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DECRETO n. 75  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. di 
Salerno (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 di Salerno  ha trasmesso gli atti deliberativi con i quali: 
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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 Diagnostica Salus già 
"A.T. GROUP LABORATORIO 
DI ANALISI BIOCENTER SRL" 

02874790658 
Via Marcello, 83 P.co 
Santina Campana - 
Mercato S. Severino 

idem ST04097 
968/13 
104/14 
114/14 

Alfa Soc. L.C.A.L. s.n.c. 
Laboratorio di Analisi Cliniche 

01057030650 
Via Gen. Ciro Nastri, 
40 - Fisciano 

Idem ST03159 
968/13 
114/14 

Analisi Cliniche Bio-Diagnostica 
Nocera s.n.c. dei dottori Arturo 
Adinolfi e Tommaso Adinolfi 

03310820653 
Via Vitolo, 24 - 
Nocera Inferiore 

Via Siciliano, 37 - 
Nocera Inferiore ST02904 917/13 

114/14 
ANALISI CLINICHE BIO-
DIAGNOSTICA SAN 
MARZANO S.N.C. DEI 
DOTTORI ARTURO ADINOLFI 
E TOMMASO ADINOLFI 

03310780659 
Via Turati, 10 - San 
Marzano sul Sarno 

idem ST03039 
1029/13 
114/14 

Analisi Cliniche Conforti di F. 
Conforti & C. s.a.s. 

01825150657 
Via Settimio Mobilio, 
16 - Salerno 

idem ST04774 
961/13 
114/14 

Analisi Cliniche D'Onofrio Dott. 
Aldo D'Onofrio & C. S.a.s. 

02762320659 
Via Nazario Sauro, 10 
Bellizzi 

idem ST02936 
917/13 
114/14 

ANALISI CLINICHE DOTT. 
IULA di IULA COSIMO & C 
.S.n.c. 

01035060654 
Via Matteotti, 63 - 
Eboli 

idem ST03130 40/2014 
114/14 

Analisi cliniche dott. Matteo 
Ansanelli & C. Srl 

03863130658 
Via Matteotti 3/5 - 
Scafati 

idem ST04208 
1057/13 
114/14 

Analisi Cliniche e Diagnostica 
Strumentale di Gatto Emilio & 
C.S.a.s. 

03684050655 
Via Aldo Moro, 14 - 
Agropoli  ST03151 917/13 

114/14 
Analisi Cliniche La Salute  
Ventre, Cimminiello V. & 
Cimminiello G. S.s. 

01089350654 
Via S. Gargiulo, 38/b - 
Roccapiemonte 

idem ST03014 40/14 
117/14 

 
per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Salerno 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 

Centro Diagnostica Salus già "A.T. 
GROUP LABORATORIO DI ANALISI 
BIOCENTER SRL" 

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

Alfa Soc. L.C.A.L. s.n.c. Laboratorio di 
Analisi Cliniche 

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

Analisi Cliniche Bio-Diagnostica Nocera 
s.n.c. dei dottori Arturo Adinolfi e 
Tommaso Adinolfi 

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

ANALISI CLINICHE BIO-DIAGNOSTICA 
SAN MARZANO S.N.C. DEI DOTTORI 
ARTURO ADINOLFI E TOMMASO 
ADINOLFI 

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

Analisi Cliniche Conforti di F. Conforti & 
C. s.a.s. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia), A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia),  A3 (Ematologia) e A5 
(Citoistopatologia) 3 

Analisi Cliniche D'Onofrio Dott. Aldo 
D'Onofrio & C. S.a.s. 

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

ANALISI CLINICHE DOTT. IULA di IULA 
COSIMO & C .S.n.c. 

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

Analisi cliniche dott. Matteo Ansanelli & 
C. Srl 

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

Analisi Cliniche e Diagnostica 
Strumentale di Gatto Emilio & C.S.a.s. 

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

Analisi Cliniche La Salute  Ventre, 
Cimminiello V. & Cimminiello G. S.s. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 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 
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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 Diagnostica Salus 
già "A.T. GROUP 
LABORATORIO DI 
ANALISI BIOCENTER 
SRL" 

Via Marcello, 83 P.co 
Santina Campana - Mercato 
S. Severino 

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

Alfa Soc. L.C.A.L. s.n.c. 
Laboratorio di Analisi 
Cliniche 

Via Gen. Ciro Nastri, 40 - 
Fisciano 

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

Analisi Cliniche Bio-
Diagnostica Nocera s.n.c. 
dei dottori Arturo Adinolfi e 
Tommaso Adinolfi 

Via Vitolo, 24 - Nocera 
Inferiore 

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

ANALISI CLINICHE BIO-
DIAGNOSTICA SAN 
MARZANO S.N.C. DEI 
DOTTORI ARTURO 
ADINOLFI E TOMMASO 
ADINOLFI 

Via Turati, 10 - San 
Marzano sul Sarno 

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

Analisi Cliniche Conforti di 
F. Conforti & C. s.a.s. 

Via Settimio Mobilio, 16 - 
Salerno 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica e 
tossicologia), A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia),  A3 (Ematologia) e A5 
(Citoistopatologia) 3 

Analisi Cliniche D'Onofrio 
Dott. Aldo D'Onofrio & C. 
S.a.s. 

Via Nazario Sauro, 10 
Bellizzi 

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

ANALISI CLINICHE DOTT. 
IULA di IULA COSIMO & C 
.S.n.c. 

Via Matteotti, 63 - Eboli 

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

Analisi cliniche dott. Matteo 
Ansanelli & C. Srl 

Via Matteotti 3/5 - Scafati 

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

Analisi Cliniche e 
Diagnostica Strumentale di 
Gatto Emilio & C.S.a.s. 

Via Aldo Moro, 14 - Agropoli 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base  con settore specializzato: A1 (chimica clinica 
senza tossicologia) 3 

Analisi Cliniche La Salute  
Ventre, Cimminiello V. & 
Cimminiello G. S.s. 

Via S. Gargiulo, 38/b - 
Roccapiemonte 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica e 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia) 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 di Salerno  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. 76 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. di 
Salerno (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 di Salerno  ha trasmesso gli atti deliberativi con i quali: 
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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 Manzo S.r.l. 02788500656 
Via Marconi, 43 - 
Pontecagnano 

idem ST03399 
1057/13 
114/14 

Analisi Cliniche Nuova Alba di 
Acito Olimpia e Iuliano Gabriella 
& C. S.n.c. 

01703480655 
C.so Europa, 97 - 
Albanella 

idem ST02914 1029/13 
114/14 

Analisi Cliniche Sanitas Nardi 
S.a.s. di Fabio De Vita & C. 02573420656 

Via Plava, 24 - 
Battipaglia idem ST03577 

40/14 
114/14 

Artemisia Biomedica srl 02296150655 
Via Nicola 
Buonservizi, 7 - 
Salerno 

idem ST03072 1057/13 
114/14 

BIOCAVA S.A.S. DI ALIBERTI 
PASQUALE & C. 

00681710653 
Piazza De Marinis, 
s.n. - Cava dei Tirreni 

idem ST02891 
917/13 
114/14 

Biocenter di Salzano Vincenzo 
& C. S.a.s. 

