrebbero dovuto attenersi a quanto in essi disciplinato; 

c. con DCA n. 91 del 9/8/2012, ai sensi del citato comma 237 undecies dell’art. 1 della L.R. n. 
4/2011,  si è preso atto dell’elenco, trasmesso da So.Re.Sa. contenente la ricognizione delle 
istanze di accreditamento istituzionale risultate regolarmente ammesse, sotto gli aspetti di 
completezza e correttezza da un punto di vista informatico, demandando a So.Re.Sa. l’invio 
alle AA.SS.LL. territorialmente competenti di copia integrale delle singole istanze per 
procedere alle verifiche di cui al punto 20 dell’allegato a) del decreto commissariale n. 
19/2012; 

d. con DCA n. 151 del 28/12/2012 il precedente elenco è stato integrato a seguito di 
approfondimenti istruttori effettuati a norma del punto 17 dell’allegato A) del DCA n.19/2012 
ed è stato trasmesso alle AA.SS.LL. competenti per le conseguenti verifiche; 

e. con DCA n. 49 del 30/5/2013 è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco delle 
istanze di accreditamento istituzionale presentate in applicazione dell’art. 1, comma 237-
quinquies della L.R. n. 4/2011 dai soggetti aventi titolo, risultanti già tutte ricomprese negli 
allegati ai già citati decreti commissariali n.91/2012 e n. 151/2012, demandando alle 
AA.SS.LL. le verifiche sia per quanto concerne la veridicità delle dichiarazioni di notorietà 
rese dai richiedenti, sia  l’accertamento in loco del possesso dei requisiti ulteriori previsti 
dalla normativa vigente e richiesti per l’accreditamento istituzionale definitivo; 

f. a seguito dell’entrata in vigore della L.R. n. 5/2013, che ha sostituito i commi 237-decies, 
237-undecies e 237-duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011, con DCA n. 50 del 30/5/2013 
So.Re.Sa. è stata autorizzata all’attivazione della piattaforma informatica dalla data di 
pubblicazione del decreto medesimo sul BURC e sono state approvate le specifiche tecniche 
per la presentazione delle istanze; 

g. con DCA n. 73 del 21/6/2013, all’esito della procedura avviata con il decreto commissariale 
n. 50/2013, è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco di ulteriori n.55 istanze di 
accreditamento istituzionale, trasmesso da So.Re.Sa. che ne ha attestato la regolarità   sotto 
gli aspetti di completezza e correttezza; 

 
DATO ATTO che  il Direttore Generale dell’ASL Napoli 3 Sud ha trasmesso gli atti deliberativi con i 
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quali: 
a.   ha preso atto delle relazioni finali motivate del Comitato di Coordinamento 

dell’Accreditamento  Aziendale che certificano: 
I. l’ammissibilità delle strutture alle procedure di accreditamento istituzionale; 
II. il possesso di tutti i requisiti e le condizioni previsti dalla legge per il rilascio 

dell’accreditamento definitivo istituzionale; 
III. il possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal regolamento n. 1/2007 e ss.mm.ii.; 

b)  ha attestato all’Ente Regione Campania, per i successivi adempimenti di competenza, 
l’accreditabilità delle strutture sanitarie con riferimento alle specifiche tipologie di attività; 

 
 
VISTO che tra i suddetti atti deliberativi, sono, tra l’altro, ricompresi quelli relativi alle seguenti strutture 
sanitarie per l’attività di medicina di laboratorio in regime ambulatoriale: 
 

DENOMINAZIONE 
P.IVA 
C.F. SEDE OPERATIVA SEDE LEGALE 

ISTANZA 
SORESA DELIB. ASL 

LABORATORIO ANALISI 
S.CIRO 

01285381214 
Via Passanti Flocco, 
402/404 - Boscoreale idem 

ST04483 
763/13 

Centro Diagnostico Helios s.n.c. 
di Matarese Elio 

01550991218 
Via Antonio Ciccone, 
1 - Nola idem 

ST03061 
764/13 

CICCONE MADDALENA & C. 
s.n.c. 

01260931215 
Via Camillo Cucca, 
118 - Brusciano idem 

ST03031 
765/13 

Laboratorio Analisi Cliniche di 
Tamburro G. & C. s.a.s. 

02603021219 Via del Popolo, 4 - 
Boscoreale idem 

ST03218 
766/13 

Centro Diagnostico San Paolino 
di Cozzolino Isarda s.n.c. 

01283281218 
P.zza Marco Clodio 
Marcello, 13 - Nola idem 

ST03947 
767/13 

CENTRO ANALISI DI 
SORRENTINO ANGELO E 
C.SAS 

01300381215 Via G. Marconi, 136 - 
Mariglianella idem 

ST02823 
768/13 

LABORATORIO ALFA SAS 01265441210 
Via Nazionale delle 
Puglie, 97 - 
Pomigliano d'Arco idem 

ST04719 
769/13 

Cmn laboratorio di analisi srl 05866281214 
Via Provinciale Schito 
- Torre Annunziata idem 

ST04214 
770/13 

CENTRI LA.SA. s.a.s. 01377761216 
Corso Leonardo da 
Vinci, 117 - Terzigno idem 

ST02349 
771/13 

Laboratorio Analisi Cliniche Dr. 
Pasquale Ricciardi 

00909421216 
Viale Europa, 6 - 
Pollena Trocchia idem 

ST03720 
772/13 

 
per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Napoli 3 Sud ha deliberato di attestare all’Ente Regione 
Campania, per i successivi adempimenti di competenza, che le strutture suddette sono accreditabili per 
le attività e le classi di qualità indicate nella seguente tabella: 
 

DENOMINAZIONE ATTIVITA' 
CLASSE 
QUALITA 

LABORATORIO ANALISI S.CIRO 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 
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Centro Diagnostico Helios s.n.c. di 
Matarese Elio 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica con RIA e senza tossicologia) 
e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia con PCR) 3 

CICCONE MADDALENA & C. s.n.c. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia), A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Laboratorio Analisi Cliniche di Tamburro 
G. & C. s.a.s. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Centro Diagnostico San Paolino di 
Cozzolino Isarda s.n.c. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

CENTRO ANALISI DI SORRENTINO 
ANGELO E C.SAS 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

LABORATORIO ALFA SAS 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Cmn laboratorio di analisi srl 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia), A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

CENTRI LA.SA. s.a.s. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Laboratorio Analisi Cliniche Dr. Pasquale 
Ricciardi 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

 
RILEVATO, altresì, che con decreto commissariale n. 109 del 19.11.2013, come integrato con DCA n. 
45 del 4.7.2014, è stato approvato il piano di riassetto della rete laboratoristica privata che prevede, in 
sede di prima attuazione, l’implementazione del modello organizzativo “di rete”. 
 
VISTO l’art. 1, comma 237-quindecies bis, che testualmente recita: “Al fine di attuare quanto disposto 
dall'articolo 1, comma 796, lettera o), della legge 296/2006, in coerenza con i programmi operativi di cui 
alla legge 191/2009, il fabbisogno programmato di strutture private accreditate eroganti attività di 
medicina di laboratorio (laboratori di analisi) e dei correlati volumi di prestazioni a carico del SSN 
coincide per gli anni 2011 e 2012 con le attuali consistenze. Con successivo decreto commissariale, da 
emanarsi entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore delle presenti disposizioni, sono definite 
le specifiche modalità di associazione consortile e le soglie minime operative in base alle quali dal 1 
febbraio 2013 le strutture private eroganti attività di medicina di laboratorio procedono al rinnovo 
dell'accreditamento istituzionale definitivo”; 
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Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui di seguito si intendono integralmente riportate e 
trascritte: 

DECRETA 
 

1. è disposto l’accreditamento istituzionale definitivo delle seguenti strutture sanitarie per l’attività di 
medicina di laboratorio presso le sedi operative e con le classi di qualità a fianco di ciascuna 
indicate: 

DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA' 
CLASSE 
QUALITA 

LABORATORIO ANALISI 
S.CIRO Via Passanti Flocco, 

402/404 - Boscoreale 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Centro Diagnostico Helios 
s.n.c. di Matarese Elio Via Antonio Ciccone, 1 - 

Nola 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
con RIA e senza tossicologia) e A2 (Microbiologia 
e sieroimmunologia con PCR) 3 

CICCONE MADDALENA & 
C. s.n.c. Via Camillo Cucca, 118 - 

Brusciano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia), A2 (Microbiologia 
e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Laboratorio Analisi Cliniche 
di Tamburro G. & C. s.a.s. Via del Popolo, 4 - 

Boscoreale 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Centro Diagnostico San 
Paolino di Cozzolino Isarda 
s.n.c. 

P.zza Marco Clodio 
Marcello, 13 - Nola 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

CENTRO ANALISI DI 
SORRENTINO ANGELO E 
C.SAS Via G. Marconi, 136 - 

Mariglianella 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

LABORATORIO ALFA 
SAS Via Nazionale delle Puglie, 

97 - Pomigliano d'Arco 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Cmn laboratorio di analisi 
srl Via Provinciale Schito - 

Torre Annunziata 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia), A2 (Microbiologia 
e sieroimmunologia senza PCR) 3 

CENTRI LA.SA. s.a.s. 
Corso Leonardo da Vinci, 
117 - Terzigno 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Laboratorio Analisi Cliniche 
Dr. Pasquale Ricciardi Viale Europa, 6 - Pollena 

Trocchia 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 
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2. di stabilire:  

- che  l’accreditamento decorre dalla data di adozione del presente DCA ed è concesso nelle 
more della realizzazione della rete laboratoristica privata, fermo restando gli obblighi imposti 
alle strutture sanitarie di procedere alle aggregazioni previste dal DCA n.109/2013 e s.m.i. e  
nel rispetto dei tempi e delle fasi  per il raggiungimento, a regime,  dello standard minimo 
indicato nell’Accordo Stato-Regioni 23.3.2011 per struttura erogatrice e, comunque, per non 
oltre 4 anni; 

- che l’autorità deputata all’attività di controllo e vigilanza sulla erogazione delle prestazioni e 
sulla permanenza dei requisiti di accreditamento istituzionale è la A.S.L. territorialmente 
competente; 

- che in caso di riscontrata perdita dei suddetti requisiti, ovvero -nel caso ricorrano le 
condizioni- del mancato adempimento di quanto disposto dal DCA n. 109/2013,  il Direttore 
Generale dell’Azienda dovrà inviare agli Uffici regionali la relativa proposta di sospensione o 
di revoca dell’accreditamento istituzionale; 

- che, almeno sei mesi prima della scadenza del termine di validità dell’accreditamento 
istituzionale i soggetti interessati dovranno presentare all’Azienda Sanitaria la domanda per il 
rinnovo dello stesso. A tal fine il rinnovo è subordinato alla verifica del permanere di tutte le 
condizioni richieste dalla legge per il rinnovo dell’accreditamento stesso; 

- che le risultanze delle verifiche effettuate dovranno pervenire ai competenti Uffici regionali 
almeno un mese prima dalla scadenza del titolo onde consentire l’espletamento delle 
successive attività; 

 
3. di stabilire che l’accreditamento è disposto in funzione del progressivo soddisfacimento del 

fabbisogno regionale definito dal comma 237-quindecies bis dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011; 

4. di precisare che nel caso ne ricorrano le circostanze troveranno applicazione i commi 237-
nonies e 237 nonies bis dell’art. 1 della legge 4/2011 e s.m.i.; 

 
5. di stabilire che le eventuali variazioni della tipologia della struttura, del titolare della gestione, 

del Direttore Sanitario, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni dovranno essere 
preventivamente autorizzate dagli Enti competenti; 

 
6. di stabilire altresì che la configurazione di cui al presente Decreto potrà subire variazioni in 

esito a provvedimenti di riordino della rete ospedaliera e territoriale disposti con Decreto del 
Commissario ad Acta; 

 
7. di trasmettere copia del presente decreto all’ASL Napoli 3 Sud territorialmente competente  

anche per la notifica alle strutture interessate;  
 
8. di trasmettere copia del presente decreto alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e il 

Coordinamento del Servizio sanitario regionale per quanto di competenza, nonché al B.U.R.C. 
per la pubblicazione. 

 
 
Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale 
Amministrativo Regionale della Campania nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario 
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al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica. 
      
 
                  Si esprime parere favorevole 
Il Capo Dipartimento della Salute           Il Sub Commissario 
e delle Risorse Naturali              Prof. Ettore Cinque 
Prof. Ferdinando Romano 
 
Il Direttore Generale della Tutela della Salute e C.S.S.  
Dott. Mario Vasco 
 
Il Funzionario P.O. 
Avv. Lucio Podda 

Il Commissario ad Acta 
Stefano Caldoro 
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DECRETO n.  70  del  16.07.2014 

 
Oggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale 
definitivo per attività di Medicina di Laboratorio in regime ambulatoriale di strutture private dell’A.S.L. 
Napoli 3 Sud (7° Elenco). 
 
