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Comu

P Preg.mo Sig. Presidente della Repubblica
Aﬂgﬂlﬂ SPI?H”O On. Sergio Mattarella
Viescovo di Aversa Preg.mo Sig. Presidente del Senato

Sen. Pietro Grasso
Preg.mo Sig. Presidente della Camera
On. Laura Boldrin
Preg.mo Sig. Presidente del Consiglio dei Ministri

Consiglio Regionale della Campania On. Paolo Gentiloni

Preg.mo Sig. Ministro della Salute
SEGRETERIA DEL PRESIDENTE On. Beatrice Lorenzin

Preg.mo Sig. Ministro Politiche Agricole e Forestali
PERRICEVUTA........ A On. Maurizio Martina
Preg.mo Sig. Ministro delio Sviluppo Economico
On Carlo Calenda
Preg.mo Sig. Ministro per Affari Regionali ¢ Autonomie
On Enrico Costa

Al e ey 1M 8
o

ok _“-mn?ﬂ' HhoTe < Preg.mo Sig. Presidente della Commissione Bilancio
¥ A iBseaTaTRCNICY Preg.mo Sig i
%ﬁ:f-wo ALLA semnsmnlﬁgj_@_ﬂ{"ﬂi‘l della Camera dei Deputati
On. Francesco Boccia
0 & APRIO0V Preg.mo Sig. Presidente della Regione Campania
On. Vincenzo De Luca
GFFICIO SMISTAMENTO POSTA Loro Sedi

NAPOLL, VIA 8, LUCIA 81

Preg.mi Sigg. Senatori, Deputati, Parlamentari Europei,
Consiglieri Regionali della Campania
Preg.mi Sigg. Sindaci della Campania
Preg.me Spett.li Associazioni ed Organizzazioni della
Sanita, Agricoltura, Lavoro
Rev.mi Sigg. Vescovi della Campania
Loro Sedi

Oggetto: Tutela della Salute del Lavoro e delle produzioni AgroAlimentari - Presa d’atto ed applicazione
della Legge Reg le della Campania 05/4/16 N.6, Art.22 Comma 3 - A.P.Q. tra Governo Regione e Comuni :

Al fine di affrontare con strumenti straordinari le note Emergenze e meglio tutelare la Salute il
Lavoro e le Produzioni Agro-Zootecniche-Alimentari la Regione Campania ha deciso di utilizzare uno
strumento economico strategico definito “Accordo di Programma Quadro” tra Governo, Regione Campania
e Comuni ai sensi e per gli effetti delI’Art.2 , comma 203, lettera C, della L. 662/96 e tale decisione & stata
assunta con un provvedimento normativo con forza di Legge, il Comma 3 dell’Art.22 della Legge Regionale
della Campania 05 Aprile 2016 n.6.

Tale percorso normativo & un’ulteriore risposta a quanto rappresentato dall'lstituto Superiore di
Sanita, che ha accertato e certificato P’allarmante quadro epidemiologico della popolazione residente
nell’area denominata Terra dei Fuochi , che colpisce I'intera diocesi di Aversa che conta oltre 500.000
ahitanti ; quadro epidemiologico caratterizzato da una serie di eccessi della mortalita e dell'ospedalizzazione
per diverse patologic oncologiche, in particolare nei bambini (cfr Allegati) .

Tale Emergenza si aggiunge a quella Economica e all’assenza di Lavoro e deve purtroppo essere
associata ai dati forniti dall’AIOM che ha denunciato gli altissimi livelli dell’Emigrazione Sanitaria degli
ammalati di cancro costretti a curarsi al di fuori della Regione Campania .

Ancor pit lo stesso Ministro della Salute ha recentemente reso noto gli impietosi dati dei livelli
minimi di assistenza sanitaria , i L.E.A. , che relegano la Campania all’ultimo posto tra le Regioni italiane
giustificando I’esodo degli ammalati verso le Regioni del Nord Italia ed all’estero.
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Angelo Spinillo
Vescovo di Aversa

Peraltro tali tematiche sono state affrontate piii volte dall’Assemblea della Camera dei Deputati che
il 18 febbraio 2016. , nella seduta numero 572 , ¢ , con il Parere Favorevole del Governo, ha approvato uno
specifico ODG in Assemblea su P.D.L. :9/03119-A/011, nell’ambito del cosiddetto collegato agricolo per
I’attivazione degli istituti di coliaborazione istituzionale tra Governo, Regione Campania e Comuni per la
definizione di un Accordo di Programma Quadro ai sensi e per gli effetti deli’Art.2 , comma 203, lettera C,
della L. 662/96 , correlato a quanto poi stabilito dal Consiglio Regionale della Campania con Comma 3
dell’ Art.22 della Legge Regionale della Campania 05 Aprile 2016 n.6.