03437430659 
Via delle Sirene, 53 - 
Camerota 

Via San Cataldo, 
44- Roccagloriosa 

ST03092 
1057/13 
114/14 

BIOCHEMICAL S.R.L. 02257240651 
Via Nicola Aversano, 
35 - Salerno idem ST03981 

1057/13 
114/14 

Centro Analisi Chimico-Cliniche 
Biochimica s.r.l. (già Biochimica 
s.n.c. di Albanese e Martino) 

02759440650 
Via Nazionale, s.n. - 
Padula 

idem ST03400 917/13 
114/14 

Biocontrol S.r.l. 01094560651 
Via Matteo Ripa, 31-
33 - Eboli 

idem ST02601 
40/14 
114/14 

Biodata S.r.l. 02239330653 Via Diaz, 22 - Salerno idem ST03070 
40/14 
114/14 

 
per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Salerno 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 

Analisi Cliniche Manzo S.r.l. 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 3 

Analisi Cliniche Nuova Alba di Acito 
Olimpia e Iuliano Gabriella & C. S.n.c. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica) e A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia) 3 
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Analisi Cliniche Sanitas Nardi S.a.s. di 
Fabio De Vita & C. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 1 

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

BIOCAVA S.A.S. DI ALIBERTI 
PASQUALE & C. 

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

Biocenter di Salzano Vincenzo & C. 
S.a.s. 

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

BIOCHEMICAL S.R.L. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia), A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) , A5 (Citoistopatologia) e A6 
(Genetica) 3 

Centro Analisi Chimico-Cliniche 
Biochimica s.r.l. (già Biochimica s.n.c. di 
Albanese e Martino) 

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

Biocontrol S.r.l. 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 3 

Biodata S.r.l. 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia), A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) e A6 (Genetica) 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 
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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 Manzo 
S.r.l. 

Via Marconi, 43 –  
Pontecagnano 

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

Analisi Cliniche Nuova 
Alba di Acito Olimpia e 
Iuliano Gabriella & C. 
S.n.c. 

C.so Europa, 97 - Albanella Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica) 
e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia) 3 

Analisi Cliniche Sanitas 
Nardi S.a.s. di Fabio De 
Vita & C. 

Via Plava, 24 - Battipaglia 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica e 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia) 1 

Artemisia Biomedica srl 
Via Nicola Buonservizi, 7 - 
Salerno 

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

BIOCAVA S.A.S. DI 
ALIBERTI PASQUALE & 
C. 

Piazza De Marinis, s.n. - 
Cava dei Tirreni 

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

Biocenter di Salzano 
Vincenzo & C. S.a.s. 

Via delle Sirene, 53 - 
Camerota 

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

BIOCHEMICAL S.R.L. 
Via Nicola Aversano, 35 - 
Salerno 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica e 
tossicologia), A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia) , A5 (Citoistopatologia) e A6 
(Genetica) 3 

Centro Analisi Chimico-
Cliniche Biochimica s.r.l. 
(già Biochimica s.n.c. di 
Albanese e Martino) 

Via Nazionale, s.n. - Padula 

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

Biocontrol S.r.l. 
Via Matteo Ripa, 31-33 - 
Eboli 

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

Biodata S.r.l. Via Diaz, 22 - Salerno 

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

 
2. di stabilire:  

- che  l’accreditamento decorre dalla data di adozione del presente DCA ed è concesso nelle 
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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 di Salerno  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. 
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                  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. 77 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. di 
Salerno (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 di Salerno  ha trasmesso gli atti deliberativi con i quali: 
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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 

Biolabor di D'Alessio dott. 
Rosario & C.  S.a.s. 02427580655 

Via Roma, 132 - 
Bellizzi idem ST03074 

917/13 
114/14 

Biolabor srl 00886220656 Via Diaz, 30 - Salerno idem ST03468 
964/13 
114/14 

Biotest s.a.s. di Sangiacomo 
Vito e Pinto Mariangela & C. 

03353460656 
Via Trinità s.n. - Sala 
Consilina 

idem ST02980 
1057/13 
114/14 

CAIAZZA ROCCO E 
CESARANO S.R.L. 

01804200655 
Via Barbarulo, 111- 
Nocera Inferiore 

idem ST03284 
1057/13 
114/14 

Casa di Cura Privata Salus SpA 06553100634 
Via Confalonieri, 4 - 
Battipaglia 

Via Toledo, 265 - 
Napoli 

ST02390 
1029/13 
114/14 

CE.A.M. CENTRO ANALISI 
MEDICHE della DOTT.SSA 
ROSANNA SALZANO S.a.s. 

02445430651 
Piazza Spera, s.n. - 
San Valentino Torio 

Via Vito Ruggiero, 
54 - San Valentino 
Torio 

ST02360 
1057/13 
114/14 
371/14 

CE.DI.P. Centro Diagnostico 
Polispecialistco Sant'Alfonso 
S.r.l. 

02278440652 
Via Filettine, 2 - 
Pagani 

idem ST03358 1030/13 
120/14 

CE.DI.SA. S.P.A. 00643870652 
Via G.Amendola, 3 - 
Pellezzano 

idem ST04744 
1030/13 
126/14 

Centro Analisi Cliniche 
Biochemical s.r.l. (già Centro 
analisi cliniche mediterraneo) 

04625290657 
Via Tusciano, 19 - 
Salerno 

idem ST04383 917/13 
114/14 

ANALISI CLINICHE VIOLA DI 
DOMENICO VERRENGIA & C. 
S.a.s. 

00873420657 
C.so Vittorio 
Emanuele, 95 - 
Salerno 

idem ST02597 961/13 
114/14 

 
per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Salerno 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 

Biolabor di D'Alessio dott. Rosario & C.  
S.a.s. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 3 
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Biolabor srl 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 2 

Biotest s.a.s. di Sangiacomo Vito e Pinto 
Mariangela & C. 

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

CAIAZZA ROCCO E CESARANO S.R.L. 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 3 

Casa di Cura Privata Salus SpA 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 3 

CE.A.M. CENTRO ANALISI MEDICHE 
della DOTT.SSA ROSANNA SALZANO 
S.a.s. 

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

CE.DI.P. Centro Diagnostico 
Polispecialistco Sant'Alfonso S.r.l. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia), A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia),  A3 (Ematologia), A5 
(Citoistopatologia) e A6 (Genetica) 3 

CE.DI.SA. S.P.A. 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 2 

Centro Analisi Cliniche Biochemical s.r.l. 
(già Centro analisi cliniche mediterraneo) 

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

ANALISI CLINICHE VIOLA DI 
DOMENICO VERRENGIA & C. S.a.s. 

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

Biolabor di D'Alessio dott. 
Rosario & C.  S.a.s. Via Roma, 132 - Bellizzi 

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

Biolabor srl Via Diaz, 30 - Salerno 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica e 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia) 2 

Biotest s.a.s. di 
Sangiacomo Vito e Pinto 
Mariangela & C. 

Via Trinità s.n. - Sala 
Consilina 

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

CAIAZZA ROCCO E 
CESARANO S.R.L. 

Via Barbarulo, 111- Nocera 
Inferiore 

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

Casa di Cura Privata Salus 
SpA 

Via Confalonieri, 4 - 
Battipaglia 

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

CE.A.M. CENTRO 
ANALISI MEDICHE della 
DOTT.SSA ROSANNA 
SALZANO S.a.s. 