PREMESSO: 

a. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha proceduto alla 
nomina del Presidente pro-tempore della Regione Campania quale commissario ad acta per 
l’intero periodo di vigenza del Piano di rientro dal disavanzo sanitario regionale, a norma 
dell’art. 4, comma 2, del decreto legge 1 ottobre 2007 n. 159 convertito, con modificazioni, 
nella legge 29 novembre 2007, n. 222; 

b. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010 il nuovo Presidente pro-
tempore della Regione Campania è stato nominato commissario ad acta per il piano di 
rientro con il compito di proseguire nell’attuazione del Piano stesso secondo i programmi 
operativi predisposti dal commissario medesimo ai sensi di quanto previsto dall’art. 2, 
comma 88 della legge n. 191 del 2009; 

c. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dott. 
Mario Morlacco ed il dott. Achille Coppola sub-commissari ad acta, con il compito di 
affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per 
la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro; 

d. che a seguito delle dimissioni rassegnate in data 22 febbraio 2012 dal sub-commissario 
Achille Coppola, con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 marzo 2012 i compiti relativi 
alla predisposizione degli acta per la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro dal 
disavanzo sanitario sono riuniti nella persona del sub-commissario Mario Morlacco; 

e. che con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 29 ottobre 2013 il Prof. Ettore Cinque è 
stato nominato quale sub-commissario, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta 
nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico 
commissariale, con riferimento a diverse azioni ed interventi, tra cui la conclusione delle 
procedure di accreditamento degli erogatori; 

 
VISTO l’art. 1 della legge regionale n. 4/2011 e successive modificazioni ed integrazioni e, in particolare: 

a. il comma 237-quater con il quale è disposto che, in relazione all’accreditamento istituzionale 
definitivo,  il fabbisogno va soddisfatto prioritariamente attraverso l’accreditamento delle strutture 
private transitoriamente accreditate da intendersi provvisoriamente accreditate alla data del 
1/1/2007; 

b. i commi 237-quinquies, 237-sexies, 237-octies e 237-octies-bis che disciplinano la procedura per 
presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da parte delle strutture private 
transitoriamente accreditate; 

c. il comma 237-quaterdecies che dispone la cessazione dell’efficacia della delega alle AA.SS.LL. 
in materia di accreditamento definitivo prevista dall’art. 8, comma 1, della richiamata L.R. 
n.16/2008, ferme restando le disposizioni riguardanti le Commissioni istituite presso le Aziende 
medesime per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori per l’accreditamento, i cui esiti vanno 
certificati e comunicati alla competente struttura regionale; 

d. il comma 237-duodecies che disciplina l’attività di verifica delle istanze presentate da parte  delle 
Commissioni locali previste dall’art. 8 della L.R. n. 16 del 28.11.2008 e prescrive, tra l’altro, che il 
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Commissario ad Acta adotta i decreti di rilascio dell’accreditamento definitivo al positivo esito 
delle stesse ovvero, in caso contrario, rigetta la domanda; 

 
 
PREMESSO, che: 

a. con decreto commissariale n. 19 del 7/3/2012 sono state approvate le istruzioni d’uso e le 
specifiche tecniche per la presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da 
inoltrare da parte delle strutture sanitarie e sociosanitarie private attraverso la piattaforma 
applicativa messa a disposizione da So.Re.Sa. s.p.a. ed è stato precisato che 
l’accreditamento si sarebbe conseguito soltanto al termine delle procedure di verifica come 
disciplinate dal comma 237 duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii.; 

b. con DCA n. 90 del 9/8/2012 - come rettificato con successivi decreti n.124 del 10/10/2012 e 
n. 10 del 25/1/2013 - sono state approvate: I) la disciplina per le modalità di verifica dei 
requisiti ulteriori di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e/o socio-sanitarie ai 
sensi della L.R. n. 23/2011; II) la check list dei requisiti generali per la verifica delle strutture 
di cui al regolamento n. 3/2006 e n. 1/2007; III) la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n.3/2006 e la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n. 1/2007, stabilendo che le AA.SS.LL., nell’ambito delle 
attività di verifica, avrebbero dovuto attenersi a quanto in essi disciplinato; 

c. con DCA n. 91 del 9/8/2012, ai sensi del citato comma 237 undecies dell’art. 1 della L.R. n. 
4/2011,  si è preso atto dell’elenco, trasmesso da So.Re.Sa. contenente la ricognizione delle 
istanze di accreditamento istituzionale risultate regolarmente ammesse, sotto gli aspetti di 
completezza e correttezza da un punto di vista informatico, demandando a So.Re.Sa. l’invio 
alle AA.SS.LL. territorialmente competenti di copia integrale delle singole istanze per 
procedere alle verifiche di cui al punto 20 dell’allegato a) del decreto commissariale n. 
19/2012; 

d. con DCA n. 151 del 28/12/2012 il precedente elenco è stato integrato a seguito di 
approfondimenti istruttori effettuati a norma del punto 17 dell’allegato A) del DCA n.19/2012 
ed è stato trasmesso alle AA.SS.LL. competenti per le conseguenti verifiche; 

e. con DCA n. 49 del 30/5/2013 è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco delle 
istanze di accreditamento istituzionale presentate in applicazione dell’art. 1, comma 237-
quinquies della L.R. n. 4/2011 dai soggetti aventi titolo, risultanti già tutte ricomprese negli 
allegati ai già citati decreti commissariali n.91/2012 e n. 151/2012, demandando alle 
AA.SS.LL. le verifiche sia per quanto concerne la veridicità delle dichiarazioni di notorietà 
rese dai richiedenti, sia  l’accertamento in loco del possesso dei requisiti ulteriori previsti 
dalla normativa vigente e richiesti per l’accreditamento istituzionale definitivo; 

f. a seguito dell’entrata in vigore della L.R. n. 5/2013, che ha sostituito i commi 237-decies, 
237-undecies e 237-duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011, con DCA n. 50 del 30/5/2013 
So.Re.Sa. è stata autorizzata all’attivazione della piattaforma informatica dalla data di 
pubblicazione del decreto medesimo sul BURC e sono state approvate le specifiche tecniche 
per la presentazione delle istanze; 

g. con DCA n. 73 del 21/6/2013, all’esito della procedura avviata con il decreto commissariale 
n. 50/2013, è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco di ulteriori n.55 istanze di 
accreditamento istituzionale, trasmesso da So.Re.Sa. che ne ha attestato la regolarità   sotto 
gli aspetti di completezza e correttezza; 

 
DATO ATTO che  il Direttore Generale dell’ASL Napoli 3 Sud ha trasmesso gli atti deliberativi con i 
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quali: 
a.   ha preso atto delle relazioni finali motivate del Comitato di Coordinamento 

dell’Accreditamento  Aziendale che certificano: 
I. l’ammissibilità delle strutture alle procedure di accreditamento istituzionale; 
II. il possesso di tutti i requisiti e le condizioni previsti dalla legge per il rilascio 

dell’accreditamento definitivo istituzionale; 
III. il possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal regolamento n. 1/2007 e ss.mm.ii.; 

b)  ha attestato all’Ente Regione Campania, per i successivi adempimenti di competenza, 
l’accreditabilità delle strutture sanitarie con riferimento alle specifiche tipologie di attività; 

 
VISTO che tra i suddetti atti deliberativi, sono, tra l’altro, ricompresi quelli relativi alle seguenti strutture 
sanitarie per l’attività di medicina di laboratorio in regime ambulatoriale: 
 

DENOMINAZIONE 
P.IVA 
C.F. SEDE OPERATIVA SEDE LEGALE 

ISTANZA 
SORESA DELIB. ASL 

Biocentro s.a.s. di Bisogno 
Giancarlo & C. 

03828611214 
Via XXIV Maggio, 
326/328/330 - 
Poggiomarino idem 

ST03135 
773/13 

LABORATORIO ANALISI 
CLINICHE DR.L.ALIPERTI - 
DR. T. DE CAPRIO S.N.C. 

01283751210 Via Castello, 10 - 
Marigliano 

C.so Umberto I, 
381 - Marigliano 

ST02971 
774/13 

CENTRO DIAGNOSTICO 
ASTRA S.A.S. DEL DOTT. 
CIRO GUASTAFIERRO 

01317421210 
Via Roma, 15 - Volla idem 

ST02939 
775/13 
814/13 
815/13 

Centro Diagnostico Pasteur 
S.a.s. 01300541214 

Via Antonio De Luca, 
30 - Cicciano 

Via A. De Gasperi 
- Cicciano ST02852 776/13 

SEMEION LAB S.N.C. DI 
VISONE ROSARIA E 
FORNARO FRANCESCA 

01299441210 Piazza Cattaneo, 12 - 
Sant'Anastasia idem 

ST02649 
777/13 

Centro Analisi Bifulco s.a.s. di 
Miranda Carmine & C. 

01518101215 
C.so Vittorio 
Emanuele, 36 - S. 
Giuseppe Ves.no idem 

ST02978 
778/13 

LABORATORIO ANALISI LAC 
DI SILVANA REA S.A.S 

01303541211 
Via Siano, 6 - 
Sant'Anastasia idem 

ST02809 
779/13 

Soc. A.C.M. di Ciro Di Lorenzo 
& C. s.n.c. 

01279711210 Via Roma, 39 - 
Somma Vesuviana idem 

ST03497 
780/13 

ANALISI CLINICHE BIO-
DIAGNOSTICA 
POGGIOMARINO S.N.C. 
DELLE DOTT.SSE LAURA 
TAMMARO E MARINA PAPI 

02841820653 
C.so Garibaldi, 67 - 
Poggiomarino 

Via Roma, 64 - 
Nocera Inferiore 

ST02607 

849/13 

Casa di Cura Trusso S.p.A. 01345101214 
Via S.Giovanni 
Bosco, 3 - Ottaviano idem ST02285 851/13 

 
per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Napoli 3 Sud ha deliberato di attestare all’Ente Regione 
Campania, per i successivi adempimenti di competenza, che le strutture suddette sono accreditabili per 
le attività e le classi di qualità indicate nella seguente tabella: 
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DENOMINAZIONE ATTIVITA' 
CLASSE 
QUALITA 

Biocentro s.a.s. di Bisogno Giancarlo & 
C. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

LABORATORIO ANALISI CLINICHE 
DR.L.ALIPERTI - DR. T. DE CAPRIO 
S.N.C. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

CENTRO DIAGNOSTICO ASTRA S.A.S. 
DEL DOTT. CIRO GUASTAFIERRO 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia con PCR) 3 

Centro Diagnostico Pasteur S.a.s. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

SEMEION LAB S.N.C. DI VISONE 
ROSARIA E FORNARO FRANCESCA 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Centro Analisi Bifulco s.a.s. di Miranda 
Carmine & C. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

LABORATORIO ANALISI LAC DI 
SILVANA REA S.A.S 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con 
settore specializzato: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) 3 

Soc. A.C.M. di Ciro Di Lorenzo & C. 
s.n.c. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con 
settore specializzato: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) 3 

ANALISI CLINICHE BIO-DIAGNOSTICA 
POGGIOMARINO S.N.C. DELLE 
DOTT.SSE LAURA TAMMARO E 
MARINA PAPI 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Casa di Cura Trusso S.p.A. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia), A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) e A3 (Ematologia) 3 

 
RILEVATO, altresì, che con decreto commissariale n. 109 del 19.11.2013, come integrato con DCA n. 
45 del 4.7.2014, è stato approvato il piano di riassetto della rete laboratoristica privata che prevede, in 
sede di prima attuazione, l’implementazione del modello organizzativo “di rete”. 
 
VISTO l’art. 1, comma 237-quindecies bis, che testualmente recita: “Al fine di attuare quanto disposto 
dall'articolo 1, comma 796, lettera o), della legge 296/2006, in coerenza con i programmi operativi di cui 
alla legge 191/2009, il fabbisogno programmato di strutture private accreditate eroganti attività di 
medicina di laboratorio (laboratori di analisi) e dei correlati volumi di prestazioni a carico del SSN 
coincide per gli anni 2011 e 2012 con le attuali consistenze. Con successivo decreto commissariale, da 
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emanarsi entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore delle presenti disposizioni, sono definite 
le specifiche modalità di associazione consortile e le soglie minime operative in base alle quali dal 1 
febbraio 2013 le strutture private eroganti attività di medicina di laboratorio procedono al rinnovo 
dell'accreditamento istituzionale definitivo”; 
 
 
Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui di seguito si intendono integralmente riportate e 
trascritte: 
 

 
DECRETA 

 
 

1. è disposto l’accreditamento istituzionale definitivo delle seguenti strutture sanitarie per l’attività di 
medicina di laboratorio presso le sedi operative e con le classi di qualità a fianco di ciascuna 
indicate: 

 

DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA' 
CLASSE 
QUALITA 

Biocentro s.a.s. di Bisogno 
Giancarlo & C. Via XXIV Maggio, 

326/328/330 - Poggiomarino 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

LABORATORIO ANALISI 
CLINICHE DR.L.ALIPERTI 
- DR. T. DE CAPRIO 
S.N.C. Via Castello, 10 - Marigliano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

CENTRO DIAGNOSTICO 
ASTRA S.A.S. DEL DOTT. 
CIRO GUASTAFIERRO 

Via Roma, 15 - Volla 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia con PCR) 3 

Centro Diagnostico 
Pasteur S.a.s. Via Antonio De Luca, 30 - 

Cicciano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

SEMEION LAB S.N.C. DI 
VISONE ROSARIA E 
FORNARO FRANCESCA 

Piazza Cattaneo, 12 - 
Sant'Anastasia 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Centro Analisi Bifulco 
s.a.s. di Miranda Carmine 
& C. 

C.so Vittorio Emanuele, 36 - 
S. Giuseppe Ves.no 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

LABORATORIO ANALISI 
LAC DI SILVANA REA 
S.A.S 

Via Siano, 6 - 
Sant'Anastasia 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settore specializzato: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) 3 

Soc. A.C.M. di Ciro Di 
Lorenzo & C. s.n.c. 

Via Roma, 39 - Somma 
Vesuviana 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settore specializzato: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) 3 
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ANALISI CLINICHE BIO-
DIAGNOSTICA 
POGGIOMARINO S.N.C. 
DELLE DOTT.SSE LAURA 
TAMMARO E MARINA 
PAPI 

C.so Garibaldi, 67 - 
Poggiomarino 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Casa di Cura Trusso 
S.p.A. Via S.Giovanni Bosco, 3 - 

Ottaviano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia), A2 (Microbiologia 
e sieroimmunologia senza PCR) e A3 (Ematologia) 3 

 
2. di stabilire:  

- che  l’accreditamento decorre dalla data di adozione del presente DCA ed è concesso nelle 
more della realizzazione della rete laboratoristica privata, fermo restando gli obblighi imposti 
alle strutture sanitarie di procedere alle aggregazioni previste dal DCA n.109/2013 e s.m.i. e  
nel rispetto dei tempi e delle fasi  per il raggiungimento, a regime,  dello standard minimo 
indicato nell’Accordo Stato-Regioni 23.3.2011 per struttura erogatrice e, comunque, per non 
oltre 4 anni; 

- che l’autorità deputata all’attività di controllo e vigilanza sulla erogazione delle prestazioni e 
sulla permanenza dei requisiti di accreditamento istituzionale è la A.S.L. territorialmente 
competente; 

- che in caso di riscontrata perdita dei suddetti requisiti, ovvero -nel caso ricorrano le 
condizioni- del mancato adempimento di quanto disposto dal DCA n. 109/2013,  il Direttore 
Generale dell’Azienda dovrà inviare agli Uffici regionali la relativa proposta di sospensione o 
di revoca dell’accreditamento istituzionale; 

- che, almeno sei mesi prima della scadenza del termine di validità dell’accreditamento 
istituzionale i soggetti interessati dovranno presentare all’Azienda Sanitaria la domanda per il 
rinnovo dello stesso. A tal fine il rinnovo è subordinato alla verifica del permanere di tutte le 
condizioni richieste dalla legge per il rinnovo dell’accreditamento stesso; 

- che le risultanze delle verifiche effettuate dovranno pervenire ai competenti Uffici regionali 
almeno un mese prima dalla scadenza del titolo onde consentire l’espletamento delle 
successive attività; 

 
3. di stabilire che l’accreditamento è disposto in funzione del progressivo soddisfacimento del 

fabbisogno regionale definito dal comma 237-quindecies bis dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011; 

4. di precisare che nel caso ne ricorrano le circostanze troveranno applicazione i commi 237-
nonies e 237 nonies bis dell’art. 1 della legge 4/2011 e s.m.i.; 

 
5. di stabilire che le eventuali variazioni della tipologia della struttura, del titolare della gestione, 

del Direttore Sanitario, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni dovranno essere 
preventivamente autorizzate dagli Enti competenti; 

 
6. di stabilire altresì che la configurazione di cui al presente Decreto potrà subire variazioni in 

esito a provvedimenti di riordino della rete ospedaliera e territoriale disposti con Decreto del 
Commissario ad Acta; 

 
7. di trasmettere copia del presente decreto all’ASL Napoli 3 Sud territorialmente competente  
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anche per la notifica alle strutture interessate;  
 
8. di trasmettere copia del presente decreto alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e il 

Coordinamento del Servizio sanitario regionale per quanto di competenza, nonché al B.U.R.C. 
per la pubblicazione. 