In particolare il Comma 3 dell’ART 2 della legge regionale 05/04/2016, n. 6, “Prime misure per la
razionalizzazione della spesa e il rilancio dell'economia campana”, , dispone:

“4lla luce delle risultanze delle analisi sull incremento delle patologie tumorali in una zona della
Regione Campania svolte, ai sensi dell'articolo 1, comma 1bis della legge 6/2014, dall'Istituto Superiore di
Sanita, la struttura amministrativa competente in materia di salute e sicurezza alimentare della Regione
Campania, in raccordo con le AS.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 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 inferessafi.

definisca idonee, legittime e concrete risposte ai bisogni dei territori coinvolti prevedendo, per quanto
possibile, istituzione di :
- un “Polo Oncologico Pluri-Territoriale” con la riallocazione dell ‘Ospedale “Sant’Alfonso
Muria dei Liguori” di Sant'Agata dei Goti (BN),
- la rinaturalizzazione delle Aree Agricole a Rischio Ambientale,
- il riconoscimento di un marchio di Sanita 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 attivita di cui al presente comma, sono esercitate esclusivamente
nell ‘osservanza delle disposizioni impartite dal Commissario ad acta.”;

Si tratta quindi di affrontare TRE OBIETTIVi 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 criticita, 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 I’utilizzo dei Fondi Europei,
ed al fine di superare i limiti economici previsti in bilancio per la Sanita e 1'Agro-Alimentare .

1! sopra citato Provvedimento Normativo con forza di Legge, adottato dalla Regione Campania , ¢ il
frutto di una pervicace e costante azione posta in essere da diversi anni dai Sindaci con I’insediamento di un
“Tavolo d’'Incontro” tra le Amministrazioni comunali, I’ASL, le Universita le Associazioni e le
Organizzazioni Professionali della Sanita e dell’ Agricoltura, i Sindacati dei Lavoratori, con i Parlamentari
ed i Consiglieri Regionali della Campania (cfr Allegati) .

Tale “Tavolo d’Incontro”, cosi come richiesto dai Sindaci, & stato attivato presso il Palazzo
Vescovile della Diocesi di Aversa perché in un Tempo in cui & difficile dare ed avere credibilita la Chiesa si
fa carico di un “Disagio” con Iintento di aggregare, senza interessi di parte, affinché ci si raccolga con
serenita 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 pit: volte citato provvedimento normativo come & naturale € 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.

8]
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Di contro il Commissario di Governo pet la Sanita della Regione Campania, con il suo Decreto, il
N°30 del 28 Aprile 2016, 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 proporre valide ed efficaci alternative ; dimenticando
che il provvedimento normativo non incide in alcun modo suj 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 gli
affari regionali ¢ le autonomie, dell'interno, delia salute e delle politiche agricole alimentari e forestali:

hanno rappresentato che :

- “il commissario ad acta, utiliz=ando la via amministrativa, ha di fatto rimosso la norma di unu legge
regionale, eccedendo nei propri poteri, pure se questa non incide in aleun modo sui conti del Servizio
sanitario regionale, rattandosi di atto programmatorio. ™

- “sulla questione ¢ sulla condotta del commissario ad acta molto critica ¢ stata lu posizione assunta
dagli stessi sinducati della dirigenza medica, uniti in un Jronte comune che rappresenta gli olire 50,000
camici bianchi, dai sindacati del comparto, riunitisi il 20 muggio 2016 presso la sede vescovile della
diocesi di Aversa (cuore della terra dei Juochi), costituita da ben oltre 500.000 abitanti ¢ da diversi
comuni dellu provincia di Caserta e della citta metropolituna di Napoli;

- Y sinducati della sanita e del lavoro, congiuntamente ai Comuni maggiormente interessati, hano gia
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 gindizio dell'interrogante palesemente illegittima ed infondata, che la
norma del legislatore regionale si pone in contrasto con il piano di rientro del settore sanitario dellu
Regione Campania; »

- “numerosi sono i Comuni che hanmo attivato le procedure per impugnare il decreto, in particolare i
Comuni di: Sunt'Agata dei Goti con la delibera di Giunta n. 78 del 16/05/2016, e di Cancello ed Arnone
con lu delibera di Giunta N. 43 del 1° gingno 2016, con oggetio:"Comma 3 dell'Art.22 della L.R.
05.04.2016 N. 6: Opposizione al Decreto N°30 del 28 Aprile 2016 del Commissario ad Acta per lu
Sunita 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 1.6 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 Conumi, ¢, tale assenza puo
essere interpretata come la conferma e la piena legittimita della norma richiomata,

Con la richiama Interrogazione a risposta orale N. 3-02961” presentata in Senato il 23 Giugno 2016
gli Interroganti _hanno chiesto di sapere:

- “se i Ministri in indirizzo siano a conoscenza della situazione e delle problematiche descritie;

- “quali valutazioni esprimano in merito al comportamento del commissario ud acta che di fatto ha
cancellato la volonta espressa dal Consiglio regionale che, con il comma 3 dell'art. 22 deila legge
regionale n. 6 del 2016, intendeva cosi 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 comunity campane,
alle loro paure ed alle loro speranze”;

