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Peraltro tali tematiche sono state affrontate più volte dall’Assemblea della Camera dei Deputati che

il 18 febbraio 2016., nella seduta numero 572, e,con il Parere Favorevole del Governo, ha approvato uno

specifico ODG in Assemblea su P.D.L. :91031 19-NOI 1, nell’ambito del cosiddetto collegato agricolo per

l’attivazione degli istituti di collaborazione istituzionale tra Governo, Regione Campania e Comuni per la

definizione di un Accordo di Programma Quadro ai sensi e per gli effetti dell’Art2 , comma 203, lettera C,

della L. 662/96 , correlato a quanto poi stabilito dal Consiglio Regionale della Campania con Comma 3

dcll’Art.22 della Legge Regionale della Campania 05Aprile2016 n.6.

In particolare il Comma 3 deLl’Ai{T 2 della legge regionale 05/04/2016. a. 6, “Prime misure per la

razionalizzazione della spesa e il rilancio dell’economia campana”., dispone:

“Alla luce delle risultanze delle analisi sull ‘incremento delle patologie tumorali in una zona della

Regione Campania svolte, ai sensi dell’articolo 1, comma Jbis della legge 6/2014, dal/istituto Superiore di

Sanità, la struttura amministrativa competente in materia di salute e sicurezza alimentare della Regione

Campania, in raccordo con le A.S.L. e le AO. dei territori interessati, entro 15 giorni dalla data di entrata

in vigore della presente legge, attiva, esclusivamente stilla base degli indirizzi del Commissario di governo

per la prosecuzione del Piano di rientro dal disavanzo del Settore sanitario, i percorsi previsti dalla legge

23 dicembre /996. n. 662 6ifisure di razionalizzazione della finanza pubblica) per gli Accanii di

Programma Quadro, afflnchè la Regione Campania d’intesa con il Governo ed i Comuni interessati.

definisca idonee, legittime e concrete risposte ai bisogni dei territori coinvolti prevedendo, per quanto

possibile, l’istituzione di:
- un “Polo Oncologico Pluri- Territoriale” con la riallocazione dell ‘Ospedale “Sant ‘Alfonso

Maria dei Liguori” di Sant ‘Agata dei Goti (BN),
- la rinaturalizzazione delle Aree Agricole a Risc/no Ambientale,

- il riconoscimento di un marchio di Sanità Regionale per la tutela delle produzioni agro

zootecniche-alimentari e del pescato.
Resta fermo che, per l’intera durata della gestione commissariale per la prosecuzione del Piano di rientro

dal disavanzo del settore sanitario, le attività di citi al presente comma, sono esercitate esclusivamente

nell ‘osservanza delle disposizioni impartite dal Commissario ad acta. “;

Si tratta quindi di affrontare TRE ODIETHVI STRATEGICI di vitale importanza, con un unico

strumento economico I’A.P.Q. - Accordo di Programma Quadro , con lo scopo di concordare idonea,

tempestiva, collaborativa e coordinata trattazione/declinazione delle criticità, delle prospettive e delle

strategie istituzionali , con la condivisione degli stessi Obiettivi tra GOVERNO REGIONE e COMUNI ; per

consentire rapidamente il superamento dell’attuale situazione emergenziale con l’utilizzo dei Fondi Europei,

ed al fine di superare i limiti economici previsti in bilancio per la Sanità e l’Agro-Alimentare

Il sopra citato Provvedimento Normativo con forza di Legge, adottato dalla Regione Campania, è il

frutto di una pervicace e costante azione posta in essere da diversi anni dai Sindaci con l’insediamento di un

‘Tavolo d’incontro” tra le Amministrazioni comunali. I’ASL, le Università le Associazioni e le

Organizzazioni Professionali della Sanità e dell’Agricoltura, i Sindacati dei Lavoratori, con i Parlamentari

ed i Consiglieri Regionali della Campania (cfr Allegati)
Tale “Tavolo d’Incontro”, così come richiesto dai Sindaci, è stato attivato presso il Palazzo

Vescovile della Diocesi di Aversa perché in un Tempo in cui è difficile dare ed avere credibilità la Chiesa si

fa carico di un “Disagio” con l’intento di aggregare, senza interessi di parte, affinché ci si raccolga con

serenità senza timore di essere ingabbiati in confronti-scontri che non riescono a coagulare una posizione

efficace, per affrontare in modo concreto il dolore di chi soffre per la perdita quotidiana della Salute e del

Lavoro, personale e dei propri cari, vivendo in aree da troppo tempo violentate

Il più volte citato provvedimento normativo come è natumb è stato accolto con grande entusiasmo e

con rinnovata speranza. specie dalle purtroppo numerose famiglie che vivono il dramma quotidiano della

malattia, della sofferenza, dell’assenza di lavoro e delle emergenze ambientali.
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Di contro il Commissario di Governo per la Sanità della Regione Campania, con il suo Decreto, ilN°30 del 28Aprile2016, pubblicato sul Burc del 2 maggio 2016, senza ben chiare motivazioni, ha proposto“la rimozione del comma 3 dell’art. 22 della L.R. N°6/2016 “, “ordinando” ai competenti organi regionali “la“necessaria modifica o abrogazione” della legge, senza propone valide ed efficaci alternative ; dimenticandoche il provvedimento normativo non incide in alcun modo sui conti del Servizio sanitario regionale.trattandosi di atto programmatorio;
A tal proposito il 23 Giugno 2016 il Sen. Franco Mirabelli ed il Sen. Lucio Romano con I’“Interrogazione a risposta orale N. 3-02961” presentata nella seduta n.645 , indirizzata ai Ministri per gliaflhri regionali e le autonomie. dell’interno, delta salute e delle politiche agricole alimentari e forestali:hanno rappresentato che

— “il commissario ad odo. utilizzando la via anin:inistrativa. ha di fatto rimosso la norma di una leggeregionale, eccedendo nei propri po!erL pure se questa non incide in alcun modo sui conti del L’nt/osanitario regionale, irallandosi di atto progranunatorio:
— “sulla questione e sulla condotta del commissario ad cicta molto critica è stata la posizione cissuiitcidagli stessi sindacati della dirigenza medica, tini! i in un fronte comune che rappresenta gli oltre 50.000cciniici bianchi, dai sindacati del comporta, riunitisi il 20 maggio 2016 presso la sede vescovile delladiocesi di Aversa (cuore della terra dei /iiochi,), costituita da ben alti-e 500.000 abitanti e da diversicomuni del/ci provincia di Caserta e della città nwiropolltana cli Napoli:
— “i sindacati della sanità e del lavoro, congiuntamente ai Comuni maggiormente interessati, 111111110 giàdato mandato ai rispettivi legali di procedere cill’impugnativa del decreto n. 30 del 28 aprile 2016 con ilquale si assume, in naniera a giudizio dell’interrogante palesemente illegittimo ed inJbndata, che lanorma del legLvlatore regionale si pone in contrasto con il piaiir di rientro del settore sanitario dellaRegione Campania:
— “niiineiosi so,io i C’omuni che hanno attivato le procedure per impugnare il decreto. in particolare iConunu di: SanCAgata dei Goti con la deilbera (li Giunta n. 7% del 16./05.’2016, e di Cancello ed 4r,io,iecon la delibero di Giunta N 43 del P giugno 20)6, con oggetto:”Comma 3 dell’Art.22 della L.R.05.04.20/6 N. 6: Opposizione al Decreto N°30 del 28 Aprile 2016 dcl Commissario ad Actc, per laSanità della Regione Campania, pubblicato sul BURC N°27 del 02 Maggio 2016”:”
— “il Consiglio dei ministri, il 31 maggio 2016, ha deciso di impugnare davanti alla Corte costituzionaletaluni provvedimenti normativi, inseriti nella legge regionale i,.6 dcl 5 maggio 2016, tra cui ,zoii risultail citato coinnia 3 dell’articolo 22 del/ci legge regionale i;. 6/20 16 che prevede la de/inizione di unaccordo cli progranuna quadro tra Governo, la Regione Campania ed i Comuni, e, tale assenza pitoessere interpretata come la conferma e la piena legittimità della norma richiamata. “

Con la richiama Interrogazione a risposta orale N. 3-02961” presentata in Senato il 23 Giugno2016gli Interroganti hanno chiesto di sapere:
- “se i ?iiinistri in indirizzo siano a conoscenza della situazione e delle problematiche descritte:
— “quali valutazioni esprimano in merito al coniportaniento del commissario cici ac’ta che cli fatto hacancellato la volontà espressa dal Consiglio regionale che, con il comma 3 dell’art. 22 della leggeregionale n. 6 del 2016, intendeva così dare soluzione alle nuove e vecchie emergenze dei territoridell ½,’ea cleJinitci “terra deificochi”:
— “quali iniziative intendano assumere, ,;ei’ dare risposte iin,nea’iate e concrete alle comunità campane,alle loro paure ed alle loro speranze”:
— “se, a fronte della piena legittimità e vigenza dell’art. 22, comma 3. della legge regionale ti. 6 del 20/6.intenda sostenere la realizzazione dì un accordo di progranuna quadro tra Governo, Regione e Comuni:
— “in quanto tempo il Governo intenda procedere all’attuazione del citato ordine del giorno 9/3) 19—AOl Iapprovato dalla Camera dei deputati in Assemblea il 1%frhhraio 20/6”:
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— “se intenduno intervenire tempestivamente con l’attivazione di uno specifico “tavolo di confronto “;wi un
accordo di progranmia quadro nel senso sopra richiamato, tra i rappresentanti del Governo, iella
Regione Canpania e dei ComunL

Interrogazione (3-0296!) a tutt’oggi rimasta senza risposta da parte del Governo.

Pertanto i Sindaci hanno riproposto tali argomentazioni .con l’allegata articolata sottoscrizione ed
hanno richiesto l’attivazione di specifiche Audizioni alle Commissioni de! Consiglio Regionale,
regolarmente espletate presso
— VilTà “Agricoltura , Caccia, Pesca. Risorse comunitarie e statali per lo Sviluppo’
- Il là Speciale “Terra dei Fuochi. bonjfiche. ecomafie

A tal proposito la Illà Speciale — “Terra dei Fuochi, honfjkhe, ecomafie” ha provveduto ad
approvare all’unanimità l’allegata “Risoluzione di Indirizzo sulla legittima applicazione del Comma 3 dcll’
Ait22 della L.R. Campania n.6 del 0504.2016”. regolarmente trasmessa dagli Uffici regionali con nota
n.133 del l0.On.2016 al Presidente della Giunta Regionale ed al l’residente del Consiglio Regionale:
impe2nando tali Oruani a:
- “Prendere atto della Deliberazione assunta il 31 Maggio 2016 dal Consiglio dei MinLvtri (su proposta

del Ministero per gli Affari Regionali e le Autono,,iie) che ha deciso di impugnare diversi provvedimenti
normativi inseriti nella L.R. Campania n°6/2016 ma tioti il comma 3 dell’Ari 22 della stessa L.R
iV.6/2016, confermandone così la piena legittimità e validità rispetto al quadro normativo di
riferimento, e la conseguente e dovuta esecuzione”;

- “Invitare , conseguentemente, il Presidente del Consiglio dei Ministri, il MiniÀtro della Saline ed il
Commissario Ad Acta per la prosecuzione del Piano di rientro dal disavanzo del Settore sanitario a
procedere, per le rispettive competenze, e se del caso ad attivare le procedure in via surrogatoria, alla
revoca del Decreto Commissariale ti. 30 del 28 aprile 2016 nella parte in cui propone la rimozione del
predetto connna 3, dell ‘w’L 22, della L.R: 6/2016”:

- “Predisporre uno specjfico “TA VOLO DI CONFRONTO” per la definizione del predetto “Accordo di
Programma Onadro” tra Governo Regione e Comuni; in applicazione e per l’esecuzione di quanto
risulta dal combinato disposto di cui all ‘ari. 22, comma 3, della L.K Campania n. 6/2016 ed all ‘ari 2,
comma 203, della Legge 662/96 sugli Accordi di Programma Quadra”.

Inoltre l’Avvocatura dello Stato , nella Memoria Difensiva depositata presso il TAR Campania in
data 09 Marzo 2017, in riscontro al Ricorso presentato dai Comuni per l’annullamento del Decreto 30 del
Commissario ad acta , ha evidenziato che
- “I provvedimenti del Commissario ad acta impugnati non sono immediatamente efficaci, ma rendono

solo ad individuare le norme regionali in contrasto con le previsioni del piano di rientro del dtvavanzo
sanitario, rimettendo ai competenti organi regionali la decisione sulla modifica delle disposizioni
indicate con il decreto.

- “Nel caso di specie le disposizioni della L.K n.6 del 2011 , indicate dal Connnissario ad acta , con
decreto 30 del 28.04.2016, sono tutt ‘ora in vigore.

- “Anzi da ultimo risulta che nel mese di novembre 2016 la Terza Commissione Speciale del Consiglio
Regionale della Campania ha nuovamente approvato il comma 3 dell ‘art22 della L.KN. 6 del 2016”

Atteso che il Consiglio dei Ministri, con provvedimento del 31 maggio 2016, ha stabilito di
impugnare davanti alla Corte costituzionale varie norme contenute nella Legge Regionale della Campania
,z.6 del 5 tnaggio 2016 e seppur a conoscenza del Decreto 30/20 16 adottato dal Commissario ad Acta per la
Sanità della Campania non ha impugnato il citato comma 3 dell’articolo 22 della legge regionale n. 6/2016
e con ciò confermandone la piena legittimità e validità, anche ai fini della conseguente e dovuta esecuzione.
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Considerato che a tutt’oggi , a tal riguardo, nessuna atto concreto è stato definito o posto in essere
dai competenti Uffici della Regione Campania o dagli Uffici del Governo per la definizione e la
sottoscrizione del]’ Accordo di Programma Quadro tra Governo Regione Campania e Comuni , così come
disposto e definito dal Comma 3 dell’Art.22 della Legge Regionale della Campania 05/4/16 N.6 ; nonostante
il grido di allarme che proviene dalle popolazioni coinvolte e martoriate dalla perdita della Salute e del
Lavoro.

Evidenziato che di fronte al dolore ed alla sofferenza di chi soffre non si può consentire a nessuno di
consumare, per di più in una inquietante indifferenza, un delitto così grave in danno di comunità già tanto
provate e che ora, dopo aver pagato nella loro terra devastata un prezzo molto alto, chiedono risposte
concrete alle loro patire ed alle loro speranze, confidando ancora, e malgrado tutto, nella supremazia della
legge e della morale.

SI CHIEDEalle SS.LL. lume , ciascuno per le proprie competenze, di attivare ogni utile iniziativa affinché si
proceda alla presa d’atto ed all’applicazione da parte del Governo e delhi Giunta Regionale della Campania
dei citati provvedimenti normativi e di indirizzo , così come altresì richiesto dai Sindaci della Campania ; ed
in particolare alla presa d’atto ed all’applicazione
- dell’ODG Atto Camera del IS febbraio 2016, seduta numero 572 , su P.D.L. :9/0311 9-A/O Il;- dell Comma 3 dell’Art.22 della Legge Regionale della Campania 05/4/16 N.6.- della “Risoluzione di Indirizzo” n.132 del OtI 2016 , approvata all’unanimità dalla Illà Commissione

Speciale del Consiglio Regionale della Campania “Terra dei Fuochi, bonifiche. econudie”;affinché il Governo la Regione Campania ed i Comuni procedano alla sottoscrizione di uno specifico
“Accordo di Programma Quadro” per il raggiungimento degli obiettivi appositamente previsti dal Comma 3
dell’An.22 della Legge Regionale della Campania 05/4/16 N.6.Sicuro di un Loro favorevole riscontro si trasmetteViva Cordialità

Aversa 03 Aprile2017
‘

Angelo Spinillo
Vescovo di Aversa
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“Morti 8 bimbi in 20 giorni”
la denuncja delle mamme
dellaTerra dei Fuochi
“Quei piccoli non flposeranno in pace, così non c’è giustizia”
Il comitato vittime accusa Ma è &llo sui numeri dei tumori

gusErnaasEuo eQuestl bambini», diconodalCo- tenia Aveva solo? mesi Invece elementi di rilievo, li avremmo

mitato, enea riposeranno mal In Davide, affetto da un tumaeso- comunicati. E comunque sono

NAPOLI, Mani da bambini. Otto paca Per loro non c’è giustizia». lidC. molto simili a quelli del poot zia-

negli ultimi venti giorni secondo E aggIungono: .11 pIù piccole di i Daunapartelasaaosantapro- zionalei’. Mario Fuseo, direttore

I mfflart Qnque in due med, a mesiilplùgrandedl 11 aantn ‘ testadidiihasuhkelaperdicadi del Registro tumori adulti della

sentirei vertici dell’ospedale. Uc- FabloManei è il papà di Gino- un figlio, dall’alta i dati O’e per Napoli 3: «Se effettivamente fts

cisl dal tumore e residenti nella vra, 4 anni compiuti ad agosta ora non danno conferme, ma sere morti otto bambini andreb

Terra dei Fuochi, l’area dove per ha un tumore al cavallo diaguo- neanrJ’e smegniscnj,o, Demoni- be attivata un’inchiesta epide

anni rifiuti tossici e discariche sticato neI 2015. ma secondo I c Ilipaldi, li dfrectore di oncoe- mlologicaPersaperequalepato

abusive hanno avvelenato interi medici la iedon? risale ad alcu- ma del Switobaw-Pausili- login avevano e quali sono stati i

territori di due province, Napoli iii mesi prima A memoria dpas- pori (riferimento pediatt deL’ tempireali ( 20giorni o6 mesi?).

e Caserta sa i nomi delle vittima Brandelli Sud), sciotinai numeri della sua E anche per risalire al numero di

L’ennesimadenundadeigeni- di storie riagicha Cerata è aziendaclaenono,indidono con dec nelle sIngole 4Ml cozu

toridi raganini decodutiper neo- morta a 12 annI li 23 dIcembre. quew dJ Comitato:.! morti dal presenellaTerra deiFuochi..

plaslaàdi ied.Anivadal Comita- Fava danza, aveva im nunere primo dicembre 2015 a oggi so-

tu delle mamme Vitume della al polmone con metastasi al Ca’- no 5. E l’incidenza è in linea con
Tetra del Fuochi’, Hanno urlato vello,E questo tipo dl cancro, tut- quella degli anni scoz France
lalororabbiadavantiallaprofet- tfloswmno.wlplsceglladuldu...E sce Venni è lo specialista del
twa di Napoli. Sapevano che nel J8nia,originariadl Milite Pmsilipon che si occupa di pro
palano di governo c’en Claudio •C’m alle pa-te di Napoli, graminaziona Enn iffi

DeVineanti. il ministro del Ma- ndr).ìilòfwlta eeisaamddivai.. censegnatIdatld&Rsn,.
zogkwno calato a Napoli per pie- della

una riunione su Bagnoli pe se n’è
Parole font Accuse precisa giorni A iÌaiaq4&Jfli S’U nufla,zmase’d fsap stati

IN pmm
Un momento della
protesta delle mamme
ddWferra dei fuochi
organinata lati a Napoli
in piazza del Plebiscito,
in occasione dalla visita
del mInistro per il
Menoglomo Claudio
D’e V9ncwU
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L’urlo delle mamme
della Terra dei fuochi
In un mese sono morti otto bambini
«Non possiamo subire questo dolore»
VantA CHwsE
NApoli

C
olpisce ancora la Terra dei
Fuochi e si porta via la pane
più fragile del suo popolo. In

un mese orto bambini, tra i sette me
si e gliundid anni, sono morda cau
sudi mmorialPausilypon,ilpolope
diatrico oncologico di Napoli. La
drammatica denuncia è delle mam
me riunire nel comitato ‘Vuffimedel
la ‘lèrra dei FUOChi’, presenti in Plaz
zadelNebiscito. letibannoprotesta
to davanti alla Prefettura di Napoli.
dove emin wzso una riunione su Ba
gnoll con il ministro per la Coesione
territoriale, Claudio De Vmcenti.
«Queslibambini —hanno gridatocon
dolore—non avranno mai pace. Perla
re non c’è giustizia». Maria Cacciop
poli èuna delle mamme. Ha perso suo
figlio di Otto anni per un tumore al

cervello. «Proprio con una delle ma
lattie che rflevalistituto superiore di
sanità spiega. E aggiunge: «Vogliamo
qualcosadlveraNonsolopamla Noi
non possiamo subire queste perdite
e tanto dolote».
I dati gib resi noti dall’lss nel 2016 e
videnziano di fatto un “eccesso di
tumori wa i bambini nella lèrm dei
fuochi già all’età dl un anno. li rap
porto riguarda 32 Comuni della Pro
vinciadiNapofle23dellaPmvindadi

Caserta e confrnna come in queste
zone — tristemente note per Io sinai
timento ifiegale dei rifiuti — si muore
di più, si registrano più ricoveri e dai
ammala moRo di più di rumore, «O
ra basta con queste morti assurde» ha
sottolineato don Maurizio Patriciel
losacerdoiedasempreinprfinnlinea
nella denuncia dei roghi tossici.
tallanne riguarda in primo luogo
proprio i bambini: già nelprimo an
nodi vita vengono colpiti da vari ti-
p1 di cancro, molto più frequente
mente rispetto alla media «Eccesso
di bambini ricoverati nel primo an
nodi vitaper Inni tumori ed ecces
so dl tumori del Sistema nervoso aro
trale nel primo anno divitaenellafa
siria di età 0-14 anni — afferma l’lss
parlando di “quadro critico” — sono
stati osservati in entrambe leprovin
ce» dl Napoli e Caserta.
L’Lssrileva pum.w?&evataprevalen
malta nascita di malfonnazioni con
genite lii aree caratterizzate anche
dalla presenza di sitl dl smaltimento
Illegale dl rifiuti pericolosi». Un altro
aspetto rilevante in relazione alla sa
lute infantile èandw la situazione di
povertà socloeconomica, con i bam
balcheviinnoinzonepoverecbexi
sultano i più vulnerahilL
Una situazione critica cheimpone
soluzioni e azioni. I risultati del pia
no di sorveglianza epidemiologica
hanno infatti evidenziato un «cari

Il comitato vittime; già nel
primo anno di vita sano

colpiti da torme di cancro

co dl patologie, nell’area in esame,
per liquale le esposizioni aemissio
ni e rilasci dei siti di sinahimento e
combustione illegale deirifiuti pos
sono avere svolto un molo causale o
concausale.. Da qui la necessità dl
una «implementazione del risana
mento ambientale e flmmediata
cessazione delle pratiche illegali di
smaltimento e combustione dei ti-
fiuti confiripristino dellalegalità del
ciclo dei rifiuti».
Sul versante roghi, l’anno 2016 ha
confermato la tendenza in costante
diminuzione degli incendI dolosi di
rifiutinefle areedella provincia diNa
poli e Caserta «Con esclusivo riferi
mento ai Comuni della cosiddetta ter
mdeifuochl,siregistrnnopuntediol
tre il 70% in meno rispetto allo scor
so anno». A dirlo è il ministro del
l’Ambiente Gian Laica GallettL «Cre
do chequewartivitàdlcontsolloab
bia portato ad una riduzione di que
gli episodi sul territorio che distmg
gono l’ambienta Thle. risultato è sta
topossibilegrdziealcontrolload am
pio reggio da pane delle Forze del
l’ordine, della polizia locale e degli i
spettanti del lavoro dell’lnpsedeli’l
nail mirati sulle aziende che trattano
le categorie merceologidie connesse
agli abbandoni e ai roghi sulle aree
nelle quali sono Insediate»,

-

Peso; 24%
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«Terra dei fuochi, così muoiono i nostri bimbi»

O « bambhuimortl dl imnoonelgkodipoche
settimane nellaidesradeiftx,chis:èlo slogai

con il quale un comitato di mamme ha protestato

davanti alla prefruundurante flnconuo che 11ml-
nistro parli SudClaudio DeVmcend ha avuto con
iverticidelleisdntonilocalLLadenuncin 1Frop-
piicasiconcenncflntmo stesso tenitorio’..

)‘Apfl 23

«Terra dei fuochi, strage di bimbi»
Otto morti di cancro in 20 tdorni. Sit-ìn di mamme in Prefettura

Dani&a O. Crnc•nzo

11 più piccolo si chiamava Davide e
quando se ne è andato aveva sette
mesi. Ad ammanarlo, peri sanitari
che l’hanno curato, èstato unraris
simo tumore all’addome. Ma quel
li che gli hanno voluto bene sono
convinti che ad awelenario siano
stati i rifiuti interrati in quei peno
maledetto di Campania che noi
chiamiamo terra dei fuochi. Davi
de ha vissuto li suo pezzetto di vita
ad Acena dove abitava Mariana,
una bellissima bambina che dalle
foto sorride vestita da Mlnny. È
morta 1123 gennaio; avevasetta un
ni e per quattro anni era stata una
guerriera infaticabile contro il ma
le che volevaportarlavia, un tumo
re che dai polmoni era arrivato al
cervello.