 
 
Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale 
Amministrativo Regionale della Campania 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. 
      
 
                  Si esprime parere favorevole 
Il Capo Dipartimento della Salute           Il Sub Commissario 
e delle Risorse Naturali              Prof. Ettore Cinque 
Prof. Ferdinando Romano 
 
Il Direttore Generale della Tutela della Salute e C.S.S.  
Dott. Mario Vasco 
 
Il Funzionario P.O. 
Avv. Lucio Podda 

Il Commissario ad Acta 
Stefano Caldoro 
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DECRETO n. 71  del  16.07.2014 

 
Oggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale 
definitivo per attività di Medicina di Laboratorio in regime ambulatoriale di strutture private dell’A.S.L. 
Napoli 3 Sud (8° Elenco). 
 
PREMESSO: 

a. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha proceduto alla 
nomina del Presidente pro-tempore della Regione Campania quale commissario ad acta per 
l’intero periodo di vigenza del Piano di rientro dal disavanzo sanitario regionale, a norma 
dell’art. 4, comma 2, del decreto legge 1 ottobre 2007 n. 159 convertito, con modificazioni, 
nella legge 29 novembre 2007, n. 222; 

b. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010 il nuovo Presidente pro-
tempore della Regione Campania è stato nominato commissario ad acta per il piano di 
rientro con il compito di proseguire nell’attuazione del Piano stesso secondo i programmi 
operativi predisposti dal commissario medesimo ai sensi di quanto previsto dall’art. 2, 
comma 88 della legge n. 191 del 2009; 

c. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dott. 
Mario Morlacco ed il dott. Achille Coppola sub-commissari ad acta, con il compito di 
affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per 
la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro; 

d. che a seguito delle dimissioni rassegnate in data 22 febbraio 2012 dal sub-commissario 
Achille Coppola, con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 marzo 2012 i compiti relativi 
alla predisposizione degli acta per la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro dal 
disavanzo sanitario sono riuniti nella persona del sub-commissario Mario Morlacco; 

e. che con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 29 ottobre 2013 il Prof. Ettore Cinque è 
stato nominato quale sub-commissario, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta 
nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico 
commissariale, con riferimento a diverse azioni ed interventi, tra cui la conclusione delle 
procedure di accreditamento degli erogatori; 

 
VISTO l’art. 1 della legge regionale n. 4/2011 e successive modificazioni ed integrazioni e, in particolare: 

a. il comma 237-quater con il quale è disposto che, in relazione all’accreditamento istituzionale 
definitivo,  il fabbisogno va soddisfatto prioritariamente attraverso l’accreditamento delle strutture 
private transitoriamente accreditate da intendersi provvisoriamente accreditate alla data del 
1/1/2007; 

b. i commi 237-quinquies, 237-sexies, 237-octies e 237-octies-bis che disciplinano la procedura per 
presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da parte delle strutture private 
transitoriamente accreditate; 

c. il comma 237-quaterdecies che dispone la cessazione dell’efficacia della delega alle AA.SS.LL. 
in materia di accreditamento definitivo prevista dall’art. 8, comma 1, della richiamata L.R. 
n.16/2008, ferme restando le disposizioni riguardanti le Commissioni istituite presso le Aziende 
medesime per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori per l’accreditamento, i cui esiti vanno 
certificati e comunicati alla competente struttura regionale; 

d. il comma 237-duodecies che disciplina l’attività di verifica delle istanze presentate da parte  delle 
Commissioni locali previste dall’art. 8 della L.R. n. 16 del 28.11.2008 e prescrive, tra l’altro, che il 
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Commissario ad Acta adotta i decreti di rilascio dell’accreditamento definitivo al positivo esito 
delle stesse ovvero, in caso contrario, rigetta la domanda; 

 
 
PREMESSO, che: 

a. con decreto commissariale n. 19 del 7/3/2012 sono state approvate le istruzioni d’uso e le 
specifiche tecniche per la presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da 
inoltrare da parte delle strutture sanitarie e sociosanitarie private attraverso la piattaforma 
applicativa messa a disposizione da So.Re.Sa. s.p.a. ed è stato precisato che 
l’accreditamento si sarebbe conseguito soltanto al termine delle procedure di verifica come 
disciplinate dal comma 237 duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii.; 

b. con DCA n. 90 del 9/8/2012 - come rettificato con successivi decreti n.124 del 10/10/2012 e 
n. 10 del 25/1/2013 - sono state approvate: I) la disciplina per le modalità di verifica dei 
requisiti ulteriori di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e/o socio-sanitarie ai 
sensi della L.R. n. 23/2011; II) la check list dei requisiti generali per la verifica delle strutture 
di cui al regolamento n. 3/2006 e n. 1/2007; III) la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n.3/2006 e la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n. 1/2007, stabilendo che le AA.SS.LL., nell’ambito delle 
attività di verifica, avrebbero dovuto attenersi a quanto in essi disciplinato; 

c. con DCA n. 91 del 9/8/2012, ai sensi del citato comma 237 undecies dell’art. 1 della L.R. n. 
4/2011,  si è preso atto dell’elenco, trasmesso da So.Re.Sa. contenente la ricognizione delle 
istanze di accreditamento istituzionale risultate regolarmente ammesse, sotto gli aspetti di 
completezza e correttezza da un punto di vista informatico, demandando a So.Re.Sa. l’invio 
alle AA.SS.LL. territorialmente competenti di copia integrale delle singole istanze per 
procedere alle verifiche di cui al punto 20 dell’allegato a) del decreto commissariale n. 
19/2012; 

d. con DCA n. 151 del 28/12/2012 il precedente elenco è stato integrato a seguito di 
approfondimenti istruttori effettuati a norma del punto 17 dell’allegato A) del DCA n.19/2012 
ed è stato trasmesso alle AA.SS.LL. competenti per le conseguenti verifiche; 

e. con DCA n. 49 del 30/5/2013 è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco delle 
istanze di accreditamento istituzionale presentate in applicazione dell’art. 1, comma 237-
quinquies della L.R. n. 4/2011 dai soggetti aventi titolo, risultanti già tutte ricomprese negli 
allegati ai già citati decreti commissariali n.91/2012 e n. 151/2012, demandando alle 
AA.SS.LL. le verifiche sia per quanto concerne la veridicità delle dichiarazioni di notorietà 
rese dai richiedenti, sia  l’accertamento in loco del possesso dei requisiti ulteriori previsti 
dalla normativa vigente e richiesti per l’accreditamento istituzionale definitivo; 

f. a seguito dell’entrata in vigore della L.R. n. 5/2013, che ha sostituito i commi 237-decies, 
237-undecies e 237-duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011, con DCA n. 50 del 30/5/2013 
So.Re.Sa. è stata autorizzata all’attivazione della piattaforma informatica dalla data di 
pubblicazione del decreto medesimo sul BURC e sono state approvate le specifiche tecniche 
per la presentazione delle istanze; 

g. con DCA n. 73 del 21/6/2013, all’esito della procedura avviata con il decreto commissariale 
n. 50/2013, è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco di ulteriori n.55 istanze di 
accreditamento istituzionale, trasmesso da So.Re.Sa. che ne ha attestato la regolarità   sotto 
gli aspetti di completezza e correttezza; 

 
DATO ATTO che  il Direttore Generale dell’ASL Napoli 3 Sud ha trasmesso gli atti deliberativi con i 
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quali: 
a.   ha preso atto delle relazioni finali motivate del Comitato di Coordinamento 

dell’Accreditamento  Aziendale che certificano: 
I. l’ammissibilità delle strutture alle procedure di accreditamento istituzionale; 
II. il possesso di tutti i requisiti e le condizioni previsti dalla legge per il rilascio 

dell’accreditamento definitivo istituzionale; 
III. il possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal regolamento n. 1/2007 e ss.mm.ii.; 

b)  ha attestato all’Ente Regione Campania, per i successivi adempimenti di competenza, 
l’accreditabilità delle strutture sanitarie con riferimento alle specifiche tipologie di attività; 

 
VISTO che tra i suddetti atti deliberativi, sono, tra l’altro, ricompresi quelli relativi alle seguenti strutture 
sanitarie per l’attività di medicina di laboratorio in regime ambulatoriale: 
 

DENOMINAZIONE 
P.IVA 
C.F. SEDE OPERATIVA SEDE LEGALE 

ISTANZA 
SORESA DELIB. ASL 

Casa di Cura S.Maria del Pozzo 
CEM SpA 03040121216 

Via Pomigliano, 40 - 
Somma Vesuviana idem ST03849 853/13 

Laboratorio Analisi Cliniche 
Dott. R. Marino di E. Marino & 
C. s.n.c. 

01284931217 
Via Don Morosini, 29 - 
S.Giorggio a 
Cremano idem 

ST03530 
855/13 

Alma Center Servizi Medicali 
S.r.l. 

01342401211 
Via Variante 7 Bis, 
Km 45,500 - 
Mariglianella idem 

ST02842 
856/13 

CENTRO DIAGNOSTICO 
MARCONI SRL 

02636931210 
Via Marconi, 48 - S. 
Giorgio a Cremano idem 

ST03038 
857/13 

LABORATORIO S.GIORGIO DI 
SCOGNAMIGLIO LILIANA 
S.A.S. 

01297951210 
Via Margherita di 
Savoia - S. Giorgio a 
Cremano idem 

ST02575 
863/13 

LABORATORIO ANALISI 
CLINICHE DI VINCENZO G & 
C. S.A.S. DI ANTONIO DI 
VINCENZO 

01297541219 
Via Libertà, 66 - 
Portici idem 

ST02561 

864/13 
Laboratorio di Patologia Clinica 
s.a.s. del Dr. Vecchione 
Sebastiano 

01287281214 Via IV Novembre, 252 
- Ercolano idem 

ST03417 
868/13 

LABORATORIO ANALISI 
CLINICHE BAGLIO DI A. 
DEMATEIS E C. S.A.S. 

01299571214 Piazza Poli, 13 - 
Portici idem 

ST04064 
869/13 

Centro Ricerche Cliniche 
Ecolab di Alessandro Bifulco 
s.n.c. 

01465091211 Via Degli Aranci, 59 - 
Sorrento idem 

ST03027 870/13 
28/14 

CENTRO DI DIAGNOSTICA 
STRUMENTALE E DI ANALISI 
CLINICHE E 
RADIOIMMUNOLOGICHE 
LIGUORI S.R.L. 

02531091219 
Via Castellammare, 
221 - Gragnano idem 

ST02909 

872/13 
 
per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Napoli 3 Sud ha deliberato di attestare all’Ente Regione 
Campania, per i successivi adempimenti di competenza, che le strutture suddette sono accreditabili per 
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le attività e le classi di qualità indicate nella seguente tabella: 
 

DENOMINAZIONE ATTIVITA' 
CLASSE 
QUALITA 

Casa di Cura S.Maria del Pozzo CEM 
SpA 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Laboratorio Analisi Cliniche Dott. R. 
Marino di E. Marino & C. s.n.c. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Alma Center Servizi Medicali S.r.l. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

CENTRO DIAGNOSTICO MARCONI 
SRL 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

LABORATORIO S.GIORGIO DI 
SCOGNAMIGLIO LILIANA S.A.S. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

LABORATORIO ANALISI CLINICHE DI 
VINCENZO G & C. S.A.S. DI ANTONIO 
DI VINCENZO 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Laboratorio di Patologia Clinica s.a.s. del 
Dr. Vecchione Sebastiano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

LABORATORIO ANALISI CLINICHE 
BAGLIO DI A. DEMATEIS E C. S.A.S. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Centro Ricerche Cliniche Ecolab di 
Alessandro Bifulco s.n.c. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e con tossicologia) 
e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

CENTRO DI DIAGNOSTICA 
STRUMENTALE E DI ANALISI 
CLINICHE E RADIOIMMUNOLOGICHE 
LIGUORI S.R.L. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia), A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) e A3 (Ematologia) 3 

 
RILEVATO, altresì, che con decreto commissariale n. 109 del 19.11.2013, come integrato con DCA n. 
45 del 4.7.2014, è stato approvato il piano di riassetto della rete laboratoristica privata che prevede, in 
sede di prima attuazione, l’implementazione del modello organizzativo “di rete”. 
 
VISTO l’art. 1, comma 237-quindecies bis, che testualmente recita: “Al fine di attuare quanto disposto 
dall'articolo 1, comma 796, lettera o), della legge 296/2006, in coerenza con i programmi operativi di cui 
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alla legge 191/2009, il fabbisogno programmato di strutture private accreditate eroganti attività di 
medicina di laboratorio (laboratori di analisi) e dei correlati volumi di prestazioni a carico del SSN 
coincide per gli anni 2011 e 2012 con le attuali consistenze. Con successivo decreto commissariale, da 
emanarsi entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore delle presenti disposizioni, sono definite 
le specifiche modalità di associazione consortile e le soglie minime operative in base alle quali dal 1 
febbraio 2013 le strutture private eroganti attività di medicina di laboratorio procedono al rinnovo 
dell'accreditamento istituzionale definitivo”; 
 
Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui di seguito si intendono integralmente riportate e 
trascritte: 
 

DECRETA 
 

1. è disposto l’accreditamento istituzionale definitivo delle seguenti strutture sanitarie per l’attività di 
medicina di laboratorio presso le sedi operative e con le classi di qualità a fianco di ciascuna 
indicate: 

DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA' 
CLASSE 
QUALITA 

Casa di Cura S.Maria del 
Pozzo CEM SpA Via Pomigliano, 40 - Somma 

Vesuviana 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Laboratorio Analisi Cliniche 
Dott. R. Marino di E. 
Marino & C. s.n.c. 