Piazza Spera, s.n. - San 
Valentino Torio 

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

CE.DI.P. Centro 
Diagnostico 
Polispecialistco 
Sant'Alfonso S.r.l. 

Via Filettine, 2 - Pagani 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica e 
tossicologia), A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia),  A3 (Ematologia), A5 
(Citoistopatologia) e A6 (Genetica) 3 

CE.DI.SA. S.P.A. 
Via G.Amendola, 3 - 
Pellezzano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica e 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia) 2 

Centro Analisi Cliniche 
Biochemical s.r.l. (già 
Centro analisi cliniche 
mediterraneo) 

Via Tusciano, 19 - Salerno 

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

ANALISI CLINICHE VIOLA 
DI DOMENICO 
VERRENGIA & C. S.a.s. 

C.so Vittorio Emanuele, 95 - 
Salerno 

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

 

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) 
 

 
 

6

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 di Salerno  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. 
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                  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. 78 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. di 
Salerno (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 
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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 
accreditamento istituzionale, trasmesso da So.Re.Sa. che ne ha attestato la regolarità   sotto 
gli aspetti di completezza e correttezza; 
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DATO ATTO che  il Direttore Generale dell’ASL di Salerno  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 Biodiagnostico Dott. 
Criscuolo Ventura S.r.l. 03167590656 

Via Amerigo 
Vespucci, 1 - Agropoli idem ST03155 

40/14 
114/14 

Centro di Analisi e Ricerche 
Chimico-Cliniche e 
Batteriologiche del Dr. Orlotti 
Luigi  & C. S.a.s. 

04222010656 
Via del Centenario, 6 
- Battipaglia 

idem ST03241 
961/13 
114/14 

CENTRO DIAGNOSTICO ALFA 
- S.N.C. DEI DOTT. 
BUONAIUTO, MAGGIORA, 
SELLITTI & VICIDOMINI 

00852170653 
Via Matteotti, 62 - 
Sarno 

idem ST02507 
1057/13 
114/14 

Centro Diagnostico Omikron 
s.a.s. 

02601170653 
Via Zambrano, 180 - 
Siano 

idem ST03567 
964/13 
114/14 
373/14 

Centro Medico Minerva S.r.l. 01083530657 
C.so Umberto I, 395 - 
Cava dè Tirreni 

idem ST02578 
1057/13 
114/14 

Centro Salus S.r.l. 01060740659 
Via Cagliari, 40 - 
Sapri 

idem ST02913 
964/13 
114/14 

Clinilabor s.a.s. di Andrea 
Guarnaccia & C. 01126740651 

Via A. Califano, 309 - 
S. Egidio del Monte 
Albino 

idem ST03919 1029/13 
114/14 

CRESCENZI S.N.C. del DOTT. 
GIUSEPPE CRESCENZI 

01122860651 
Via Lanzara, 25 - 
Sarno 

idem ST02551 
1057/13 
114/14 

D.RI A.CANNELLA & F.DE LEO 
- LABORATORIO DI ANALISI 
CLINICHE S.R.L. 

00520600651 
Via Guerritore, 2 - 
Pagani 

idem ST02903 917/13 
114/14 

CENTRO POLIDIAGNOSTICO 
MORGAGNI di Giuseppe 
Tortorella &C S.A.S 

03016790655 
Via Wagner, Lotto 5/b 
- Salerno idem ST03396 68/14 

114/14 
 
per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Salerno 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 

Centro Biodiagnostico Dott. Criscuolo 
Ventura S.r.l. 

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

Centro di Analisi e Ricerche Chimico-
Cliniche e Batteriologiche del Dr. Orlotti 
Luigi  & C. S.a.s. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 2 

CENTRO DIAGNOSTICO ALFA - S.N.C. 
DEI DOTT. BUONAIUTO, MAGGIORA, 
SELLITTI & VICIDOMINI 

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

Centro Diagnostico Omikron s.a.s. 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 3 

Centro Medico Minerva S.r.l. 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 3 

Centro Salus S.r.l. 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica) e A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia) 3 

Clinilabor s.a.s. di Andrea Guarnaccia & 
C. 

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

CRESCENZI S.N.C. del DOTT. 
GIUSEPPE CRESCENZI 

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

D.RI A.CANNELLA & F.DE LEO - 
LABORATORIO DI ANALISI CLINICHE 
S.R.L. 

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

CENTRO POLIDIAGNOSTICO 
MORGAGNI di Giuseppe Tortorella &C 
S.A.S 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 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: 
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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 Biodiagnostico 
Dott. Criscuolo Ventura 
S.r.l. 

Via Amerigo Vespucci, 1 - 
Agropoli 

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

Centro di Analisi e 
Ricerche Chimico-Cliniche 
e Batteriologiche del Dr. 
Orlotti Luigi  & C. S.a.s. 

Via del Centenario, 6 - 
Battipaglia 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica e 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia) 2 

CENTRO DIAGNOSTICO 
ALFA - S.N.C. DEI DOTT. 
BUONAIUTO, 
MAGGIORA, SELLITTI & 
VICIDOMINI 

Via Matteotti, 62 - Sarno 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica 
senza tossicologia) e A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia) 3 

Centro Diagnostico 
Omikron s.a.s. 

Via Zambrano, 180 - Siano 

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

Centro Medico Minerva 
S.r.l. 

C.so Umberto I, 395 - Cava 
dè Tirreni 

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

Centro Salus S.r.l. Via Cagliari, 40 - Sapri 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica) 
e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia) 3 

Clinilabor s.a.s. di Andrea 
Guarnaccia & C. 

Via A. Califano, 309 - S. 
Egidio del Monte Albino 

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

CRESCENZI S.N.C. del 
DOTT. GIUSEPPE 
CRESCENZI 

Via Lanzara, 25 - Sarno 

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

D.RI A.CANNELLA & F.DE 
LEO - LABORATORIO DI 
ANALISI CLINICHE S.R.L. 

Via Guerritore, 2 - Pagani 

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

CENTRO 
POLIDIAGNOSTICO 
MORGAGNI di Giuseppe 
Tortorella &C S.A.S 

Via Wagner, Lotto 5/b - 
Salerno 

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

 
2. di stabilire:  
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- 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 di Salerno  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. 
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                  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. 79 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. di 
Salerno (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; 
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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 
accreditamento istituzionale, trasmesso da So.Re.Sa. che ne ha attestato la regolarità   sotto 
gli aspetti di completezza e correttezza; 
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DATO ATTO che  il Direttore Generale dell’ASL di Salerno  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 

D'Arena S.r.l. 03853310658 
Strada Garibaldi, 25 - 
Vallo della Lucania 

Piazza 
V.Emanuele, 50 - 
Vallo della Lucania 

ST04433 1057/13 
114/14 

DI.SA.R. S.R.L. 02391980659 
Via Torrione, 66 - 
Salerno 

Via Torrione, 66 - 
Salerno ST04211 

1030/13 
123/14 

DIAGNOSTICA DI 
BENEDETTO ELVIRA & C. 
S.A.S. 