Lo stesso che qualche giorno pri

-

ma, il 12 gennaio, aveva spazzato

via la vita di Giuseppe, 11 anni, di
Sant’Antonio Abate: anche lui pri
ma di arrendersi aveva combattuto
erolQmente per tre anni. France
sco, anche lui 11 anni diCasalnuo
vo, ha ceduto il giorno dopo. E poi
cisonoToniadiMelito, SaradiMia
no, e un altro Francesco unpo’ più
grande dell’altro, aveva 18 anni, dl
Casetta Eamblnl che hanno viasu
to, hanno sofferto, sonomorfi: non
sono solo un numero, anche se noi
impariamo a conosceili solo per-
che ieri un gruppo di genitori furio
si ha deciso dl protestare davanti
alla prefettura di Napoli, dove si di
scuteva della bonifica di Bagnoli.
«Otto bambini morti in venti gior
aia, era saitto su uno striscione.
Non sono venti giorni, ne contiamo
qualcuno in più. Ma quel numero,
otto, rappresenta comunque
un’enormità, soprattutto se si con
sidera che l’elenco delle vittime è

stato compilato da Fabio e Stefa
ala, i genitori di Ginevui, una delle
tante bambine ora in cura al Pausili
pan. .Mia figlia, quattro anni, ha
un rumore al cervello e quindi ha
dovuto affontare la chemio - rac
conta Fabio Manai - Quando var
chi la porta di quel corridoio dove
soffrono mute creature entri in un
mondo a parte ed accorgi che non
sei il solo papà distrutto. No, pur
troppo come te ce ne sono tanti al-

-

Peso 1-12’/,,33-33%
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Terra dei fuochi. Tumori, bimbi i più colpiti
Ricerca rivela un «eccesso di ricoveri» anche del 68 per cento

Pino CIOCWLA
ROMA

C
onferme. Ancora. Terra dei
fuochi, i dati delle ospeda
linazioni svelano un enor

tue eccesso di bimbi ricoverati nel
primo anno di vita per tutti i turno.
ti. Considerando così il valore del
“Rapponodi ospedatimizionestan
dardL-wto” che è «151 nella Pro
vincia di Napoli e 168 In quella di
Caserta», vlenfuoriun eccesso dl
ricoveri pari rispettivamente al 51%
e al 68%, a seconda della patologia
oncologica. rispetto allo standard».
Thao raccontato dalla ricetta scien
Ufica (realizzata con metodologia
‘Valutazione d7mpado sulla sala
te”) condotta dalluniversità degli
studi di Milano-Bicocca e dall’Uni
versità”Suor Orsola Benincasa” dl
Napoli, in collaborazione e su com
missione della ong “Soleterre”. Ri
cerca che comprende l’analisi del
le disposizioni riguardanti la Re
gioneCampanb previstecon laleg
ge 6/2014 (quella che venne subito
battezzata “normativa sugli eco-
reati”), che ha trasformato in reato
penale la combustione dei rifiuti.
I risultati annotano non soltanto
quegli eccessi di rischio, ma anche
livelli dl mortalità In crescita: «È sta
to rilevato un aumento di tutti I tu
mori (+1%) e in particolare del tu-

more del polmone (+2%), del fega
to (+4-7%), dello stomaco (-i. 5%),
oltre che delle malformazioni con
genite del sistema nervoso (+6%) e
dell’apparato urogenitale (+14%).
Ancora, la ricerca «mostra la tota
le Inefficacia dell’introdurre una
legge senza la sua applicazlon&.

Oltre un anno dopo la sua entrata
in vigore, «infatti, i dati a disposi
zione continuano a mettere in evi
denza una situazione problemati
ca e gravosa sia sul piano politico
criminale, sia su quello sanitario
ambientale.
Nel frattempo da contaminazio
ne ambientale compromette lasa
Iuta delle persone—sottolinea “So
leterre” —. Il caso della Terra dei
fuochi ha dimostrato che l’emer
genza ambientale provoca malat
tie gravi, inferdiltà e patologie tu
morali». Come ormai sanno tutti,
il territorio a sud di Caserta e nord
di Napofl è stato oggetto da alme
no trent’anni di traffici e sversa
mento illegale dl milioni di ton
nellate di rifiuti tossici — si legge
nella ricerca — «generando deter
minati agenti inquinanti che pro

vocano l’insorgenza di determi
nate patologle che possono anche
condurre alla mortalità».
Questo è un problema che «ri

guarda tutti noi, non soltanto la
Terra dei fuochi, che pure ha ov
viamente catalizzato l’attenzio
ne», spiega Damiano Rizzi, presi
dente di “Soleterre”: «Pensiamo al
Centro Italia oppure pensiamo a
Carpiano, la “Terra dei fuochi del
Nord”, l’area alle porte di Milano,
dove sono superati venticinque
volte I limiti di legge relativamen
te alla presenza di diossina -

(‘Troppi tumori dei bimbL Più 51 %‘,

11 videoracconto della ricerca con
l’intervlsta aipresidentedi ‘Solewr
re” è uisiblle sul sito www.auveni
ir. Ire sui nosn-o canale Youtube)

Casaa

l’associazione
Soleterre:

«L’emergenza
ambientale non

Interessa solo il Sud.
Caso vicino Milano»

Moonng
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Altissime le percentuali dell’emigrazione sanitaria soprattutto in Calabria. li report delI’Aiom

Cancro, 800miIa malati in Italia
scelgono di curarsi fuori Regione
In fuga il 62% dei pazienti con tumore al polmone. Serve una rete oncologica

Getty Calaretta
CATANZARO
C’è poco da vantare le”eccdlen
ze” locali e le “alte professiona
lità” degli ospedali del Sud
quando ogni anno quasi 800ml-
la italiani colpiti dal cancro
cambiano Regione per curarsi,
migrandodal Sud verso il Nord,
in particolare a Milano. I concili
ha farti l’Mom, l’associazione
italiana di onwlogia medica: in
ordine decrescente, dalla Cam
pania “fuggono” SSmila perso
ne, dalla Calabria S2mlla, dalla
Sicilia 33mila, dall’Abruzzo
l2rnila e dalla Sardegna lOmi
la. E stato pure calcolato che il
valoreeconomicoannuodique
ste migrazioni sanitarie è pari a
2 miliardi di turo. Quanto al
dettaglio, la situazione in Cala
bria è notodamenre drammati
ca: il 62% dei pazienti con tu
more del polmone e il 42% dei
cittadini con cancro del seno va
fuori Regione per rirnervento
chlmrgicodiasportazionedelia
malattia. Prendendo in consi
denzione la chirurgia per le
neoplasie più importanti (pol
mone, seno, colon retro, pmsm

ta, vescica e tumori ginecologi
ci), la migrazione sanitaria in
Calabria raggiunge il 37%, con

1.999 ospedalizzazioni nel
2012 fuori dai confini locali. A
queste cifre si aggiungono
1.941 ricoveri per chemiotera
pia extra Regione che rappre
sentano il 10% circa dei tratta
menti medi&

In Calabria, dove, va ricorda
to. ha chiuso i battenti la Fonda
zione regionaleTommaso Cani
paneila nata nelValveo del poli
clinico Mater Domini per la cura
e la &erca sui nimori, nei 2016
sono stimati 10,400 nuovi casi
di tumore. Al crescere delle
prestazionidioncologia medica
in Regione - si legge nel report
deltMom - non fa riscontro un
pariprogresso delle prestazioni
chirurgicheD. Ecco peztM
l’Mom chiede interventi urgenti
a partire dalla realizzazione
della rete oncologicadella Cala
bria e dei Percorsi Diagnostici
Terapeutici Assistenziali
(Pdta). Di questa complessa
problematica si è parlato ieri in

un incontro a Milano presiedu
to dal pmf. Cantine Pinco, pre
sidente nazionale dell’Aiont il
puntoèche.’ildivarionellaqua
Utà dell’assistenza rispetto alle
altre Regioni rifierte la scarsa li-

duciadei calabresinei servizi lo
cali». la ricetta per il recupero
della cosiddetta mobilità —-
a? Per Pinta prevede rafforza
mento degli organici, imple
mentazione dei programmi di
sereening, investimenti so-uttu
tali e teaiologici e facilità di ac
cessoaileprestatonicon abbat
timento delle liste dl attesa. Ma
soprattutto una suddivisione
deidcovedperlnrensltàdicun,
visto che oggi gran pane della
mobilità riguarda casi di bassa e
media complessità. È stato ri
cordato che un decreto del
Commissario ad acta alla sanità
della Calabria (dca niO del 2
aprile 2015) ha previsto l’istitu
zione della Rete oncologica re
gionale. Sui punta èlntenenu
to Vita Barbieri, coordinatore
Aiom Calabria e dirigente medi
w nell’Oncologla dell’Azienda
ospedaliero-universitaria Ma
ter Domini di Catanzaro. aL’at
male dotazione di strutture - ha
osservato -risulta non adeguata
rispetto alle esigenze assisten
ziali della Regione, per cuiè sta
ta programmata una rimodula
zione del numero dei posti letto
di Oncologia medica che oggi
sonol63,doè72didegenzaor-
dinaria e 91 di Day Hospital. Il
pmwedhnenro del Commissa

rio stabilisce di privilegiare mo
dalità di assistenza differenti,
cioè day hospital e soprattutto
prestazioni terapeutiche ambu
latoriali con riduzione dell’uso
del ricovero ordinario, IS ricon
versione dovrebbe generare
un’offerta complessiva di 139
posti letto, di cui 57 ordinari e
82 in Day Hospital- La rimodu
lazione della quantità e qualità
dell’offerta imphca soprattutto,
come indicato nel provvedi
menwdelCommissario,l’hicre
mentodegli interventi dichirur
gia oncologica’. E previsto in
fatti un aumento del 15% dei
volumi attuali per i tumori più
importanti: seno (oggi nelle
strutture della Regione viene
eseguito il 58% degli interventi
chirurgicO, colon retto (69%),
polmone (38%), neoplasie gi
necologiche (63%) e prostata
(66%). «All’interno della Rete—
continua ilprof. Finto—possono
essere identificati diversi livelli
di erogazione delle prestazioni.
Essenziale favorire l’accesso al
l’assistenza appropriata».

Crescono
le prestazioni
di oncologia medica
ma non quelle
di tipo chirurgico

r .
Peso: 52%
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Tumori, 800mila italiani ogni
anno cambiano regione per
curarsi

OCCORRONO provvedimenti urgenti per risolvere concretamente le difficoltà che i malati

oncologici calabresi incontrano nell’accedere alle cure nella loro Regione. L’appello viene

dall’Aiom ed è stato oggetto di una conferenza stampa a Milano. Anche per questo motivo è

importante istituire una Rete Oncologica in Calabria e dei Percorsi Diagnostici Terapeutici

Assistenziali (PDTA).

In Calabria il 62% dei pazienti con tumore del polmone e il 42% delle donne con tumore al

seno si recano in un’altra Regione per sottoporsi a un intervento chirurgico. Nella chirurgia per

le neoplasie più importanti (polmone, seno, colon retto, prostata, vescica e tumori ginecologici),

la migrazione sanitaria calabrese raggiunge in tutto il 37%, con 1.999 ospedalizzazioni nel 2012

Ogni anno quasi Boomila italiani colpiti dal cancro sono costretti a
cambiare Regione. Soprattutto dal Sud verso il Nord, in particolare Milano.

Preoccupa la situazione in Calabria



quindi essenziale favorire l’accesso aNassistenza appropriata in strutture che si identificano

come nodi della rete oncologica, e definire le modalità di integrazione tra offerta ospedaliera e

risorse assistenziali di livello territoriale. In questo contesto assumono un ruolo importante i

medici di famiglia e le unità complesse di cure primarie”.

Problematiche culturali, logistiche, strutturali e organizzative hanno caratterizzato la qualità

dell’assistenza in Calabria. “Finora” conclude Barbieri “l’offerta è stata mal proporzionata

rispetto alle esigenze della popolazione, con organici totalmente inadeguati in alcune realtà.

Non va sottovalutata anche la complessità del territorio che obbliga a portare i servizi oncologici

in zone spesso disperse e poco popolate. È urgente intervenire quanto prima, e chiediamo la

costituzione di un’autorità centrale regionale con funzioni di coordinamento della Rete già

deliberata, in grado di governare i collegamenti tra le diverse strutture e di pianificare l’uso delle

risorse, realizzando, con tempistiche serrate, tutti gli step che portino alla disponibilità e

massima fwizione, da parte della popolazione, della rete oncologica”.

“Siamo intervenuti con una serie di procedimenti afferma Massimo Scura, Commissario ad

acta alla Sanità della Regione Calabria. “Qualche settimana fa sono stati banditi i concorsi per

la chirurgia toracica in alcune provincie calabresi. Nell’ambito della prevenzione mancavano

alcuni applicativi per far partire i programmi di screening. Ora da settembre sono partiti”.
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Tumori. Aiorn: “800mila italiani ogni anno
cambiano regione per curarsi. In Calabna migra
62% dei pazienti con cancro al polmone”

Il valore economico annuo di queste migrazioni sanitarie è pari a 2 miliardi di euro.

Il presidente dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica, Cannine Pinto:

“Troppe difficoltà per le persone colpite da neoplasia, realizzare la Rete oncologica

calabrese per migliorare l’assistenza. Vincere la sfiducia dei malatiper la sanità

regionale”.

Ogni anna quasi 800mila italiani colpiti dal cancro sono costretti a cambiare Regione per curarsi. Soprattutto

dal Sud verso il Nord, in particolare Milano: dalla Campania 55m11a persone, dalla Calabria 52miIa, dalla Sicilia

S3miIa, dall’Abruzzo l2mila e dalla Sardegna lomila. Il valore economico annuo di queste migrazioni sanitarie

é pari a 2 miliardi di euro. Preoccupa soprattutto la situazione in Calabria: il 62% dei pazienti con tumore del

polmone e il 42% dei cittadini con cancro del seno vanno fuori Regione per eseguire l’intervento chirurgico di

asportazione della malattia.

Complessivamente, considerando la chirurgia per le neoplasie più importanti (polmone, seno, colon retto,

prostata, vescica e tumori ginecologici), la migrazione sanitaria in Calabria raggiunge il 37%, con 1.999

ospedalizzazioni nel 2012 fuori dai confini locali. A queste si aggiungono 1.941 ricoveri per chemioterapia extra

Regione che rappresenta il 10% circa dei trattamenti medici. Infatti al crescere delle prestazioni di oncologia

medica in Regione, che riduce sempre più questa percentuale, non fa riscontro un pari progresso delle

prestazioni chirurgiche. Sono dati preoccupanti che richiedono interventi urgenti a partire dalla realizzazione

della Rete Oncologica della Calabria e dei Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali (PDTA). La richiesta

viene dall’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom) in un incontro con i giornalisti oggi a Milano.

‘Vogliamo collaborare con le Istituzioni per risolvere quanto prima questa situazione, che ha un impatto

negativo sulla qualità delle cure — spiega Carmine Pinta, presidente nazionale Aiom -. La riorganizzazione

dell’offerta attraverso la Rete porterà anche risparmi per il sistema e una razionalizzazione sostanziale delle

risorse. Il divario nella qualità dell’assistenza rispetto alle altre Regioni riflette la scarsa fiducia dei cittadini

calabresi nei servizi locali. Il recupero della cosiddetta mobilità ‘passiva’ richiede il rafforzamento degli organici,

implementazione dei programmi di screening, investimenti strutturali e tecnologici e facilità di accesso alle

prestazioni con abbattimento delle liste di attesa. La Rete dovrà prevedere anche una suddivisione dei ricoveri

per intensità di cura, oggi infatti gran parte della mobilità riguarda casi di bassa e media complessità”.

In Calabria nel 2016 sono stimati 10.400 nuovi casi di tumore. Le migrazioni conducono i pazienti verso le

strutture della Lombardia, Lazio ed Emilia-Romagna ma anche verso territori vicini, come Basilicata, Sicilia e

Puglia. Un Decreto del Commissario ad acta alla sanità della Calabria (DCA n.1 O del 2 aprile2015) ha previsto

l’istituzione della Rete oncologica regionale, evidenziando alcune misure urgenti.

“Innanzitutto — sottolinea Vito Barbieri, coordinatore Aiom Calabria e dirigente medico presso l’Oncologia

defl’Azienda Ospedaliera-Universitaria Mater Domini di Catanzaro - l’attuale dotazione di strutture risulta non

adeguata rispetto alle esigenze assistenziali della Regione, per cui è stata programmata una rimodulazione del

numero dei posti letto di Oncologia medica che oggi sono 163, 72 di degenza ordinaria e 91 di Day Hospital. Il

provvedimento del Commissario stabilisce di privilegiare modalità di assistenza differenti, cioè day hospital e

soprattutto prestazioni terapeutiche ambulatoriali con riduzione dell’uso del ricovero ordinario. La riconversione

dovrebbe generare un’offerta complessiva di 139 posti letto, di cui 57 ordinari e 82 in Day Hospital. Tra le

cause della mobUità passiva nel trattamento dei tumori, occupano un posto di rilievo la ricerca dell’efficacia e

dell’efficienza clinica, di un servizio pubblico più orientato alle esigenze del malato e una migliore

comunicazione medico-paziente. La rimodulazione della quantità e qualità dell’offerta implica soprattutto, come

htIp:/Mww.quotidianasanita.iUstampa_articcio.Øip?artIcdajd45358 1/2
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indicato nel prowedimento del Commissario, l’incremento del numero di interventi di chirurgia oncologica”.

È previsto infatti un aumento deI 15% dei volumi attuali per i tumori più importanti: seno (oggi nelle strutture
della Regione viene eseguito il 58% degli interventi chirurgici), colon retto (69%), polmone (38%), neoplasie
ginecologiche (63%) e prostata (66%).

‘All’interno della Rete — continua Pinto — possono essere identificati diversi livelli di erogazione delle
prestazioni. E quindi essenziale favorire l’accesso all’assistenza appropriata in strutture che si identificano
come nodi della rete oncologica e definire le modalità di integrazione tra offerta ospedaliera e risorse
assistenziali di livello territoriale, In questo contesto assumono un ruolo importante i medici di famiglia e le
unità complesse di cure primarie”.

Problematiche culturali, logistiche, strutturali e organizzative hanno caratterizzato la qualità dell’assistenza in
Calabria. “Finora — conclude Barbieri — ha dominato la sfiducia nei servizi regionali a causa di un’offerta mal
proporzionata alle esigenze della popolazione, con organici totalmente inadeguati in alcune realtà. Non va
sottovalutata anche la complessità del territorio che obbliga a portare i servizi oncologici in zone spesso
disperse e poco popolate, È urgente intervenire quanto prima, e chiediamo la costituzione di un’autorità
centrale regionale con funzioni di coordinamento della Rete già deliberata, in grado di governare i collegamenti
tra le diverse strutture e di pianificare l’uso delle risorse, realizzando, con tempistiche serrate, tutti gli step che
portino alla disponibilità e massima fruizione, da parte della popolazione, della rete oncologica”.
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ECC MO TRIBUNALE AMMINISTRATIVO REGJ4)){ÀLE PELL*- I L’

CAMPANIA
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Prima memoria ex art. 73 c.p.a.

nell’interesse del Comune di Mondragone, del Comuge i _rxgffanò3y1

Comune di Parete, rappresentati e difesi come in atti.

contro

Commissario ad Acta per l’attuazione del rientro dai disavanzi del

settore sanitario della Regione Campania, rappresentato e difeso

dall’Avvocatura Distrettuale dello Stato di Napoli, presso cui ope Zegis

domicilia alla Via A. Diaz n. 11.

(R.G. n.3208/2016; Sezione Prima; Udienza Pubblica 19 aprile 2017)

FATTO E DIRITTO

Noti e pacifici i fatti di causa, la presente memoria è finalizzata a ribadire

ancor più la palmare fondatezza delle ragioni di parte ricorrente.

Come illustrato, il Comune di Mondragone, il Comune di Frignano nonché il

Comune di Parete con ricorso notificato il 30.07.2016 (R.G. n. 3208/2016),

adivano codesto Ecc.mo T.A.R. di Napoli per l’annullamento, previa

sospensione cautelare dell’efficacia, “del Decreto del Commissario ad acta

per l’attuazione del rientro dai disavanzi del settore sanitario della Regione

Campania n. 30 del 28/04/20 16, pubblicato sul Bollettino Ufficiale della

Regione Campania n. 27 del 2/05/2016, avente ad oggetto <Adempimenti di

cui al comma 80 dell ‘art. 2 della legge 23 dicembre 2009, n. 191, così come

—1—
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mod(ficato dal decreto del 16 luglio 2011, n. 98 convertito con modflcazioni,

in legge 15/2011, n. 211>, nella parte in cui individua nell’art. 22, comma 3,

Legge Regione Campania n. 6/2016 norma che risulta di ostacolo alla

attuazione del Piano di rientro dal disavanzo sanitario e ne predispone

i ‘abrogazione “.

In particolare, con il gravame introduttivo, è stato evidenziato come il

Commissario ad Acta abbia tralignato delle finzioni che gli sono state

attribuite.

Infatti, come già si è avuto modo di argomentare, con l’art. 22 comma 3 L.R.

Campania n. 6/20 16, il Consiglio Regionale ha previsto, per guanto possibile

ed esclusivamente sulla base degli indirizzi del Commissario di governo,

l’attivazione di percorsi affmché, d’intesa con il Governo ed i Comuni

interessati, la Regione Campania: “definisca idonee, legittime e concrete

risposte ai bisogni dei territori coinvolti; istituisca un Polo Oncologico

Pluri-Territoriale mediante la riallocazione dell ‘Ospedale Sant ‘Alfonso

Maria dei Liguori di Sant’Agata dei Goti; preveda la rinaturalizzazione delle

Aree agricole a rischio ambientale; predisponga il riconoscimento di un

marchio di Sanità regionale per la tutela delle produzione agro-zootecniche

alimentari e delpescato “.

Per conto, il Commissario ad Acta - con l’impugnato decreto n. 30 del 28

aprile 2016 - ha individuato nell’intero art. 22 comma 3 L.R.C.n. 6/2016 una

norma in contrasto con il Piano di rientro, affennando: “che la materia

relativa alla riorganizzazione della rete dell ‘offerta ospedaliera è materia di
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speqfica ed. esclusiva competenza commissariale; che, peraltro, in

attuazione dell ‘actum commissariale ‘i” di adozione ed attuazione del Piano

di riorganizzazione della rete ospedaliere in attuazione del DM 70/2015, è

in corso di adozione il Nuovo Piano Ospedaliero della Regione Campania

che non prevede la costituzione di un Polo oncologico a Sant ‘Alfonso Maria

dei Liguori dei Sant’Agata dei Goti (BN) limitandosi a riconfermare presso

il Presidio la presenza di un Pronto soccorso e individuandolo come punto

spoke della rete ictzts; che il comma in esame presenti; pertanto, profili di

ostacolo allapiena attuazione dei programmi Operativi “.

Pertanto, esasperando i poteri acquisiti in virtù del disposto di cui al Gomma

80 dell’ art. 2 della Legge 23 dicembre 2009, n. 191 (così come modificato

dal decreto del 16 luglio 2011, n. 92 convertito con modificazioni, in legge

15/2011, n. 211), con il provvedimento de quo ha decretato: “di individuare

nell’art. 22, comma 3 (della L.R. 6/2016, ndr) norma in contrasto con il

Piano di rientro e di disporne i ‘abrogazione; di proporre la rimozione del

comma 3, dell’art. 22 della legge regionale n. 6/2016; di disporre, per

l’effetto, la sospensione dell’efficacia dei provvedimenti assunti in forza delle

disposizioni della legge regionale n. 6/2016”.

La disposizione nazionale, in forza della quale il Commissario ha agito,

prevede che “gli interventi individuati dal piano (di rientro, ndr) sono

vincolanti per la regione, che è obbligata a rimuovere i provvedimenti,

anche legislativi, e a non adottarne di -nuovi che siano di ostacolo alta

piena attuazione del piano di rientro, A tale scopo, qualora, in corso di
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attuazione del piano o dei programmi operativi di cui al comma 88, gli

ordinari organi di attuazione del piani o il commissario ad acta rinvengano

ostacoli derivanti da provvedimenti legislativi regional4li trasmettono al

Consiglio Regionale, indicandone puntualmente i motivi di contrasto con il

piano di rientro o con i programmi operativi. Il Consiglio Regionale, entro i

successivi sessanta giorni, apporta le moc4,fìche necessarie alle leggi

regionali in contrasto, o le sospende, o le abroga” (art 2 comma 80 L. n. 191

del 2009).
-

Si tratta di nonne sui generis che attribuiscono al Commissario governativo

l’eccezionale potere di propone l’abrogazione di una norma di rango

primario, al fine di realizzare lo scopo al quale questi è preposto, consistente

- come è noto - nel sanare il deficit di bilancio su scala regionale causato da

gestioni non oculate del servizio sanitario, succedutesi negli anni.

Ma è fin troppo evidente che la Costituzione italiana attribuisce il potere

legislativo esclusivamente in capo al Parlamento Nazionale ed al Consiglio

Regionale e che, pertanto, consentire, di fatto, al Commissario ad Acta di

individuare quali norme di rango primario debbano essere abrogate

vuoi dire attribuirgli un potere eccezionale.

Tale peculiare potere, dunque, non può che essere conferito prevedendo una

serie di garanzie fmalizzate a circoscrivere, delimitare ed assicurare il suo

corretto esercizio: in primis imponendo al commissario di corredare i propri

intereventi di un esaustivo apparato motivazionale.

-4-



Avv. ANTONCO SASSO
VIA TOLEDON. 156- 80132 NAPOLI -TEL: 081.55202.74 - FAX: 081.06099.38

PEC: ANTONT0.SASSO@AVVOCATISMCV.rr

In buona sostanza, in riferimento al caso de quo , il provvedimento con il

quale il Commissario ad acta per il rientro dai disavanzi del settore

sanitario prefigura Pabropazione della norma regionale di rango

primario deve essere accompagnato da un chiara, univoca e puntuale

motivazione.

L’eccezionalità della norma richiederebbe già di per sé un obbligo

motivazionale più stringente di quello normalmente richiesto dafl’art. 3 L.n.