Via Don Morosini, 29 - 
S.Giorggio a Cremano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Alma Center Servizi 
Medicali S.r.l. Via Variante 7 Bis, Km 

45,500 - Mariglianella 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

CENTRO DIAGNOSTICO 
MARCONI SRL Via Marconi, 48 - S. Giorgio 

a Cremano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

LABORATORIO 
S.GIORGIO DI 
SCOGNAMIGLIO LILIANA 
S.A.S. 

Via Margherita di Savoia - S. 
Giorgio a Cremano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

LABORATORIO ANALISI 
CLINICHE DI VINCENZO 
G & C. S.A.S. DI 
ANTONIO DI VINCENZO Via Libertà, 66 - Portici 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Laboratorio di Patologia 
Clinica s.a.s. del Dr. 
Vecchione Sebastiano 

Via IV Novembre, 252 - 
Ercolano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

LABORATORIO ANALISI 
CLINICHE BAGLIO DI A. 
DEMATEIS E C. S.A.S. 

Piazza Poli, 13 - Portici 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 
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Centro Ricerche Cliniche 
Ecolab di Alessandro 
Bifulco s.n.c. 

Via Degli Aranci, 59 - 
Sorrento 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e con tossicologia) e A2 (Microbiologia 
e sieroimmunologia senza PCR) 3 

CENTRO DI 
DIAGNOSTICA 
STRUMENTALE E DI 
ANALISI CLINICHE E 
RADIOIMMUNOLOGICHE 
LIGUORI S.R.L. 

Via Castellammare, 221 - 
Gragnano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia), A2 (Microbiologia 
e sieroimmunologia senza PCR) e A3 (Ematologia) 3 

 
2. di stabilire:  

- che  l’accreditamento decorre dalla data di adozione del presente DCA ed è concesso nelle 
more della realizzazione della rete laboratoristica privata, fermo restando gli obblighi imposti 
alle strutture sanitarie di procedere alle aggregazioni previste dal DCA n.109/2013 e s.m.i. e  
nel rispetto dei tempi e delle fasi  per il raggiungimento, a regime,  dello standard minimo 
indicato nell’Accordo Stato-Regioni 23.3.2011 per struttura erogatrice e, comunque, per non 
oltre 4 anni; 

- che l’autorità deputata all’attività di controllo e vigilanza sulla erogazione delle prestazioni e 
sulla permanenza dei requisiti di accreditamento istituzionale è la A.S.L. territorialmente 
competente; 

- che in caso di riscontrata perdita dei suddetti requisiti, ovvero -nel caso ricorrano le 
condizioni- del mancato adempimento di quanto disposto dal DCA n. 109/2013,  il Direttore 
Generale dell’Azienda dovrà inviare agli Uffici regionali la relativa proposta di sospensione o 
di revoca dell’accreditamento istituzionale; 

- che, almeno sei mesi prima della scadenza del termine di validità dell’accreditamento 
istituzionale i soggetti interessati dovranno presentare all’Azienda Sanitaria la domanda per il 
rinnovo dello stesso. A tal fine il rinnovo è subordinato alla verifica del permanere di tutte le 
condizioni richieste dalla legge per il rinnovo dell’accreditamento stesso; 

- che le risultanze delle verifiche effettuate dovranno pervenire ai competenti Uffici regionali 
almeno un mese prima dalla scadenza del titolo onde consentire l’espletamento delle 
successive attività; 

 
3. di stabilire che l’accreditamento è disposto in funzione del progressivo soddisfacimento del 

fabbisogno regionale definito dal comma 237-quindecies bis dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011; 

4. di precisare che nel caso ne ricorrano le circostanze troveranno applicazione i commi 237-
nonies e 237 nonies bis dell’art. 1 della legge 4/2011 e s.m.i.; 

 
5. di stabilire che le eventuali variazioni della tipologia della struttura, del titolare della gestione, 

del Direttore Sanitario, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni dovranno essere 
preventivamente autorizzate dagli Enti competenti; 

 
6. di stabilire altresì che la configurazione di cui al presente Decreto potrà subire variazioni in 

esito a provvedimenti di riordino della rete ospedaliera e territoriale disposti con Decreto del 
Commissario ad Acta; 

 
7. di trasmettere copia del presente decreto all’ASL Napoli 3 Sud territorialmente competente  
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anche per la notifica alle strutture interessate;  
 
8. di trasmettere copia del presente decreto alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e il 

Coordinamento del Servizio sanitario regionale per quanto di competenza, nonché al B.U.R.C. 
per la pubblicazione. 

 
 
Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale 
Amministrativo Regionale della Campania 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. 
      
 
                  Si esprime parere favorevole 
Il Capo Dipartimento della Salute           Il Sub Commissario 
e delle Risorse Naturali              Prof. Ettore Cinque 
Prof. Ferdinando Romano 
 
Il Direttore Generale della Tutela della Salute e C.S.S.  
Dott. Mario Vasco 
 
Il Funzionario P.O. 
Avv. Lucio Podda 

Il Commissario ad Acta 
Stefano Caldoro 
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DECRETO n.  72  del  16.07.2014 

 
Oggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale 
definitivo per attività di Medicina di Laboratorio in regime ambulatoriale di strutture private dell’A.S.L. 
Napoli 3 Sud (9° Elenco). 
 
PREMESSO: 

a. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha proceduto alla 
nomina del Presidente pro-tempore della Regione Campania quale commissario ad acta per 
l’intero periodo di vigenza del Piano di rientro dal disavanzo sanitario regionale, a norma 
dell’art. 4, comma 2, del decreto legge 1 ottobre 2007 n. 159 convertito, con modificazioni, 
nella legge 29 novembre 2007, n. 222; 

b. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010 il nuovo Presidente pro-
tempore della Regione Campania è stato nominato commissario ad acta per il piano di 
rientro con il compito di proseguire nell’attuazione del Piano stesso secondo i programmi 
operativi predisposti dal commissario medesimo ai sensi di quanto previsto dall’art. 2, 
comma 88 della legge n. 191 del 2009; 

c. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dott. 
Mario Morlacco ed il dott. Achille Coppola sub-commissari ad acta, con il compito di 
affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per 
la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro; 

d. che a seguito delle dimissioni rassegnate in data 22 febbraio 2012 dal sub-commissario 
Achille Coppola, con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 marzo 2012 i compiti relativi 
alla predisposizione degli acta per la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro dal 
disavanzo sanitario sono riuniti nella persona del sub-commissario Mario Morlacco; 

e. che con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 29 ottobre 2013 il Prof. Ettore Cinque è 
stato nominato quale sub-commissario, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta 
nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico 
commissariale, con riferimento a diverse azioni ed interventi, tra cui la conclusione delle 
procedure di accreditamento degli erogatori; 

 
VISTO l’art. 1 della legge regionale n. 4/2011 e successive modificazioni ed integrazioni e, in particolare: 

a. il comma 237-quater con il quale è disposto che, in relazione all’accreditamento istituzionale 
definitivo,  il fabbisogno va soddisfatto prioritariamente attraverso l’accreditamento delle strutture 
private transitoriamente accreditate da intendersi provvisoriamente accreditate alla data del 
1/1/2007; 

b. i commi 237-quinquies, 237-sexies, 237-octies e 237-octies-bis che disciplinano la procedura per 
presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da parte delle strutture private 
transitoriamente accreditate; 

c. il comma 237-quaterdecies che dispone la cessazione dell’efficacia della delega alle AA.SS.LL. 
in materia di accreditamento definitivo prevista dall’art. 8, comma 1, della richiamata L.R. 
n.16/2008, ferme restando le disposizioni riguardanti le Commissioni istituite presso le Aziende 
medesime per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori per l’accreditamento, i cui esiti vanno 
certificati e comunicati alla competente struttura regionale; 

d. il comma 237-duodecies che disciplina l’attività di verifica delle istanze presentate da parte  delle 
Commissioni locali previste dall’art. 8 della L.R. n. 16 del 28.11.2008 e prescrive, tra l’altro, che il 
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Commissario ad Acta adotta i decreti di rilascio dell’accreditamento definitivo al positivo esito 
delle stesse ovvero, in caso contrario, rigetta la domanda; 

 
 
PREMESSO, che: 

a. con decreto commissariale n. 19 del 7/3/2012 sono state approvate le istruzioni d’uso e le 
specifiche tecniche per la presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da 
inoltrare da parte delle strutture sanitarie e sociosanitarie private attraverso la piattaforma 
applicativa messa a disposizione da So.Re.Sa. s.p.a. ed è stato precisato che 
l’accreditamento si sarebbe conseguito soltanto al termine delle procedure di verifica come 
disciplinate dal comma 237 duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii.; 

b. con DCA n. 90 del 9/8/2012 - come rettificato con successivi decreti n.124 del 10/10/2012 e 
n. 10 del 25/1/2013 - sono state approvate: I) la disciplina per le modalità di verifica dei 
requisiti ulteriori di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e/o socio-sanitarie ai 
sensi della L.R. n. 23/2011; II) la check list dei requisiti generali per la verifica delle strutture 
di cui al regolamento n. 3/2006 e n. 1/2007; III) la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n.3/2006 e la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n. 1/2007, stabilendo che le AA.SS.LL., nell’ambito delle 
attività di verifica, avrebbero dovuto attenersi a quanto in essi disciplinato; 

c. con DCA n. 91 del 9/8/2012, ai sensi del citato comma 237 undecies dell’art. 1 della L.R. n. 
4/2011,  si è preso atto dell’elenco, trasmesso da So.Re.Sa. contenente la ricognizione delle 
istanze di accreditamento istituzionale risultate regolarmente ammesse, sotto gli aspetti di 
completezza e correttezza da un punto di vista informatico, demandando a So.Re.Sa. l’invio 
alle AA.SS.LL. territorialmente competenti di copia integrale delle singole istanze per 
procedere alle verifiche di cui al punto 20 dell’allegato a) del decreto commissariale n. 
19/2012; 

d. con DCA n. 151 del 28/12/2012 il precedente elenco è stato integrato a seguito di 
approfondimenti istruttori effettuati a norma del punto 17 dell’allegato A) del DCA n.19/2012 
ed è stato trasmesso alle AA.SS.LL. competenti per le conseguenti verifiche; 

e. con DCA n. 49 del 30/5/2013 è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco delle 
istanze di accreditamento istituzionale presentate in applicazione dell’art. 1, comma 237-
quinquies della L.R. n. 4/2011 dai soggetti aventi titolo, risultanti già tutte ricomprese negli 
allegati ai già citati decreti commissariali n.91/2012 e n. 151/2012, demandando alle 
AA.SS.LL. le verifiche sia per quanto concerne la veridicità delle dichiarazioni di notorietà 
rese dai richiedenti, sia  l’accertamento in loco del possesso dei requisiti ulteriori previsti 
dalla normativa vigente e richiesti per l’accreditamento istituzionale definitivo; 

f. a seguito dell’entrata in vigore della L.R. n. 5/2013, che ha sostituito i commi 237-decies, 
237-undecies e 237-duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011, con DCA n. 50 del 30/5/2013 
So.Re.Sa. è stata autorizzata all’attivazione della piattaforma informatica dalla data di 
pubblicazione del decreto medesimo sul BURC e sono state approvate le specifiche tecniche 
per la presentazione delle istanze; 

g. con DCA n. 73 del 21/6/2013, all’esito della procedura avviata con il decreto commissariale 
n. 50/2013, è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco di ulteriori n.55 istanze di 
accreditamento istituzionale, trasmesso da So.Re.Sa. che ne ha attestato la regolarità   sotto 
gli aspetti di completezza e correttezza; 

 
DATO ATTO che  il Direttore Generale dell’ASL Napoli 3 Sud ha trasmesso gli atti deliberativi con i 
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quali: 
a.   ha preso atto delle relazioni finali motivate del Comitato di Coordinamento 

dell’Accreditamento  Aziendale che certificano: 
I. l’ammissibilità delle strutture alle procedure di accreditamento istituzionale; 
II. il possesso di tutti i requisiti e le condizioni previsti dalla legge per il rilascio 

dell’accreditamento definitivo istituzionale; 
III. il possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal regolamento n. 1/2007 e ss.mm.ii.; 

b)  ha attestato all’Ente Regione Campania, per i successivi adempimenti di competenza, 
l’accreditabilità delle strutture sanitarie con riferimento alle specifiche tipologie di attività; 

 
VISTO che tra i suddetti atti deliberativi, sono, tra l’altro, ricompresi quelli relativi alle seguenti strutture 
sanitarie per l’attività di medicina di laboratorio in regime ambulatoriale: 
 

DENOMINAZIONE 
P.IVA 
C.F. SEDE OPERATIVA SEDE LEGALE 

ISTANZA 
SORESA DELIB. ASL 

Laboratorio Analisi Cliniche 
Dott. Carmine Acampora 00114511215 

C.so Italia, 210 - 
Sorrento  ST02596 873/13 

Laboratorio di Analisi Cliniche 
Biolabor S.a.s. di Rossi Lucia & 
C. 

01300531215 Via S. Sofia, 13 - Vico 
Equense idem 

ST02883 
874/13 

Centro Laser S.r.l. 01354781211 
Via A. Volta, 16 -
Castellammare di 
Stabia 

V.le Puglia, 1 - 
Castellammare di 
Stabia 

ST03197 875/13 
157/14 

CASA DI SALUTE SANTA 
LUCIA S.r.l. 

01243511217 
Via Aielli, 109 - S. 
Giuseppe Vesuviano idem 

ST03196 
884/13 
87/14 

LABORATORIO DI ANALISI 
CLINICHE VILLA SANDRIANA 
s.r.l. 