02722030653 
Via Luigi Guerrasio, 
128 - Castel S. 
Giorgio 

idem ST02957 968/13 
114/14 

Diagnostica Grimaldi S.a.s del 
Dr. Raffaele Palladino 

03892720651 
Via Matteo Farro, 4 - 
Salerno 

idem ST03043 
961/13 
114/14 

Dott.Carmine Cavalieri & C. 
s.n.c. 

02256910650 
Via Aldo Moro, s.n. - 
Oliveto Citra 

idem ST04256 
1057/13 
114/14 

Dottori A. e P. Cavallo 
Diagnostica Medica SRL 01112760655 

Via Carmine Calò, 2 - 
Salerno idem ST02264 

961/13 
114/14 

Dottori A. e P. Cavallo 
Diagnostica Medica SRL 

01112760655 
Via Francesco Gaeta, 
7 - Salerno 

Via Carmine Calò, 
2 - Salerno 

ST02265 
961/13 
115/14 

Dottori A. e P. Cavallo 
Diagnostica Medica SRL 

01112760655 
Via Costanzella 
Calenda, 12 - Salerno 

Via Carmine Calò, 
2 - Salerno 

ST02266 
961/13 
114/14 

Centro Diagnostica Clinica e 
Microbiologica - Dott. 
Giovanbattista Cucci" di Enrica 
Di Piano & C. s.a.s. (già "Fiore-
Pomarici- Centro di Diagnostica 
Clinica e Microbiologica S.A.S." 

01084840659 
Via Zammarrelli, 12 - 
Salerno 

idem ST02940 

961/13 
114/14 

Igea S.n.c. del Dottor Scafuri 
Costantino 

00770330652 
Via C.A. Alemagna, 
27 - Lancusi 

idem ST03089 
917/13 
114/14 

 
per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Salerno 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 

D'Arena S.r.l. 

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

DI.SA.R. S.R.L. 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con 
settore specializzato: A2 (Microbiologia e sieroimmunologia) 3 

DIAGNOSTICA DI BENEDETTO ELVIRA 
& C. S.A.S. 

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

Diagnostica Grimaldi S.a.s del Dr. 
Raffaele Palladino 

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

Dott.Carmine Cavalieri & C. s.n.c. 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 3 

Dottori A. e P. Cavallo Diagnostica 
Medica SRL 

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

Dottori A. e P. Cavallo Diagnostica 
Medica SRL 

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

Dottori A. e P. Cavallo Diagnostica 
Medica SRL 

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

Centro Diagnostica Clinica e 
Microbiologica - Dott. Giovanbattista 
Cucci" di Enrica Di Piano & C. s.a.s. (già 
"Fiore-Pomarici- Centro di Diagnostica 
Clinica e Microbiologica S.A.S." 

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

Igea S.n.c. del Dottor Scafuri Costantino 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 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 

D'Arena S.r.l. 
Strada Garibaldi, 25 - Vallo 
della Lucania 

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

DI.SA.R. S.R.L. Via Torrione, 66 - Salerno 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settore specializzato: A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia) 3 

DIAGNOSTICA DI 
BENEDETTO ELVIRA & 
C. S.A.S. 

Via Luigi Guerrasio, 128 - 
Castel S. Giorgio 

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

Diagnostica Grimaldi S.a.s 
del Dr. Raffaele Palladino 

Via Matteo Farro, 4 - 
Salerno 

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

Dott.Carmine Cavalieri & 
C. s.n.c. 

Via Aldo Moro, s.n. - Oliveto 
Citra 

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

Dottori A. e P. Cavallo 
Diagnostica Medica SRL 

Via Carmine Calò, 2 - 
Salerno 

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

Dottori A. e P. Cavallo 
Diagnostica Medica SRL 

Via Francesco Gaeta, 7 - 
Salerno 

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

Dottori A. e P. Cavallo 
Diagnostica Medica SRL 

Via Costanzella Calenda, 12 
- Salerno 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica e 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia) 3 
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Centro Diagnostica Clinica 
e Microbiologica - Dott. 
Giovanbattista Cucci" di 
Enrica Di Piano & C. s.a.s. 
(già "Fiore-Pomarici- 
Centro di Diagnostica 
Clinica e Microbiologica 
S.A.S." 

Via Zammarrelli, 12 - 
Salerno Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 

base con settori specializzati: A1 (chimica clinica e 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia) 3 

Igea S.n.c. del Dottor 
Scafuri Costantino 

Via C.A. Alemagna, 27 - 
Lancusi 

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

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) 
 

 
 

7

 
7. di trasmettere copia del presente decreto all’ASL di Salerno  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. 80 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. di 
Salerno (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 di Salerno  ha trasmesso gli atti deliberativi con i quali: 
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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 

IMMUNOTEST s.r.l. 02836590659 
Via Provinciale 
Nuova, s.n. - San 
Gregorio Magno 

idem ST03991 1057/13 
114/14 

Istituto Polidiagnostico Dr 
Antonio D’Agosto & " Dr. R. 
Marino" di A. D'Agosto & C. 
Fattiroso & C. snc 

00874460652 
Via Atzori, 139 - 
Nocera Inferiore 

idem ST02520 
1030/13 
114/14 

Laboratorio Analisi Cliniche A. 
Toscano S.r.l. 

02678330651 
Piazza Annunziata, 4 
- Angri 

idem ST02889 
1057/13 
114/14 

Laboratorio Analisi Cliniche 
Biomedica di Zaccarri Rossella, 
Salzano Vincenzo & C. S.a.s. 

00737360651 
Via Fontana Nuova, 
14 - Castellabate 

idem ST03086 40/14 
114/14 

Laboratorio Analisi Cliniche del 
Dr. Gravagnuolo Silvio e figli 
S.a.s. 

03158350656 
Via Marcello Garzia, 5 
- Cava dè Tirreni idem ST04432 961/13 

114/14 
Laboratorio Analisi Cliniche 
Dott. M Marsilia Sas di Gerardo 
Contaldo e C. 

01930470651 
Via Mensa, 38 - 
Olevano sul Tusciano 

idem ST03434 1029/13 
114/14 

LABORATORIO ANALISI 
CLINICHE DOTT. P. 
CICATELLI 

02256400652 
Via Ruggiero 
Giordano, 10 - 
Salerno 

idem ST03688 40/14 
114/14 

Laboratorio Analisi Cliniche Dr. 
Giffoni Luigi di Giffoni Maurizio 
& C. S.r.l. 

02013910654 
Via Scazzarro, 1- 
Santa Marina idem ST04449 40/14 

114/14 
LABORATORIO ANALISI 
CLINICHE MICRON S.R.L. 

01847830658 
Corso M. Pagano, 61 
- Roccapiemonte 

idem ST04315 
917/13 
604/14 

Laboratorio Analisi Cliniche 
Milano S.r.l. 

02727030658 
Via Vescovado, 26 - 
Nocera Inferiore 

idem ST03102 
40/14 
114/14 

 
per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Salerno 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 

IMMUNOTEST s.r.l. 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 3 

Istituto Polidiagnostico Dr Antonio 
D’Agosto & " Dr. R. Marino" di A. 
D'Agosto & C. Fattiroso & C. snc 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia), A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia),  A3 (Ematologia), A4 
(Virologia), A5 (Citoistopatologia) e A6 (Genetica) 3 

Laboratorio Analisi Cliniche A. Toscano 
S.r.l. 