241/1990 ma, ad ogni modo, per prevenire qualsivoglia incertezza o

contestazione sul punto, lo stesso art. 2, comma 80, della L.n. 191/2009

sottolinea espressamente come la norma che risulti di ostacolo alla piena

attuazione del piano di rientro e dei programmi operativi possa essere

individuata esclusivamente “indicandone puntualmente i motivi di

contrasto con il piano di rientro o con i programmi operativf’.

Ragion per cui, con i motivi aggiunti all’ R.G. ti. 3208/2016, è stato

impugnato —per illegittimità derivata- il Decreto del Commissario ad Acta

per l’attuazione del rientro dai disavanzi del settore sanitario della

Regione Campania n- 33 del 17 maggio 2016, pubblicato sul Bollettino

Ufficiale della Regione Campania n. 32 del 23 maggio 2016, avente ad

oggetto “Piano Regionale di Programmazione della Rete Ospedaliera ai

sensi del DM 70/2015”, nella parte in cui non prevede la costituzione di un

Polo oncologico Pluri-Territoriale presso il Presidio Ospedaliero

Sant’Alfonso Maria dei Liguori di Sant’Agata de’ Goti (BN), individuando lo

stesso quale Presidio con Pronto Soccorso e Punto PSTper la rete trauma.
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Il paragrafo 8.1.1. dell’Allegato 1 al D.M. de qua, nell’ambito del disegno

complessivo del “sistema” ospedalièro, pone l’accento sull’esigenza

dell’articolazione delle “reti” per specifica patologia, fra cui la “rete

oncologica”, rispetto alla quale è dettata, la seguente direttiva: “. .Nell’ambito

delPimplementaziJn delle reti oncologiche, le regioni considerano la

necessità di migliorare la qualità della vita delle persone malate di cancro,

assicurando loro cure riabilitative e cure palliative anche in ambito

pediatrico. In coerenza con gli atti di indirizzo dell’Unione Europea, presso i

centri di oncolozia deve essere assicurato adeguato sostegno psicologico ai

pazienti e ai loro familiari, individuando specflci percorsi di

accompagnamento a cura di personale specializzato “

Ne consegue, con ogni evidenza, che la disposizione dettata dalI’art. 22,

comma 3, L. R. Campania n. 6/2016, nella parte in cui prevede “l’istituzione

di un Polo Oncologico Pluri-Territoriale (mediante la riallocazione

dell ‘Ospedale Sant ‘Alfonso Maria dei Liguori di Sanr ‘Agara dei GotO” si

pone in perfetta coerenza con le indicazioni ministeriali, tese ad assicurare

un’assistenza integrata per i malati oncologici ed i [oro familiari.

Anche in questo caso, dunque, ci si trova innanzi ad una motivazione

inconferente olire che erronea, da ritenersi come tamquam non esset.

Difatti, 1’ abrogazione di cui si discute, nel secondo provvedimento

commissariale, è stata proposta con la mera giustificazione che il nuovo

Piano Ospedaliero prevede una diversa destinazione per l’ospedale Santa

Maria Alfonso dei Liguori, senza in realtà indicare in alcun modo le ragioni
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per cui l’art. 22 comma 3 L.R.C. n. 6/2016 sia di ostacolo alla attuazione del

Piano di Rientro, come invece richiesto espressamente dalla normativa

vigente.

Ma vi è di più, l’Avvocatura Distrelluale dello Stato, con memoria difensiva

depositata presso codesto Ecc.mo Collegio in data 09/03/2017, ha eccepito

l’inammissibilità del ricorso in oggetto sulla scorta delle seguenti

considerazioni: ‘1 provvedimenti del commissario ad acta non sono

immediatamente efficaci, ma tendono solo ad individuare le norme regionali

in confrasto con le previsioni del piano di rientro dal disavanzo sanitario,

rimettendo ai competenti organi regionali la decisione sulla moc4fica delle

disposizioni indicate con il decreto. Nel caso di specie le disposizioni della

Li?. n. 6 del 20]], indicate dal Commissario ad acta in contrasto con il

suddetto piano, con decreto n. 30 del 28.4. 20]6, sono tutt ‘ora in vigore. Anzi

da ultimo risulta che nel mese di novembre 2016 la JJJA Commissione

speciale del Consiglio regionale della Campania ha nuovamente approvati

il comma 3 dell’ari. 22 della Lr. n. 6”.

Di contro, va osservato che la predetta Commissione speciale terza “terra dei

fuochi”,con risoluzione di mero indirizzo adottata in data 07/10/20 16, ha

impegnato il Presidente del Consiglio regionale della Campania, il Presidente

e la Giunta regionale della Campania: “A prendere atto della Deliberazione

assunta il 3] Maggio 2016 dal Consiglio dei Ministri (su proposta del

Ministero per gli Affari Regionali e le Autonomie) che ha deciso di

impugnare diversi provvedimenti normativi inseriti nella L.R. Campania
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n°6/2016 ma non il comma 3 dell ‘Art 22 della stessa Li?. m. 6/20] c5,

confermandone così la piena legittimità e validità rispetto al quadro

normativo di rferimen1o, e la conseguente e dovuta esecuzione; ad invitare,

conseguentemente, il Presidente del Consiglio dei Ministri, il Ministro della

Salute ed il Commissario Ad Acta per la prosecuzione del Piano di rientro

dal disavanzo del Settore sanitario a procedere, per le rispettive competenze,

e se del caso ad attivare le procedure in via surrogatoria, alla revoca del

Decreto Commissariale n. 30 del 28 aprile 2016 nella parte in cui propone

la rimozione del predetto comma 3, dell’an. 22, della Li?: 6/2016; a

predisporre uno specjfico “TA VOLO DI CONFRONTO” per la definizione

del predetto “Accordo di Programma Quadro” fra Governo Regione e

Comuni; in applicazione e per l’esecuzione di quanto risulta dal combinato

disposto di cui all ‘art. 22, comma 3, della L.R. Campania n. 6/2016 ed

all ‘art 2, comma 203, della Legge 662/96 sugli Accordi di Programma

Quadro “.

Dunque la Terza Commissione Speciale del Consiglio Regionale della

Campania, con la sopra richiamata risoluzione ha meramente invitato la

Giunta Regionale a rimuovere gli ostacoli posti in essere dal commissario ad

acta che, con il decreto n.30 del 20/04/2016 (oggetto del ricorso principale)

ha, di fatto, impedito ai competenti uffici regionali e, quindi, alla stessa

Giunta Regionale di provvedere in merito.

Pertanto, dovrà essere il Commissario ad acta a dare impulso alla

prosecuzione del Piano di rientro dal disavanzo del settore sanitario, in virtù
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di quanto statuito dal Consiglio dei Ministri, con la deliberazione dssunta in

data 31/05/2016, e ribadito dalla Terza Commissione speciale, con

risoluzione adottata in data 07/10/20 16.

Difatti, come più volte si è avuto modo di sottolineare, la nonna censurata

prevede che: - - - per i ‘intera durata della gestione commissariale per la

prosecuzione del Piano di rientro dal disavanzo del settore sanitario, le

attività di cui al presente comma, sono esercitate esclusivamente

nell ‘osservanza delle disposizioni impartite dal Commissario ad Acta

Ciò nonostante, il Commissario ad acta, aggravando gli effetti di questo

illegittimo ùmnobilismo, ha, altresì, sospeso l’efficacia dei provvedimenti

assunti in forza delle disposizioni dell’art. 22 comma 3 legge regionale n.

6/20 16.

La funzione fisiologica della norma consiste nel permettere al Commissario

di governo di impedire l’attuazione di quei provvedimenti in grado di creare

un ulteriore ostacolo alla applicazione del Piano di rientro, anche in virtù

della circostanza che la norma programmatica cui si riferiscono dovrà essere

abrogata o modificata di li a poco dal competente Consiglio Regionale.

Ma, nel caso di specie, tali provvedimenti attuativi dovrebbero derivare

proprio dall’impulso dello stesso Commissario, poiché è la stessa nonna

regionale a prevederlo.

Orbene, non v’è chi non veda come la facoltà di prevedere “la sospensione

dell’efficacia degli eventuali provvedimenti di esecuzione delle medesime”

non abbia ragion d’essere nel caso di specie, poiché è proprio lo stesso
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soggetto che è tenuto a realizzare sia i provvedimenti attuativi che la loro

successiva sospensione.

Comunque, nel caso in analisi non è stato realizzato alcun provvedimento

attuafivo (o almeno nessuno è conosciuto da parte ricorrente, ma dato lo

strettissimo lasso di tempo intercorrente fra la promulgazione della Legge

Regionale 6/2016 ed il decreto de quo e, soprattutto, la circostanza che il

soggetto tenuto ad attivare detti provvedimenti debba essere lo stesso

Commissario governativo pare logico ritenere che alci.mo di essi sia stato

emanato).

N6 v’è dubbio che la sospensione prevista dalla legge riguardi soltanto i

provvedimenti già realizzati e non quelli ancora da emanare.

E, dunque, il Commissario ad acta ha adoperato in maniera impropria anche

questa facoltà concessagli dall’art. 1, comma 23lbis, Legge Regione

Campania n. 4/2011, poiché l’unico vero effetto realizzato da tale

sospensione consiste nell’essersi sottratto all’onere che sarebbe derivato dalla

realizzazione di queste ulteriori attività previste dall’ari 22 comma 3 L.R.C.

a. 6/2016 ma non ricomprese originariamente nel suo provvedimento di

nomina.

Ebbene, appare evidente come l’eccezione sollevata da controparte sia del

tutto infondata e per lo più appare necessario rimarcare, in via del tutto

accessoria, che la stessa sarebbe tesa a qualificare non già come

inammissibile il ricorso, bensì come improcedibile ai sensi dell’ art. 35,

comma 1, lettera c, c.p.a.
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Peraltro, fintantoché perdura la sospensione dei provvedimenti attuativi

disposta con l’illegittimo decreto commissariale de quo, 1’attuaione dell’art.

22 comma 3 L.R.C. n. 6/2016 rimane “lettera morta”, paralizzando e

procrastinando (per l’ennesima volta) il fondamentale iter destinato a far

flioriuscire finalmente la Regione Campania dalla tragedia conosciuta come

“Terra dei Fuochi”.

Gli effetti di questo illegittimo immobilismo sono gravissimi se si considera

che dopo più di ftent’anni non c’è più tempo per procrastinare la risoluzione

di un problema che ha già disseminato forti eccessi di mortalità e di

patologie tumorali, coinvolgendo gran parte dei territori Campani, tra cui

quelli delle Amministrazioni ricorrenti.

P.Q.M.

si insiste per l’accoglimento del ricorso e dei motivi aggiunti. Con ogni

conseguenza di legge, anche in ordine alle spese di giustizia.

Napoli,

An. Antonio Sasso

il -
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CT 10934/16 GIAN

AVVOCATURA DISThETTUALE DELLO STATO DI NAPOLI

TRIBUNALE AMMINISTRATIVO REGIONALE CAMPANIA

McmDria difensiva

Per il Commissario ad acta per la prosecuzione dei piano di rientro sanitario

della Regione Campania, in persona del l.r.p.L rappresentata e difesa
dall’Avvocatura Distrettuale dello Stato di Napoli, presso cui domicilia invia Diaz nò

11 fax 081 5525515 pec: napoii@mailcert.avvocaturastato.it

resistente

Comune di Mondragone +2, rappresentati e difesi come in atti
ricorrente

FATTO

Con ricorso ritualmente notificato, innanzi ai TAR dl Napoli, i ricorrenti hanno
impugnato. chiedendone l’annullamento, previa sospensione cautelare ai sensi
dell’art. 55 c.p.a., il decreto del commissario ad acta per l’attuazione del rientro dai
disavanzi del settore sanitario delta Regione Campania n. 30 del 28104/2016.
pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Campania n. 27 del 2/05/2016,
avente ad oggetto < Ademplmentl dl cui al comma 80 dell’art,2 della legge 23
dicembre 2009, n.191, così come modificato dal decreto del 16 luglio 2011, n.98
convertito con modificazioni, In legge, 15/2011. n211>, nella parte in cui individua
nell’ari 22, comma 3, legge Regione Campania n. 6/2016 norma che risulta di
ostacolo alla attuazione del Piano di rientro dal disavanzo sanitario e ne predispone
l’abrogazione; nonché di ogril altro atta e/o provvedimento a questi preordinato,
preliminare, connesso o consequenziale. fra cui, la delibera del Consiglio dei Ministri
di nomina del Commissario ad acta dell’ 11112/2015.
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Successivamente, I ricorrenti, con motivi aggiunti nei ricorso, chiedevano di estendere
l’impugnafiva originaria, previa sospensione cautelare della loro efficacia, si sensi
dell’ari 55 c.p.a., al decreto del Commissario ad acta per l’attuazione del dentro dal
disavanzi del settore sanitario della Regione Campania n.33 del 17 maggio del 2016.
pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Campania n.32 del 23 maggio 2016.
avente ad oggetto “Piano di Regionale dl Programmazione della Rete Ospedaliera ai
sensi del DM 7012015”, nella parte in cui non prevede la costituzione di un paio
oncologico Pluri-territorlale presso il presidio ospedaliero Sant’Alfonso Maria dei
Liguori di Sant’Agata de’ Goti JBN), individuando lo stesso quale Presidio con
Pronto Soccorso e Piano PST per la rete trauma; nonché di ogni altro atto e/o
provvedimento a questi preordinata, preliminare, connesso o consequenziale. tra cui,
la delibera del Consiglio dei Ministri dl nomina del Commissario ad acta
dell’1i/12/2015;

Per quanto sopra esposto In fatto, l’Amministrazione resistente ut supra difesa chiede
che il ricorso sia respinto per I seguenti

-

MOTIVI

• Sulla violazione degli art. SZ,77, 117,120 e 121 della cost., e degli art. 2 comma
80 1.191/2009 e arti comma 231b1s 1. i’. CampanIa 4/2011. Sulla legittimità del
decreti commissariali impugnati.

Va ricordato che il Commissario ad acta, nell’esercizio dei propri poteri, agisce quale
“organo decentrato dello Stato al sensi dell’art.120 della Costituzione, che di lui si
avvale nell’espletamento di funzioni di emergenza stabilite dalla legge, In sostituzione
delle normali competenze regìonall, emanando provvedimenti quallflcabili come
“ordinanze emergenziali statali in deroga”. ossia “misure straordinarie che Il
commissario, nella sua competenza d’organo statale, è tenuto ad assumere in
esecuzione del piano di merito, così come egli può emanare gli ulteriori
provvedimenti nonnativi, amministrativi, organizzativi e gestionali necessari alla
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completa attuazione del piano di dentro” (Consiglio di Stato: sentenza n.2470/2013)

Pertanto 11 Commissario ad acta, al fin! del piano di risanamento del servizio sanitario

regionale ha posto in essere una serie dl provvedimenti volti per l’appunto a far fronte

al necessitato piano sia dl rientro dal deficit per addivenire al necessario equilibrio di
bilancio e di cassa, sia di una programmazione dell’assistenza sanitaria volta ad
assicurare le prestazioni essenziali compatibili con le risorse economiche. Tra Io sue
competenze è prevista espressamente la facoltà dl propone modifiche e/o abrogazioni

di nonne in contrasto con le finalità del Piano di rientro e della normativa collegata.

Dunque tale facoltà è stata legittimamente esercitata.

2 Inammissibilità del ricorso.

I provvedimenti del commissario ad acta impugnati non sono immediatamente
efficaci, ma tendono solo ad Individuare le norme regionali In contrasto con le
previsioni del piano di rientro dal disavanzo sanitario, rimettendo ai competenti organi
regionali la decisione sulla modifica delle disposizioni indicate con il decreto. Nel
caso di specie le disposizioni della L. R. n. 6 del 2011, indicate dal Commissario ad
acta in contrasto con 11 suddetto piano, con decreto n. 30 del 28.4.2016, sono tutt’ora
in vigore.

Anzi da ultimo risulta che nel mese di novembre 2016 la UI A Commissione
speciale del Consiglia regionale della Campania ha nuovamnete approvato il
comma 3 dell’ art. 22 della i.r. n. 6.

Appare, da ciò, evidente quindi l’inammissibilità del ricorso in quanto nessun
pregiudizio immediato e attuale deriva ai soggetti ricorrenti dal provvedimento
impugnato,né può ritenersi fondato il ricorso circa l’eccesso e lo sviamento di potere
del Commissario ad acla tenuto conto di quanto suddetto.

3 Nel merito,

In via gravata si osserva quanto segue.

Le censure mosse avverso i provvedimenti impuganti tra cui il Piano ospedaliero
sono del tutto generiche.
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I provvedimenti hnpngnall sono pienamente confonni alle direttive elaborate

nell’ambito del tavoli tecnici nazionali istituiti per la risoluzione delle cdticità

dell’assistenza sanitaria in Campania.

Le scelte relative alla programmazione della rete ospedaliera e dei presidi speclalistici

sono ampiamente motivate e documentate e le censure formulate dai ricorrenti non

risultano congme e conferenti.

In forza dl quanto esposto e rappresentalo, questa difesa rassegna le seguenti

CONCLUSIONI

Voglia codesto Ecc.mo TAR Campania rigettare l’avverso ricorso perché infondato in

fatto e diritto.

Vinte le spese e gli onorari di giudizio.

Napoli 8.03.2017

Vinca Ciann Savelli
Avvocato ella Stato
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e
Dl CASERTA

__________________________

Sindaco

- Al Presidente dell’Ordine Provinciale dei Medici;
- Al Presidente dell’Ordine Provinciale dei Biologi:
- Ai Presidente dell’Ordine Provinciale dei Veterinari:
- Al Presidente dell’Ordine Provinciale dei Agronomì:
- Al Prof Franco Mascia

A.O.LN. San Sebastiano - Caserta;
- Al Prof Francesco Di Costanzo

A.O. Universitaria Careggi - Firenze;
- Al Prof Vincenzo Santinelti

1.R.C.C.S. San Donato — Milano
- Al Prof Mario Buono

Università della Campania Luigi Vanvitelli
- Al Prof Alessandro Arioli

Food, Energy and E. Sciences - Torino;
- Al Dott. Gennaro Falco

A.S.L. Napoli I Centro;
- Al Dott. Luigi Enzo D’Amore

Sett. Emergenze Agr.Zoot. AIim. DIP. ASL CE;
- Al Dan. Giovaubattista Petrilllo CDA ENPAB
- All’Avv. Francesco Caianietlo
- Al Dott. Nicola Leardi;
- Alla Sig.ra Mariana Funaro

OGGETTO: Convocazione del “Comitato Operativo” di cui alla D.G.M. di Caserta N. 112 del 15.11.2016-
applicazione della L.R N. 6 del 05Aprile2016, Comma 3 Art. 22

I Sindaci e le Amministrazioni di numerose Comunità in relazione alle note emergenze di vaste aree
del Casertano e del Napoletano hanno richiesto un intervento straordinario per affrontare congiuntamente le
note problematiche dei territori con I’ utilizzo dello strumento economico dell’ “Accordo di Programma
Quadro” (APQ) tra Governo , Regione Campania e Comuhi, così come previsto dalla Legge 662/96.

Peraltro la Regione Campania ha provveduto all’adozione di uno specifico provvedimento normativo
approvato nel testo del Collegato alla Legge Regionale di Stabilita’ per l’anno 2016, “Prime misure per la
razionalizzazione della spesa e il rilancio dell’economia campana”, infatti con il comma 3 delI’Art22
della L.R. N°3 2016 si stabilisce che la Regione Campania d’intesa con il Governo ed i comuni
interessati definiscono idonee, legittime e concrete risposte ai bisogni delle comunità coinvolte
utilizzando i fondi previsti dalla Legge N°662/96 per gli APQ.

A tal proposito t’Amministrazione di Caserta con la D.G.M. N.1 12 del 15 Novembre 2016 ha preso
atto della Legge Regionale della Campania N. 6 del 05 Aprile 2016 Comma 3 Art. 22, unitamente alI’ODG
9/03119-A/Oli delta Camera dei Deputati approvato il 18 Feb , ed ha istituito un “Comitato Operativo”
presieduto dal Sindaco di Caserta, per la stesura esecutiva delle progetmalith correlate.

Pertanto le SS.LL. sono invitate a partecipare ai lavori del cilato Comitato Operativo, previsti per
Venerdi 03 Febbraio. p.v. alle ore 15:30 presso la Sala Giunta del Comune di Caserta.

Grata è l’occasione per trasmettere cordiali saluti.
Caserta, data del protocollo

Avv.
-D

CITTA’
Il

CITTA’ DI CASERTA
PROTOCOLLO GENERALE

3OGEN 2017

PROT. Nb... Q

LORO SEDI





Ai Senatori, Deputati, Parlamentari Europei
Ai Consiglieri Regionali della Campania

• . Ai Presidente della Provincia dl Caserta
LJ&U4’1tII1r.!JI)bvrbWibItrII:Al Présldente dell’Unione del Comuni (CSO)
oPrriri,c, ‘c [4 i i’iii I

Al ommissario ad Acta per la Sanita

- 5 EI 0 /016 Al Ca odi GabintodeiPresidente_9jLti
- - . delia Regione Campania

ur2;w:io ‘MIi i! MhN iO ÀCsl daci
VIA .. LUCIA RI M Oponenti Comitato Tecnico Scientifico

D,G.M. N°36/2016 Castei Volturno
D,G.M, N°112/2016 Caserta

Alle Associazioni per la Salute, Ambiente,Lavoro
Alle O0.PP. industriali, P.M.i., Agricole e Produttive
Ai Sindacati dei Lavoratori

p.c. Al Presidente del Consiglio del Ministri
Ai Vescovi della Campania

Loro Sedi

OGGETtO: Accordo di Programma Quadro per la Tutela della Saiute, del Lavoro, delle Produzioni Agro
Zootecniche-Alimentari “Comma 3 Aft. 22 L.R. Campania N. 6/201 6, Tavolo d’incontro del 09 Dlc./2016”

La Regione Campania con il Comma 3 dell’Art.zZ della LR. 05 Aprile 2016 n.6 ha stabilito
l’attivazione dl uno specifico Accordo di Programma Quadro ( al sensi della Legge23/12/1995 N°562) per
dare adeguate e condivise risposte in termini di Tutela della Salute, del Lavoro e delle Produzioni Agro
Zootecniche-Alimentarl a vaste aree della Campania,già oggetto di verifiche e controllo da parte dell’I.S.S.
in attuazione delia Legge 06/02/2014 N°6.

Peraltro, alfine di velocizzare i tempi d’intervento di un’azione congiunta tra il Governo la Regione
Campania ed i comuni,analogo prowedimento normativo è stato proposto dal Parlamentari campanl alla
Camera dei Deputati, quale proposta emendativa al D,D.L 4127/bis” Legge di Bilanclo di previsione 2017 e
pluriennale 2017-2019”; proposta che la Camera non ha accolto e che può essere ripresentata ai Senato, in
considerazione dei previsti lavori di verifica ed integrazione della citata Legge di Bflancio.

A tal proposito si rappresenta che dell’opportunità, della valenza e della legittimità della recente
norma regionale è stato ampiamente discusso dal Consiglio Regionale della Campania sia durante i Lavori
A5sembieari che dalle Commissioni Consiliari VIII permanente e III Speciale; tanto che hanno visto
l’approvazione della “Risoluzione N°107/4/X/LEG.REG CAMPANIA” durante i Lavori d’Aula del Consiglio
Regionale dei 28 Luglio 2016 , ed ancora la “Risoluzione in Indirizzo sulla legittima applicazione del
Comma 3 deii’Art.22 della L.R. della campania N°6 dei 05/04/2016” approvata all’unanimità dalla III
Commissione Speciale —Terra dei Fuochi- nella seduta del 07 Ott. 2016 (cfr allegati).

Pertanto, al fine dl dare l’opportunità dl un nuovo confronto tra I. rappresentanti delle Istituzioni
Nazionali, Regionali e Territoriali teso a rafforzare e dare nuovo Impulso ad azioni condivise, si conferma,
per le ore 16,30 di Venerdì 09 Dicembre 2016 , un aggiornamento del “Tavolo d’incontro”, presso il
Palazzo Vescovile di Aversa via San Paolo 27.

Confidando nella puntuale presenza delle SS.LL., sI trasmette Vive Cordialità.

I

•,(
ZOig t’AngeroSpinillo

.1 scovo di Aversa

Aversa, 30novembre 2016

Angelo Spinillo
Vescovo di Aversa

Via 5. Paolo, 27 - 81031

Tel. 081.890.19.89



CITTA’ DI CÀERTA
PROTOCOLLO GENERALE

• Z3NOV2016

I PROflr Ic4eo
- ItIIl•flI•fl

Città di Caserta
I! Sindaco

- Preg.mo O». auccia Francesco
Presidente della Commissione Bilancio
(Iella Camera

- Preg.mi OnJi. Deputati
della Commissione Bilancia della Camera

- Preg,mi On.li Deputati e Senatori
della Campania

- Preg.mi Sigg. Sindaci della Regione Campania
- Preg.mo Mons. Angelo Spinillo Vescovo
- di Avena
- Prcg.mo Mons. Giovanni D’Mise Vescovo
- di Caserta
- Preg.mi Sigg Vescovi della Regione Campania

LORO SEDI

OGGETTO Approvazione ddll’Emendamento all’Art 74 dcl DDL 4127/bis “APQ Terra dei Fuochi”;

La Commissione Bilancio della Camera (leve procedere all’esame di n.2 Emendamenti al DDL

4127/bis ( n. 74.98 e n.74. 319) , alla “Leggo di Bilancio di previsione dello Stato per l’anno finanziario

2017 e al Bilancio pluriennale per il triennio 2017-2019”, presentati dai Parlamentari Campani per la

Tutela e lo Sviluppo dei Comuni interessati dalla nota Emergenza della Terra dei Fuochi (n. 90

Comuni e tre Milioni di abitanti) di cui alla Legge 6 feb 2014 N.6

La nornrn proposta di cui si auspica l’approvazione , prevede la definizione di uno

specifico Accordo di Programma Quadro con la realizzazione delle speciali misure già stabilite

dalla Regione Campania con il comma 3 dell’articolo 22 della L. R. 05 aprile 2016, rn6, stabilendo

alftesì ulteriori specifiche azioni per meglio tuteJare le aree interessate, secondo le procedure

definite dall’Ordine del Giorno A.C. 9/03119-A/Oli approvato dalla Camera dei Deputati il 18 Feh.