01285851216 Via Sandriana, 7/11 - 
S. Giorgio a Cremano idem 

ST03709 
886/13 

Centro Diagnostico Ricciardi 
s.a.s. della Dott.ssa Giuseppina 
Ricciardi 

01532141213 
C.so V.Emanuele, 
351 - Torre 
Annunziata idem 

ST02988 
890/13 

CENTRO RICERCHE 
CLINICHE DI COSTANZO & C. 
s.a.s. 

01289081216 Via Luigi Oliva, 27 -
Boscoreale idem 

ST02856 
892/13 

LABORATORIO DI ANALISI 
CLINICHE SALERNO 
PONTILLO DEI DOTTORI 
S.PONTILLO E 
R.COLANTUONO S.N.C. 

01297801217 
Via Vittorio Veneto, 
19 - Torre del Greco idem 

ST03199 

893/13 
Laboratorio di Analisi Cliniche 
Manzoni di A. De Gregorio & C. 
S.a.s. 

01294941214 Via Manzoni, 24 - S. 
Giorgio a Cremano idem 

ST02884 
894/13 

Laboratorio Analisi Cliniche di 
M.C. di Romano Giuseppe 
S.a.s. 

01411681214 C.so Garibaldi, 19 - S. 
Sebastiano al Vesuvio idem 

ST02854 
896/13 

 
per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Napoli 3 Sud ha deliberato di attestare all’Ente Regione 
Campania, per i successivi adempimenti di competenza, che le strutture suddette sono accreditabili per 
le attività e le classi di qualità indicate nella seguente tabella: 
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DENOMINAZIONE ATTIVITA' 
CLASSE 
QUALITA 

Laboratorio Analisi Cliniche Dott. 
Carmine Acampora 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Laboratorio di Analisi Cliniche Biolabor 
S.a.s. di Rossi Lucia & C. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Centro Laser S.r.l. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

CASA DI SALUTE SANTA LUCIA S.r.l. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia), A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) e A3 (Ematologia) 3 

LABORATORIO DI ANALISI CLINICHE 
VILLA SANDRIANA s.r.l. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Centro Diagnostico Ricciardi s.a.s. della 
Dott.ssa Giuseppina Ricciardi 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

CENTRO RICERCHE CLINICHE DI 
COSTANZO & C. s.a.s. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia), A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) e A3 (Ematologia) 3 

LABORATORIO DI ANALISI CLINICHE 
SALERNO PONTILLO DEI DOTTORI 
S.PONTILLO E R.COLANTUONO S.N.C. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia con PCR) 3 

Laboratorio di Analisi Cliniche Manzoni di 
A. De Gregorio & C. S.a.s. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Laboratorio Analisi Cliniche di M.C. di 
Romano Giuseppe S.a.s. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

 
RILEVATO, altresì, che con decreto commissariale n. 109 del 19.11.2013, come integrato con DCA n. 
45 del 4.7.2014, è stato approvato il piano di riassetto della rete laboratoristica privata che prevede, in 
sede di prima attuazione, l’implementazione del modello organizzativo “di rete”. 
 
VISTO l’art. 1, comma 237-quindecies bis, che testualmente recita: “Al fine di attuare quanto disposto 
dall'articolo 1, comma 796, lettera o), della legge 296/2006, in coerenza con i programmi operativi di cui 
alla legge 191/2009, il fabbisogno programmato di strutture private accreditate eroganti attività di 
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medicina di laboratorio (laboratori di analisi) e dei correlati volumi di prestazioni a carico del SSN 
coincide per gli anni 2011 e 2012 con le attuali consistenze. Con successivo decreto commissariale, da 
emanarsi entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore delle presenti disposizioni, sono definite 
le specifiche modalità di associazione consortile e le soglie minime operative in base alle quali dal 1 
febbraio 2013 le strutture private eroganti attività di medicina di laboratorio procedono al rinnovo 
dell'accreditamento istituzionale definitivo”; 
 
Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui di seguito si intendono integralmente riportate e 
trascritte: 
 

DECRETA 
 

1. è disposto l’accreditamento istituzionale definitivo delle seguenti strutture sanitarie per l’attività di 
medicina di laboratorio presso le sedi operative e con le classi di qualità a fianco di ciascuna 
indicate: 

DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA' 
CLASSE 
QUALITA 

Laboratorio Analisi Cliniche 
Dott. Carmine Acampora 

C.so Italia, 210 - Sorrento 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Laboratorio di Analisi 
Cliniche Biolabor S.a.s. di 
Rossi Lucia & C. Via S. Sofia, 13 - Vico 

Equense 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Centro Laser S.r.l. 
Via A. Volta, 16 -
Castellammare di Stabia 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

CASA DI SALUTE SANTA 
LUCIA S.r.l. Via Aielli, 109 - S. Giuseppe 

Vesuviano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia), A2 (Microbiologia 
e sieroimmunologia senza PCR) e A3 (Ematologia) 3 

LABORATORIO DI 
ANALISI CLINICHE VILLA 
SANDRIANA s.r.l. 

Via Sandriana, 7/11 - S. 
Giorgio a Cremano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Centro Diagnostico 
Ricciardi s.a.s. della 
Dott.ssa Giuseppina 
Ricciardi 

C.so V.Emanuele, 351 - 
Torre Annunziata 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

CENTRO RICERCHE 
CLINICHE DI COSTANZO 
& C. s.a.s. 

Via Luigi Oliva, 27 -
Boscoreale 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia), A2 (Microbiologia 
e sieroimmunologia senza PCR) e A3 (Ematologia) 3 

LABORATORIO DI 
ANALISI CLINICHE 
SALERNO PONTILLO DEI 
DOTTORI S.PONTILLO E 
R.COLANTUONO S.N.C. 

Via Vittorio Veneto, 19 - 
Torre del Greco 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia con PCR) 3 
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Laboratorio di Analisi 
Cliniche Manzoni di A. De 
Gregorio & C. S.a.s. 

Via Manzoni, 24 - S. Giorgio 
a Cremano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Laboratorio Analisi Cliniche 
di M.C. di Romano 
Giuseppe S.a.s. 

C.so Garibaldi, 19 - S. 
Sebastiano al Vesuvio 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

 
2. di stabilire:  

- che  l’accreditamento decorre dalla data di adozione del presente DCA ed è concesso nelle 
more della realizzazione della rete laboratoristica privata, fermo restando gli obblighi imposti 
alle strutture sanitarie di procedere alle aggregazioni previste dal DCA n.109/2013 e s.m.i. e  
nel rispetto dei tempi e delle fasi  per il raggiungimento, a regime,  dello standard minimo 
indicato nell’Accordo Stato-Regioni 23.3.2011 per struttura erogatrice e, comunque, per non 
oltre 4 anni; 

- che l’autorità deputata all’attività di controllo e vigilanza sulla erogazione delle prestazioni e 
sulla permanenza dei requisiti di accreditamento istituzionale è la A.S.L. territorialmente 
competente; 

- che in caso di riscontrata perdita dei suddetti requisiti, ovvero -nel caso ricorrano le 
condizioni- del mancato adempimento di quanto disposto dal DCA n. 109/2013,  il Direttore 
Generale dell’Azienda dovrà inviare agli Uffici regionali la relativa proposta di sospensione o 
di revoca dell’accreditamento istituzionale; 

- che, almeno sei mesi prima della scadenza del termine di validità dell’accreditamento 
istituzionale i soggetti interessati dovranno presentare all’Azienda Sanitaria la domanda per il 
rinnovo dello stesso. A tal fine il rinnovo è subordinato alla verifica del permanere di tutte le 
condizioni richieste dalla legge per il rinnovo dell’accreditamento stesso; 

- che le risultanze delle verifiche effettuate dovranno pervenire ai competenti Uffici regionali 
almeno un mese prima dalla scadenza del titolo onde consentire l’espletamento delle 
successive attività; 

 
3. di stabilire che l’accreditamento è disposto in funzione del progressivo soddisfacimento del 

fabbisogno regionale definito dal comma 237-quindecies bis dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011; 

4. di precisare che nel caso ne ricorrano le circostanze troveranno applicazione i commi 237-
nonies e 237 nonies bis dell’art. 1 della legge 4/2011 e s.m.i.; 

 
5. di stabilire che le eventuali variazioni della tipologia della struttura, del titolare della gestione, 

del Direttore Sanitario, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni dovranno essere 
preventivamente autorizzate dagli Enti competenti; 

 
6. di stabilire altresì che la configurazione di cui al presente Decreto potrà subire variazioni in 

esito a provvedimenti di riordino della rete ospedaliera e territoriale disposti con Decreto del 
Commissario ad Acta; 

 
7. di trasmettere copia del presente decreto all’ASL Napoli 3 Sud territorialmente competente  

anche per la notifica alle strutture interessate;  
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8. di trasmettere copia del presente decreto alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e il 

Coordinamento del Servizio sanitario regionale per quanto di competenza, nonché al B.U.R.C. 
per la pubblicazione. 

 
 
Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale 
Amministrativo Regionale della Campania 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. 
      
 
                  Si esprime parere favorevole 
Il Capo Dipartimento della Salute           Il Sub Commissario 
e delle Risorse Naturali              Prof. Ettore Cinque 
Prof. Ferdinando Romano 
 
Il Direttore Generale della Tutela della Salute e C.S.S.  
Dott. Mario Vasco 
 
Il Funzionario P.O. 
Avv. Lucio Podda 

Il Commissario ad Acta 
Stefano Caldoro 
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DECRETO n.  73  del  16.07.2014 

 
Oggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale 
definitivo per attività di Medicina di Laboratorio in regime ambulatoriale di strutture private dell’A.S.L. 
Napoli 3 Sud (10° Elenco). 
 
PREMESSO: 

a. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha proceduto alla 
nomina del Presidente pro-tempore della Regione Campania quale commissario ad acta per 
l’intero periodo di vigenza del Piano di rientro dal disavanzo sanitario regionale, a norma 
dell’art. 4, comma 2, del decreto legge 1 ottobre 2007 n. 159 convertito, con modificazioni, 
nella legge 29 novembre 2007, n. 222; 

b. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010 il nuovo Presidente pro-
tempore della Regione Campania è stato nominato commissario ad acta per il piano di 
rientro con il compito di proseguire nell’attuazione del Piano stesso secondo i programmi 
operativi predisposti dal commissario medesimo ai sensi di quanto previsto dall’art. 2, 
comma 88 della legge n. 191 del 2009; 

c. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dott. 
Mario Morlacco ed il dott. Achille Coppola sub-commissari ad acta, con il compito di 
affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per 
la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro; 

d. che a seguito delle dimissioni rassegnate in data 22 febbraio 2012 dal sub-commissario 
Achille Coppola, con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 marzo 2012 i compiti relativi 
alla predisposizione degli acta per la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro dal 
disavanzo sanitario sono riuniti nella persona del sub-commissario Mario Morlacco; 

e. che con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 29 ottobre 2013 il Prof. Ettore Cinque è 
stato nominato quale sub-commissario, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta 
nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico 
commissariale, con riferimento a diverse azioni ed interventi, tra cui la conclusione delle 
procedure di accreditamento degli erogatori; 

 
VISTO l’art. 1 della legge regionale n. 4/2011 e successive modificazioni ed integrazioni e, in particolare: 

a. il comma 237-quater con il quale è disposto che, in relazione all’accreditamento istituzionale 
definitivo,  il fabbisogno va soddisfatto prioritariamente attraverso l’accreditamento delle strutture 
private transitoriamente accreditate da intendersi provvisoriamente accreditate alla data del 
1/1/2007; 

b. i commi 237-quinquies, 237-sexies, 237-octies e 237-octies-bis che disciplinano la procedura per 
presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da parte delle strutture private 
transitoriamente accreditate; 

c. il comma 237-quaterdecies che dispone la cessazione dell’efficacia della delega alle AA.SS.LL. 
in materia di accreditamento definitivo prevista dall’art. 8, comma 1, della richiamata L.R. 
n.16/2008, ferme restando le disposizioni riguardanti le Commissioni istituite presso le Aziende 
medesime per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori per l’accreditamento, i cui esiti vanno 
certificati e comunicati alla competente struttura regionale; 

d. il comma 237-duodecies che disciplina l’attività di verifica delle istanze presentate da parte  delle 
Commissioni locali previste dall’art. 8 della L.R. n. 16 del 28.11.2008 e prescrive, tra l’altro, che il 
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Commissario ad Acta adotta i decreti di rilascio dell’accreditamento definitivo al positivo esito 
delle stesse ovvero, in caso contrario, rigetta la domanda; 

 
 
PREMESSO, che: 

a. con decreto commissariale n. 19 del 7/3/2012 sono state approvate le istruzioni d’uso e le 
specifiche tecniche per la presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da 
inoltrare da parte delle strutture sanitarie e sociosanitarie private attraverso la piattaforma 
applicativa messa a disposizione da So.Re.Sa. s.p.a. ed è stato precisato che 
l’accreditamento si sarebbe conseguito soltanto al termine delle procedure di verifica come 
disciplinate dal comma 237 duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii.; 

b. con DCA n. 90 del 9/8/2012 - come rettificato con successivi decreti n.124 del 10/10/2012 e 
n. 10 del 25/1/2013 - sono state approvate: I) la disciplina per le modalità di verifica dei 
requisiti ulteriori di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e/o socio-sanitarie ai 
sensi della L.R. n. 23/2011; II) la check list dei requisiti generali per la verifica delle strutture 
di cui al regolamento n. 3/2006 e n. 1/2007; III) la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n.3/2006 e la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n. 1/2007, stabilendo che le AA.SS.LL., nell’ambito delle 
attività di verifica, avrebbero dovuto attenersi a quanto in essi disciplinato; 

c. con DCA n. 91 del 9/8/2012, ai sensi del citato comma 237 undecies dell’art. 1 della L.R. n. 
4/2011,  si è preso atto dell’elenco, trasmesso da So.Re.Sa. contenente la ricognizione delle 
istanze di accreditamento istituzionale risultate regolarmente ammesse, sotto gli aspetti di 
completezza e correttezza da un punto di vista informatico, demandando a So.Re.Sa. l’invio 
alle AA.SS.LL. territorialmente competenti di copia integrale delle singole istanze per 
procedere alle verifiche di cui al punto 20 dell’allegato a) del decreto commissariale n. 
19/2012; 

d. con DCA n. 151 del 28/12/2012 il precedente elenco è stato integrato a seguito di 
approfondimenti istruttori effettuati a norma del punto 17 dell’allegato A) del DCA n.19/2012 
ed è stato trasmesso alle AA.SS.LL. competenti per le conseguenti verifiche; 

e. con DCA n. 49 del 30/5/2013 è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco delle 
istanze di accreditamento istituzionale presentate in applicazione dell’art. 1, comma 237-
quinquies della L.R. n. 4/2011 dai soggetti aventi titolo, risultanti già tutte ricomprese negli 
allegati ai già citati decreti commissariali n.91/2012 e n. 151/2012, demandando alle 
AA.SS.LL. le verifiche sia per quanto concerne la veridicità delle dichiarazioni di notorietà 
rese dai richiedenti, sia  l’accertamento in loco del possesso dei requisiti ulteriori previsti 
dalla normativa vigente e richiesti per l’accreditamento istituzionale definitivo; 

f. a seguito dell’entrata in vigore della L.R. n. 5/2013, che ha sostituito i commi 237-decies, 
237-undecies e 237-duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011, con DCA n. 50 del 30/5/2013 
So.Re.Sa. è stata autorizzata all’attivazione della piattaforma informatica dalla data di 
pubblicazione del decreto medesimo sul BURC e sono state approvate le specifiche tecniche 
per la presentazione delle istanze; 

g. con DCA n. 73 del 21/6/2013, all’esito della procedura avviata con il decreto commissariale 
n. 50/2013, è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco di ulteriori n.55 istanze di 
accreditamento istituzionale, trasmesso da So.Re.Sa. che ne ha attestato la regolarità   sotto 
gli aspetti di completezza e correttezza; 