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

Laboratorio Analisi Cliniche Biomedica di 
Zaccarri Rossella, Salzano Vincenzo & 
C. S.a.s. 

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

Laboratorio Analisi Cliniche del Dr. 
Gravagnuolo Silvio e figli S.a.s. 

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

Laboratorio Analisi Cliniche Dott. M 
Marsilia Sas di Gerardo Contaldo e C. 

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

LABORATORIO ANALISI CLINICHE 
DOTT. P. CICATELLI 

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

Laboratorio Analisi Cliniche Dr. Giffoni 
Luigi di Giffoni Maurizio & C. S.r.l. 

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

LABORATORIO ANALISI CLINICHE 
MICRON S.R.L. 

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

Laboratorio Analisi Cliniche Milano S.r.l. 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 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: 
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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 

IMMUNOTEST s.r.l. 
Via Provinciale Nuova, s.n. - 
San Gregorio Magno 

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

Istituto Polidiagnostico Dr 
Antonio D’Agosto & " Dr. 
R. Marino" di A. D'Agosto 
& C. Fattiroso & C. snc 

Via Atzori, 139 - Nocera 
Inferiore 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica e 
tossicologia), A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia),  A3 (Ematologia), A4 
(Virologia), A5 (Citoistopatologia) e A6 (Genetica) 3 

Laboratorio Analisi Cliniche 
A. Toscano S.r.l. 

Piazza Annunziata, 4 - Angri 

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

Laboratorio Analisi Cliniche 
Biomedica di Zaccarri 
Rossella, Salzano 
Vincenzo & C. S.a.s. 

Via Fontana Nuova, 14 - 
Castellabate 

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

Laboratorio Analisi Cliniche 
del Dr. Gravagnuolo Silvio 
e figli S.a.s. 

Via Marcello Garzia, 5 - 
Cava dè Tirreni 

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

Laboratorio Analisi Cliniche 
Dott. M Marsilia Sas di 
Gerardo Contaldo e C. 

Via Mensa, 38 - Olevano sul 
Tusciano 

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

LABORATORIO ANALISI 
CLINICHE DOTT. P. 
CICATELLI 

Via Ruggiero Giordano, 10 - 
Salerno 

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

Laboratorio Analisi Cliniche 
Dr. Giffoni Luigi di Giffoni 
Maurizio & C. S.r.l. 

Via Scazzarro, 1- Santa 
Marina 

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

LABORATORIO ANALISI 
CLINICHE MICRON S.R.L. 

Corso M. Pagano, 61 - 
Roccapiemonte 

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

Laboratorio Analisi Cliniche 
Milano S.r.l. 

Via Vescovado, 26 - Nocera 
Inferiore 

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

 
 

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) 
 

 
 

6

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 di Salerno  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. 
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                  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. 81 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. di 
Salerno (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 di Salerno  ha trasmesso gli atti deliberativi con i quali: 
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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 
Padovano Gerardo di Padovano 
Giovanni & C.S.a.s. 

02947980658 Via Zurlo, 75 - Angri idem ST03380 40/14 
114/14 

Laboratorio Analisi Cliniche 
Rago del Dr. Ciriaco Rago E C. 
S.a.s. 

03977010655 
Via Magna Graecia - 
Palazzo Pingaro - 
Capaccio Scalo 

idem ST03303 1029/13 
114/14 

Laboratorio Analisi Cliniche S. 
Francesco D'Assisi S.a.s. di 
Giovanni Torre 

03776540654 
Via Porta dello 
Spedale, 2 - Amalfi 

idem ST02606 961/13 
114/14 

Laboratorio Analisi Cliniche 
S.Vito s.n.c. di Mucciolo 
Gianluigi & C. 

01060620653 
Via Marsala, 11 - 
Sapri 

idem ST02917 40/14 
114/14 

Laboratorio Analisi Cliniche 
Salus del dott. Michele Pisapia 
& C. s.n.c. 

00379950652 
P.zza Vittorio 
Emanuele III, 2 - 
Cava dè Tirreni 

idem ST03025 917/13 
114/14 

LABORATORIO ANALISI 
DOTT.ALFONSO GIANNELLA 

00680880655 
C.so Umberto I, 102 - 
Vietri sul Mare 

 ST03129 964/13 

Laboratorio Analisi e Ricerche 
Cliniche Covone s.a.s del Dr. 
Loria N. & C. 

03065580650 
Via Torino, 8 - 
Mercato S. Severino 

idem ST03744 964/13 
114/14 

Laboratorio Analisi Rocco di A. 
Rocco & C. S.r.l. 

02855390650 
Via Cutinelli, 1 - 
Baronissi 

idem ST03305 
917/13 
114/14 

Laboratorio Analisi Santa Lucia 
di Lenza, Nunziata, Maiorino 
s.a.s. di Di Piano Enrica e Della 
Calce Maria Rosaria & C. 

00854120656 
Via Nazionale, 162 - 
Serre idem ST02941 

917/13 
114/14 

LABORATORIO BUSATO 
S.R.L. 

02886180658 
Via Giacumbi, 5 - 
Battipaglia 

idem ST04756 
964/13 
114/14 

 
per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Salerno 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 Padovano 
Gerardo di Padovano Giovanni & 
C.S.a.s. 

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

Laboratorio Analisi Cliniche Rago del Dr. 
Ciriaco Rago E C. S.a.s. 

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

Laboratorio Analisi Cliniche S. Francesco 
D'Assisi S.a.s. di Giovanni Torre 

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

Laboratorio Analisi Cliniche S.Vito s.n.c. 
di Mucciolo Gianluigi & C. 

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

Laboratorio Analisi Cliniche Salus del 
dott. Michele Pisapia & C. s.n.c. 

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

LABORATORIO ANALISI 
DOTT.ALFONSO GIANNELLA 

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

Laboratorio Analisi e Ricerche Cliniche 
Covone s.a.s del Dr. Loria N. & C. 

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

Laboratorio Analisi Rocco di A. Rocco & 
C. S.r.l. 

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

Laboratorio Analisi Santa Lucia di Lenza, 
Nunziata, Maiorino s.a.s. di Di Piano 
Enrica e Della Calce Maria Rosaria & C. 

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

LABORATORIO BUSATO S.R.L. 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 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 
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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 
Padovano Gerardo di 
Padovano Giovanni & 
C.S.a.s. 

Via Zurlo, 75 - Angri 

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

Laboratorio Analisi Cliniche 
Rago del Dr. Ciriaco Rago 
E C. S.a.s. 

Via Magna Graecia - 
Palazzo Pingaro - Capaccio 
Scalo 

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

Laboratorio Analisi Cliniche 
S. Francesco D'Assisi 
S.a.s. di Giovanni Torre 

Via Porta dello Spedale, 2 - 
Amalfi 

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

Laboratorio Analisi Cliniche 
S.Vito s.n.c. di Mucciolo 
Gianluigi & C. 

Via Marsala, 11 - Sapri 

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

Laboratorio Analisi Cliniche 
Salus del dott. Michele 
Pisapia & C. s.n.c. 