2016.

Città di Caserta
Gabinetto del Sindaco

Pzza VanvItelil 81100 Caserta
Tel. 0823/273465 MalI: segretera.sÌndacomarInolcomune.caserta,lt



A tal proposito si precisa clic la Città di Caserta, con atti formali, è stata promotrice

dell’utilizzo dell’APQ, previsto dalla Legge 23 die. 1996 n.662, perché vengano date risposte

concrete ed adeguate a vaste aree della Campania in termini di Salute, Lavoro e Tutela delle

Produzioni Agro-Alimentari (cfr Allegati).

Tale iniziativa, tra l’altro, com’è noto, è stata condivisa da numerose altre comunità del

Casertano dcl Napoletano e del Beneventano, coordinate dal Tavolo di Confronto attivato presso 11

Palazzo Vescovile di Aversa, e sostenuto dai Sindaci, dai Deputati, dai Senatori, dai Parlamentari

Europei, dai Consiglieri Regionali, unitamente ai Vescovi delle Diocesi Campane.

Pertanto.

SI CHIEDE

l’approvazione ddllEmendamento alla Legge Finanziaria 2017 , DDL 4127/bis , N. 74. 98.

(Sgambato, Tarlaglione, Cuon;o, Rostan, Manfredi, Tino Iwnwzzi, Paris, capozzolo, Giorgio

Picco/o, Famiglie/ti.), N. 74. 319 (De Mila); testo dell’Emendamento “APQ Terra dei Fuochi”

allArt. 74 Dopo il Comma 36 Aggiungere il seguente Comma 36 - bis -

“AI fine di stabilire concrete risposte ai bisogni dei territori interessati dalla Legge

n. 6/20 14 il Ministro dall ‘Economia e delle Finanze d’intesa con la Regione ed i Comuni della

Campania coinvolti dall ‘emergenza TdF, entro 30 giorni dalla pubblicazione della presente legge,

definisce uno specifico Accordo di Programma Quadro ai sensi e per gli effetti della Legge 23

dicembre 1996 n.662 per la realizzazione delle speciali misure stabilite dal Comma 3 dell ‘ArL22

della Legge Regionale del/a Campania 05/04/20)6 W. 6 “Prime misure alla razionalizzazione della

spesa e il rilw7cio dell ‘Economia Campana. Legge collegata alla legge regionale di stabilità per

l’anno 2016 “; dejìnendo altresì ulteriori specifiche azioni per meglio tutelare la salute e lo

sviluppo agro-alimentare delle aree interessate, secondo le procedure definite dall’ Ordine del

Gioz’noAt 9/03119-A/OLI del l8Feb 2016;

Sicuro della disponibilità delle SS.LL. 1ll.me a sostegno di una tematica emergenziale

dindubbio intcresse nazionale, si inviano vive cordialità.

Caserta, 22/11/2016

IlSa

Città di Caserta

Gabinetto del Sindaco

P.2za Vanvitelli 81100 Caserta

Tel. 0823/273465 MalI: segreterIasindacomarinocomune.caserta.it
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CAMERA DEI DEPUTATI
DDE N. 4127-bis XVII LEGISLATURA

DISEGNO Dl LEGGE
presentato dal ministro dell’economia e delle finanze

(PADOAN)
Bilancio di previsione dello Stato per l’anno finanziario 2017

e bilancio pluriennale peri! triennio 2017-2019
Presentato 1129 ottobre 2016

VOLUME Il- ARTICOLATO E QUADRI GENERALI RIASSUNTIVI
(Testo risultante dallo stralcio, disposto dalla Presidente della camera, ai sensi dell’articolo 120,
comnxa 2, dcl Regolamento, e comunicato all’Assemblea il 2 novembre 2016, degli articoli 20, 62,

64, comma 2, 74, commi 6 e da 11 a 35, e 76 del disegno di legge ix. 4127)

EMENDAMENTI AL DDL N. 4127-bis DICHIARATI AMMISSIBILI
IN COMMISSIONE BIIJANCIO

Emendainento alI’Art.74
Dopo il comma 36, aggiungere il seguente:

36- bis
Al fine di stabilire concrete risposte ai bisogni dei territori interessati dalla legge n.6 del 2014 il
Ministro dell’economia e delle finanze, d’intesa con la regione ed i comuni della Campania
interessati dall’emergenza TdF, entro 30 giorni dalla pubblicazione della presente legge, definisce
uno specifico Accordo di programma quadro ai sensi e per gli effetti della legge 23 dicembre 1996

n. 662 ; per la realizzazione delle speciali misure stabilite dal eomma 3 dell’articolo 22 della Legge
Regionale della Campania 05 aprile 2016, n. 6 ((Prime misure alla razionalizzazione della spesa e
il rilancio dell’Economia Campana. Legge collegata alla legge regionale di stabilità per l’anno
2016»; definendo altresi ulteriori specifiche azioni per meglio tutelare la salute e lo sviluppo
agroalimentare delle aree interessate, secondo le procedure definite dall’Ordine del Giorno A.C.
9/031 19-AJO1 i del 18 Febbraio 2016.
*74,9g Sgambato, Tanaglione, cz,o,,,o, Rostan, Manfredi, Tino lannuzzi, Paris,

capozzolo, Giorgio Piccolo. Famiglietti.

Emendamento aIPArt.74
Dopo il comma 36, aggiungere il seguente:
36- bis
Al fine di stabilire concrete risposte ai bisogni dei territori interessati dalla legge n.6 del 2014 il

Ministro dell’economia e delle finanze, d’intesa con la regione ed i comuni della Campania
interessati dall’emergenza TdF, entro 30 giorni dalla pubblicazione della presente leggo, definisce

uno specifico Accordo di programma quadro ai sensi e per gli effetti della legge 23 dicembre 1996

n. 662 ; per la realizzazione delle speciali misure stabilite dal comma 3 dell’articolo 22 della Legge

Regionale della Campania 05 aprile 2016, n. 6 «Prime misure alla razionalizzazione della spesa e
il rilancio dell’Economia Campana. Legge collegata alla legge regionale di stabilità per l’anno

2016»; definendo altresì ulteriori specifiche azioni per meglio tutelare la salute e lo sviluppo
agroalimentare delle aree interessate, secondo le procedure definite dall’Ordine del Giorno A.C.

9/03 ll9-AJ0l I del 18Febbraio2016.
*74 319. De Mita.





Città di Caserta
Medaglia «Oro a] Merito Cive

DELIBERAZIONE DI GIUNTA COMUNALE

D&ibera li 2
Oggetto: PROVVEDIMENTI PROPEDEUTICI ALLA REALIZZAZIONE DELL’ACCORDO DI

PROGRAMMA QUADRO (APQ) Dl CUI AL COMMA 3 ART. 22 DELLA L.R. 5
APRILE 2016 N.6 “COLLEGATO ALLA LEGGE DI STABILITA’ 2016 DELLA
REGIONE CAMPANIA”.

L’anno duemilasedicj addi 24 del mese di NOVEMBRE alle ore i S In
Caserta nella Casa Comunale la Giunta Comunale, convocata a nonna dl legge, si è
riunita sono la Presidenza del SINDACO Aw. Carlo MARINO:

Con Te presenza dei seguenti Assessori:

_____

PA

I Sindaco MARINO Carlo

2 Vice Sindaco DE BENEDICTIS Antonella

3 Assessore BORRELLI Daniela X
4 Assessore CAIAZZO Stefania

5 Assessore DE MICHELE Francesco X
6 Assessore FEDERICO Camillo X
7 Assessore MARTONE Rita X
8 Assessore PICA Federico X
9 Assessore PONTILLO Alessandro X
10 Assessore RIELLO Pietro i X

Partecipa Il Segretario Genemie del Comune Dott. Luigi MARTINO.
Il SINDACO, riconosciuta la legalità dell’adunanza, dichiara aperta la seduta e sottopone
all’esame della Giunta la pratica relativa all’oggetto.

ATTO AD IMMEDIATA ESEGUIBILrTA’: od. fl4 coinma CI. 25712000





OGGETTO: Provvedimenti propedeutici alla realizzazione dell’Accordo di t’rugranirna

Quadro (APQ) di cui al comma 3 Art,22 della L,It 05Aprile2016 N. 6
“Collegato alla Legge di Slabilità 2016 della Regione Campania”

PREMESSO

• CHE la legge regionale 05/04/2016, o. 6, “Prime misurej,er la razionalizzazione della spesadil
rilancio dell’economia carnp’aI comma 3 deIl’art.22 “Misure in materia
sanitaria’ dispone:

Alla luce delle risultanze delle analisi sull ‘incremento delle patologie tumorali in una zona
della Regione Campania svolte, ai sensi dell ‘artIcolo 1, comma lbis della legge 6/2014,
dall ‘Istituto Superiore di Sanità, la struttura amministrativa competente in materia di salute e
sicurezza alimentare della Regione Campania, in raccordo con le A.S.L. e le A, O. dei territori
interessati, entro 15 giorni dalla data di entrata in vigore lella presente legge, attiva,
esclusivamente sulla base degli indirizzi del commissario di governo per la prosecuzione del
Piatto di rientro dal disavanzo del Settore sanitario, i percorsi previsti dalla legge 23 dicembre
1996, a 662 (Misure di razionalizzazione della finanza pubblica) per gli Accordi di Programma
Quadro, affinché la Regione Campania d’intesa con il Governo cdi Comuni interessati definisca
ìdone legittime e concrete risposte ai bisogni dei territori coinvolti prevedendo, per quanto
possibile, l ‘istituzione di un “Polo Oncologico fiberi-Territoriale” con la riollocazione
dell’Ospedale “Sant ‘Alfonso Maria dei Liguori” di Sant ‘Agata dei Goti (BN), la
rinuturalizzazione delle Aree Agricole o Rischio Ambientale, il riconoscimento di un marchio di
Sanità Regionale per la tutela delle produzioni agro-zoatecniehe-alhnernari e del pescato. Resta
fermo che, per l’intera durata della gestione commissariale per la prosecuzione del Piano di
rientro dal disavanzo del settore sanitario, le attività di cui al presente comma, soito esercitate
esclusit’wnente nell ‘osservanza delle disposizioni Impartite dal Commissario ad acta.

• CHE le progetwalit, di massima, cosi come citate dal Comina 3 dell’art22 della L,R 05 Aprile
2016 N. 6, sono state predisposte dalle Asl di Caserta cdi Ocnevcnto unitamente alle Università
della Campania “Luigi Vanvitelli” e Università “Federico IL di Napoli”, d’intesa con le Diocesi
di Acerra, Aversa, Benevento, Capua, Caserta, Sant’Agata dci Goti, Telese, Cerreto Sannita, per
Far fronte alle continue emergenze in vaste aree della Campania;

• CHE la Camera dei deputati, con ordine del giorno 9/031 l9-Ai0Il del IS febbraio 2016, ha
impegnato il Governo a ((fare attivare un “Accordo rii Programma Quadro” tra il Dipartimento
della Salute e della Sicurezza Alimentare della Regione Campania, le Aziende Sanitarie Locali,
le Aziende Ospedaliere dei territori interessati ed i comuni della ‘ferm dei Fuochi, che preveda
specifiche azioni capaci di tutclarc al meglio la salute e lo sviluppo delle aree interessate»;

RILEVATO

• CHE l’Accordo di Programma Quadro richiamato nella predetta nonna regionale, cosi come
previsto dall’an 2, comma 203 della Legge 662/96:
a, è uno dei principali slmmenhi di Programmazione negoziala;
b. rappresenta il quadro di riferimento per definire le scelte stralegiche, i settori e gli interventi

priorimri per affrontare e risolvere le complesse problematiche dci territori, con soluzioni
adeguate e condivise;

ORIGINALE
IL SEGRET RIO PE?ERALE

(DctR’ltflD



e. prevede le attività e gli interventi da realizzare con tempi e modalità di attuazione, i soggetti
responsabili e relativi impegni, Le risorse finanziarie da utilizzare a valere su stanziamenti
pubblici e/o su (inanziamenti privati;

CONSIDERATO

CHE l’utilizzo dcl predetto strumento è stato condivisu con atti fomiali da una sede di soggelti
pubblici ed in particolare dalle Province di NapoLi, Caserta e Benevento, dai Comuni di Caserta e
di Aversa, dalle AA.SS.LL. e dalle AA.00. di Caserta e Benevento, dai Vescovi e dalle Diocesi
di Caserta, Benevento, Aversa, Capua, Acerra cdi Ccrrcto Sannita-Telese-Sant’Agata dei Goti;

VALUTATA

la grande valenza sociale della nonna regionale sopra richiamata, alla luce della drammatica
problematica della Terra dei Fuochi che sUi investendo i nostri territori

PRESO ATI’()

della Delibera di Giunta del Comune di Caserta n.16 dcl 24 Maggio 2914 e delle Deliberazioni
approvate dall’Unione dei Comuni Cnserta. Sud Ovest, dai Comuni di Castel Voltumo,
Grazzanise, Cancello Arnone , dall’A.O. San Sebastiano di Caserta (N.t43/2015), dall’ASI.
Caserta, datl’ASL Benevento e dagli altri comuni coinvolti unitamente alle procedure attivate da
S.E. Mons Angelo SpinilLo Vescovo di Aversa e Vice Presidente deLla Conferenza hpiscopale
Italiana, d’intesa con i Vescovi delle Diocesi coinvolte;

RILEVATO ALl’RESI’

CHE L’ODO 9/031 9-NOI I approvato dalla Camera dei Deputati in data 16 Feb 2016
impegna il Governo:

a valutare l’upparisautà dì intraprendere (e adeguate iniziative affinché si passa
convocare uno speciJìca seduta della Conferenza provinciale pernaatwnte ,iressO la
Prefettura ufficio Territoriale del Gover,,o di Napoli - ai sensi dell’articolo i del decreto
del Presidente della Repubblica 3 aprile 2006, IL 180 ed in conformità a quanto previsto
dall’articolo li. comma 3, del decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300, ed in tale sede
concorrere a far attivare un «Accordo di programma quadro» a norma dell’articolo 2,
camtna 203. lettera c,), della legge 23 dicembre 1996, a. 662. tra il Dipartimento della
Salute e della Sicurezza Alimentare della Regione Campania. le Aziende sanitarie locali, le
Aziende Ospedaliere dei territori interessati ed i comuni della Terra dei fuochi, il quale
preveda, tra l’altro, spccìche azioni capaci di meglio tutelare la salaste e lo sviluppo delle
aree interessate.

CONSIDERATO INOLTRE

CHE il Consiglio dei Ministri, con provvedimento deI 31 maggio 2016, ha stabilito di
impugnare davanti alla Corte costituzionale varie norme contenute tiella Legge Regionale della
Campania n.6 del 5 Aprile 2016 ma, tra queste, non ha impugnatn il citato comma 3 deLl’articolo
22 della legge regionale n. 6/2016 (che prevede il predetto Accordo di Programma Quadro tra
Governo, Regione Campania e Comuni), con ciò confermandone la piena legittimità e vaLidità,
anche ai fitti delta conseguente e dovuta esecuzione;

ORIGNALE
IL SEGRETh1RPPM
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- CHE le suddetto argomentazioni sono state tutte ufficialmente trasmesse al l’residente della

Regione, al Presidente ed ai Consiglieri Regionale deLla Campania , acquisite agli arti della

Giunta , del Consiglio e dalla 111 Commissione Speciale “fetta dei Fuochi, banificlie,ecomafie”

ed altresì discusse nell’ audizione del IS luglio 2016 ad oggetto “legittima applicazione del

comma 3 ArL22 della LR. li!.6/2016” ; argomentazioni ampiamente illustrate da SE. Mons

Angelo Spinillo Vescovo di Averesa e Vicepresidente della CEI unitamente ai Sindaci ed alle

Istituzioni del Casertano , del Napoletano e del Reneventano all’uopo intervenuto , oggetto di

una specifica Risoluzione, la N. 132 del 07 Ott. 2016, trasmessa al Presidente della Regione

Campania ed al Presidente del Consiglio Regionale con Nata N.l33 del IO Ott 2016 daI

Dirigente RespoTsabite della Struttura Amministrauivu della Comm. Spee. III Terra dei Fuochi;

• CHE è volontà di questo Ente, anche nella veste di Comune capofila dell’Assemblea dei Sindaci

dell’Asi di Caserta, porre in essere tufle Le azioni, le procedure e gli strumenti amministrativi

previsti dalla Legge 662196 propedeulici al raggiungimento dcll’APQ;

• CHE a tal fine, per dare ulteriore slancio operativo alle iniziative ad alle attività fin qui svolte,

si intende procedere alla costituzione di un “Comitato Tecnico Scientifico” con l’obiettivo di

analizzare e definire idonee progettualità, finanziamcnii e percorsi amministrativi utili alla

realizzazione dell’APQ e correlati alle soluzione delle problematiche di Tutela della Salute,

Lavoro e Produzioni Agroalimentari dell’arca interessata, già precedentemente avviati dalle MI

di Caserta e Benevento;

Tutto quanto sopra premesso, considerato e rilevato,

SI PROPONE

1) Di approvare la premessa clic qui si intende integralmente riportata;

2) Di prendere atto delL’ODG 9/031 19-A/O LI della Camera dei Deputati approvato il IS Feb

2016 e dcl comma 3 dell’Art.22 del Collegato alla Legge Regionale N.6/2016, approvata il

L6 marzo 2016 e di tutte le iniziative già poste in essere e ad esse correlato, della Legge

662196 sugli ACCORDI Dl PROGRAMMA e delle proposte progettuali del Dipartimento di

Prevenzione dell’AsL di Caserta, relativamente a:

• Istituzione di un l’olo oncologico pluritenitoriale, con la riallocazione dell’ospedale

Sant’Alfonso Maria De Liguori in Sant’Aata dei Goti (Benevento);

• Realizzazione di un Accordo di prograrnata per il riconoscimento di un “MARCHIO

Dl SAN [TA’ TERRITORIALE” per le produzioni agro-zootecniehe-alimentari;

• Rinaturalizzazione e messa itt sicurezza delle aree agricole a rischio di

contaminazione ambientali (PROQEfl’O REAPT).

3) Di istituire un “Comitato Tecnico Scientifico” presso il Comune di Caserta con l’obbiettivo

di dare ulteriore sLancio operativo alle iniziative già avviate e per L’elaborazione definitiva delle

proposte progettuali soprarichiamate, propedeutiehe alla realizzazione dell’APQ previsto dal

Com’un] Art,22 deLla LR. N.6/20l 6;

4) Il Comitato Tecnico Scientifico è presieduto dal Sindaco di Caserta ed è costituito da:

— Presidente Ordine Provinciale dei Medici;

- Presidente Ordine Provinciale dei Biologi;

- Presidente Ordine Provinciale dei Veterinari;

- Presidente Ordine Provinciale degli Agronomi;
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- ProL Franco Mascia Direttore del Dip. Se. Cardiotogiche e Vascolari A.O. San
Sebastiano Caserta;

- ProC Francesco Di Costanzo Direttore U.O. Oncologia dellAzienda Ospedaliero
Universitaria Coreggi di Firenze;

- Prof. Vincenzo Santinelli Direttore Scientifico dell’VO A.C.E, Osp. 1.R,C.C.S. San
Donato (MD;

- Pmf. Mario Buono della Seconda Università degli Studi di Napoli
- Prof. Alessandro Arioli Direttore del Dipartimento di Agricoltura Food, Energy and

Environmental Seienees (TO);
- Doti. Gennaro Palco ASL NA I Centro
- Dott. Luigi Enzo D’Amore Rcsp Settore delle Smergenze Agro-Zootecniche-Alimentari

del Dipartimento di Prevenzione ASL di Caserta;
- Dott. Giovanbanista Petrillo, Riologo, vicepresidente Consiglio di Amministrazione

ENPAB;
- Avv Francesco Caianiello;
- DotiNicola Leardi Agronomo;
- Doti. Carlo Corvino, Biologo;
- Sig.ra Mariana Funaro, Segretaria Amministrativa;

i cui eurtieula sono in atti giacenti.
5) Di trasmettere il presente Atto, unitamente agli allegati,

a) Al Presidente del Consiglio dci Ministri,
b) Al Presidente della Regione Campanin
e) AI Ministro dell’Economia e delle Finanze
d) Al Ministro pergli Affari Regionali c le Antonomie I ocali,
e) Al Ministro per la Salute;
O Ai Prefetti (li Napoli cdi Caserta;
g) Alle AASSLL ed ai Comuni coinvolti
h) Ai Vescovi delle Diocesi coinvolte;

per la definizione dei percorsi attuativi da condividere con i rdppresenlanti del Territorio e
degli Enti Locali unitamente al Governo Nazionale e Regionale secondo le procedure già
previste dalla Legge 662/96 sttgli ACCORDI DI PROGRAMMA QUADRO.

6) Di stabilire che i componenti del suddetto Comitato non percepiranno alcun compenso;
7) Di stabilire che il presente provvedimento non comporti impegno di spesa;
8) Di rendere la presente deLiberazione immediatamente esecutiva

Øino
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Pareri su proposta dl deliberazione ex art. 49 D.lgs 26712000

Oggetto:

Il responsabfle del servizio, esaminati gli ali inerenti il

seguente parere in ordine alla regolarità tecnica:

Il responsabile dei servizi finanziari, esaminati gli atti inerenti il presente il presenle

provvedimento, esprime, in ordine alla regolarità contabile il seguente

parere: -
psu cnq/rr> /nfl&t o
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Consiglio Regionale dello Canipania

ff1 Commissione Speciale
(Terra deifuochi, bonifiche, ecomufie)

Prot. 133 del lO/i 0/2016

Al Presidente della Giunta Regionale
AI Presidente del Consiglio Regionale
All’Assessore all’Ambiente
Al D,G. Legislativo

Loro sedi

Oggetto: Risoluzione approvata all’unanimità dalla 3” Commissione Speciale

Si trasmette in allegato la risoluzione prot. 132 dcl 07/10/2016, approvata all’unanimità dalla

3” Commissione Speciale - Terra dei Fuochi — nella seduta del 7ottobre2016 ed avente ad oggetto:

“RISOLUZIONE Dl INDIRIZZO sulla legittima applicazione del Comma 3 dell’ Art. 22 della

Lr. Campania n. 6 dcl 05/04/16”.

Napoli, li 10)10/2016

Il Dirigente
Dottw



Consiglio Rcgianaic della campania

lii Commissione Speciale

(Terra deifuachl, bonifiche, ecomafie)

Prot. N. 132 deI 07/10/2016

Oggetto: RISOLUZIONE DI INDIRIZZO sulla legittima applicazione dei Comma 3 dell’ Art. ZZ della

l.r. Campania i,. 6 deI 05/04/16.

PREMESSO CHE

la Camera del Deputati con ordine del giorno 9/03119-A/Oli approvato, In data 18/02/2016, ha impegnato

il Governo «a valutare l’opportunità di convocare di una Conferenza Provinciale permanente presso io

Prefettura dl Caserto> sulla base di quanto previsto dalla Legge 662/96 che inquadra le condizioni per la

promozione degli APQ (Accordi programma Quadro) nonché ad «...attivare un Accordo dl Programma

Quadro tra Il Dipartimento della Salute e dello Sicurezza Alimentare della Regione Campania, le Aziende

Sanitarie Locali, le Aziende Ospedaliere dei territori interessati ed I comuni dello Terra dei Fuochi, il quale

preveda specifiche azioni capaci di meglio tutelare la salute e la sviluppo delle aree interessate»;

IL Consiglia Regionale della Campania, con la legge regionale 05/04/2016, n. 6, “Prime misure per la

razionalIzzazione della spesa e il rilanclo dell’economia campana”, e precIsamente con Il comma 3 del Vart. 2

ha disposto che: «Allo luce delle risuflanze delle analisi sull’incremento delle patologie tumorali in uno

zona della Regione Campania svolte, ai sensi dell’articola 1, comma lbis della legge 5/2014, dall’Istituto

Superiore dl Sanità, la struttura amministratIva competente in materia di salute e sicurezza alimentare della

Regione Campania, In raccordo con le A.S.L. e le A.O, dei territori interessati, entro 25 giornI dalla data di

entrata in vigore dello presente legge, attiva, esclusivamente sullo base degli indirizzi del Commissario di

governo perla prosecuzIone del Piano di rientro dal disavanzo del Settore sanitorio, I percorsi previsti dalla

legge 23 dicembre 1996, n. 662 (Misure di razionalizzazione della finanza pubblica) per gli Accordi di

Programma Quadra, affinché la Regione Campania d’intesa con Il Governo ed i ComunI interessati definisca

idonee, legittime e concrete risposte ai bisogni del territori coinvolti prevedendo, per quanto possibile,

l’istituzione di un “Polo Oncologico Pluri-Territoricie” con la riallocazione dell’Ospedole “Sant’Alfonso Maria



dei Liquori” dl San t’Agota de’ Goti (BN), lo rinaturalizzozione delle Aree Agricole a Rischio Ambientale, il

riconoscimento di un marchio di Sanità Regionale perla tutelo delle produzioni ogro-zootecniche•olimentari

e del pescato. Resto fermo che, per l’intera durata della gestione commissoriale per la prosecuzione del

Piano di rientro dal disavanzo del settore sanitario, le attività dl cui al presente comma, sono esercitate

esclusivamente nell’osservanza delle disposizioni impartite dal Commissario Ad Acto.>.>;

l’Accordo di Programma Quadro richiamato nella predetta norma regionale, co&l come previsto dall’art 2,

comma 203 della Legge 662/96:

• è uno dei principali strumenti di Programmazione negoziata;

• rappresenta il quadro di riferimento per definire le scelte strategiche, i settori e gli interventi
prioritari per affrontare e risolvere le complesse problematIche del territori, con soluzioni adeguate

e condivise;

• prevede le attività e gli interventi da realizzare con tempi e modalità di attuazione, i soggetti

responsabili e relativi impegni, le risorse finanziarie da utilizzare a valere su stanziamenti pubblici

eìo su finanziamenti privati;

tale APQ dovrebbe essere attivato con il concorso del Dipartimento della Salute e della Sicurezza

alimentare della Regione Campania, le Aziende Sanitarie Locali, le Aziende Ospedaliere dei territori

interessati ed i Comuni della Terra del fuochi e dovrebbe prevedere, tra l’altro, «specifiche azioni capaci di

meglio tutelare la salute e lo sviluppo delle aree interessate».