 
DATO ATTO che  il Direttore Generale dell’ASL Napoli 3 Sud ha trasmesso gli atti deliberativi con i 
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quali: 
a.   ha preso atto delle relazioni finali motivate del Comitato di Coordinamento 

dell’Accreditamento  Aziendale che certificano: 
I. l’ammissibilità delle strutture alle procedure di accreditamento istituzionale; 
II. il possesso di tutti i requisiti e le condizioni previsti dalla legge per il rilascio 

dell’accreditamento definitivo istituzionale; 
III. il possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal regolamento n. 1/2007 e ss.mm.ii.; 

b)  ha attestato all’Ente Regione Campania, per i successivi adempimenti di competenza, 
l’accreditabilità delle strutture sanitarie con riferimento alle specifiche tipologie di attività; 

 
VISTO che tra i suddetti atti deliberativi, sono, tra l’altro, ricompresi quelli relativi alle seguenti strutture 
sanitarie per l’attività di medicina di laboratorio in regime ambulatoriale: 
 

DENOMINAZIONE 
P.IVA 
C.F. SEDE OPERATIVA SEDE LEGALE 

ISTANZA 
SORESA DELIB. ASL 

Laboratorio Analisi Cliniche 
Biolabor S.a.s di Franco 
Alessandro 

01522411212 Via Cardinale Prisco, 
58 - Boscotrecase idem 

ST02963 
91/14 

Laboratorio Analisi Cliniche 
Ciopar s.a.s. del Dr. Drago M. 
Raffaela 

01834190652 Via A. Coppola, 18 - 
Agerola idem 

ST03177 
94/14 

CEDIT CENTRO 
DIAGNOSTICO TALIERCIO 
S.R.L. 

01520911213 Via Fosso S. Michele, 
8 - Torre del Greco idem 

ST03920 
102/14 

GAMMA ANALISI CLINICHE 
S.N.C 01297881219 

Via Gianturco, 38 - 
Portici idem ST02784 251/14 

Laboratorio Analisi Tucci & 
Matrone s.a.s. 

01423311214 
Via Mazzini, 83 - 
Pompei idem 

ST02902 
252/14 

Analisi cliniche-chimiche Di 
Ruocco Maria & C. s.a.s. 

01523301214 
Via Roma, 27 - 
Casola di Napoli idem 

ST03359 
253/14 

Medilab Analisi s.n.c. di Vitiello 
Ciro e Pontillo Salvatore 

01289691212 
Via Nazionale, 175 - 
Torre del Greco idem 

ST03366 
254/14 

Centro Diagnostico Mandarino 
S.a.s. di Lucia Zampoli 

03982611216 
Via Diaz, 3/d - Portici idem 

ST03736 
256/14 

Centro di Diagnostica Clinica 
Dott.E.Quarantelli srl 

01472381217 
C.so Garibaldi, 179 - 
Portici idem 

ST04227 
258/14 

CENTRO POLIDIAGNOSTICO 
ASCIONE & PANELLA S.R.L. 

01310971211 Via Napoli, 33/35 - 
Torre del Greco idem 

ST02603 
409/14 

 
per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Napoli 3 Sud ha deliberato di attestare all’Ente Regione 
Campania, per i successivi adempimenti di competenza, che le strutture suddette sono accreditabili per 
le attività e le classi di qualità indicate nella seguente tabella: 
 

DENOMINAZIONE ATTIVITA' 
CLASSE 
QUALITA 

Laboratorio Analisi Cliniche Biolabor 
S.a.s di Franco Alessandro 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 
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Laboratorio Analisi Cliniche Ciopar s.a.s. 
del Dr. Drago M. Raffaela 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

CEDIT CENTRO DIAGNOSTICO 
TALIERCIO S.R.L. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

GAMMA ANALISI CLINICHE S.N.C 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con 
settore specializzato: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) 3 

Laboratorio Analisi Tucci & Matrone 
s.a.s. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Analisi cliniche-chimiche Di Ruocco 
Maria & C. s.a.s. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Medilab Analisi s.n.c. di Vitiello Ciro e 
Pontillo Salvatore 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Centro Diagnostico Mandarino S.a.s. di 
Lucia Zampoli 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

Centro di Diagnostica Clinica 
Dott.E.Quarantelli srl 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia), A2 (Microbiologia e sieroimmunologia con PCR) e 
A3 (Ematologia) 3 

CENTRO POLIDIAGNOSTICO 
ASCIONE & PANELLA S.R.L. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

 
RILEVATO, altresì, che con decreto commissariale n. 109 del 19.11.2013, come integrato con DCA n. 
45 del 4.7.2014, è stato approvato il piano di riassetto della rete laboratoristica privata che prevede, in 
sede di prima attuazione, l’implementazione del modello organizzativo “di rete”. 
 
VISTO l’art. 1, comma 237-quindecies bis, che testualmente recita: “Al fine di attuare quanto disposto 
dall'articolo 1, comma 796, lettera o), della legge 296/2006, in coerenza con i programmi operativi di cui 
alla legge 191/2009, il fabbisogno programmato di strutture private accreditate eroganti attività di 
medicina di laboratorio (laboratori di analisi) e dei correlati volumi di prestazioni a carico del SSN 
coincide per gli anni 2011 e 2012 con le attuali consistenze. Con successivo decreto commissariale, da 
emanarsi entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore delle presenti disposizioni, sono definite 
le specifiche modalità di associazione consortile e le soglie minime operative in base alle quali dal 1 
febbraio 2013 le strutture private eroganti attività di medicina di laboratorio procedono al rinnovo 
dell'accreditamento istituzionale definitivo”; 
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Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui di seguito si intendono integralmente riportate e 
trascritte: 
 

DECRETA 
 

1. è disposto l’accreditamento istituzionale definitivo delle seguenti strutture sanitarie per l’attività di 
medicina di laboratorio presso le sedi operative e con le classi di qualità a fianco di ciascuna 
indicate: 

DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA' 
CLASSE 
QUALITA 

Laboratorio Analisi Cliniche 
Biolabor S.a.s di Franco 
Alessandro 

Via Cardinale Prisco, 58 - 
Boscotrecase 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Laboratorio Analisi Cliniche 
Ciopar s.a.s. del Dr. Drago 
M. Raffaela 

Via A. Coppola, 18 - Agerola 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

CEDIT CENTRO 
DIAGNOSTICO 
TALIERCIO S.R.L. Via Fosso S. Michele, 8 - 

Torre del Greco 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

GAMMA ANALISI 
CLINICHE S.N.C 

Via Gianturco, 38 - Portici 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settore specializzato: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) 3 

Laboratorio Analisi Tucci & 
Matrone s.a.s. 

Via Mazzini, 83 - Pompei 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Analisi cliniche-chimiche Di 
Ruocco Maria & C. s.a.s. Via Roma, 27 - Casola di 

Napoli 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Medilab Analisi s.n.c. di 
Vitiello Ciro e Pontillo 
Salvatore Via Nazionale, 175 - Torre 

del Greco 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Centro Diagnostico 
Mandarino S.a.s. di Lucia 
Zampoli 

Via Diaz, 3/d - Portici 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

Centro di Diagnostica 
Clinica Dott.E.Quarantelli 
srl 

C.so Garibaldi, 179 - Portici 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia), A2 (Microbiologia 
e sieroimmunologia con PCR) e A3 (Ematologia) 3 

CENTRO 
POLIDIAGNOSTICO 
ASCIONE & PANELLA 
S.R.L. 

Via Napoli, 33/35 - Torre del 
Greco 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 
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2. di stabilire:  

- che  l’accreditamento decorre dalla data di adozione del presente DCA ed è concesso nelle 
more della realizzazione della rete laboratoristica privata, fermo restando gli obblighi imposti 
alle strutture sanitarie di procedere alle aggregazioni previste dal DCA n.109/2013 e s.m.i. e  
nel rispetto dei tempi e delle fasi  per il raggiungimento, a regime,  dello standard minimo 
indicato nell’Accordo Stato-Regioni 23.3.2011 per struttura erogatrice e, comunque, per non 
oltre 4 anni; 

- che l’autorità deputata all’attività di controllo e vigilanza sulla erogazione delle prestazioni e 
sulla permanenza dei requisiti di accreditamento istituzionale è la A.S.L. territorialmente 
competente; 

- che in caso di riscontrata perdita dei suddetti requisiti, ovvero -nel caso ricorrano le 
condizioni- del mancato adempimento di quanto disposto dal DCA n. 109/2013,  il Direttore 
Generale dell’Azienda dovrà inviare agli Uffici regionali la relativa proposta di sospensione o 
di revoca dell’accreditamento istituzionale; 

- che, almeno sei mesi prima della scadenza del termine di validità dell’accreditamento 
istituzionale i soggetti interessati dovranno presentare all’Azienda Sanitaria la domanda per il 
rinnovo dello stesso. A tal fine il rinnovo è subordinato alla verifica del permanere di tutte le 
condizioni richieste dalla legge per il rinnovo dell’accreditamento stesso; 

- che le risultanze delle verifiche effettuate dovranno pervenire ai competenti Uffici regionali 
almeno un mese prima dalla scadenza del titolo onde consentire l’espletamento delle 
successive attività; 

 
3. di stabilire che l’accreditamento è disposto in funzione del progressivo soddisfacimento del 

fabbisogno regionale definito dal comma 237-quindecies bis dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011; 

4. di precisare che nel caso ne ricorrano le circostanze troveranno applicazione i commi 237-
nonies e 237 nonies bis dell’art. 1 della legge 4/2011 e s.m.i.; 

 
5. di stabilire che le eventuali variazioni della tipologia della struttura, del titolare della gestione, 

del Direttore Sanitario, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni dovranno essere 
preventivamente autorizzate dagli Enti competenti; 

 
6. di stabilire altresì che la configurazione di cui al presente Decreto potrà subire variazioni in 

esito a provvedimenti di riordino della rete ospedaliera e territoriale disposti con Decreto del 
Commissario ad Acta; 

 
7. di trasmettere copia del presente decreto all’ASL Napoli 3 Sud territorialmente competente  

anche per la notifica alle strutture interessate;  
 
8. di trasmettere copia del presente decreto alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e il 

Coordinamento del Servizio sanitario regionale per quanto di competenza, nonché al B.U.R.C. 
per la pubblicazione. 

 
 
Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale 
Amministrativo Regionale della Campania nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario 
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al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica. 
      
 
                  Si esprime parere favorevole 
Il Capo Dipartimento della Salute           Il Sub Commissario 
e delle Risorse Naturali              Prof. Ettore Cinque 
Prof. Ferdinando Romano 
 
Il Direttore Generale della Tutela della Salute e C.S.S.  
Dott. Mario Vasco 
 
Il Funzionario P.O. 
Avv. Lucio Podda 

Il Commissario ad Acta 
Stefano Caldoro 
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DECRETO n.  74  del  16.07.2014 
 

 
Oggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale 
definitivo per attività di Medicina di Laboratorio in regime ambulatoriale di strutture private dell’A.S.L. 
Napoli 3 Sud (11° Elenco). 
 