P.zza Vittorio Emanuele III, 
2 - Cava dè Tirreni 

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

LABORATORIO ANALISI 
DOTT.ALFONSO 
GIANNELLA 

C.so Umberto I, 102 - Vietri 
sul Mare 

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

Laboratorio Analisi e 
Ricerche Cliniche Covone 
s.a.s del Dr. Loria N. & C. 

Via Torino, 8 - Mercato S. 
Severino 

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

Laboratorio Analisi Rocco 
di A. Rocco & C. S.r.l. 

Via Cutinelli, 1 - Baronissi 

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

Laboratorio Analisi Santa 
Lucia di Lenza, Nunziata, 
Maiorino s.a.s. di Di Piano 
Enrica e Della Calce Maria 
Rosaria & C. 

Via Nazionale, 162 - Serre 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica e 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia) 3 

LABORATORIO BUSATO 
S.R.L. 

Via Giacumbi, 5 - Battipaglia 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica e 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia) 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 di Salerno  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. 82 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. di 
Salerno (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 di Salerno  ha trasmesso gli atti deliberativi con i quali: 
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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 Cammarosano di 
Galasso Livia & C. S.n.c. 

01845190659 
C.so Umberto I, 5 - 
Sapri 

idem ST03067 
964/13 
114/14 

Analisi Cliniche Capuano di 
Capuano Maria Antonietta 

01031360652 Via Abignente, 127 idem ST02518 
40/14 
114/14 

LABORATORIO DI ANALISI 
BORSELLINO SRL 

02323030656 
Via Luigi Guercio, 197 
- Salerno 

idem ST02726 
961/13 
114/14 

Laboratorio di Analisi Chimico-
Cliniche Dott. Gaetano Pinto & 
C. della Dott.ssa Ferrara Maria 
s.n.c. 

02443130659 
Via Mariano Orza, 25 
- Sarno idem ST03527 

40/14 
114/14 

Laboratorio di Analisi Cliniche e 
Radioimmunochimiche Ehrlich 
del Dr. Fasolino Giuseppe & C. 
S.a.s. 

01968590651 
Via Trieste, 9 - 
Mercato S. Severino 

Via Nicotera, 14 - 
Nocera Inferiore 

ST04069 
964/13 
114/14 

Laboratorio di Analisi Cliniche e 
Ricerche Cliniche del Dott. 
Bruno Nobile S.r.l. 

03575970656 
Via Trento 62/8 - 
Salerno 

idem ST03699 961/13 
114/14 

laboratorio di analisi cliniche Fra 
Gerardo Sasso di Russo Rita e 
C. - s.a.s. 

00773910658 
Lungomare dei 
Cavalieri, 20 - Amalfi 

idem ST03207 1029/13 
114/14 

LABORATORIO DI ANALISI 
CLINICHE LAMBERTI di 
GENNARO LAMBERTI & C. 
s.a.s. 

00466730652 
Via N.B. Grimaldi, 95 
- Nocera Inferiore 

idem ST04347 
961/13 
114/14 

Laboratorio di Analisi Cliniche 
Minerva di Paladino M. & C. 
s.a.s. 

00311430656 
Via Mezzocapo, 203- 
Sala Consilina 

idem ST03301 40/14 
114/14 

Laboratorio di Analisi Cliniche 
Schiavo s.r.l 

00697910651 
Loc. Badia, s.n. - 
Vallo della Lucania 

P.zza 
V.Emanuele, 49 - 
Vallo della Lucania 

ST04057 40/14 
114/14 

 
per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Salerno 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 Cammarosano di Galasso 
Livia & C. S.n.c. 

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

Analisi Cliniche Capuano di Capuano 
Maria Antonietta 

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

LABORATORIO DI ANALISI 
BORSELLINO SRL 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia), A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia), A3 (Ematologia), A5 
(Citoistopatologia) e A6 (Genetica) 3 

Laboratorio di Analisi Chimico-Cliniche 
Dott. Gaetano Pinto & C. della Dott.ssa 
Ferrara Maria s.n.c. 

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

Laboratorio di Analisi Cliniche e 
Radioimmunochimiche Ehrlich del Dr. 
Fasolino Giuseppe & C. S.a.s. 

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

Laboratorio di Analisi Cliniche e Ricerche 
Cliniche del Dott. Bruno Nobile S.r.l. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia), A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia), A3 (Ematologia), A5 
(Citoistopatologia) e A6 (Genetica) 3 

laboratorio di analisi cliniche Fra Gerardo 
Sasso di Russo Rita e C. - s.a.s. 

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

LABORATORIO DI ANALISI CLINICHE 
LAMBERTI di GENNARO LAMBERTI & 
C. s.a.s. 

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

Laboratorio di Analisi Cliniche Minerva di 
Paladino M. & C. s.a.s. 

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

Laboratorio di Analisi Cliniche Schiavo 
s.r.l 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 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 Cammarosano 
di Galasso Livia & C. S.n.c. 

C.so Umberto I, 5 - Sapri 

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

Analisi Cliniche Capuano 
di Capuano Maria 
Antonietta 

Via Abignente, 127 

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

LABORATORIO DI 
ANALISI BORSELLINO 
SRL 

Via Luigi Guercio, 197 - 
Salerno 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica e 
tossicologia), A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia), A3 (Ematologia), A5 
(Citoistopatologia) e A6 (Genetica) 3 

Laboratorio di Analisi 
Chimico-Cliniche Dott. 
Gaetano Pinto & C. della 
Dott.ssa Ferrara Maria 
s.n.c. 

Via Mariano Orza, 25 - 
Sarno 

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

Laboratorio di Analisi 
Cliniche e 
Radioimmunochimiche 
Ehrlich del Dr. Fasolino 
Giuseppe & C. S.a.s. 

Via Trieste, 9 - Mercato S. 
Severino 

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

Laboratorio di Analisi 
Cliniche e Ricerche 
Cliniche del Dott. Bruno 
Nobile S.r.l. 

Via Trento 62/8 - Salerno 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica e 
tossicologia), A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia), A3 (Ematologia), A5 
(Citoistopatologia) e A6 (Genetica) 3 

laboratorio di analisi 
cliniche Fra Gerardo Sasso 
di Russo Rita e C. - s.a.s. 

Lungomare dei Cavalieri, 20 
- Amalfi 

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

LABORATORIO DI 
ANALISI CLINICHE 
LAMBERTI di GENNARO 
LAMBERTI & C. s.a.s. 

Via N.B. Grimaldi, 95 - 
Nocera Inferiore 

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

Laboratorio di Analisi 
Cliniche Minerva di 
Paladino M. & C. s.a.s. 

Via Mezzocapo, 203- Sala 
Consilina 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica e 
tossicologia), A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia) e A3 (Ematologia) 3 
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Laboratorio di Analisi 
Cliniche Schiavo s.r.l 

Loc. Badia, s.n. - Vallo della 
Lucania 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica e 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia) 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 di Salerno  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. 
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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. 83 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. di 
Salerno (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 di Salerno  ha trasmesso gli atti deliberativi con i quali: 
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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 
MIGLIORATO EUGENIO & C. 
SAS 

04177030659 
Via Giovanni Cuomo, 
7 - Salerno 

idem ST02354 968/13 
114/14 

Laboratorio di Analisi di  
Salzano Maria Rosaria 

00712370659 
Via Ausania, s.n. - 
Oliveto Citra 

idem ST02898 
40/14 
114/14 

Laboratorio di Ricerche Cliniche 
Covone di V. De Pascale & C. 
S.a.s. 