CONSIDERATO CHE

l’utilizzo dei predetto strumento è stato condlvlso con atti formali da una serie dl soggetti pubblici ed in

particolare dalle Province di Napoli, Caserta e Benevento, dai Comuni dl Caserta e dl Avena, dalle M.S5.LL

e dalle AA.00. di Caserta e Benevento, dai Vescovi e dalle Diocesi di Caserta, Benevento, Aversa, Capua,

Acerra e dl Cerreto Sannlta-Telese-Sant’Agata de’ Goti;

tutte le predette istituzioni, concordemente, hanno chiesto di procedere all’attuazione di specifiche

progettualità, fatte proprIe dal Comma 3 Art22 della LA. n,6/2016, e, in particolare, dl realizzare:

1. il previsto “Polo Oncologico pluri-territoriale” presso l’ospedale “Sant’Alfonso Maria del Llguori” di

Sant’Agata de’ Goti (BN): struttura di recentissima realizzazione, dotata di spazi adeguati allo scopo

e sita in posizione strategica rispetto ai territori delle province dl Napoli, Caserta e Benevento più

direttamente interessati al fenomeno di incremento delle patologie tumorali;

2. la “Rinaturalizzazione delle Aree Agricole a Rischio AmbIentale”;

3. il Riconoscimento di un Marchio di SanItà Regionale per la tutela delle produzioni agro-zootecniche

alimentari e dei pescato;

CONSIDERATO CHE

la valenza socio-sanitaria e programmatIca della norma di cui alla legge regionale è stata condivisa In modo

favorevole, In particolare dalle numerosissime famiglie campane che vivono li dramma quotidiano della

malattia e della sofferenza e che tale valenza è ancor più evidente in quanto autonomamente connessa alla

drammatica sItuazione venutasi a creare in vaste aree della regione, dove il numero di morti per tumori

registra un incremento esponenziaie rispetto alle medie nazionali dl riferimento;



il Commissario Ad Acta per l’attuazione dei Piano di rientro dal disaanzi del settore sanitario della Regione

Campania, con proprio Decreto n. 33 del 17/05/2016 ha posto In risalto tale dato affermando — testuale —

cc... come sio diventato non più procrastinabile costruire per questa Regione la Rete Oncalaglca, in tutto il

suo sistema di rete complessa, multidisciplinare, multipresidiofe, a più livelli e con forti integrozlonL basato

sul concetto ormai universale dello presa In carico globale de! paziente, finalmente tutelato nel percorso dl

diagnosi e curo do POTA regionali, sostenuti do evidenze scientifiche, e assistito in setting di cura

predeterminoti che consentano Il massimo dell’appropriatezzo ed il massimo della qualità.»

RILEVATO CHE

Nonostante ciò, con Decreto n°30 del 28 AprIle 2016 pubblIcato sui BURC n. 27 deI 2 MaggIo 2016, li

Commissario Ad Acta per la Sanità della Regione Campania ha proposto la rimozione dei comma 3,

dell’art. 22 della legge de qua sospendendo, nelle more e sino alla necessaria modifica o abrogazione ad

opera del competenti organi regionali, l’efficacia del provvedimenti assunti In forza delle disposizioni

della medesima legge 6/2016 perché «contrastanti con il Piano dl Rientro regionale».

MA CHE, ad oggi, la Is. n. 6 del 05/04/16 non risulta essere stata modificata,

PRESO AlTO CHE

sulla questione I sindacati della sanità e del lavoro, congiuntamente ai Comuni maggiormente interessati,

hanno già dato mandato al rispettivi legali di procedere all’impugnativa del decreto n, 30 del 28aprile2016

con il quale si assume che la norma del legislatore regionale si ponga In centrato con il piano di rientro del

settore sanitario della Regione Campania;

In particolare, hanno attivato le procedure di impugnativa dei decreto 30/2016 i Comuni di: Sant’Agata de’

Goti (deliberazione di G.C. o. 72 dei 16/05/2016); Cancello ed Arnone (deliberazione dl G.C. a. 43 dei

01/06/2016); Mondragone (deliberazione di G.C n. 79 del 10/06/2016); Castel Volturno, Frignano, Parete,

San Marceilino, Cardito, Casal di Principe (deliberazione di G.C. n. 64 dei 27/06/2016) tutte con ad

oggetto: “Comma 3 deil’Art.22 della LR. 05.04.2016 l’4. 6; Opposizione al Decreto N°30 del 28 Aprile 2016

del Commissario Ad Acta per la Sanità della Regione Campania, pubblicato sul BURC N°27 del 02 Maggio

2016”;

Il Consiglio del Ministri, con provvedimento del 31 maggio 2016, ha stabilito di Impugnare davanti alla

Corte costituzionale varie norme contenute nella legge regionale n.6 del 5 maggio 2016 ma, tra queste,

non ha impugnato il citato comma 3 dell’artIcolo 22 della legge regionale n. 6/2016 (che prevede il

predetto Accordo di Programma Quadro tra Governo, Regione Campania e Comuni), con ciò

confermandone la piena legittimità e validità, anche al tini della conseguente e dovuta esecuzione;

tali argomentazioni sono state tutte ufliciaimente , e più volte, trasmesse al Presidente della Regione, al

Presidente ed al consiglieri Regionale della Campania, anche con apposita interrogazione a firma del Cons.

Glanpiero Zinzi (prot. a. 433 del 21 luglIo 2016), acquisIte agli atti della Giunta , del Consiglio ed altresì

discusse nell’ audizione del 15 luglio 2016 attivata da questa Commissione Speciale “Terra dei Fuochi,



honiflche,ecomafie” ad oggetto la «legittimo applicazione dei comma 3 Art.22 detto L.R. N,6/2016n’

argomentazioni ampiamente illustrate da S.E. Mons Angelo Spinillo Vescovo dl Aversa e Vicepresidente

della CEI unitamente ai Slndaci ed alle Istituzioni del casertano e del beneventano alluopo Intervenute

purtroppo senza poter conoscere le motivazioni dei Commissario AdActa per la Sanità che seppur invitato

ha disertato l’Audizione.

TANTO PREMESSO E CONSIDERATO, LA III COMMISSIONE SPECIALE IMPEGNA

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO REGIONALE DELlA CAMPANIA
IL PRESIDENTE E LA GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA

1. A prendere atto della Deliberazione assunta il 31 MaggIo 2016 dal Consiglio dei Ministri (su
proposta del Ministero per gli Affari Regionali e le Autonomie) che ha deciso di Impugnare diversi
provvedimenti normativi inseriti nella I.r, Campania n6/2016 ma non il comma 3 deli’Art 22 della
legge medesima, confermandone implicitamente la piena legittimità e validità rispetto al quadro
normatlvo di riferimento, e la conseguente e dovuta esecuzione;

2. A invitare • conseguentemente, Il Presidente del Consiglio del Ministri, li Ministro della Salute ed il
Commissario AdActo per la prosecuzione del Piano di rientro dal disavanzo del Settore sanitario a
procedere, per le rispettive competenze , e se del caso ad attivare le procedure in via
surrogatoria, alla revoca del Decreto Commissariale n. 30 deI 28 aprile 2016 nella pafle in cui
propone la rimozione del predetto comma 3, dell’art, 22, della L.R: 6/2016;

3. A predisporre uno specifico ‘TAVOLO Dl CONFRONTO” per la definizione del predetto “Accordo di
Programma Quadro tra Governo Regione e Comuni; In applicazione e per l’esecuzione di quanto
risulta dal combinato disposto di cui all’ari 22, comma 3, della LR. Campania n. 6/2016 ed alVart 2,
comma 203, della Legge 662/96 sugli Accordi di Programma Quadro.

Tanto per Il seguito di competenza.

Il PRESIDENTE
Avv. Glanpiero Zinzi

Ct[.
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Legge regionale 5 aprile 2016, n. 6.

“Prime misure per la razionalizzazione della spesa e il rilancio dell’economia campana — Legge
collegata alla legge regionale di stabilità per l’anno 2016”.

IL CONSIGLIO REGIONALE

ha approvato

IL PRESIDENTE DELLA QUiNTA REGIONALE

promulga

La seguente legge:
Art. 1

(Finalità)
I. In coerenza con il decreto legislativo 23 giuio 2011 n. 118 (Disposizioni in materia di
amionizzazione dei sistemi contabili e degli schemi &bilaneio delle Regioni, degli enti locali e dei
loro organismi, a nonna degli articoli 1 e 2 dell’a legge 5 maggio 2009, n. 42) la presente legge detta
disposizioni finalizzate a renderc più effiace l’azione amministrativa nel conseguimento degli
obiettivi fissati dal Documento di Economia e Finanza Regionale (DEUR 2016).

2. Tn particolare la presente legge intende dare attuazione, in sedo di prima applicazione degli
strumenti di programmazione economica e finanziaria, alle seguenti misure indicate nella parte
seconda del DEFR 2016 recante “La programmazione strategica”: misura 2,1 “La programmazione
per lo sviluppo delle attività produttive”; misura 2,6 “Agricoltura, ambiente e territorio”; misura 2.8
“Cultura e turismo quali principali fattori di sviluppo economico”; misura 2.9 “Trasporti e reti al
servizio del cittadino e del territorio”; misura 2.10 “Sicurezza, cultura della legalità e politiche
sociali”; misura 2.11 ‘interventi finalizzati all’attuazione delle misure previste dal piano di
stabilizzazione finanziaria”.

TITOLO I
“Misura 2.1 La programmazione per lo sviluppo delle attività produttive”

Mt. 2

(Azioni di promozione delle non up innovative)

1. Per promuovere la creatività d’impresa alle stai’t up innovative, come definite dall’articolo 25,
comma 2 dcl decreto - legge 18 ottobre 2012, n. 179 (Ulteriori misure urgenti per la crescita del
Paese) convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221 iscritte nel registro
delle imprese nell’apposita sezione speciale, avente sede legale e almeno una sede operativa in
Campania, è concesso mi contributo per lo sviluppo dei processi innovativi fino ad un massimo pari
al 100 per cento dell’ frap relativa ai periodi di imposta 2016, 2017 e 2018.

2. Agli oneri relativi all’intervento di cui al eomma 1, per un importo massimo pari ad euro
900.000,00 animi per ciascuno degli anni 2016, 2017, 2018, si fa fronte mediante corrispondente
riduzione delle risorse libere appostate alla Missione 14, Programma 1, Titolo I dcl bilancio
regionale vigente mediante la riprogrammazione della spesa.

3. La Giunta regionaLe, con delibera, sentita la commissione eonsiliare competente in materia,
stabilisce i criteri, i tempi e le modalità applieative per la concessione del contributo di cui al

fonte: http://burc.reglone.campan(a.it
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ritiene più adeguati alla specificità di ogni singolo cantiere, e altresì nella comunicazione di
eventuali irregolarità al comininente, agli Enti previdenziali, assicurativi e infortunistici, alla
Cassa edile, nonché al Coordinatore per la sicurezza;

d) a trasmettere allo Sportello unico dell’edilizia (SUE), all’inizio e alla fine dei lavori, il
DURC dell’azienda esecutrice, attestante la stia regolarità contributiva e le avvenute

comunicazioni di inizio e di fine lavori effcttuate agli enti previdenziali, assicurativi e
infortunistici e alla Cassa edile competenti per territorio.

2. lI committente dei lavori cdiii privati. prina di procedere al pagamento della rata di saldo dei
lavori, per il tramite del direttore dei lavori, acquisisce il DURC attestante la regolarità contributiva,
oppure provvede al saldo di quanto non versato dall’impresa agli Enti previdenziali, assicurativi e
infortunistici e alla Cassa edile pci i lavori escguiti.
3. Il direttore dei lavori non può procedere alla richiesla di agibilità dell’opera eseguita, oppure alla
dichiarazione di chiusura dei favori, senza la produzione del DURC e delle dichiarazioni di inizio e
fine lavori alla Cassa edile e al SUE.

Act. 22

(Misure in materia sanitaria)
1. La legge regionale 3 novembre 1994. n. 32 (Decreto Legislativo 30/12/1992, n. 502 e successive
modifiche ed integrazioni, riordino del servizio sanitario regionale) è così modificata:

a) il comma 7 dell’articolo 10, è sostituito dal seguente: “7. L’incarico di dirigente di distretto è
conferito dal direttore generale secondo le medesime procedure previste dall’articolo IS,
comma 7bis, del decreto legislativo 502/1992, e dall’articolo 36 bis, per il conferimento di
incarichi di struttura complessa.”;

b) alla lettera a) dell’articolo I 8 bis, eomma I, la parola “dirigente” è sostituita dalla seguente
“esperto”;

c) al eomma 5 dell’articolo 18 bis, dopo le parole “previsti dal presente comLna” sono aggiunte
le seguenti: “e iscritto nell’elenco degli idonei”;
d) al comma 6 dell’articolo IS bis, dopo le parole “direttore generale uscente” sono aggiunte le
seguenti “a condizione che lo stesso risulti comunque inserito nell’elenco degli idonei formato
ai sensi del presente articolo e”;
e) dopo il comma 6 dell’articolo 18—bis, è aggiunto il seguente: “6 bis. il direttore generale degli
Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico è nominato secondo la procedura di cui alla
presente legge dal Presidente della Regione, sentito il Ministero della salute ai sensi di quanto
disposto dall’intesa stipulata in sede di Conferenza Stato-Regioni nella seduta del I luglio 2004
in atiazione dell’articolo 5 del decreto legislativo 286/2003.”;

O il comma 6 dell’articolo l9bis, è sostituito dal seguente: “6. Il collegio di direzione delle
AOU è composto dal direttore sanitario, dal direttore amministrativo, dai direttori dei
dipartimenti ad attività integrata e dai direttori dei dipartimenti di cui all’articolo 3, conuna 7,
del decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. 517.”;

g) dopo il comma I dell’articolo 22ter, è aggiunto il seguente: “I bis. La nomina a direttore
sanitario e a direttore amministrativo è subordinata al possesso di idonea valutazione positiva
dei risultati e degli obiettivi raggiunti nell’ultimo tricnnio nelle finzioni svolte.”;

li) al comma 3 dell’articolo 36 bis, le parole “ai sensi del conuna 2 dell’articolo l5ter” sono
sostituite dalle seguenti: “ai sensi del cornma 7 bis dell’articolo 15”.

2. La legge regionale 23 dicembre 2015, a. 20 (Misure per introdurre la cultura della responsabilità
nell’organizzazione sanitaria nonché migliorare i servizi ai cittadini — Modifiche alla legge
regionale 3 novembre 1994, n. 32- Decreto legislativo 30/1211992, a. 502 e successive modifiche

fonte: bttp:/ThLJrc.regione.eampania.it
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ed integrazioni, riordino dcl servizio sanitario regionale) è così modificata:

a) dopo il eoinìna 6 dell’articolo i è aggiunto il seguente: “6 bis. Per l’intera durata della
gestione conunissariale per la prosecuzione del Piano di rientro dal disavanzo del Settore
sanitario, le finzioni dell’Ufficio Speciale Servizio Lspettivo sanitario e socio-sanitario di cui al
presente articolo e all’articolo 2, sono esercitate nell’osservanza delle disposizioni impartite dal
Commissario ad acta.”;

b) aL comma i dell’articolo 4, dopo le parole: “e le relative funzioni” sono inserite le seguenti “,

comprese quelle di supporto all’attuazione del Piano di rientro dal disavanzo del Settore

‘
sanitario”.

/ 3. Alla luce delle risultanze delle analisi sull’incremento delle patologie tumorali in una zona della
,/ Regione Campania svolte, ai sensi dell’articolo I, eocnma I bis dclla legge 6/20i4, dall’istituto

Superiore di Sanità, La struttura amministrativa competente in materia di salute e sicurezza
alimentare della Regione Campania, in raccordo con le ASL e le AO dei territori interessati, entro
15 gioiti dalla data di entrata in vigore della presente legge, attiva, esclusivamente sulla base degli
indirizzi del Commissario di governo per la prosecuzione del Piano di rientro dal disavanzo del
Settore sanitario, i percorsi previsti dalla legge 23 dicembre 1996, n. 662 (Misure di
razionalizzazione della finanza pubblica) per gli Accordi di Programma Quadro, affinché la

Regione Campania, d’intesa con il Governo ed i Comuni interessati, definisca idonee, legittime e
concrete risposte ai bisogni dei telTitori coinvolti prevedendo, per quanto possibile, l’istituzione di

J. un Polo Oncologico Pluri-Territoriale con la riallocazione dell’Ospedale Sant’Alfonso Maria dei
Liguori di Sant’Agata dei Goti (BN), la rinaturalizzazione delle Aree agricole a Rischio ambientale,
il riconoscimento di un marchio di Sanità regionale per la tutela delle produzioni agro-zootecniche
alimentari e del pcsca(c. Resta fermo che, per l’intera durata della gestione commissariale per la
prosecuzione del Piano di rientro dal disavanzo del settore sanitario, le attività di cui al presente
comma, sono esercitate esclusivamente nell’ossetvaiiza delle disposizioni impartite dal
Commissario ad acta.
4. L’articolo 1, della legge regionale 16/2014 è cosi modificato:

a) dopo il comma 151 è aggiunto il seguente: “151 bis. La Regione Campania, fenne restando
le prerogative spettanti all’organo commissariale per il piano di rientro della spesa sanitaria,
assume le opportune azioni per l’incremento delle strutture accreditate con i sistemi PET/TC
anche per superare gli attuali squilibri territoriali di offerta per l’utenza.”;

b) la lettera e), del comma 206, è così sostituita: “e) adozione di metodi, compreso il metodo
ABA (Analisi eompotlamentale applicata), come una delle metodologie a cui ispirare gli
interventi, nel rispetto delle Linee guida per il trattamento dei disturbi dello spettro autistieo nei
bambini e negli adolescenti dell’istituto superiore di sanità;”.

TITOLO VI

Misura 2.11 “Interventi finalizzati all’attuazione delle misure previste dal piano di stabilizzazione
finanziaria”.

Ait 23
(Riorganizzazione delle agenzie per la difesa del suolo e la tutela ambientale)

1. Per evitare duplicazioni di finzioni per la difesa del suolo e la tutela ambientale e garantirne lo
svolgimento secondo criteri di eflieienza, efficacia, economicità, e con l’obiettivo di conseguire il
contenimento deLla spesa pubblica, la Giunta regionale è autorizzata, con regolamento da adottare
ai sensi dell’articolo 56 dello Statuto regionale, entro 90 giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge, a riordinare, razionalizzare e riorganizzare l’Agenzia Regionale Campana per la
Difesa del Suolo (ARCADIS) di cui all’articolo 5, comma 5 della legge regionale 12 novembre

fonte: htlp://burc.reglone.campania.it
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Ai Sindaci
Ai Componenti Comitato Operativo

D.G.M. N° 36/2016 Castel Volturno
Alle Associazioni per la Salute, Ambiente,Lavoro
Alle 00.1W. Industriali, P.M.l., Agricole e Produttive
Ai Sindacati dei Lavoratori

p.c. Al Presidente del Consiglio dei Ministri
Al Ministro per gli Affari Regionali e le Autonomie
Ai Senatoti, Deputati, Parlamentari Europei
Ai Consiglieri Regionali della Campania
Ai Vescovi della Campania

Loro Sedi

OGGETTO: Applicazione del Comma 3 dell’ Art. 22 della Legge Regione Campania N. 6 del 05/04/016;

Atteso che diverse Amministrazioni Comunali hanno attivato le procedure ed altre ancora stanno
provvedendo ad impugnare innanzi al TAR Campania il Decreto n.3012016 del Commissario di governo
per la Sanità , ritenendo non più procrastinabile affrontare concretamente le nuove e le vecchie
Emergenze dei Territori con la definizione di un Accordo di Programma Quadro tra il Governo, la Regione
Campania ed i Comuni si ritiene necessario approfondire e rappresentare ulteriormente al Governo, prcsso
il Ministro per gli Affari Regionali e le Autonomie le Tematiche in oggetto, più volte discusse
presso questa sede Vescovile e poi dibattute in sede regionale, presso la Commissione Ottava ‘Agricoltura’
il 13 luglio u.s. ed ancora il 15 luglio u.s. presso la Terza Commissione Speciale “Terra dei Fuochi”

A tal proposito si trasmette l’allegata richiesta già sottoscritta da numerosi Sindaci della Campania
che intendono richiedere al Ministro competente l’attivazione urgente di un “Tavolo di Confronto” tra i
rappresentanti del Governo, della Regione Campania e dei Comuni, per la piena applicazione del Comma 3
Art 22 della LR N.6/20l 6 che come è noto DISPONE:

“3. Alla luce delle risultanze delle analisi sull’incremento delle patologie tumorali in una zona della
Regione Campania svolte, ai sensi dell ‘wiicolo 1, comma Ibis della legge 6/2014, dall ‘Istituto Superiore di
Sanità, la struttura a,nminLvtrativa competente in materia di salute e sicurezza alimentare della Regione
Campania. in raccordo con le A.S.L. e le AO. dei territori interessati, entro 15 giorni dalla cia/a eh entrata
in vigore e/ella presente legge, attiva, esclusivamente sulla base degli indirizzi del Coniniissrrio di governo
per la prosecuzione del Piano di rientro dal disavanzo del Settore sanitario, i percorsi previsti dalla legge
23 dicembre 1996, ti. 662 ( Misure di razionalizzazione della finanza pubblica,) per gli Accordi di
Progrannna Quadro, affinchè la Regione Campania d’intesa con il Governo ed i Comuni interessati
definisca idonee, legittime e concrete risposte ai bisogni dei territori coinvolti prevedendo, pci’ quanto
possibile, l’istituzione di un “Polo Oncologico Pluri-Territoriale” con la riallocazione dell’Ospedale
“Sant ‘Alfonso Maria dei Liguori” di Sant ‘Agata dei Goti (BN), la rinaturalizzazione delle Aree Agricole a
Rischio Ambientale, il riconoscimento di un marchio di Sanità Regionale per la tutela delle produzioni
agro-zootecniche-alimentari e del pescato. Restafermo clic, per l’intera durata della gestione commissariale
per la prosecuzione del Piano di rientro dal disavanzo del settore sanitario, le attività di citi al presente
commasmio esercitate esclusivamente nell ‘osservanza delle disposizioni impartite dal Commissario ad
cieta.”.