 
PREMESSO: 

a. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha proceduto alla 
nomina del Presidente pro-tempore della Regione Campania quale commissario ad acta per 
l’intero periodo di vigenza del Piano di rientro dal disavanzo sanitario regionale, a norma 
dell’art. 4, comma 2, del decreto legge 1 ottobre 2007 n. 159 convertito, con modificazioni, 
nella legge 29 novembre 2007, n. 222; 

b. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010 il nuovo Presidente pro-
tempore della Regione Campania è stato nominato commissario ad acta per il piano di 
rientro con il compito di proseguire nell’attuazione del Piano stesso secondo i programmi 
operativi predisposti dal commissario medesimo ai sensi di quanto previsto dall’art. 2, 
comma 88 della legge n. 191 del 2009; 

c. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dott. 
Mario Morlacco ed il dott. Achille Coppola sub-commissari ad acta, con il compito di 
affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per 
la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro; 

d. che a seguito delle dimissioni rassegnate in data 22 febbraio 2012 dal sub-commissario 
Achille Coppola, con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 marzo 2012 i compiti relativi 
alla predisposizione degli acta per la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro dal 
disavanzo sanitario sono riuniti nella persona del sub-commissario Mario Morlacco; 

e. che con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 29 ottobre 2013 il Prof. Ettore Cinque è 
stato nominato quale sub-commissario, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta 
nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico 
commissariale, con riferimento a diverse azioni ed interventi, tra cui la conclusione delle 
procedure di accreditamento degli erogatori; 

 
 
VISTO l’art. 1 della legge regionale n. 4/2011 e successive modificazioni ed integrazioni e, in particolare: 

a. il comma 237-quater con il quale è disposto che, in relazione all’accreditamento istituzionale 
definitivo,  il fabbisogno va soddisfatto prioritariamente attraverso l’accreditamento delle strutture 
private transitoriamente accreditate da intendersi provvisoriamente accreditate alla data del 
1/1/2007; 

b. i commi 237-quinquies, 237-sexies, 237-octies e 237-octies-bis che disciplinano la procedura per 
presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da parte delle strutture private 
transitoriamente accreditate; 

c. il comma 237-quaterdecies che dispone la cessazione dell’efficacia della delega alle AA.SS.LL. 
in materia di accreditamento definitivo prevista dall’art. 8, comma 1, della richiamata L.R. 
n.16/2008, ferme restando le disposizioni riguardanti le Commissioni istituite presso le Aziende 
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medesime per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori per l’accreditamento, i cui esiti vanno 
certificati e comunicati alla competente struttura regionale; 

d. il comma 237-duodecies che disciplina l’attività di verifica delle istanze presentate da parte  delle 
Commissioni locali previste dall’art. 8 della L.R. n. 16 del 28.11.2008 e prescrive, tra l’altro, che il 
Commissario ad Acta adotta i decreti di rilascio dell’accreditamento definitivo al positivo esito 
delle stesse ovvero, in caso contrario, rigetta la domanda; 

 
 
PREMESSO, che: 

a. con decreto commissariale n. 19 del 7/3/2012 sono state approvate le istruzioni d’uso e le 
specifiche tecniche per la presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da 
inoltrare da parte delle strutture sanitarie e sociosanitarie private attraverso la piattaforma 
applicativa messa a disposizione da So.Re.Sa. s.p.a. ed è stato precisato che 
l’accreditamento si sarebbe conseguito soltanto al termine delle procedure di verifica come 
disciplinate dal comma 237 duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii.; 

b. con DCA n. 90 del 9/8/2012 - come rettificato con successivi decreti n.124 del 10/10/2012 e 
n. 10 del 25/1/2013 - sono state approvate: I) la disciplina per le modalità di verifica dei 
requisiti ulteriori di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e/o socio-sanitarie ai 
sensi della L.R. n. 23/2011; II) la check list dei requisiti generali per la verifica delle strutture 
di cui al regolamento n. 3/2006 e n. 1/2007; III) la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n.3/2006 e la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n. 1/2007, stabilendo che le AA.SS.LL., nell’ambito delle 
attività di verifica, avrebbero dovuto attenersi a quanto in essi disciplinato; 

c. con DCA n. 91 del 9/8/2012, ai sensi del citato comma 237 undecies dell’art. 1 della L.R. n. 
4/2011,  si è preso atto dell’elenco, trasmesso da So.Re.Sa. contenente la ricognizione delle 
istanze di accreditamento istituzionale risultate regolarmente ammesse, sotto gli aspetti di 
completezza e correttezza da un punto di vista informatico, demandando a So.Re.Sa. l’invio 
alle AA.SS.LL. territorialmente competenti di copia integrale delle singole istanze per 
procedere alle verifiche di cui al punto 20 dell’allegato a) del decreto commissariale n. 
19/2012; 

d. con DCA n. 151 del 28/12/2012 il precedente elenco è stato integrato a seguito di 
approfondimenti istruttori effettuati a norma del punto 17 dell’allegato A) del DCA n.19/2012 
ed è stato trasmesso alle AA.SS.LL. competenti per le conseguenti verifiche; 

e. con DCA n. 49 del 30/5/2013 è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco delle 
istanze di accreditamento istituzionale presentate in applicazione dell’art. 1, comma 237-
quinquies della L.R. n. 4/2011 dai soggetti aventi titolo, risultanti già tutte ricomprese negli 
allegati ai già citati decreti commissariali n.91/2012 e n. 151/2012, demandando alle 
AA.SS.LL. le verifiche sia per quanto concerne la veridicità delle dichiarazioni di notorietà 
rese dai richiedenti, sia  l’accertamento in loco del possesso dei requisiti ulteriori previsti 
dalla normativa vigente e richiesti per l’accreditamento istituzionale definitivo; 

f. a seguito dell’entrata in vigore della L.R. n. 5/2013, che ha sostituito i commi 237-decies, 
237-undecies e 237-duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011, con DCA n. 50 del 30/5/2013 
So.Re.Sa. è stata autorizzata all’attivazione della piattaforma informatica dalla data di 
pubblicazione del decreto medesimo sul BURC e sono state approvate le specifiche tecniche 
per la presentazione delle istanze; 

g. con DCA n. 73 del 21/6/2013, all’esito della procedura avviata con il decreto commissariale 
n. 50/2013, è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco di ulteriori n.55 istanze di 
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accreditamento istituzionale, trasmesso da So.Re.Sa. che ne ha attestato la regolarità   sotto 
gli aspetti di completezza e correttezza; 

 
 
DATO ATTO che  il Direttore Generale dell’ASL Napoli 3 Sud ha trasmesso gli atti deliberativi con i 
quali: 

a.   ha preso atto delle relazioni finali motivate del Comitato di Coordinamento 
dell’Accreditamento  Aziendale che certificano: 
I. l’ammissibilità delle strutture alle procedure di accreditamento istituzionale; 
II. il possesso di tutti i requisiti e le condizioni previsti dalla legge per il rilascio 

dell’accreditamento definitivo istituzionale; 
III. il possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal regolamento n. 1/2007 e ss.mm.ii.; 

b)  ha attestato all’Ente Regione Campania, per i successivi adempimenti di competenza, 
l’accreditabilità delle strutture sanitarie con riferimento alle specifiche tipologie di attività; 

 
VISTO che tra i suddetti atti deliberativi, sono, tra l’altro, ricompresi quelli relativi alle seguenti strutture 
sanitarie per l’attività di medicina di laboratorio in regime ambulatoriale: 
 

DENOMINAZIONE 
P.IVA 
C.F. SEDE OPERATIVA SEDE LEGALE 

ISTANZA 
SORESA DELIB. ASL 

Centro diagnostico Ianus di E. 
La Mura & C. s.n.c. 

01254421215 
Via Mazzini, 7 - Torre 
del Greco idem 

ST03403 
410/14 

CASA DI CURA MARIA 
ROSARIA S.p.A. 

02977901210 Colle S. Bartolomeo, 
50 - Pompei idem  

ST04094 
414/14 

Dott. Luigi Borrelli & C. S.n.c. 
diOrefice Antonietta 

01288021213 
Via G. Matteotti, 19 - 
S. Sebastiano al 
Vesuvio idem 

ST04108 
415/14 

Stazione Climatica Bianchi s.r.l. 01286971211 
Via Libertà, 342 - 
Portici idem 

ST04441 
417/14 

 
per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Napoli 3 Sud ha deliberato di attestare all’Ente Regione 
Campania, per i successivi adempimenti di competenza, che le strutture suddette sono accreditabili per 
le attività e le classi di qualità indicate nella seguente tabella: 
 

DENOMINAZIONE ATTIVITA' 
CLASSE 
QUALITA 

Centro diagnostico Ianus di E. La Mura & 
C. s.n.c. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

CASA DI CURA MARIA ROSARIA S.p.A. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia), A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR), A3 (Ematologia), A5 (Citoistopatologia) e A6 (Genetica) 3 

Dott. Luigi Borrelli & C. S.n.c. diOrefice 
Antonietta 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia), A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) e A5 (Citoistopatologia) 3 
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Stazione Climatica Bianchi s.r.l. 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con 
settore specializzato: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia) 3 

 
RILEVATO, altresì, che con decreto commissariale n. 109 del 19.11.2013, come integrato con DCA n. 
45 del 4.7.2014, è stato approvato il piano di riassetto della rete laboratoristica privata che prevede, in 
sede di prima attuazione, l’implementazione del modello organizzativo “di rete”. 
 
VISTO l’art. 1, comma 237-quindecies bis, che testualmente recita: “Al fine di attuare quanto disposto 
dall'articolo 1, comma 796, lettera o), della legge 296/2006, in coerenza con i programmi operativi di cui 
alla legge 191/2009, il fabbisogno programmato di strutture private accreditate eroganti attività di 
medicina di laboratorio (laboratori di analisi) e dei correlati volumi di prestazioni a carico del SSN 
coincide per gli anni 2011 e 2012 con le attuali consistenze. Con successivo decreto commissariale, da 
emanarsi entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore delle presenti disposizioni, sono definite 
le specifiche modalità di associazione consortile e le soglie minime operative in base alle quali dal 1 
febbraio 2013 le strutture private eroganti attività di medicina di laboratorio procedono al rinnovo 
dell'accreditamento istituzionale definitivo”; 
 
Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui di seguito si intendono integralmente riportate e 
trascritte: 
 
 
 

DECRETA 
 
 
 

1. è disposto l’accreditamento istituzionale definitivo delle seguenti strutture sanitarie per l’attività di 
medicina di laboratorio presso le sedi operative e con le classi di qualità a fianco di ciascuna 
indicate: 

DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA' 
CLASSE 
QUALITA 

Centro diagnostico Ianus di 
E. La Mura & C. s.n.c. Via Mazzini, 7 - Torre del 

Greco 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 

CASA DI CURA MARIA 
ROSARIA S.p.A. 

Colle S. Bartolomeo, 50 - 
Pompei 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia), A2 (Microbiologia 
e sieroimmunologia senza PCR), A3 (Ematologia), 
A5 (Citoistopatologia) e A6 (Genetica) 3 

Dott. Luigi Borrelli & C. 
S.n.c. diOrefice Antonietta 

Via G. Matteotti, 19 - S. 
Sebastiano al Vesuvio 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia), A2 (Microbiologia 
e sieroimmunologia senza PCR) e A5 
(Citoistopatologia) 3 

Stazione Climatica Bianchi 
s.r.l. 

Via Libertà, 342 - Portici 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settore specializzato: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) 3 
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2. di stabilire:  

- che  l’accreditamento decorre dalla data di adozione del presente DCA ed è concesso nelle 
more della realizzazione della rete laboratoristica privata, fermo restando gli obblighi imposti 
alle strutture sanitarie di procedere alle aggregazioni previste dal DCA n.109/2013 e s.m.i. e  
nel rispetto dei tempi e delle fasi  per il raggiungimento, a regime,  dello standard minimo 
indicato nell’Accordo Stato-Regioni 23.3.2011 per struttura erogatrice e, comunque, per non 
oltre 4 anni; 

- che l’autorità deputata all’attività di controllo e vigilanza sulla erogazione delle prestazioni e 
sulla permanenza dei requisiti di accreditamento istituzionale è la A.S.L. territorialmente 
competente; 

- che in caso di riscontrata perdita dei suddetti requisiti, ovvero -nel caso ricorrano le 
condizioni- del mancato adempimento di quanto disposto dal DCA n. 109/2013,  il Direttore 
Generale dell’Azienda dovrà inviare agli Uffici regionali la relativa proposta di sospensione o 
di revoca dell’accreditamento istituzionale; 

- che, almeno sei mesi prima della scadenza del termine di validità dell’accreditamento 
istituzionale i soggetti interessati dovranno presentare all’Azienda Sanitaria la domanda per il 
rinnovo dello stesso. A tal fine il rinnovo è subordinato alla verifica del permanere di tutte le 
condizioni richieste dalla legge per il rinnovo dell’accreditamento stesso; 

- che le risultanze delle verifiche effettuate dovranno pervenire ai competenti Uffici regionali 
almeno un mese prima dalla scadenza del titolo onde consentire l’espletamento delle 
successive attività; 

 
3. di stabilire che l’accreditamento è disposto in funzione del progressivo soddisfacimento del 

fabbisogno regionale definito dal comma 237-quindecies bis dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011; 

4. di precisare che nel caso ne ricorrano le circostanze troveranno applicazione i commi 237-
nonies e 237 nonies bis dell’art. 1 della legge 4/2011 e s.m.i.; 

 
5. di stabilire che le eventuali variazioni della tipologia della struttura, del titolare della gestione, 

del Direttore Sanitario, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni dovranno essere 
preventivamente autorizzate dagli Enti competenti; 

 
6. di stabilire altresì che la configurazione di cui al presente Decreto potrà subire variazioni in 

esito a provvedimenti di riordino della rete ospedaliera e territoriale disposti con Decreto del 
Commissario ad Acta; 

 
7. di trasmettere copia del presente decreto all’ASL Napoli 3 Sud territorialmente competente  

anche per la notifica alle strutture interessate;  
 
8. di trasmettere copia del presente decreto alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e il 

Coordinamento del Servizio sanitario regionale per quanto di competenza, nonché al B.U.R.C. 
per la pubblicazione. 

 
 
Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale 
Amministrativo Regionale della Campania nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario 
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al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica. 
      
 
                  Si esprime parere favorevole 
Il Capo Dipartimento della Salute           Il Sub Commissario 
e delle Risorse Naturali              Prof. Ettore Cinque 
Prof. Ferdinando Romano 
 
Il Direttore Generale della Tutela della Salute e C.S.S.  
Dott. Mario Vasco 
 
Il Funzionario P.O. 
Avv. Lucio Podda 

Il Commissario ad Acta 
Stefano Caldoro 
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DECRETO n.  102  del  17.09.2014 
 

 
Oggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale 
definitivo per attività di Medicina di Laboratorio in regime ambulatoriale di strutture private dell’A.S.L. 
Napoli 3 Sud (12° Elenco). 
 