01821420658 
Via Tito Minniti, 2 - 
Pagani idem ST03238 961/13 

114/14 
Laboratorio Ematoclinico 
Diagnostico L.E.D. S.n.c. 

02002540652 
Via Giuliani, 81 - 
Roccadaspide 

idem ST03066 
40/14 
114/14 

LABORATORIO G.NAPPI 
S.A.S. DI A.GRIMALDI & C. 

00740600655 
Via Trieste, 34 - 
Scafati 

idem ST02703 
40/14 
114/14 

Laboratorio Magava s.a.s. 02792480655 
Piazza Budetta, 22- 
Montecorvino Rovella 

Via Mameli, 10 - 
Battipaglia 

ST03294 
961/13 
114/14 

Laboratorio Medico Diagnostico 
"Alto Cilento" di B. Di Siervi e C. 
s.n.c. 

02765650656 
Via Tempitelle, 1 - 
Torchiara idem ST03186 40/14 

114/14 
LABORATORIO POSEIDON 
ANALISI CLINICHE di 
GENNARO MARIA CONCILIO 
& C. s.a.s. 

02216000659 
Via Marino Freccia, 
68 - Salerno 

idem ST04374 
40/14 
114/14 

Laboratorio Salus s.a.s. di Lucio 
Pappacena & C. 

00483590659 
C.so Umberto I, 125 - 
Pontecagnano Faiano 

idem ST03364 
961/13 
114/14 

LABORATORIO SALUS SRL 01853220653 
Via Campo snc - 
Siano 

Via D'Andrea, 36 - 
Siano ST04365 

964/13 
114/14 

 
per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Salerno 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 DI ANALISI 
MIGLIORATO EUGENIO & C. SAS 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 3 
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Laboratorio di Analisi di  Salzano Maria 
Rosaria 

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

Laboratorio di Ricerche Cliniche Covone 
di V. De Pascale & C. S.a.s. 

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

Laboratorio Ematoclinico Diagnostico 
L.E.D. S.n.c. 

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

LABORATORIO G.NAPPI S.A.S. DI 
A.GRIMALDI & C. 

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

Laboratorio Magava s.a.s. 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 3 

Laboratorio Medico Diagnostico "Alto 
Cilento" di B. Di Siervi e C. s.n.c. 

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

LABORATORIO POSEIDON ANALISI 
CLINICHE di GENNARO MARIA 
CONCILIO & C. s.a.s. 

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

Laboratorio Salus s.a.s. di Lucio 
Pappacena & C. 

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

LABORATORIO SALUS SRL 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 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: 
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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 MIGLIORATO 
EUGENIO & C. SAS 

Via Giovanni Cuomo, 7 - 
Salerno 

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

Laboratorio di Analisi di  
Salzano Maria Rosaria 

Via Ausania, s.n. - Oliveto 
Citra 

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

Laboratorio di Ricerche 
Cliniche Covone di V. De 
Pascale & C. S.a.s. 

Via Tito Minniti, 2 - Pagani 

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

Laboratorio Ematoclinico 
Diagnostico L.E.D. S.n.c. 

Via Giuliani, 81 - 
Roccadaspide 

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

LABORATORIO G.NAPPI 
S.A.S. DI A.GRIMALDI & 
C. 

Via Trieste, 34 - Scafati 

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

Laboratorio Magava s.a.s. 
Piazza Budetta, 22- 
Montecorvino Rovella 

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

Laboratorio Medico 
Diagnostico "Alto Cilento" 
di B. Di Siervi e C. s.n.c. 

Via Tempitelle, 1 - Torchiara 

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

LABORATORIO 
POSEIDON ANALISI 
CLINICHE di GENNARO 
MARIA CONCILIO & C. 
s.a.s. 

Via Marino Freccia, 68 - 
Salerno 

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

Laboratorio Salus s.a.s. di 
Lucio Pappacena & C. 

C.so Umberto I, 125 - 
Pontecagnano Faiano 

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

LABORATORIO SALUS 
SRL Via Campo snc - Siano 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica e 
tossicologia) e A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia) 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 di Salerno  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. 
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                  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. 84 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. di 
Salerno (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 di Salerno  ha trasmesso gli atti deliberativi con i quali: 
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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 ULTRABIOS 
S.R.L. 02723240657 

Via S. Clemente, 164 
- Nocera Inferiore idem ST02579 

40/14 
114/14 

MATER DEI S.R.L. 02223270659 
Via Gustavo Trotta, 
43 - Pagani 

idem ST02352 
40/14 
114/14 

Medicanova srl 02298470655 
Via Forignano, 29 - 
Battipaglia 

idem ST03886 
961/13 
114/14 

Poliambulatorio Medico 
Diagnostico Biostudio S.r.l. 

02241160650 Via Perris, 12 - Angri idem ST03348 
40/14 
114/14 

Porpora Giuseppe S.a.s. di 
Pignataro Giuseppe & C. 

01934430651 
Via Ferreria, 29 - 
Baronissi 

Via Ianniello, 44 - 
Lancusi di 
Fisciano 

ST03228 968/13 
114/14 

Ricerche Diagnostiche S. 
Matteo s.r.l. (già Ricerche 
Diagnostiche D'Oro srl) 

00311950653 
Via Lanzara, 33 - 
Nocera Inferiore 

idem ST02500 
961/13 
114/14 
372/14 

CASA DI CURA TORTORELLA 
S.P.A 

02678770658 
via Nicola Aversano, 
1 - Salerno idem 

ST03375 
40/14 
114/14 

CHECK-UP Analisi Cliniche di 
Maggiora Andrade Fonseca 
Nelida Do Rosario, Castaldo 
Rosita & C. S.a.s. 

02760770657 
Via Pecorari, 9/11 - 
Nocera Superiore 

idem ST02907 
68/14 
114/14 

Dott. Attilio Ciranna & C. S.r.l. 02881350652 
Piazza Amendola, 6 - 
Battipaglia 

idem ST03034 
69/14 
429/14 

LABORATORIO ULTRABIOS 
S.R.L. 

02723240657 
Via S. Clemente, 164 
- Nocera Inferiore 

idem ST02579 
40/14 
114/14 

 
per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Salerno 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 ULTRABIOS S.R.L. 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia), A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) e A3 (Ematologia) 3 
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MATER DEI S.R.L. 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia), A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia), A3 (Ematologia), A5 
(Citoistopatologia) e A6 (Genetica) 3 

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

Poliambulatorio Medico Diagnostico 
Biostudio S.r.l. 

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

Porpora Giuseppe S.a.s. di Pignataro 
Giuseppe & C. 

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

Ricerche Diagnostiche S. Matteo s.r.l. 
(già Ricerche Diagnostiche D'Oro srl) 

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

CASA DI CURA TORTORELLA S.P.A 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A2 (Microbiologia e sieroimmunologia) e A6 
(Genetica) 3 

CHECK-UP Analisi Cliniche di Maggiora 
Andrade Fonseca Nelida Do Rosario, 
Castaldo Rosita & C. S.a.s. 