Confidando nel sostegno delle SS.LL. si trasmette Vive Cordialità,

Aversa 18 Luglio 2016 1 /Q-,1 Z(_--
+ fingelo Spinhllo
Vescovo di A versa

Via S. Paolo, 27- 81031 Avena (Ce)
Tel. 081.890.19.89 - Fax 081.503.99.22 - E-mail: a.spinillo@chiesacattolica.ic

Angelo Spinillo
Vescovo di Aversa
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Preg.mo ON. ENRICO COSTA
Ministro per gli Affari Regionali e le
Autonomie

18 LUGLIO 2016
p.c. Pregmo ON. SERGIO MATTARELLA

Presidente della Repubblica
Preg.mo On. MATTEO RENZI

Presidente del Consiglio dei Ministri
Preg.mo On. VINCENZO DE LUCA

Presidente della Regione Campania
Loro Sedi

p.c. Preg.mi Presidenti, Commissioni : Agricoltura,
e Sanità della Camera e del Senato

Preg.mi Presidenti , Commissioni: Agricoltura.
e Sanità della Regione Campania

Preg.mi Senatori, Deputati, Parlamentari Europei
Consiglieri Regionali della Campania

Preg.mo Mons. Angelo Spinillo Vescovo di
Aversa ,Vicepresidente della CEI

Preg.mi Vescovi della Campania
Loro Sedi

Oggetto: Richiesta d’attivazione di un “Tavolo di Confronto” tra Governo Regione e Comuni , correlato:

- All’ ODG 18 febbraio 2016 approvato alla Camera in Assemblea su P.D.L. :9/03119-A/O Il,

“collegato agricola per la razionalizzazione e la competilività , agroalirneniare. della pesca

e dell ‘acquacaltura;
- Alla L.R. 05/4/2016 N°6 comma 3 dell’Art.22
- Alla Legge 23 dicembre 1996 n. 662 - articolo 2. comma 203. lettera c) (A’flsure di

razionalizzazione dellafinanza pubblica) per gli “Accordi di Programma Quadro”;

La Camera dei Deputati il 18 febbraio u.s. nella seduta numero 572 , con il Parere Favorevole del

Governo, ha approvato l’allegato ODG in Assemblea su P.D.L. :9/031 19-A/OlI, nell’ambito del cosiddetto

collegato agricolo per la razionalizzazione e la competitività dei settori agricoli , dell’agroalimentare, della

pesca e dell’acquacoltura; per un’ ulteriore impegno del Governo per la tutela della salute e per la

salvaguardia ambientale dei territori campani, anche sotto il profilo della produzione agricola, obiettivi

prioritari per il riscàtto di veste aree della Regione Campania.
Infatti il jwocedimento all’esame dell’aula P.D.L.9/031 19-A/Oli, “collegato agricolo per la

raziomilizzazione 4 la conqwtitività agroalimentare, della pesca e dell ‘acquacoltura, recava numerose

disposizioni in matéria di competitività del settore primario nell’ambito di una più ampia attività normativa

messa in campo in questi anni dal Governo per il rilancio delle produzioni agricole e la tutela della qualità

dei prodotti e della salute dei cittadini.
[n tale conjtesto , in particolare in Campania, con il decreto-legge 10 dicembre 2013, n. 136 sono

state previste una serie di azioni per fronteggiare la grave situazione di emergenza ambientale, sanitaria e

produttiva del terriÌorio conosciuta come «Terra dei ftochi»; ed in applicazione della suddetta norma è stato

accertato che in tal, territori si riscontra un incremento delle patologie tumorali.
In particolare. l’Istituto Superiore di Sanità. in ossequio ai dettami ditale Legge, ha accertato che il

quadro epidemioloico della popolazione residente nei comuni della Terra dei fuochi è caratterizzato da una

serie di eccessi della mortalità e dell’c’spedaliizazione per diverse patologie a eziologia multifattoriale (che

ammettono fra i lofro fattori di rischio accertati o sospetti l’esposizione a un insieme di inquinanti ambientali,

clic possono essere emessi o rilasciati da siti di smaltiinento illegale di rifiuti pericolosi e/o di combustione

incontrollata di rifiuti sia pericolosi, sia solidi urbani);



I SINDACI
della Regione Campania

Verificando che nell’insieme dei comuni della Terra dei fuochi della provincia di Napoli e della

provincia di Caserm la mortalità generale è in eccesso in entrambi i generi. Nella provincia di Napoli SMR

110 per gli uomini e 113 per le donne. Nella provincia di Caserta SMR 104 per gli uomini e 106 per le
donne: pertanto per approfondire le questioni sopra descritte e per fornire idonee e concrete risposte ai

bisogni dei territori dei Comuni interessati è stato chiesto di attivare gli specitici istituti di collaborazione

istituzionale previsti dall’articolo 2. del commu 203. della legge 23 dicembre 1996, n. 662, in particolare gli

«accordi di programma quadro)>,
IMPEGNANDO IL GOVERNO

a valutare l’opportunità di intraprendere le adeguatc’ iniziative qjjìnché si ;;ossa convocare una

specifica seduta della Conferenza provinciale permanente presso la Pre/èttura — ufficio Territoriale del
Governo di Napoli — ai sensi dell’articolo 5 del decreto del Presidente del/a Repubblica 3 aprile 2006, ti.

180 cd in con/òrmità a quanto previsto dall’articolo il, comma 3, del decreto legislativo 30 luglio 1999, n.

300, ed in tale sede concorrere afar attivare rai «Accordo di programma quadro» a norma dell’articolo 2,
compia 203. lettera c), della legge 23 dicemhre 1996, n. 662. tra il Dipartimento della Salute e dello
Sicurezza Alimentare della Regione Campania, le Aziende sanitarie locali, le Aziende Ospedaliere (lei
territori interessati ed i comuni della Terra ck’ifuochi il quale preveda, tra l’altro, specifiche azioni capaci
di meglio tutelare la salme e lo sviluppo delle aree interessate.

Il citato Provvedimento approvato in Assemblea dalla Camera dei Deputati è frullo di una pen’icace
e costante azione attivata da diversi anni dai Sindaci e dal! e Amministrazioni di numerose comunità di
concerto con i parlamentari campani, in relazione alle note emergenze di vaste aree della Regione Campania

Comuni del Napoletano e del Casertano con oltre 3 Milioni di cittadini) che hanno richiesto di affrontare
congiuntamente le complesse problematiche di Salute Ambiente e Lavoro (ampiamente riconosciute dallo
Stato con la Legge n°6 del 06 Feb. 2014 , la cosidetta “Terra dei Fuochi” ) , utilizzando lo strumento
economico strategico definito dell’ “Accordo di Programma Quadro” tra Governo , Regione Campania e
Territori, ai sensi e per gli effetti dell’Art.2 , comma 203, lettera C, della Legge 662/96

Ancor più alla luce degli allarmanti dati forniti dall’istituto Superiore di Sanità per l’incremento
delle Patologie Tumorali e nell’infanzia; dati resi pubblici dalla Stampa e puntualmente evidenziati da SE.
Mons. Angelo Spinillo Vescovo di Aversa e VicePresidente della CEI che in un’articolata missiva, nel
chiarire come “ In un Tempo in cui è d(fflcile dare ed avere credibilità la Chiesa si J& carico di un
“Disagio” con l’intento di aggregare senza interessi di parte, e questo fa si che spesso ci si raccolga con
serenità senza timore di essere ingabbiati in confromi-scontri che non riescono a coagulare una posizione
efficace, per affi’ontare in modo concreto il dolore di chi soffre per la perdita quotidiana della Salute e del
Lavoro, personale e dei propri car4 vivendo in aree da troppo tempo violentate” , ha formalmente
richiesto il 25 Agosto 2015 al GOVERNO, alla REGIONE CAMPANIA, AL PREFETTO DI CASERTA
di aderire alle legittime e pressanti richieste dei Territori, allivando un “Tavolo di Confronto” , così come
previsto dalla Legge 662/96.

A tal proposito la Regione Campania ha provveduto a fare la Sua parte, con l’adozione di uno
specifico provvedimento normativo approvato nel testo del Collegato alla Legge Regionale dì Stabilita’
infatti il comma 3 dell’Art22 della L.R. 05/4/2016 N°6 ,che dispone:

3. Alla luce delle rtvultanze delle analisi sull ‘incremento delle patologie tumorali in una zona della
Regione Campania svolte, ai sensi dell’articolo I, comma lbis della legge 6/2011, dall ‘Istituto Superiore di
Sanità, la strutiw’a amministrativa competente in materia di salute e sicurezza alimentare della Regione
Campania, in raccordo con le A.S.L. e le A. 0. dei territori interessati, entro 15 giorni dall ‘approvazione
della presente legge, attiva, sulla base degli indirizzi del Commissario di governo per la prosecuzione del
piano di rientro dal disavanzo del Settore sanita,’io, i percorsi previsti dalla legge 23 dicembre 1996 ti. 662
(Misure di razionalizzazione della finanza pubblica,) per gli Accordi di Programma Quadro, affinchè la
Regione Campania, d’intesa con il Governo ed i comuni interessati, definisca idonee, legittime e concrete
risposte ai bisogni dei territori coinvolti prevedendo, per guanto possibile, l’istituzione di un “Polo
Oncologico Pluri-Territoriale” con la riallocazione dell ‘Ospedale “Sant ‘Alfonso Maria dei Liguori” di
Sant ‘Agaia dei Goti (BN), la rinaturalizzazione delle Aree Agricole a Rischio Ambientale, il riconoscimento
di un marchio di Sanità regionale per la tutela delle produzioni agro—zootecnkhe-alimenrari e del pescato.
Resta fermo che, per l’intera durata della gestione commissaria/e per la prosecuzione del Piano di rientro
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dal disavanzo del settore sanitario, le attività di cui al presente comma, sono esercitate esclusivamente
nell ssen’anza delle disposizioni impartite dal Commissario ad acta.”.

Il citato provvedimento normativo (L.R. n°6/2016 Comma 3 Art.22) come è naturale è stato accolto
con grande entusiasmo e con rinnovata speranza. specie dalle purtroppo numerose famiglie che vivono il
dramma quotidiano della malattia, della sofferenza, dell’assenza di lavoro e delle emergenze ambientali:
mentre il Commissario di Governo per la Sanità della Regione Campania, con il suo Decreto, il N°30 del 28
Aprile 2016, pubblicato sul Burc del 2 maggio 2016, ha propo5to “la rimozione del comma 3 dell’ari. 22
della L.R. N°6/2016 “, “ordinando” ai competenti organi regionali “la “necessaria modifica o abrogazione”
della legge, senza proporre valide ed efficaci alternative.

A tal proposito con “Interrogazione a risposta orale N. 3-02961” presentata giovedi 23 giugno
2016, nella seduta n.645 dal SEN. FRANCO MIRABELLI - Ai Ministri per ali affari regionali e le
autonomie. dcll’in[emo. della salute e delle politiche agricole alimentari e forestali — nel precisare che
— il commissario ad acta, utilizzando la via anmzinistrath’a, ha di fatto rimosso la norma di una legge

regionale. eccedendo nei propri poteri, pure se questa non incide in alcun modo sui conti del Servizio
5 tmitario regionale, trattandosi di alto progrannnatorio:

— sulla que.vtione e sulla condotta del commissario ad acta molto critica è stata la posizione assunta dagli
ste.vsi sindacati della dirigenza medica, uniti in un fronte comune che rappresenta gli oltre 50.000
camici bianchi. dai sindacati del campano, riunitisi il 20 maggio 2016 presw la sede vescovile della
diocesi di Aversc, (cuore della terra dei fuochi), costituita da ben oltre 500.000 abitanti e (la diversi
comuni della provincia di Caserta e della città metropolitana di Napoli;

— i sindacati della sanità e del lavoro, congiuntamente ai Comuni nuggiormenre interessati, hanno già
dato mandato ai rispettivi legali di procedere all’impugnativa del decreto n. 30 de) 28 aprile 2016 ecu; il

iz;1e si asswne, in maniera a giudizio dell’interrogante palesemente illegittima ed infondata, che la
nonna del legislatore regionale si pone in contrasto con il piam.i di rientro del settore sanitario della
Regione Campania;

- numerosi sono i Comuni clic hanno attivato le procedure per impugnare il decreto, in particolare i
Comuni (li: Sant’Agata dei Goti con la delibera di Giunta i;, 78 dcl 16/05/2016, e di Cancello ed .4 rnone
con la delibera di Giunta Al. 43 del 1° giugno 2016. con oggetto:”Comma 3 dell’An.22 della L,R.
0504,20/6 AT, 6; Opposizione al Decreto N°30 del 28 Aprile 2016 dcl Commissario ad Acta per la
Sanità della Regione Campania, pubblicato sul BURC N°27 del 02 Maggio 2016”;

— il Consiglio dei ministri, il 31 maggio 2(116. ha deciso di impugnate davanti alla (‘arte costituzionale
taluni provvedimenti normativi, inseriti nella legge regionale n.6 del 5maggio 2016, tra cui tio;; t’isuta
il citato comma 3 dell ‘articolo 22 della legge regionale n. 6/2016 che prevede la definizione di un
accordo di programma quadro tra Governo, la Regione Campania ed i Comuni, e, tale assenza può
essere interpretata conte la conferma e la piena legittimità della norma richiamata,

si chiede di sapere:

— se i Ministri in indirizzo siano a conoscenza della situazione e delle problematiche descritte;
— quali valutazioni esprimano in merito al comportamento del commLvsario ad acra che di fatto ha

cancellato la volontà espressa dal Consiglio regionale che, con il comma 3 dell’ar. 22 dell, legge
regionale n. 6 del 2016, intendeva co.s’ì dare soluzione alle nuove e vecchie e;netgenze dei territori
dell’area definita “terra dei fuochi”;

— quali iniziative intendiamo assumere, per dare risposte immediate e concrete alle comunità campane, alle
loro paure ed alle loro speranze:

• se. a fronte della piena legittimità e vigenza dell’a 22. comma 3. della legge regionale n. 6 del 2016.
intenda sostenere la realizzazione di un accordo di programnnia quadro tra Governo, Regione e Comuni;

— in quanto tempo il Governo intenda procedere all’attuazione del citato ordine del giorno 9/31 /9—AO/I
approvato dalla Camera dei deputati in Asse,nblca il 18febbraio 2016;

— se intendano intervenire tempestivamente con l’attivazione di uno specifico “tavolo di confronto” per un
accordo di pro grammna quadro nel senso sopra richiamato, tra i rappresentanti del Governo, della
Regione Campania e dei Comuni,

(3-02961)

3
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Inoltre è giusto considerare che la decisione assunta dal CdM il 31 Maggio 2016 , su proposta di
Codesto Autorevole Dicastero per gli Affari Regionali e le Autonomie, di non impugnare il Comma 3
dell’Art. 22 della LR della Catnpania N.6 del 05 Maggio 2016, innanzi alla Corte Costituzionale, può e deve
essere interpretata come la conferma e la piena legittimità della speciale nonna regionale di cui al Comma 3
dell’Art22 della L.R. N.6 20016.

Purtroppo taluni non hanno ancora capito che le priorità “Salute Ambiente e Lavoro” sono il vero
grido di allarme che provengono dai numerosi comuni martoriati dalla tragedia della distruzione del
territorio e che di fronte al dolore ed alla sofferenza, non si può consentire a nessuno di consumare in una
inquietante indifferenza, un danno cosi grave a comunità già tanto provate e che ora, dopo aver pagato nella
loro terra devastata un prezzo molto alto, chiedono risposte concrete alle loro paure ed alle loro speranze,
confidando ancora, e malgrado tutto, nella supremazia della legge e della morale.

Pertanto alla luce di quanto esposto e del quadro normativo di riferimanto, considerato che a
problematiche complesse le soluzioni non possono che essere articolate e complesse,

si chiede
all’On. Ministro per gli Affari Regionali e le Autonomie

l’attivazione urgente di uno specifico “Tavolo di Confronto” tra i rappresentanti del Governo, della Regione
Camnania e dei Comuni coinvolti, al fine di incardinare specifiche soluzioni che definiscano idonee,
legittime e concrete risposte ai bisogni dei territori coinvolti.

Tanto in piena attuazione del citato Atto d’indirizzo e dei provvedimenti nonnativi nazionali e
regionali di riferimento ed in particolare della Legge 23 dicembre 1996 n. 662 , articolo 2. comma 203.
lettera e), secondo gli indirizzi all’uopo disposti dalla L.R. 05/4/2016 N°6 comma 3 dell’Art.22.

Grata è l’occasione per trasmettere,

i—

XL SINDA
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VISTO
Pec Presidente

Da: comunesantagatadegoti@pec.ft

Inviato; martedì 31 maggio 2016 12:48

A; presidente@pecgovemo.it i ; 31
Oggetto: Invio Delibere Comune di Sant’Agata de’Goti (BN) —

Allegati: DEUBEFtA 78.PDF; DEUBERA 82.PDF (•
- -

e.

SI Inoltrano In allegato I seguenti atti prodotti dal Comune di SantAgata de’ Goti (BN): /

- Delibera n. 82 che ha come oggetto: Opposizione avverso Decreto C,qmwksarie-aiActaper l’attuazione di piano di

rientro dei disavanzi del settore Sanitario della Regione Campania N. 33 del 17/5/2016, pubblIcato sul BURC del

23105f2016 n. 32
- Delibera n. 78 che ha come oggetto: Comma3 delrArt22 della L.R. 05.04.2016 N. 6; Opposizione al Decreto W30

del 28 Apdle 2016 del Commissario ad Acta;er Is Sanità della Regione Campania, pubblicato sul BURC N°27 del 02

Maggio2016
..---

Cordiali Saluti

F,to Il Sindaco
Carmine Valentino

Trasmette:
D’Abruzzo Gianiranco
Responsabile SIC
Comune di Sant’Agata de’Goti
0823718205
www.santagatadegotl.net

pr4Ideriza del Consigll dai ninistri

TRPNSXTO DAR 010709
dcl 16/06/2016
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Pra&Idenza del Consiglia dei Ministri

DAR 0010709 R—4,23.1
del 1.8/06/2016
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i Prcidenn dei Consiglio dci Ministri

DRR 0012014 P—4.23.1— dcl 05/01/2016
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DIPARtIMENTO PER GLI AFFARI BEGICNAU

LU At;ToN( )IC tE IS) M’OR
i. pur la ti, .rc ,ri,,i,nii’t cd I il,, -

rr.i gùiridiui t’il tnoInw,nn’

Ministero della Salute
D.C1 Programmazione Sanitaria
dgprogpostaceftsanita,it

e, p.c. Commissario adatta per l’attuazione del
Piano di rientro dal disavanzo del settore
sanitario della Regione Campania
comnilssadao.saniiapcc.reg1one.ca.’&

Comune di Sant’Agata de’ Goti
comi ine sant a ga ta ci cgo

Oggetto: Comune di SanCAgata de’ Goti (BN) - Deiberc ml. 78 dcl 16/05/2016 e ti. 82 dcl

23/05//2016 : Opposizione ai Decreti n. 30 dcl 28 aprile 2016 e n. 33 dcl 17 maggio 2016 del

Commissario ad acta per l’attuazione del piano di rientro dci disavanzi dcl settore saturano della

Regione Campania.

Si trasmettono le seguenti delibere della Giunta Comunale di Sant’Agata de’ Cori, pervenute

allo scrivente Dipartimento in data 16.06.20 16, con le quali è stata deliberata ropposizione a4 alcuni

decreti del Commissario ad atta per l’attuazione del piano di rientro dei disavanzi del settore sanitario

della Regione Campacia.

in particoLire
- con deibera ti. 78 dcl 16/05/2016 è stata deliberata l’hnpugnadva al DCA ix. 30 del 28 aprile

2016, clic reca la proposta di rimozione del comma 3, dell’att. 22, della legge regionale n. 6 del

5 aprile 2016 e che contcswalmente ha disposto ... Li sospensione dell’efficacia dei

provvedimenti assunti in forza delle disposizioni della legge regionale n. 6/2016 individuate

come contrastanti con il Piano di rientro, sino alla necessaria modifica o abrogazione ad opera

del competenti organi regionali”.
Al riguardo si sottolinea che il Consiglio dei ministri in data 31.05,2016, ha deliberato

l’inipugnativa della L.lt. 6/2016 sollevando peraltro la questione di legittimità costituzionale per

profili diversi rispetto a quelli evidenziafi nella citata dellbera 78/2016.

- con ddibera ti. 82 del 23/05/2016 è stata deliberata l’impugnativa al DCA ti. 33 del 17maggio

2016, con il quale è stato approvato il documento denominato “Piano Regionale della rete

ospedaliera ai sensi del DM. 70/2015, recante “Regolamento recante definizione degli standard

qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”, al fine di

ricltiedetnc l’annullamento,

Tanto ptetneso, si rimettono le questioni evidenziare alle valutazioni di codesta

Amministrazione, cui è attribuita la competenza prevalente in materia.

IL CAPO DII? RT[ ‘NTO

Cons. Ai o,du ad co





Senato della Repubblica

f Mostra nt. normativi

Legislatura 17 Atto di Sindacato Xspettivo n° 3-02961

Atto n. 3-02961

Pubblicato il 23 giugno 2016, nella seduta n. 645

MIRABELU , ROMANO - Ai Ministri per gli affari regionali e le autonomie, dell’interno, della salute e delle
politiche agricole alimentari e forestali. -

Premesso che:

la legge regionale della Campania 5 aprile 2016, n. 6, “Prime misure per la razionalizzazione della spesa
e il rilancio dell’economia campana”, al comma 3 dell’aft.22 rubricato “Misure in materia sanitaria”,
dispone: «Alla luce delle risultanze delle analisi sull’incremento delle patologie tumorali in una zona
della Regione Campania svolte, ai sensi dell’articolo 1, comma lbis della legge 6/2014, dall’Istituto
Superiore di Sanità, la struttura amministrativa competente in materia di salute e sicurezza alimentare
della Regione Campania, in raccordo con le A.S.L. e le A.0. dei territori interessati, entro 15 giorni dalla
data di entrata in vigore della presente legge, attiva, esclusivamente sulla base degli indirizzi del
Commissario di governo per la prosecuzione del Piano di rientro dal disavanzo del Settore sanitario, i
percorsi previsti dalla legge 23 dicembre 1996, n. 662 (Misure di razionalizzazione della finanza
pubblica) per gli Accordi di Programma Quadro, affinché la Regione Campania d’intesa con il Governo ed
i Comuni interessati definisca idonee, legittime e concrete risposte ai bisogni dei territori coinvolti
prevedendo, per quanto possibile, l’istituzione di un “Polo Oncologico Pluri-Territoriale” con la
riallocazione dell’ospedale “Sant’Alfonso Maria dei Liguori” di Sant’Agata dei Goti (BN), la
rinaturalizzazione delle Aree Agricole a Rischio Ambientale, il riconoscimento di un marchio di Sanità
Regionale per la tutela delle produzioni agro-zootecniche-alimentari e del pescato. Resta fermo che, per
l’intera durata della gestione commissariale per la prosecuzione del Piano di rientro dal disavanzo del
settore sanitario, le attività di cui al presente comma, sono esercitate esclusivamente nell’osservanza
delle disposizioni impartite dal Commissario ad acta»;

l’accordo di programma quadro richiamato, così come previsto dall’aft 2, comma 203, della legge n. 662
del 1996: a) è uno dei principali strumenti di programmazione negoziata; b) rappresenta il quadro di
riferimento per definire le scelte strategiche, i settori e gli interventi prioritari per affrontare e risolvere
le complesse problematiche dei territori, con soluzioni adeguate e condivise; c) prevede le attività e gli
interventi da realizzare con tempi e modalità di attuazione, i soggetti responsabili e relativi impegni, le
risorse finanziarie da utilizzare a valere su stanziamenti pubblici o su finanziamenti privati;

per tale motivo, la stessa Camera dei deputati, con ordine del giomo 9/03119-A/oli del 18 febbraio
2016, ha impegnato il Governo a «fare attivare un “Accordo di Programma Quadro” (...) tra il
Dipartimento della Salute e della Sicurezza Alimentare della Regione Campania, le Aziende Sanitarie
Locali, le Aziende Ospedaliere dei territori interessati ed i comuni della Terra dei Fuochi, il quale preveda
specifiche azioni capaci di meglio tutelare la salute e lo sviluppo delle aree interessate»;

l’utilizzo del predetto strumento è stato condiviso con atti formali da una serie di soggetti pubblici ed in
particolare dai Comuni di Caserta e di Aversa, dalle Provincie di Napoli, Caserta e Benevento, dalle
aziende sanitarie locali e dalle aziende ospedaliere di Caserta e Benevento, dai vescovi e dalle diocesi
di Caserta, Benevento, Aversa, Capua, Acerra e di Cerreto Sannita-Telese-Sant’Agata dei Goti, che, tutti,
hanno chiesto di procedere all’attuazione di specifiche progettualità e, in particolare: alla realizzazione
del previsto “polo oncologico pluri-territoriale” con la riallocazione dell’ospedale “Sant’Alfonso Maria dei
Liguori” di Sant’Agata dei Goti; b) la “rinaturalizzazione delle aree agricole a rischio ambientale”; c) il
riconoscimento di un marchio di sanità territoriale per la tutela delle produzioni agro-zootecniche
alimentari e del pescato;

la valenza socio-sanitaria e programmatica della norma di cui alla legge regionale è stata accolta con
grande entusiasmo e con rinnovata speranza, in particolare dalle numerosissime famiglie campane che
vivono il dramma quotidiano della malattia e della sofferenza;

tale valenza è ancor più evidente in quanto inscindibilmente connessa alla drammatica situazione
venutasi a creare, in particolare, nei territori della “terra dei fuochi” ed in generale nell’intera regione,





dove il numero di morti per tumori registra un incremento esponenziale rispetto alle medie nazionali di
riferimento;

tale dato è posto in risalto dallo stesso decreto n.33 del commissario ad atta per l’attuazione del piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario della Regione Campania;

infatti, al punto ‘10.6 - LA RETE ONCOLOGICA” del “piano regionale di programmazione della rete
ospedaliera”, approvato con il citato decreto n. 33 del 17 maggio 2016, il commissario ad atta scrive:
«In Campania, sulla base dei dati epidemiologici forniti dalla Banca dati “I tumori in Italia” (...) si stima
un’incidenza di neoplasie maligne per l’anno 2010 (dato più recente) di 398/100.000 nuovi casi per il
sesso maschile, a fronte di una media nazionale di 336/100.000 e 265/100.000 per il sesso femminile,
dato in linea con la media nazionale. Il tasso di mortalità si discosta decisamente dalla media nazionale
di 173/100.000 per gli uomini e 94/100.000 per le donne, attestandosi su 231/100.000 per i primi e
103/100.000 per le seconde», affermando, di conseguenza, «come sia diventato non più procrastinabile
costruire per questa Regione la Rete Oncologica, in tutto il suo sistema di rete complessa,
multidisciplinare, multipresidiale, a più livelli e con forti integrazioni, basato sul concetto ormai
universale della presa in carico globale del paziente, finalmente tutelato nel percorso di diagnosi e cura
da PDTA regionali, sostenuti da Evidenze Scientifiche, e assistito in setting di cura predeterminati che
consentano il massimo dell’appropriatezza ed il massimo della qualità»;