 
PREMESSO: 

a. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha proceduto alla 
nomina del Presidente pro-tempore della Regione Campania quale commissario ad acta per 
l’intero periodo di vigenza del Piano di rientro dal disavanzo sanitario regionale, a norma 
dell’art. 4, comma 2, del decreto legge 1 ottobre 2007 n. 159 convertito, con modificazioni, 
nella legge 29 novembre 2007, n. 222; 

b. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010 il nuovo Presidente pro-
tempore della Regione Campania è stato nominato commissario ad acta per il piano di 
rientro con il compito di proseguire nell’attuazione del Piano stesso secondo i programmi 
operativi predisposti dal commissario medesimo ai sensi di quanto previsto dall’art. 2, 
comma 88 della legge n. 191 del 2009; 

c. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dott. 
Mario Morlacco ed il dott. Achille Coppola sub-commissari ad acta, con il compito di 
affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per 
la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro; 

d. che a seguito delle dimissioni rassegnate in data 22 febbraio 2012 dal sub-commissario 
Achille Coppola, con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 marzo 2012 i compiti relativi 
alla predisposizione degli acta per la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro dal 
disavanzo sanitario sono riuniti nella persona del sub-commissario Mario Morlacco; 

e. che con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 29 ottobre 2013 il Prof. Ettore Cinque è 
stato nominato quale sub-commissario, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta 
nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico 
commissariale, con riferimento a diverse azioni ed interventi, tra cui la conclusione delle 
procedure di accreditamento degli erogatori; 

 
 
VISTO l’art. 1 della legge regionale n. 4/2011 e successive modificazioni ed integrazioni e, in particolare: 

a. il comma 237-quater con il quale è disposto che, in relazione all’accreditamento istituzionale 
definitivo,  il fabbisogno va soddisfatto prioritariamente attraverso l’accreditamento delle strutture 
private transitoriamente accreditate da intendersi provvisoriamente accreditate alla data del 
1/1/2007; 

b. i commi 237-quinquies, 237-sexies, 237-octies e 237-octies-bis che disciplinano la procedura per 
presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da parte delle strutture private 
transitoriamente accreditate; 

c. il comma 237-quaterdecies che dispone la cessazione dell’efficacia della delega alle AA.SS.LL. 
in materia di accreditamento definitivo prevista dall’art. 8, comma 1, della richiamata L.R. 
n.16/2008, ferme restando le disposizioni riguardanti le Commissioni istituite presso le Aziende 
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medesime per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori per l’accreditamento, i cui esiti vanno 
certificati e comunicati alla competente struttura regionale; 

d. il comma 237-duodecies che disciplina l’attività di verifica delle istanze presentate da parte  delle 
Commissioni locali previste dall’art. 8 della L.R. n. 16 del 28.11.2008 e prescrive, tra l’altro, che il 
Commissario ad Acta adotta i decreti di rilascio dell’accreditamento definitivo al positivo esito 
delle stesse ovvero, in caso contrario, rigetta la domanda; 

 
 
PREMESSO, che: 

a. con decreto commissariale n. 19 del 7/3/2012 sono state approvate le istruzioni d’uso e le 
specifiche tecniche per la presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da 
inoltrare da parte delle strutture sanitarie e sociosanitarie private attraverso la piattaforma 
applicativa messa a disposizione da So.Re.Sa. s.p.a. ed è stato precisato che 
l’accreditamento si sarebbe conseguito soltanto al termine delle procedure di verifica come 
disciplinate dal comma 237 duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii.; 

b. con DCA n. 90 del 9/8/2012 - come rettificato con successivi decreti n.124 del 10/10/2012 e 
n. 10 del 25/1/2013 - sono state approvate: I) la disciplina per le modalità di verifica dei 
requisiti ulteriori di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e/o socio-sanitarie ai 
sensi della L.R. n. 23/2011; II) la check list dei requisiti generali per la verifica delle strutture 
di cui al regolamento n. 3/2006 e n. 1/2007; III) la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n.3/2006 e la check list per la verifica dei requisiti 
specifici delle strutture di cui al Reg. n. 1/2007, stabilendo che le AA.SS.LL., nell’ambito delle 
attività di verifica, avrebbero dovuto attenersi a quanto in essi disciplinato; 

c. con DCA n. 91 del 9/8/2012, ai sensi del citato comma 237 undecies dell’art. 1 della L.R. n. 
4/2011,  si è preso atto dell’elenco, trasmesso da So.Re.Sa. contenente la ricognizione delle 
istanze di accreditamento istituzionale risultate regolarmente ammesse, sotto gli aspetti di 
completezza e correttezza da un punto di vista informatico, demandando a So.Re.Sa. l’invio 
alle AA.SS.LL. territorialmente competenti di copia integrale delle singole istanze per 
procedere alle verifiche di cui al punto 20 dell’allegato a) del decreto commissariale n. 
19/2012; 

d. con DCA n. 151 del 28/12/2012 il precedente elenco è stato integrato a seguito di 
approfondimenti istruttori effettuati a norma del punto 17 dell’allegato A) del DCA n.19/2012 
ed è stato trasmesso alle AA.SS.LL. competenti per le conseguenti verifiche; 

e. con DCA n. 49 del 30/5/2013 è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco delle 
istanze di accreditamento istituzionale presentate in applicazione dell’art. 1, comma 237-
quinquies della L.R. n. 4/2011 dai soggetti aventi titolo, risultanti già tutte ricomprese negli 
allegati ai già citati decreti commissariali n.91/2012 e n. 151/2012, demandando alle 
AA.SS.LL. le verifiche sia per quanto concerne la veridicità delle dichiarazioni di notorietà 
rese dai richiedenti, sia  l’accertamento in loco del possesso dei requisiti ulteriori previsti 
dalla normativa vigente e richiesti per l’accreditamento istituzionale definitivo; 

f. a seguito dell’entrata in vigore della L.R. n. 5/2013, che ha sostituito i commi 237-decies, 
237-undecies e 237-duodecies dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011, con DCA n. 50 del 30/5/2013 
So.Re.Sa. è stata autorizzata all’attivazione della piattaforma informatica dalla data di 
pubblicazione del decreto medesimo sul BURC e sono state approvate le specifiche tecniche 
per la presentazione delle istanze; 

g. con DCA n. 73 del 21/6/2013, all’esito della procedura avviata con il decreto commissariale 
n. 50/2013, è stato approvato, quale mero atto ricognitivo, l’elenco di ulteriori n.55 istanze di 
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accreditamento istituzionale, trasmesso da So.Re.Sa. che ne ha attestato la regolarità   sotto 
gli aspetti di completezza e correttezza; 

 
 
DATO ATTO che  il Direttore Generale dell’ASL Napoli 3 Sud ha trasmesso gli atti deliberativi con i 
quali: 

a.   ha preso atto delle relazioni finali motivate del Comitato di Coordinamento 
dell’Accreditamento  Aziendale che certificano: 
I. l’ammissibilità delle strutture alle procedure di accreditamento istituzionale; 
II. il possesso di tutti i requisiti e le condizioni previsti dalla legge per il rilascio 

dell’accreditamento definitivo istituzionale; 
III. il possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal regolamento n. 1/2007 e ss.mm.ii.; 

b)  ha attestato all’Ente Regione Campania, per i successivi adempimenti di competenza, 
l’accreditabilità delle strutture sanitarie con riferimento alle specifiche tipologie di attività; 

 
VISTA la nota del Direttore Generale dell'A.S.L. NA 3 Sud prot. n. 64986 del 14.07.2014 ad oggetto 
“Rettifiche anomalie”; 
 
VISTO che tra i suddetti atti deliberativi, sono, tra l’altro, ricompresi quelli relativi alle seguenti strutture 
sanitarie per l’attività di medicina di laboratorio in regime ambulatoriale: 
 

DENOMINAZIONE 
P.IVA 
C.F. SEDE OPERATIVA SEDE LEGALE 

ISTANZA 
SORESA 

DELIB. 
ASL 

C.M.O. s.r.l. '04844021214 Via Marchesa n. 
335 - Boscoreale 

Via Melisurgo, 4 
Napoli 

ST03780 
34/14 

C.M.O. s.r.l. '04844021214 
Via Scafati n. 297 
S.Maria La Carità 

Via Melisurgo, 4 
Napoli 

ST03785 
901/13 

C.M.O. s.r.l. '04844021214 
Via Roma n. 23-25 
–  
Torre Annunziata 

Via Melisurgo, 4 
Napoli 

ST04150 
898/13 

Studio AEMME di Lucia Di 
Miscio & C. s.n.c. Lab. Analisi 
Cliniche 

'01288361213 Via Recanati, 27 S. 
Giorgio a Cremano IDEM 

ST04701 
106/14 

Centro Diagnostico s.a.s. del 
dott. Della Gala Aldo & C. di 
Rita Broda 

'01286961212 Via Merliano, 13 
Nola IDEM 

ST03753 
750/13 

 
per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Napoli 3 Sud ha deliberato di attestare all’Ente Regione 
Campania, per i successivi adempimenti di competenza, che le strutture suddette sono accreditabili per 
le attività e le classi di qualità indicate nella seguente tabella: 
 

DENOMINAZIONE ATTIVITA' 

CLAS
SE 

QUALI
TA 

C.M.O. s.r.l. 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia)  3 
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C.M.O. s.r.l. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia), A2 (microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) 3 

C.M.O. s.r.l. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza 
tossicologia), A2 (microbiologia e sieroimmunologia senza 
PCR) e A3 (ematologia) e A6 (genetica) 3 

Studio AEMME di Lucia Di Miscio & C. 
s.n.c. Lab. Analisi Cliniche Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base . 3 

Centro Diagnostico s.a.s. del dott. 
Della Gala Aldo & C. di Rita Broda 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con 
settore specializzato: A1 (chimica clinica con RIA e senza 
tossicologia), A2 (microbiologia e sieroimmunologia con PCR) 3 

 
RILEVATO, altresì, che con decreto commissariale n. 109 del 19.11.2013, come integrato con DCA n. 
45 del 4.7.2014, è stato approvato il piano di riassetto della rete laboratoristica privata che prevede, in 
sede di prima attuazione, l’implementazione del modello organizzativo “di rete”. 
 
VISTO l’art. 1, comma 237-quindecies bis, che testualmente recita: “Al fine di attuare quanto disposto 
dall'articolo 1, comma 796, lettera o), della legge 296/2006, in coerenza con i programmi operativi di cui 
alla legge 191/2009, il fabbisogno programmato di strutture private accreditate eroganti attività di 
medicina di laboratorio (laboratori di analisi) e dei correlati volumi di prestazioni a carico del SSN 
coincide per gli anni 2011 e 2012 con le attuali consistenze. Con successivo decreto commissariale, da 
emanarsi entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore delle presenti disposizioni, sono definite 
le specifiche modalità di associazione consortile e le soglie minime operative in base alle quali dal 1 
febbraio 2013 le strutture private eroganti attività di medicina di laboratorio procedono al rinnovo 
dell'accreditamento istituzionale definitivo”; 
 
Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui di seguito si intendono integralmente riportate e 
trascritte: 

DECRETA 
 
 

1. è disposto l’accreditamento istituzionale definitivo delle seguenti strutture sanitarie per l’attività di 
medicina di laboratorio presso le sedi operative e con le classi di qualità a fianco di ciascuna 
indicate: 

 

DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA' 

CLASS
E 

QUALI
TA 

C.M.O. s.r.l. Via Marchesa n. 335 - 
Boscoreale 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia) 3 

C.M.O. s.r.l. 
Via Scafati n. 297 
S.Maria La Carità 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia), A2 
(microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3 
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C.M.O. s.r.l. 
Via Roma n. 23-25 –  
Torre Annunziata 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza RIA e senza tossicologia), A2 
(microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) e 
A3 (ematologia) e A6 (genetica) 3 

Studio AEMME di Lucia 
Di Miscio & C. s.n.c. Lab. 
Analisi Cliniche 

Via Recanati, 27 S. 
Giorgio a Cremano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base. 3 

Centro Diagnostico s.a.s. 
del dott. Della Gala Aldo 
& C. di Rita Broda 

Via Merliano, 13 - Nola 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settore specializzato: A1 (chimica 
clinica con RIA e senza tossicologia), A2 
(microbiologia e sieroimmunologia con PCR) 3 

 
2. di stabilire:  

- che  l’accreditamento decorre dalla data di adozione del presente DCA ed è concesso nelle 
more della realizzazione della rete laboratoristica privata, fermo restando gli obblighi imposti 
alle strutture sanitarie di procedere alle aggregazioni previste dal DCA n.109/2013 e s.m.i. e  
nel rispetto dei tempi e delle fasi  per il raggiungimento, a regime,  dello standard minimo 
indicato nell’Accordo Stato-Regioni 23.3.2011 per struttura erogatrice e, comunque, per non 
oltre 4 anni; 

- che l’autorità deputata all’attività di controllo e vigilanza sulla erogazione delle prestazioni e 
sulla permanenza dei requisiti di accreditamento istituzionale è la A.S.L. territorialmente 
competente; 

- che in caso di riscontrata perdita dei suddetti requisiti, ovvero -nel caso ricorrano le 
condizioni- del mancato adempimento di quanto disposto dal DCA n. 109/2013,  il Direttore 
Generale dell’Azienda dovrà inviare agli Uffici regionali la relativa proposta di sospensione o 
di revoca dell’accreditamento istituzionale; 

- che, almeno sei mesi prima della scadenza del termine di validità dell’accreditamento 
istituzionale i soggetti interessati dovranno presentare all’Azienda Sanitaria la domanda per il 
rinnovo dello stesso. A tal fine il rinnovo è subordinato alla verifica del permanere di tutte le 
condizioni richieste dalla legge per il rinnovo dell’accreditamento stesso; 

- che le risultanze delle verifiche effettuate dovranno pervenire ai competenti Uffici regionali 
almeno un mese prima dalla scadenza del titolo onde consentire l’espletamento delle 
successive attività; 

 
3. di stabilire che l’accreditamento è disposto in funzione del progressivo soddisfacimento del 

fabbisogno regionale definito dal comma 237-quindecies bis dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011; 

4. di precisare che nel caso ne ricorrano le circostanze troveranno applicazione i commi 237-
nonies e 237 nonies bis dell’art. 1 della legge 4/2011 e s.m.i.; 

 
5. di stabilire che le eventuali variazioni della tipologia della struttura, del titolare della gestione, 

del Direttore Sanitario, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni dovranno essere 
preventivamente autorizzate dagli Enti competenti; 

 
6. di stabilire altresì che la configurazione di cui al presente Decreto potrà subire variazioni in 

esito a provvedimenti di riordino della rete ospedaliera e territoriale disposti con Decreto del 
Commissario ad Acta; 
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7. di trasmettere copia del presente decreto all’ASL Napoli 3 Sud territorialmente competente  

anche per la notifica alle strutture interessate;  
 
8. di trasmettere copia del presente decreto alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e il 

Coordinamento del Servizio sanitario regionale per quanto di competenza, nonché al B.U.R.C. 
per la pubblicazione. 

 
 
Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale 
Amministrativo Regionale della Campania 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. 
      
 
                  Si esprime parere favorevole 
Il Capo Dipartimento della Salute           Il Sub Commissario 
e delle Risorse Naturali              Prof. Ettore Cinque 
Prof. Ferdinando Romano 
 
Il Direttore Generale della Tutela della Salute e C.S.S.  
Dott. Mario Vasco 
 
Il Dirigente UOD Accreditamento 
Dott.ssa Lucilla Palmieri 
 
 
Il Funzionario P.O. 
Avv. Lucio Podda 
 

Il Commissario ad Acta 
Stefano Caldoro 
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