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

Dott. Attilio Ciranna & C. S.r.l. 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 3 

LABORATORIO ULTRABIOS S.R.L. 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia), A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 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 
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: 
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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 
ULTRABIOS S.R.L. 

Via S. Clemente, 164 - 
Nocera Inferiore 

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

MATER DEI S.R.L. 
Via Gustavo Trotta, 43 - 
Pagani 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica e 
tossicologia), A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia), A3 (Ematologia), A5 
(Citoistopatologia) e A6 (Genetica) 3 

Medicanova srl 
Via Forignano, 29 - 
Battipaglia 

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

Poliambulatorio Medico 
Diagnostico Biostudio S.r.l. 

Via Perris, 12 - Angri 

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

Porpora Giuseppe S.a.s. di 
Pignataro Giuseppe & C. 

Via Ferreria, 29 - Baronissi 

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

Ricerche Diagnostiche S. 
Matteo s.r.l. (già Ricerche 
Diagnostiche D'Oro srl) 

Via Lanzara, 33 - Nocera 
Inferiore 

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

CASA DI CURA 
TORTORELLA S.P.A 

via Nicola Aversano, 1 - 
Salerno 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia) e A6 (Genetica) 3 

CHECK-UP Analisi 
Cliniche di Maggiora 
Andrade Fonseca Nelida 
Do Rosario, Castaldo 
Rosita & C. S.a.s. 

Via Pecorari, 9/11 - Nocera 
Superiore 

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

Dott. Attilio Ciranna & C. 
S.r.l. 

Piazza Amendola, 6 - 
Battipaglia 

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

LABORATORIO 
ULTRABIOS S.R.L. 

Via S. Clemente, 164 - 
Nocera Inferiore 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica e 
tossicologia), A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia) e A3 (Ematologia) 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 di Salerno  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. 
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                  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. 85 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. di 
Salerno (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 
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 di Salerno  ha trasmesso gli atti deliberativi con i quali: 
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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 

Dott. Matteo Pizzolorusso S.r.l. 03685470654 
Via Casa Mannini, 7 - 
Maiori 

idem ST02710 
68/14 
114/14 

I.B.E. Iacuzzo e Busillo S.n.c. 01087940654 
Via 24 Maggio, 10 - 
Eboli 

idem ST03083 
68/14 
114/14 

ISTITUTO POLIDIAGNOSTICO 
SANTA CHIARA SRL 

03641890656 
Via Pio X, 47 - 
Agropoli 

idem ST02534 
68/14 
114/14 

Laboratorio Analisi Cliniche Dr. 
Francesco Piccirillo & C. s.a.s. 03505710651 

Via C. Grande, 12 - S. 
Maria di Castellabate idem ST04436 

69/14 
424/14 

LABORATORIO ANALISI 
CLINICHE MEDICAL 
CONTROL S.R.L. 

03013570654 
Via A. tesauro, 38 - 
Giffoni Valle Piana 

idem ST03005 69/14 
422/14 

Laboratorio Bioanalisi s.a.s. di 
Vassallo Carmela & C. 

02246000653 
Via Vigna, 33 - S. 
Cipriano Picentino 

idem ST03328 
69/14 
423/14 

Laboratorio Biocentro s.n.c. di 
Vassallo Carmela & C. 

01952840658 
Via G. Masina, s.n. - 
Giffoni Valle Piana 

idem ST03340 
69/14 
421/14 

Laboratorio di Analisi Cliniche 
Dr. Pasquale De Felice & C. 
s.a.s. 

03869280655 Via Irno, 11 - Salerno idem ST03020 68/14 
114/14 

Laboratorio di Patologia Clinica 
Dott. Pasquale Petrone S.r.l. 

01123280651 
C.so Vittorio 
Emanuele, 9/10 - Sala 
Consilina 

idem ST03057 68/14 
114/14 

PIEMME S.R.L. DIAGNOSTICA 
MEDICA 

01089340655 
Via De Gasperi, 10 - 
Eboli 

idem ST02900 
68/14 
114/14 

Servizi Sanitari S.r.l. 02792810653 
Via Madonna di 
Fatima, 21 - Salerno 

idem ST02489 
69/14 
603/14 

 
per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Salerno 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 

Dott. Matteo Pizzolorusso S.r.l. 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 3 
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I.B.E. Iacuzzo e Busillo S.n.c. 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 3 

ISTITUTO POLIDIAGNOSTICO SANTA 
CHIARA SRL 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia), A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia),  A3 (Ematologia), A5 
(Citoistopatologia) e A6 (Genetica) 3 

Laboratorio Analisi Cliniche Dr. 
Francesco Piccirillo & C. s.a.s. 

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

LABORATORIO ANALISI CLINICHE 
MEDICAL CONTROL S.R.L. 

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

Laboratorio Bioanalisi s.a.s. di Vassallo 
Carmela & C. 

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

Laboratorio Biocentro s.n.c. di Vassallo 
Carmela & C. 

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

Laboratorio di Analisi Cliniche Dr. 
Pasquale De Felice & C. s.a.s. 

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

Laboratorio di Patologia Clinica Dott. 
Pasquale Petrone S.r.l. 

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

PIEMME S.R.L. DIAGNOSTICA MEDICA 
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 
specializzati: A1 (chimica clinica e tossicologia) e  A2 
(Microbiologia e sieroimmunologia) 3 

Servizi Sanitari S.r.l. 

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

Dott. Matteo Pizzolorusso 
S.r.l. 

Via Casa Mannini, 7 - Maiori 

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

I.B.E. Iacuzzo e Busillo 
S.n.c. 

Via 24 Maggio, 10 - Eboli 

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

ISTITUTO 
POLIDIAGNOSTICO 
SANTA CHIARA SRL 

Via Pio X, 47 - Agropoli 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica e 
tossicologia), A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia),  A3 (Ematologia), A5 
(Citoistopatologia) e A6 (Genetica) 3 

Laboratorio Analisi Cliniche 
Dr. Francesco Piccirillo & 
C. s.a.s. 

Via C. Grande, 12 - S. Maria 
di Castellabate 

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

LABORATORIO ANALISI 
CLINICHE MEDICAL 
CONTROL S.R.L. 

Via A. tesauro, 38 - Giffoni 
Valle Piana 

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

Laboratorio Bioanalisi 
s.a.s. di Vassallo Carmela 
& C. 

Via Vigna, 33 - S. Cipriano 
Picentino 

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

Laboratorio Biocentro 
s.n.c. di Vassallo Carmela 
& C. 

Via G. Masina, s.n. - Giffoni 
Valle Piana 

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

Laboratorio di Analisi 
Cliniche Dr. Pasquale De 
Felice & C. s.a.s. 

Via Irno, 11 - Salerno 

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

Laboratorio di Patologia 
Clinica Dott. Pasquale 
Petrone S.r.l. 

C.so Vittorio Emanuele, 9/10 
- Sala Consilina 

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

PIEMME S.R.L. 
DIAGNOSTICA MEDICA 

Via De Gasperi, 10 - Eboli 

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica e 
tossicologia) e  A2 (Microbiologia e 
sieroimmunologia) 3 
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Servizi Sanitari S.r.l. 
Via Madonna di Fatima, 21 - 
Salerno 

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