il decreto n. 30 del 28 aprile 2016, pubblicato sul Bollettino ufficiale Regione Campania n. 27 del 2
maggio 2016, con il quale il citato commissario, contrariamente a quanto da lui stesso rilevato al citato
punto 10.6 del piano ospedaliero, ha stabilito «di PROPORRE la rimozione del comma 3, dell’art. 22 della
legge regionale n.6/2016» e, contestualmente, ha disposto «la sospensione dell’efficacia dei
provvedimenti assunti in forza delle disposizioni della legge regionale n. 6/2016 individuate come
contrastanti con il Piano di Rientro, sino alla necessaria modifica o abrogazione ad opera dei competenti
organi regionali»;

a giudizio dell’interrogante il commissario ad atta, utilizzando la via amministrativa, ha di fatto rimosso
la norma di una legge regionale, eccedendo nei propri poteri, pure se questa non incide in alcun modo
sui conti del Servizio sanitario regionale, trattandosi di atto programmatorio;

sulla questione e sulla condotta del commissario ad atta molto critica è stata la posizione assunta dagli
stessi sindacati della dirigenza medica, uniti in un fronte comune che rappresenta gli oltre 50.000 camici
bianchi, dai sindacati del comparto, riunitisi il 20 maggio 2016 presso la sede vescovile della diocesi di
Aversa (cuore della terra dei fuochi), costituita da ben oltre 500.000 abitanti e da diversi comuni della
provincia di Caserta e della città metropolitana di Napoli;

i sindacati della sanità e del lavoro, congiuntamente ai Comuni maggiormente interessati, hanno già
dato mandato ai rispettivi legali di procedere all’impugnativa del decreto n. 30 del 28 aprile 2016 con il
quale si assume, in maniera a giudizio dell’interrogante palesemente illegittima ed infondata, che la
norma del legislatore regionale si pone in contrasto con il piano di rientro del settore sanitario della
Regione Campania;

numerosi sono i Comuni che hanno attivato le procedure per impugnare il decreto, in particolare i
Comuni di: Sant’Agata dei Goti con la delibera di Giunta n. 78 del 16/05/2016, e di Cancello ed Arnone
con la delibera di Giunta N. 43 del 1° giugno 2016, con oggetto:”Comma 3 dell’Aft.22 della L.R.
05.04.2016 N. 6; Opposizione al Decreto N°30 del 28 Aprile 2016 del Commissario ad Acta per la Sanità
della Regione Campania, pubblicato sul BURC N°27 del 02 Maggio 2016”;

il Consiglio dei ministri, il 31 maggio 2016, ha deciso di impugnare davanti alla Corte costituzionale
taluni provvedimenti normativi, inseriti nella legge regionale n.6 del 5 maggio 2016, tra cui non risulta il
citato comma 3 dell’articolo 22 della legge regionale n. 6/2016 che prevede la definizione di un accordo
di programma quadro tra Governo, la Regione Campania ed i Comuni, e, tale assenza può essere
interpretata come la conferma e la piena legittimità della norma richiamata,

si chiede di sapere:

se i Ministri in indirizzo siano a conoscenza della situazione e delle problematiche descritte;

quali valutazioni esprimano in merito al comportamento del commissario ad atta che di fatto ha
cancellato la volontà espressa dal Consiglio regionale che, con il comma 3 dell’aft. 22 della legge
regionale n. 6 del 2016, intendeva così dare soluzione alle nuove e vecchie emergenze dei territori
dell’area definita “terra dei fuochi”;

quali iniziative intendano assumere, per dare risposte immediate e concrete alle comunità campane, alle
loro paure ed alle loro speranze;

se, a fronte della piena legittimità e vigenza dell’aft. 22, comma 3, della legge regionale n. 6 del 2016,
intenda sostenere la realizzazione di un accordo di programma quadro tra Governo, Regione e Comuni;

in quanto tempo il Govemo intenda procedere all’attuazione del citato ordine del giorno 9/3119-A011
approvato dalla Camera dei deputati in Assemblea il 18 febbraio 2016;





se intendano intervenire tempestivamente con l’attivazione di uno specifico “tavolo di confronto” per un
accordo di programma quadro nel senso sopra richiamato, tra i rappresentanti del Governo, della
Regione Campania e dei Comuni.
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Loro Sedi

Angelo Spinillo
Vescovo di A versa

Consiglio Rqkpwk ùila Cawwpan
Senatori, Deputati, Parlamentari EuropeiSEGRETERIÀ;DEL FRESWENTEAi Consiglieri Regionali della Campania

AI Presidente della Provincia di Caserta
AI Presidente dell’Unione del Comuni (cSO)
Al Commissario ad Acta perla Sanità

della Regione Campania
AI Capo di Gabinetto del Presidente Reg. Campania

Ai Slndaci
Ai Componenti Comitato Operativo

D.6.M. W 3612016 Castel Volturno
Alle Associazioni perla Salute, Ambiente,Lavoro
Alle OO.PP. Industriali, P.M.L, Agricole e Produttive
AI Sindacati dei Lavoratori

p.c. Al Presidente del Consiglio del Ministri
Ai Vescovi della Campania
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L NAPOLI, VIA S. lWCI si,_J

OGGEUO: Applicazione del Comma 3 dell’ Art. 22 della Legge Reglòne Campania N. 6 del 05/04/016.
Tavolo d’incontro deI 01 LuglIo 2016

Facendo seguito ai lavori del “Tavoli d’Incontro” attivati presso questa Diocesi per l’applicazione delcombinato disposto di cui all’ODG del 18/02/2016 Atto Camera Dèputatl N. 9/03119-A/li e della L.R.Campania N. 6 del 05/04/016, Comma 3 Ari 22, finalizzati alla realizzàzione dl un Accordo dì Programma
Quadro “A.P.Q.” tra Governo, Regione Campania e Comuni al sensi e per gli effetti deir art 2, comma 203,
let. c, L 23/12/96, n. 662, Il Sindaco dl Castel Voltino con la Delibera di G.M. Castel Voiturno N96 del
05/05/2016, ha provveduto a costituire un “Tavolo Tecnico” per la definizione dl idonee, legittime èconcrete risposte al bIsogni del territori campani e per la piena attuazione del citato speciale quadro
normativo di riferimento ; ed ancora con nota N, 25168 lo stesso Sindaco ha chiesto “di attivare oRni utileiniziativa per uno specifico incontro con Øuntamente al C’o,;;missario di Governo per la Sanità dellaRegione campania , al fine di chiarire la pieno legitilmiftì del provvedimento legislativo previsto dalcomma 3 dell ‘An 22 della Legge Regionale della campania 1.6 4? 05 Aprile 2016; considerato che Il
Commissario ad Acta per la Sanità della Regione Campania, con Decreto N°30/2016, ha A) PROPOSTO, la
rimozione del comma 3, dell’art22 della legge regionale n.6/20l6 ; B DISPOSTO, la sospensione
delrefficacia dei prowedimenu assunti in funzione ditale norma; C) TRASMEj$Q, Il Provvedimento agli
Organi Regionali, per gli adempimenti.

Tali argomentazioni hanno Imposto l’incontro avuto lI 20 Maggio u.s. presso questo Palazzo
Vescovile, presenti parlamentari nazionali ed Europei, Sindaci e rappresentanti dei Sindacati della Salute
dell’Agricoltura e del Lavoro,in conformità dell’allegata richIesta (cfr. Notan. 25168 deI 07Maggio2016)

A tal proposito occorre precisare che Il Consiglio dei Ministri con la Deliberazione del 31 Maggio
2016 nell’impugnare davanti alla Corte Costituzionale taluni Provvedimenti Normativi inseriti nella Legge
Regionale della Campania N.6 del 05 Aprile 2016 ha escluso dairimpugnativa il sopra citato Comma 3 Alt
22 della LR N6/2016, e così ha confermato la piena legittimità della speciale norma regionale 5opra
richiamata.

Peraltro diverse Amministrazioni Comunali hanno già attivato le procedure (cir D.G.C. allegate), ed
altre ancora stanno provvedendo, per impugnare innanzi al competente Tribunale il Decreto n.30/2016
del Commissario di governo, ritenendo non più procrastinabile affrontare concretamente le nuove e le
vecchie Emergenze dei Territori con la definizione di un Accordo di Programma Quadro tra Governo, la
Regione Campania cdi Comuni.

Pertanto, al fine di definire una rapida soluzione della “vexata quaestio si conferma , per le ore
15,30 di VenerdÌ 01 Luglio 2016, un aggiornamento dei “Tavolo d’Incontro”, presso il Palazzo Vescovile di
Aversa via San Paolo 27.

Confidando nella puntuale presenza delle SS,LL, si trasmette Vive Cordialità

±Àversa,18 giugno 2016 + AngeI6Spinillo
Vescovo di Aversa

Via 5. Paolo, 27 - 81031 Avena Cc
Tel. 081.890.19.89 - Fax 081.503.99.22- E-mail: a.spinilla@chiesacauolicait



Comune di Cancello ed Arnone
4 I i’ Provincia di Caserta

decorato con medaglia di bronzo al merito civile -

TeL 0823/856648 — 856176 Fax: 0823/856199
www.oancelloedamone. gov. it

Ufficio del Sindaco

Cancello ed Amene 15.06.2015
Prot. N. 21/S.P.201600fl

- Preg.mo Ori. Maurizio Petracca Presidente
Vili Commissione “Agricolurd’
della Regione Campania

p.c. Preg.mo On. Vincenzo De Luca Presidente
della Regione Campania

Preg.mo Ori. Rosa EYAmeIio Presidente
del Consiglio Regionale

Preg.mo Mons Angelo SpinWo Vescovo
della Diocesi di Aversa

Preg.mi Senatori, Deputati,
• Consiglieri Regionali Sindaci

della Regione Campania
Preg.mi Sindacati • OO.PP. Agricole,

Associazioni Agricole e del Lavoro

LORO SEDI

OGGETTO : RICHIESTA URGENTE Dl AUDIZIONE - Applicazione della Legge regionale 05/04/2016,
n.6,’Vrime misure per la razionalizzazione della spesa e il rilancio dell’economia campana’, comma 3
delfart22 - Applicazione dell’articolo 2 del comma 203, lettera c, della legge 23 Dic 1996, n.662”&P.Q?

Illustre Presidente,
in relazione alla richiesta di audizione, indicata in oggetto, si rappresenta che:
a 1egge regionale 05/04/2016, n. 6,’9hme misure per la razionalizzazione della spesa e il rilancio
dell’economia campand’, al comma 3 de;rarL22 dispone “.Ja struttura amministrativa competente in
materia di salute e sicurezza alimentare della Regione Campania, in raccordo con le A.5.L. e le A.O. dei
territori interessati, entro 15 giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, attiva,
esclusivamente sulla base degli indirizzi del Commissario di governo per lo prosecuzione del Piano di rientra
dai disavanzo del Settore sanitario, i percorsi previsti dalla legge 23 dicembre 1996, n. 662 (Misure di
razionalizzazione dello finanza pubblica) per gli Accordi di Programma Quadro, affinché io Regione
Campania d’intesa con il Governo ed i Comuni interessati definisca idonee, legittime e concrete risposte ai
bisogni dei territori coinvolti prevedendo, per quanto possibile, l’istituzione di un “Polo Oncologico Pluri
Territoriale” con la riallocazione dell’ospedale “Sant’Alfonso Maria dei Liguori” di Sant’A gota dei Goti (BN),
la rinaturalizzazione delle Aree Agricole a Rischio 4mbientaie, il riconoscimento di un marchio di Sanità
Regionale per la tutela delle produzioni agro-zootecniche-alimentari e del pescato



l’Accordo di Programma Quadro richiamato nella predetta norma regionale , così come previsto dalI’art 2,

comma 203 della Legge 662/96: -

A) è uno dei principali strumenti di Programmazione negoziata;

a) rappresenta il quadro di riferimento per definire le scelte strategiche, i settori e gli interventi

prioritari per affrontare e risolvere le complesse problematiche dei territori, con soluzioni adeguate

e condivise;

C) prevede (e attività e gIL interventi da realizzare con tempi e modalità di attuazione, i soggetti

responsabili e relativi impegni, le risorse finanziarie da utilizzare a valere su stanziamenti pubblici

e/o su finanziamenti privati;

per tale motivo, la stessa Camera dei Deputati, con 006 n. 9/03119-A/il del 18/02/2016, ha impegnato il

Governo a “... fare attivare un “Accordo di Programma Quadro” tra 11 Dipartimento della Salute e della

Sicurezza Alimentare della Regione Campania, le Aziende San ftarie Locali, le Aziende Ospedaliere de!

territori interessati ed i comuni della Terra dei Fuochi, il quale preveda specifiche azioni capaci di meglio

tutelare la salute e lo sviluppa delle aree interessate ...“

l’utilizzo del predetto strumento cc A.P.Q.» è stato condiviso con atti formali da una serie di soggetti

pubblici ed in particolare, dal Comune di CANCELLO ED ARNONE, dall’UMONE DEI COMUNI CASEfrUA SUD

OVEST, dai Comuni di Caserta e di Aversa, dalle Provincie di Napoli, Caserta e Benevento, dalle M.SS.LL e

dalle 44.00. di Caserta e Benevento, dai Vescovi e dalle Diocesi di Caserta, Benevento, Aversa, Capua,

Acerra e di Cerreto Sannlta-Telese-Sant’Agata deL Goti e che, tutti, hanno chiesto di procedere

all’attuazione di specifiche progettualità e, in particolare:

A) alla realizzazione del previsto “Polo Oncologico Pluri-Territoriale” con la Riafiocazione dell’ospedale

“Sant’Alfonso Maria dei Uguori di Sant’Agata dei Goti;

8) dalla “Rinaturalizzazione delle Aree Agricole a Rischio Ambientale”

C) dal Riconoscimento di un Marchio di Sanità Territoriale per la Tutela delle Produzioni Agro

Zootecniche-Alimentari e dei pescato;

la valenza socio—sanitaria e programmatica della norma di cui all’art. 22, comma 3, della LR. Campania n. 6

deI 05 aprile 2016 è stata accolta con grande entusiasmo e con rinnovata speranza;

A tal proposito con i! Decreto n. 30 del 28/04/2016, pubblicato sul BURC n. 27 del 02/05/2016,

il Commissario ad Aria per la Sanità della Regione Campania, contrariamente a quanto da esso stesso

rilevato al punto 10.6 del Piano Ospedaliero, ha stabilito “di PROPORRE la rimozione del comma 3, dell’an.

22 della legge regionale n.612016” e, contestualmente, ha disposto “... la saspensione dell’efficacia dei

provvedimenti assunti in forza delle disposizioni della leae regionale n. 6/2 016 individua te come

contrastanti cpn i! Piano di Rientro, sino alla necessario modifica o abropozione ad opera dei competenti

organi regionali;

il predetto Commissario ad Acta, utilizzando la via amministrativa, intende ottenere l’abrogazione di una

legge regionale, stravolgendo così il sistema legislativo vigente, con un’azione in evidente contrasto con

qualsiasi corretto concetto di autonomia e potestà legislativa della Regione;
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sulla questione e sulla condotta del Commissario ad acta molto critica è stata ed è la posizione assunta dei
Sindaci e del Sindacati riunitisi il 20 Maggio u.s. presso la sede Vescovile della Diocesi di Aversa (cuore della
cosiddetta Terra dei Fuochi ), costituita da ben oltre 500.000 abitanti e dal comuni:

A) della Provincia di Caserta:
Aversa. Carinaro. Casa) di Principe, Casaluce, Casapesenna, g, Gricignano di Aversa, Frignano,
Lusciano, Orta di Atella, Parete, San Cipriano d’Aversa. San Marcellino. SantArpino, Succivo,
ìevero Trentola-Ducenta, Villa di Briano, Villa Utemo;

B) della Città Metropolitana di Napoli:
Caivanq, Cardito, Casandrino, Crispano, Frattamaggiore, Frattaminore, Giugliano in Campania,
Grumo Nevano, Qualiano, Sant’Antimo;

Numerosi sono i Comuni che hanno attivato le procedure per impugnare il Decreto n.30 del 28 Apr. 2016,
in particolare i Comuni di: Sant’Agata dei Goti con la Delibera Di Giunta n. 78 del 16/0S/2016, e di Cancello
ed Arnone con la Delibera di Giunta P1. 43 del 01Giugno 2016, con oggetto :“Comma 3 dell’Art.22 della LR.
05.04.2016 P1. 6; Opposizione al Decreto N°30 del 28 AprHe 2016 del Commissario ad Acta per la Sanità
della Regione Campania;

Peraltro il Consiglio dei Ministri il 31 Maggio 2016 ha deciso di Impugnare davanti aka Corte Costituzionale
taluni Prowedlmenti Normativi, inseriti nella Legge Regionale N.6 del 05Maggio2016.

È stato escluso dall’impugnativa proposta dal Consiglio dei Ministri il più volte citato Comma 3 Art 22 della
LR N6/2016 che prevede la definizione dl Un Accordo di Programma Quadro tra Governo, la Regione
Campania ed I Comuni;

La decisione assunta il 31 Maggio 2016 dal Consiglio dei Ministri dl non impugnare il Comma 3 dell’Art. 22
della LR della Campania N.6 del 05 MaggIo 2016, innanzi alla Corte Costituzionale, può e deve essere
interpretata come la conferma e la piena legittimità della norma regIonale soDra richiamata.

Tali argomentazioni impongono l’approfondimento presso la Commissione Agricoitura del Consiglio
Regionale della Campania delle sopra esposte tematiche, In particolare l’attivazione delle procedure
previste d’A.P.Q. correlate al riconoscimento di un “Marchio di Sanità Regionale” per la tutela delle
produzioni agro-zootecniche-alimentari e del pescato; pertanto

SI CHIEDE

alla S.V. ILL.MA di procedere ail’AUDIZIONE URGENTE dello scrivente unitamente alle Organizzazioni
Professionali ed al Sindacati, con una rappresentanza dei Sindaci coinvolti, 90 Comuni ed oltre 3.Mllloni di
Cittadini, atteso che la speciale norma di Legge Regionale, richiamata In oggetto , con l’utilizzo dello
Strumento Economico Straordinario regolato dalla Legge 23 dicembre 1996, n. 662, può e deve.definire
idonee, legittime e concrete risposte ai bisogni dei nostri territori per le tematiche già oggetto
dell’attenzione della Camera dei DeputatI e del Governo, con l’approvazione del sopra citato ODG 9/3119-
A/li. , approvato dalla Camera dei Deputati in Assemblea e con il parere favorevole del Governo (Vice
Ministro OLIVERO Andrea) lI 18 Feb 2016. nella seduta n 572.

Distinti Ossequi

Cancello ed Arnone 15.06.2016
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Prime misure per la razionalizzazione della spesa e il rilancio dell’economia campana — Legge collegata alla
legge regionale di stabilità per l’anno 2016. (5-4-2016)
Regione: Campania

Il Ministro



PresWenza del ConsigHo del Ministri
Dipartimento per gli Affari regionali, le autonomia e lo Sport

Leggi regionali che si sottapongono ansame

del Consiglio dei Ministri del 3110512016

Leggi per le quali si propone: Impugnativa

Canpania Legge n 6 deI 5/4/2016 pubbliratawl B&M n° 22 del
5/4/2016

lTcnnte: PWrne misure per la ,nzioizalizzaziune della spesa

tu Wlancio dell’economia campirna — Isgge collegata alla
kge regionale di sta bilihì per Vanno 2016.

(Scadenza: 04/06/2016)

t.a legge Regione Campania n.6 pubblicata sul S.U.R n. 22 deI
09/04/2016 recante; Prime misure per larailoraljzzaziofle
della spesa e li rllanclo deireconornia campana — Legge
oollegata ella legge regionale di stabilità per l’anno 2016.
presenta i seguentI profili dl illegittimità casUtuzlanale
L,Articolò 8
L’artìlo 6 della l.R in oggeto, recante sure in mater%a di
piano osa”, app&ta modifiche alla LR. 22 dicembre 2009, n.
i9 M+sure urgentt per il Hlanck, economico, per la
dquahflcalonc dei patflmonfo esistente, per la prevenzione
del rschlo sÉsmIco e per la semplificazIone ammlnlstratfva”.
Tale prowedtmento legislattvo regionale, nel corso degli anni
successivi alle sua emanazione, è stntQ più volte n’.odillcato ad
opera di diverse disposizioni, alcune delle quali vengono nel
seguito rlchlrnnate,
5! evidenzIa, in primo luogo, che Il predetto articolo 5,
comma 1, dspettwamente, lettere b), e), I), g), si estende alla
data di entrata in vigorv della L.It r. 1/2016 (ossIa al glnrno
sixcessivo alta pubblicazione nel BUR della stessa L.R. n.
lfZQL6 avvenuta li 12 gennaio 2016— cfr,art. 16)
‘applicabiiità delle misure irumntNantt dl cuI alla La. fl.
19/2009, In particolare, rlrerte:
- alla disclplirrn deali Interventi snordineri UI amp$amento, in
demga agli snme,tI urban3sticl, di ail alla lettera g)del
cumma 2, deWaniwlo 4 della LR. n. 29)2009 (aggiunta dalla
LR. n. 1/2011);
- alla disciplina degli lntewenU edilizi In zona agricola da
potersi realizzare anche con possibili ampliamenti di
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voiumetria in deroga agli twjrenU urbaMstzi), dl cii al
omma 4 deWarticolo 6-bis della LIt ti. 19)2009 (agqianto
dalla L.R. ti. 1)2011 e modificato dalla Lt o. 16/2014);
- alfa disciplina degli interventi dl rlqualiflcazlone di aree
urbane degradate, In demga agli strumenti urbanistici e ai
parametri edilizi, ttn riguardo a immobifl dismessi, dl cui al
comma 5 dell’arttcolu 7 della Lt i. 19f2fl09 (modificato dalle
LL.RR. n. 1/2011, ti. 5/2013r ti. 15/2014);
- alla disciplina degli int2nenti d! recucero e&.hzIO, in demga
agli 5tnimenu urbanistici vigenti, di edifici dlrutl e ruderi, di
aiì al comma 8-bis dell’artIcolo? deII LR. n. 19/2009
(aggiunto della LR. n. 1/2011).
in secondo IUOQC si fa presente che con la lettera li), rtimed
1), 2), 3) e 4), del amms 1 defl’eiticolo 8 della LR. In
commento, viene modificata la discipline di ail all’articolo 7-
bis (Recupera del complessi pioduffivi dismessi) dalla Lt ti.
1W2809 (aggiunto dalla LR. o. 16/2014). Attraverso tale
intervento è conferita al comuni le fecola di autorizzare, con
rilascio dei relatM pennessl a costruire, interventi finalizzati al
recupero ed al riutihzzo dl comple1 Industriali e produt.tM
dismessi da realizzarsi con nstrutturbzlani effetwate madiante
abbattimento e ricostruzione di volametrie edilizie
preesistenti, In applicazioni dell’artIcolo 5, mma 9, del D.L.
n. 70/2011, convertito, con modl&azioni, dalla L ti.
ios/aoii, ehmlnando il previgente vincolo di destinazione ad
5WVitÒ produttive.
Tanto premesso, si segnala che ia lettera i) del comma 1,
dell’artIcolo 8 della LR, n. 5/201, nel sosttuiit il comma 4-
bis dell’artIcolo 12 (Norma finale e transitoila) aelia L,R. ti.
19/2009, così recita:
1)11 comma 4-bis dell’articolo 12 è sostituito dal seguente: ‘4—
bis. !e disposizioni dl c’A all’articolo 36 Jel Ø,P.R. 380/ZOOt si
appIIno anche agli interventi previsti dalla presente legge e
reakzzati dopo la sua entrata In vigore, privi dl titolo
abWtabv o in difforniltà da esso, ma che risultano csnftimi
alla stessa legge sia ai momento della re&lzione degli
stessi Interventi, sia ai ‘nomecim detta presentazione della
domanda.’.
Al riguardo, si rtiene che tale disposizione sia stata ddottata
in vjolazÌone delParticolo 36 dci R o. 380/2001 cile richiede,
ai fini del rilascio del titolo abliltativo In sanatoria, la doppia
conformkà alla disciplina urbanlsU ed edilizia vigente intesa
come conformità defllntewenb, sia al momento della
re&izzazione sIa al momento della presentazione della
domanda. Infatti evidente che la portata da-ogatoria della LR
ti. 19 dol 2D09 e sucoesve modifiche, diviene applicabile
arche ad interventi che, invece, eseguiti medio-tempore, IW4

periodi intcrCbrNnti tra 1v vade mgdlflche ad opera delle legg4
regnall uccedutesi nel tempo e, (ora) fino alin data di
entrata In vigore della LR. n. 1/2016, avrebbero dovuta
essere realizzati in conformità alla disciplina urtan4stica ed
edilizia media’tempcre vigente. A cià consegue, secondo la
predetta disciplina regionale, li rilascio del tltlo abilitativo In
sanetona, nel presupposto che gli Interventi “risultano
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tonfomil alla stessa iegg&’ (oia la LR, n. 19 del 2009 neI
tasto risultante dalle modifiche via via succed.stsl nei tampo).
Giova ricordare che la previsione statale del Hlasclo del titolo
In sanat2ria dl cui all’ art 35 del TUE è vQta a sanare
violazioni oIo ‘iormau. La ‘doppia conformità” è riconosciuta
a livello giurispnsdenziaie come pr’nclplo fondamentale
vincolante per la legislazione regionale (cfr. (i Cost. n.
[01/2013; Cons, Stato, N, n, 32/2013, ove si precisa, tra
Valtro che la disdpiina urbanistIca non ha effetto retmattiwo;

Caos. Stato, V, ri.3220fl013; TARumbria n. 590/2014), La
*dopla conformità, è prevista sia per gli Interventi reaiizzati

in asse1za a permesso di costruire, o In diflbrmltà da esso,
ovvero In assenza di QIA alternativa o in difformltà da essa
(art. 35 del dPR n. 38/2001), sia per quelli eseguiti in
assenza dalla o in dlfformIt dàiia SC1A art. 37, co. 4 dei dPR

o. 380/2001).
Pertanb. la disposizione regionale in commento risulta avere
l’erretto di legittimare cx post, mediante raasclo dei titolo
abilìtatlvo in sanainria cx an. 38 dcl d.PS. n. 36D del 2001,
interventi cui la LR n. 1912009, nella sua stesura originaria e
nella versioni antocedenti alle modifiche via Vie li,trodotte, nOn
avrebbe potuto essere applicata.
A mem titolo e5enplificativo, si rlenlanano le già citate
modifiche, Introdotte all’articolo 7-bis (Rflupett dei
conp85i produttivi dismessi) della LR. n. 19/2009, ad opera
della lettera h), numeri 1), 2), 3) e 4), dei COmma 1,
dell’articolo 8 della L,it In commento. La pmvigente
disposizione, che, In ogni caso, Si evidenzia, è stata aggiunta
dalla Lt st 16/20t4, consentiva il recupero dei complessi
produttivi dismessi, purché si manteriesse la destinazione ac
attività produttiva In base alla disposizione modificata
Invece, tali lnlarver.tL dl recupero, senza dio sia stato
nsØettato Il previgente vincolo dl destinazione ad attività
produmve, divengono ora, per effetto dl quanto previsto dafla
disposizione recata laiIa lettera I) del omma 1, dell’artIcolo &
dalla LR. in oggetto, “conformr alla legge a. 19/2009, Carne
modificata, a, quindi, sanablil mediante rilascio del titolo
abilitsUvc in sanatoria ex art. 36 del d.P.R. n. 380 del 2001.
In propslto, è appena li casa di ricordare che:
-l’intesa 1° aprile 2009 tra Stato, ragioni ed enti locali,
sull’atto conrr1ente misure Der li rilanclo deWeconomtn
attraverso l’atuvttò edilizia, chlariva espitsamente che gli
Intorventi di ampliamento e d; demolizione e ricostruzione con
possÌbie ampliamento deil edlfl:l non potevano essere riFeriti
ad edifici abusivi o giti nei centri storici o In aree od
inedWcabilità assoluta;
-ParLicolo 5 (Costruzioni private dei [IL )0/20t1, convertito,
con modificazioni, dalla legge n. 105/aol 1, recante, al commi
da 9 a 14, la disciplina di principio per la razionalizzazione del
patrimonio ediilzlo esistente e per la promozione e
o9evoiazlone della riquallflcazlonc di aree urbane degradae
con presenza di finzioni eterogenee e tessuti edilizi disoranici
a lncampiuN nonché di edifici a desUnazione non residenziale
dismessi o in via di dlsmissione avvero da rlkcaliaare, al
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cornma 10, prevede che l’lt. Gli Interventi di cui al com’ne 9
non possono rìfeiirsl ad edlflc) abusivi o siti nel centri storici O
in aree ad lnedlhcablitàassoiuta, con esckCnne degli ediric
peri quafl sia 3tatt t1lsdab Il titolo abilitativo ediElzio In
sanatoria.”
A ci& agglunga, quale ulteriore pmfflo dl incostituzionalità
dalla dipoeizlone In commen, che a motivo delle rilevanti
modifiche via via apportate aiffi L.R. iì. 19 del 2016, le
amministrazioni comunali potrebbef o In realtà flDP trovarsi
nelle condizioni di poter effettivamente verificare oso per
caso e dsUgueme ciò ct’.a è stato ,aMlnatn (o proseguito, o
completato) nei periodi interwnanti tra le modifiche
medesime, Ciò, in contrasto con i prlndpl dl regionevolezza e
buon andamento.
Sotto taN aspetti, le suddetta norme 50(13 state adottate In
violazione dell’articolo 117, terzo comma, della Costituzione
‘governo del territorio’, nonché de9U articolI 3 g 97 della
Costituzione.

2.Articolo 17, commi 3,4, Se 5;
t’articolo 17 dIspone norme per lo sviluppo del turismo
balneare. Con rl(erimen al commi 3, 4, 5 e 5, si rileva che la
procedura iomparatlva ad evidenza pubblIca prevista per il
rinnOvo delle concessioni denianiali marittime è, sotto alcuni
profili, In contrasto con le normativa nazionale, comunitaria e
con le norme ccstlmzjonail, come di se9uito evwenzlaLa
61 riguardo, si premette una sintetica ricostruzione del quadro
normativo in materia di concesslonr Wrlstlco-ricreetlve in Cui si
inserisce la disposizione regionale in esame.
Il legislatore nazknale è intervenuto, con l’art. 1, cOirma 15,
dei decreto-legge li. 194 dei 2009 tPivroga di termlni previsti
da disposizioni legislative), convertito, con modificazioni, dalla
legge 26 febbraIo 2010, n. 25, le modalità di rinnovo delle
concessloiI relative a beni demaniali mariffirni eliminando Il
diritto dl lnsistena dl cui all’art3l cod nav. Tale Intervento
normativo ha ratto seguito alla procedura d’infrazione
c.amunltana n. 2008/49DB, aperta nei confronti dello Stato
ltalIBnu per Il mancato adeguanienta aLl’art. 12, conima 2,
della direttiva n. 2CO6/1a3/C, in base ai quale è vieta
qualslai forma di automatsmn che, afla scadenza dei
rapporto oncessorio, possa favorire li precedente
toncessionario, La Commissione wmpea, con una lettera di
costItuzione in mora notIficata lI 2 febbraIo 2009, aveva
ritenuto che li dettato dell’nt. 37 dcl codice della navigazione
fosse ir contrasto wn l’art, 43 deI Trattato CE (ora art. 49 del
Trattato sul funzionamento dell’unione Europea, TFUE) poiché,
prevedendo un diritto dl preferenza a 1vore del
torlcessIOnrio uscente nell’ambito della procedura dl
aur:buzlone delle concessioni tel demanio ptbbllco marittimo
(cosiddetta diritto di Insistenza), configurava una restriilone
alla libertà di stabilimento e comportava, in particolare,
discriminazioni in base al luogo dr stabilimento eil’operatore
economico, rendendo estremamente dlWdle, e non
Impossibile, l’accesso di qualsIasI &tm concorrente alle
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concessioni in scadenza.
in sede di oinversione del decreto-legge n. 194 deI 209 con
legge n. ZS del 2010, si è aggiunto un rinvio indiretto (e non
prevlsto.nei testo originario del decreto legge) all’articolo 01,
comme’2, dei decreto-legge $ ottobre 1993, n. 400
(Disposizioni per la determinazione dei canoni relatM a
conceis4oni dernaniali manWme), conveltito, con
modificazioni, dalI legge 4 dIcembre 1993, n. 494, d’e
pmduceva l’etfUo di consentire il rinnovo automatico delle
concessioni, dl sei anni in sei anni.
La Commissione europea, n una lettera datata 5 maggio
2010, d) riessa In mora complementare neiPambito della
medesima procedura dl infrazione 200514903, ha ritenuto che
tale rinvio, che stabiliva il rinnovo automatico, dl sei anni In
sei anni, delle concessioni in scadenza, privaese, neWs
sostanza, di ogni effetto l’adeguamento ai principi comunitari
elTcwsatn con il decreto-legge n. 194 del 2009 e fosse
contrada, sia pWrticob 12 della direttiva 2006/XZ3fCE, sia
all’articolo 49 deI TFUE, che vieta le restrizioni alla libertà di
stabilimento.
In seguito a questi ulteriori rilievi, l’artIcolo 11, omma 1,
lettera a), della legge t aicembre 2011, n. Ui (Disposizioni
per l’adempimento W obbllgtli derivanti clau’appanenenza
deiltafla alle Contjnité europee — legge comunitaria ZDW),
ho cbmgato i già citato comma 2 dell’articolo CL dei decreto—
legge fl. 4410 del 1993. Lo stessa articolo 11 ha, h&tra,
deieata il Governo ad adottare, entro quIndici mes dalla data
dl entrata In vigore della legge, un decreto legislatlvD avente
ad oggetto la revisione e ii riordino della legislazione relativa
alle concessioni demaniah madttlme.
In conseguenza di questi interventi legMatlvl, la pmcedura di
infrazione è stata chiusa il 27 febbraio 2012I
Premesso quanto sopra, l’artic&Q 17 della legge regionale In
parola dispone che;
comma 3: NeI caso di rinnovo della concessione, Il Comune
acquisisce dall’originario concessionario una per’zia di stima
assev&ata da un professionista a2iLitato, da cuirisuiti
L’ammontare del valore aziendale deil’lmpre5a insistente
sull’area oggetto della concessione; il Comune pubblica la
perizie nel termini e secondo le modalità dl cui al piano dl
utilizzazione delle aree del demanio marittimo (PUAD).
cornma 4: Le domande dl nuove concessioni devono essere
corredate, a pena dl esclusione dalla procedura cortpamuva,
da atto unilaterale d’obbligo in ordine Mia correspotsione,
antro O giorni dalla comunicazione dl aggiudicazione della
concessione, di indennizzo detenninato ai sensi del comma 5.
DecDro tale tennine senza le corresponsione dali’Ìndennino,
si procede &I’aggiudicazlvne dalla concessione, condIzionata af
pagamento dell’Indennizzo, nei confronti del Si4gettO
utdmente collocato In graduatoria a fino all’esaurimento delta
5te55a

wmme 5: Nell’ipotesi di concorso di domande, l’originario
cancessionado ha diritto ad un indennizzo pari al novanta per
cento dell’ammontare dei valore oggetto defla perizia di cui al
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comm 3, da parte dell’eventuale nuovo aggiudicatano, nel
rLpctt di quanta previsto dalla normaUva comunitaria e
razionale in materia.
rsmma 6. La medesIma procedura comparativa ad evidenza
pubblica di cui al omml 2,3,4 e! del presente articolo si
applica anche per il rilascio delle concesaloni per io
sfruttamento delle acque minerali, naturali e termeli e per le
piccole utilizzazioni locali, In confbrmltè ella normativa
munitarla, nazionale e regionale In materia.
I.e richiamate dposiz(oni regionali risultano confligganu con il
sexndo omma, lettere e), I) e s) deil’art. 117 Cost., In
Quanto si porgono in contasto con la hserva elio Stato r
materia di tutela della concorrenza, ordinamento civile e tutela
dell’ambiente.
La legge regionale in esame, infatti, detta regole che
attengono alle modallt dl affidamento delle concessioni,
prevedendo anche che, in caso dl rinnovo della concessione, Il
concessionaria subentrante sia obbligato a corrispondere un
indennino all’uscente, dei2rmlnato sulla base di una stima del
valore aziendale effettuate dal ncdìlo concessionano.
In tal modo, la nonna regionale Interviene in un ambito che
btbene a rapporti di natura privatistica dl competenza
esclusiva statale; la disciplina degli aspetti dominicali del
deman}o marittimo, Infatti, è da asalvere alla materia
nrdJnarnento Civile’. E’ evidente che SUSSISte in materia
l’eslgc_nza, sottasa al principio costituzionale dl uguaglianza, di
garantire uniformità di trattamento nell’intero terfibrlo
nazionale e che, quindi, gli ambiti sopra evlclenziatl non
possono essere rinessi a dlsclpflne regIonali.
La Consulta ha pi volte affermata che la titolaultà dl funzioni
legislativa e amminIstrative eila Regione In otdine
all’utilizzazIone dl determinati beni non può incidere sulle
facoltà che spettano allo Stato in quanto proprietario e che la
disciplina daII aspetti dominlcali del demanio statale rientra
nella materia deflordinamento civile di competenza esclusiva
dello Stato (sentenze Fi. 102 e n. 94 del 2008, n. 286 del
2004, n. 343 dt 1995, a. 370 dei 2008). Con specifico
riferimento al deman4o marittimo, la Corte ha precisato che
la competenza della Regione nella materia non può incidere
sulle facoltà d’e spettano allo Stato In quanta proprietatio.
Queste infatti precedono logicamente la ripartizione delle
competenze ed ineriscono alla capacità giuridica dell’ente
secondo i principi dell’ordinamento clvlPe (sentenza ii. 427
dci 2004).
Quanto ai pmfio delle modalità di affidamento delle
concessioni, viene in rilievo la competenza statale in materia
di tutela della concorrenza, fle, come aflnnato dalla Corte
costituzionale (sentenn n. 401/2007).
TI quadro normativa vigente in materia di demanio marittimo
vede la competenza della gestione delle concessioni, tra cui il
rilascio, in capo alle Regioni e al Comuni, ma le regole che
disdp.lnano l’accesso dai poten2iahI concessionari il beni
demanlail sono rcon&iclbuii l1a tutela de’la concorrenza, dl
esclusiva competenza dallo Stato.
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la disposizione risulta critica andie in relazione alla materia
bella tutela del paesaggio, tntemplata dall’art. 9 Cost., e
deWatnbìente. di cii afl’art. iii, secon& conwna, laEL s),
Cost, in quanto sùsttiblle dl consentire il pennanen delle
opere sui suok2 demarilale
la nonna regionale In argomento non è conforme alla
legislazione nazionale in materIa dl cenwssioni demaniali
marittime, ielia quale, invece, è vigente il principio della
HdUZfDne “In pi.lstinoS (già citato alt 49 c.n.).
CIÒ posto, non occorre evidenziare &e il comma 6 dell’alt 17
in rassegna estende la procedura comparativa di wi trattasi
anche all’ambito d&le concessioni per lo sfruttamento delle
aalue mincrail, naturali e termali.
Si nUene, pertanto, che l’artIcolo 17, comml 3,4. Se 6 siano
in contrasto (con i’arUcolo 9 della tosUtuzione sulla tutela del
paesaggio), con l’articolo lfl, primo cGmw.a per contrasto con
i vincoli derivanti dall’ordinamento comunitario, con l’articolo
117, secondo coruma, tet, e), lett. I) e lett. s) della
Costitizione die affida alla competenza esclusiva della Stato
le matefle, rispettIvamente, della tutelo della concorrenza,
d&i’ordinamenw civile e dell’ambiente.

3.Articolo 19, COffifla 10
àrtftojo 1, comma 10: la norma auwrina, nel limiti delle
disponibilItà di bilancIa, il finanziamento aggiuntiva pari a curomo.ooo,oo in favore della Città metmpotitna dl Napoli per
l’intervento “pcrtura svincoli SP i circonvallazione esterna di
Napoli e SP 500” di cui al W pracolIo aggiunUvo stipulab in
data 23 marea 2007 tra Ministero deflo sviluppo economico,
Mintero delle infrastnjttum, Regione CmpenIa ed AMAS.
Al riguardo, si rileva che In corrispondenza del predetw ens’e
aggiuntivo la norma non indivIdua ptintu&mente la necessaria
fonte di copertura. Peraltro, la predetta autorIzzazione dl
finanziamento aggiuntiva rIsulta In contraddizione con la
clrnssØ4i dl invarianza finanziaria preillsta dall’articolo 29 della
le9ge regionale In esame.
Pertanto, la Regione Campania non ha prevIsto la copertuta
finanziaria degli qneri discendcnU dalla norma in esame,
vb!arldo l’articolo 81. terzo comma, della Costituzione.

4.Articalo 21, at. d)
Adlcob 21, lan. d) rpbhcato “Contrasto al lavoro Irregolare
nel seLtare edile” stabilisce che, per attivare azioni dl contrasto
al lavoro nero nel compafto delle costruzioni e al fine dl
promuovere la sicurezza nei cantieri, peri lavori edili privati
oggetto di permessa di costruIre, segnalanone certificata di
Inizio attivitÉ (5CM), denuncia dl inizio attivItà (DIA),
comunicazione nizio lavori {QL) o comunicazione Inizio lavori
assevemta (CILA), il dIrettore del lavori provvede a
trasmettere allo Sportello unica dell’edilizia (SUE), all’inizio e
alla fine dei lavori, Il DURC dell’azienda esecutrice, attestante
la sua regolarità contrjbutiva e le avvenute comurica2ioni dl
inizio e di fine avari elfetLate agli enb prevdenzial,
assicurativi a infortunistici alla Cassa edile competenti per
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territorio. In relazione all’obbligo lvi prevista per il dIrettore
del lavori di trasmettere allo Sportello Unica dell’Edilizia (SUE)
il DURC dell’azienda ecutH, att€stante la sua regolarità
contriDutiva, ‘i avidenla una disarmonia con guanti’ previsto
d%la legislazione nazionale he all’ar?. 44 bis del DPR

Z5112f2000, n.445, prevede che e Informazioni relative alla
regoLdrlt cantSbutlva sono acquisite dumdo, avvero
controllate al sensi dellarticolo 71, dalle pubbliche
ammnIs1azionI precedenti, nel rispetto della spedifCli

nrmadva di settore.”
Risulta, pertto, suscettibile dl perpiessità l’attribuzIone al

direttore del lavori, da parte della norma In oggetto,
de%l’otbllgo dl acquisire e trasmettere Il DURC al SUE, atteso

cile tale Incombenza grava sulla puDbli amministrazione
precedente al sen del richiamato aft. 44 bis. -

Inoltre, si rarmenta de li DURC cm Ibie no una validita dl 120
glorn deco1ete dalla sua eflIsgÈone, cile pertanto potrebbe
potenzialmente a’prir€ IThtero periodo Intercorrente fra la
data ai lnizW e le data di l’The lavori, senza la necessità di
dover ripetere la richiesta
Per quanto sopra esposto, la disposIzione regionale in
questIone contrasta con l’ar?. 117, terzo comma della
Costituzione, in materia dl tutela e sicurezza del lavoro.

SArticolo 22, emma 4
Prellininarmente, si evidenzia che la regione Campania è
sottoposta a piano di rienùt dal disavanzo sanItario e a
conseguente wn,rnlssariarnento. In parbolare, con
deliberazione del Consiglio dei Ministri dell’li dicentre 2015,
notiflcata In data e gennaio 2016, fl dotì. Joseph Polirieni è
stato nominato Commissaria ad ecta per l’attuazione dei
vigente piano dl rientro dai disavanzi del S.S.R. della
Campania e Il dat Claudio D’Amarlo è stato nonlina Sub
Commissario ad ada.
la legge reg4onale In esame detta misure volte alla
rozionallzzazione della spesa e ai rilancio dell’eccnomla
campane. Tn particolare, l’articolo Z2, comma 4, madifcando
l’articolo i della precedente legge reglDnale 7agosto2014, o.
15, inserIsce Il comma ZSI. bis che prevede quanto segue La
regione Campania, ferme restando la prerogative spettant
all’organo commissariale per Il piano dì rientro della spese
sanltarLa, assune le opportune azioni per i’inaeinento delle
struttjre accreditate con sistemi P?TflC anche per superare
gli attuali sulUbrt te’ritorall di offerta per l’utenza.”.
La disposizione regionale scora citata, pur prevedendo ferme
le prerogative dell’organo commissarlale, autorizza la Regione
ad adottare azionI atte ad Incrementate le strutture
accreditate con I sistemi PT[TC. Tale disposizione contrasta
sia con i princ4pi fondamentali della legislazione statale In
natale di autorinnlone e accredlta mento, sia, più
specificamente, con Il piano di rientro della regione Campania,
sia, infine, n le prerogative dei conmissadn ad acta. Ne
risultano violati, conseguentemente, l’edIcola aii, comma 3.
della Costituzione - per contrasto con i principi ndamental4
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in materia di tutela della s!ute e di coordlnamernn delta
Anenza pubblica — e l’articolo 120 della Costituzione, p la
predetta Ingerenza nei confronti del poteri del commissario ad
atta.
In primQ luogo, Infatti, la norma regionale citata, nel disporre
“lincrernenta delI strutture accreditate con sistemi PET/TC”J
prescinde dalla concreta rilevazione del fbbkogno delle
predette strutture. CIò si pone in palese conbasto con l’arucolo
8-uater del d.4gs. n. 502/1992, secondo cui I’accredltamento
tituzlona!e può essérc rilasciato nei mnfrontl delle sbiJUure,
Drevlanente autonzzate, subordinatamante alla Iom
rispondEnza al requisiti ulteriori dl qualificazione, alla lato

funzionalità rispetto agli Indirizzi di programmazione regionale
e alla verifica posltIv dell’attività svolta e dei risultati
raggiunt:. La cItate dIposIzion statale specifica, Inoltre, che
al fine dl Individuare i criteri per la veflflca della funzionalità
rispetto alla programmazione nazionale e regionale, la regione

derinlsce li Fabbisogno dl assistenza econdD le tì.jnzloni
sanitaile individuale dal Piano sanitaria regionale per garantire
I livelli essenziali e uniformi di assistenza, nonché gli evertiali
livelli integrativi locali e le esigenze connesse all’assistenza
lntegratlva di cui aiiartlcob 9.’
Sul pUntO, è doveroso evidenziare che Il Commissario ad ada
ci ella regione Canwania, con decreto comrnissariaie dei 12
maggio 1016, n. 32, ha stabilito, in relazione alle
apparecchiature PET/TC, che 91 FabbIsogno e la
cnnseguenziale localizzazione sono soddisfatti per Intero dalla
dotazione dl apparecchiature pubbliche e private già
autorizzate” e che aUo tat, non è possibile Rrocedere a
nuove InstallazIoni cli apparecdiaWre PEr/Te’. intne, ti
medesimo decreto db atto che “è In fase dl complamento Il
processo di accrvdltarnento regionale, In esito al quale VGIT

effeftuto una valutazione condusiva dello stews dl
aaredltaw, presupasto per l’Installazione delle
apparecchiature”.
La ricbipmata disposizione dl cui all’artIcolo 22, comma 4,
della regge regionale in esame, quindi, Interferisce :on te
valutazioni e I poteri del Commissario ad acte e, pertanto,
viola l’artIcolo 120 della Costituzione.
inoltre, la disposizione regionale In esame interferisce, altresì,
Con il piano dl rientro della regione CampanIa Cr

tnnseguentnnenw con l’articolo 2, comml 90€ 95, della legge
191/2009, secondo cui “gU interventi individuati dal piano
sono vinwlanb per la regione, che è obbigata a rimuovete I
pryIediment1 anche leglslatM, e a non adottarne dl rUOVI

cile siano di ostoculo alla piena atwadone del piano dl
dentm”. Come anticipata, dunque, risulta violato anche
l’articolo ui, camrma 3, della Costituzione, per contrasto con I
principi fondamcnll della IegIsIDzionc 5tatale in materia dl
tutela della salute e UI coordinamento della flnnza pubblica,
rappresentati dal ricigairati cenni 90 e 95 dell’articolo 2 della
legge n. 191/2004.
Sul punto, peraltro, a’ richiama la eostante giurisprudenza
costituzionale (si veda, fra le più recenti, la sentenza IL
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22/2313), la quale evidenzia come 1tperatò del cornnIssario
ad atta, incaricato dell’attuazione del Piano di rientro dal
disavanzo sariitaro pre1a’nente concordato tra lo Stato e la
Regione interessata, sopraglunga all’esito di una persistente
inerzia degli organi regionali, essendosi questi ultimi sottratti
ad un’attività die pure è Imposta dalle esigenze della ffMnza
pubblica. E, dunque, propr’o tale date — in uno con la
constatazione che l’esercIZIo del potere sostftutlvo è, nella
specie, imposto dalla necessIti dl assicurare la tutela dell’unità
aeonomica della 2ulica, oltre che dei %velli essenziali delle
prestazioni concernenti un diritto rondameatale (arI. 32 Cost),
quel quelle alla salute — a legittltr.are la conclusione secondo
cui la unzioni ammini5tratve del Commissario, owiamente
fino all’esaurimento del suoi compili df attuazione del Piano dinato, devono essere poste al riparo da ogni interferenza
degli orqaN regionali, sen±a che possa essere evocato il
rischio dl tare dl esso l’unico soggetto cui spetti di provvedere
per Il superamento della situazione dl emergenza sanitaria In
ambito regionale” (sentenza n. 78 dei 2D11.
La Corte Costiwzlonale fle, dalle pr&et considerazioni, la
conclusione seco’ido cui ‘la semplice interferenza da parte del
legislatore regionale con le Funzioni del Commissario ad atte,
cme definite nei mandato toremissarlaie, determina dl per sé
la violazione dell’art. 120, secondo coNna, cost, laddove,
come nella specie, il Commissario sia l’organo esclusivo
Incaricato ddll’attuaziene del Piane di rientro (ec plurlmls,
sentenza ri. 2 del 2010)”.
La clausola di sah?agJardia contenuta nella disposizione
regionale in esame, che fa salve le “prerogatIve spettanti
all’organo commissadaio per il piano dl rientn, della spcsa
sanitaria’, non possono valere a sanare le censure dl
incosutuzicnalltà sopra illustrate, In quanto palesemente
contraddetta dalle marina prectiwe lmmedlatamepm
successiva alla predetta clausola.
A tal riguardo la ciffi sentenza n. fi/2013 ha espressamente
sancito che deve ritenersi “priva 6$ reale signincato normativo
Una generjca clausola di salvaguardia delle competenze
commissarlali (..j che è contraddetta prcpnlo dalle specifiche eprecise di5pos&ioni che la seguono”.

Per I motivi esposti, si propone rimpugnatlva dello legge In
esanle dinanzi alle corte costituzionale, ai sensi dell’articolo
117 della Costituzione,
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