- “se, a fronte della piena legittimita e vigenza dell'art. 22, commag 3. della legge regionale n. 6 del 2016,
intenda sostenere la realizzazione di un accordo di programma quadro tra Governo, Regione e Comuni:

- Yin quanto tempo il Governo intendu procedere all'attuazione del citato ordine del giorno 9/3119-4011
approvato dalla Camera dei deputati in Assemblea il 18 Jebbraio 2016™;
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“se intendano intervenire tempestivamente con lattivazione di uno specifico "tavolo di confromo™ per un
accordo di programma quadro nel senso sopra richiamato, tra i rappresentanti del Governo, della
Regione Campania e dei Conuni. ™

Interrogazione (3-02961) a tutt’oggi rimasta senza risposta da parte del Governo.

Pertanto i Sindaci hanno riproposto tali argomentazioni ,con I’allegata articolata sottoscrizione ed
hanno richiesto I’attivazione di specifiche Audizioni alle Commissioni del Consiglio Regionale,
regolarmente espletate presso :

- VHIA “Agricoltura, Caccia, Pesca, Risorse comunitarie e statali per lo Sviluppo™ .

- INla Speciale “Terradei Fuochi, bonifiche, ecomafic”.

A tal proposito la Illa Speciale — “Terra dei Fuochi, honifiche, ecomafic” ha provveduto ad
approvare all’unanimita I’allegata “Risoluzione di Indirizzo sulla legittima applicazione del Comma 3 dell’
Art.22 della L.R. Campania n.6 del 05.04.2016”, regolarmente trasmessa dagli Uffici regionali con nota
n.133 del 10.0tt.2016 al Presidente della Giunta Regionale ed al Presidente del Consiglio Regionale:
impegnando tali Qrgani 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 L.R. Campania n°6/2016 ma non il comma 3 dell’Art 22 della stessa LR
N.6/2016 , confermandone cosi la piena legittimita e validita rispetto al quadro normative di
riferimento, e la conseguente e dovula esecuzione™;

- “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 ‘art. 22, della L.R: 6/2016”;

- “Predisporre uno specifico “TAVOLO DI CONFRONTO" per la definizione del predetto “‘Accordo di
Programma Quadro” tra Governo Regione e Comuni; in applicazione ¢ 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”.

[noltre I’ Avvocatura dello Stato , nella Memoria Difensiva depositata presso il TAR Campania in
data 09 Marzo 2017, in riscontro al Ricorso presentato dai Comuni per 1’annullamento del Decreto 30 del
Commissario ad acta , ha evidenziato che :

- “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 del 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 , 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.R.N.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 netla Legge Regionale della Campania
n.6 del 5 maggio 2016 e seppur a conoscenza del Decreto 30/2016 adottato dal Commissario ad Acta per la
Sanita della Campania non ha impugnato il citato comma 3 dell'articolo 22 della legge regionale n. 6/2016 ,
e con cio confermandone la piena legittimita e validita, anche ai fini della conseguente e dovuta esecuzione.
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Considerato che a tutt’oggi , a tal riguardo, nessuna atto concreto € stato definito o posto in essere
dai competenti Uffici della Regione Campania o dagli Uffici del Governo per la definizione e ia
sottoscrizione dell® Accordo di Programma Quadro tra Governo Regione Campania e Comunj » COSi come
disposto e definito dal Comma 3 dell’Art.22 dejla 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 de|

concrete alle loro paure ed alle loro Speranze, confidando ancora, e malgrado tutto, nella supremazia della
legge ¢ della morale,
SI CHIEDE

alle SS.LL. lll.me , 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 della Giunta Regionalc della Campania
dei citati provvedimenti normaltivi e di indirizzo » €osi come altresi richiesto daj Sindaci della Campania ; ed
in particolare alla presa d’atto ed all’applicazione -
- dell’ODG Atto Camera del 18 febbrajo 2016, seduta numero 5 72, suP.D.L. :9/031 19-A/011;
- dell Comma 3 dell’Art.22 deila Legge Regionale della Campania 05/4/16 N.6. ;
- della “Risoluzione dj Indirizzo™ n.132 del Ott 2016 » @pprovata all’unanimita dalla 1113 Commissione

Speciale del Consiglio Regionale della Campania “Terrg dej Fuochi, bonifiche. ecomafie”

affinché il Governo la Regione Campania ed j Comuni procedano alla sottoscrizione di uno specifico
“Accordo di Programma Quadro™ per i raggiungimento degli obiettivj appositamente previsti dal Comma 3
dell’Art.22 della Legge Regionale della Campania 05/4/16 N.6,

Sicuro di un Loro favorevole riscontro si trasmette
Viva Cordialita

Aversa 03 Aprile 2017 7 ﬂ;:j/fz %’_\._, %z-

s Angelo Spinillo
: _Q{ . Vescovo di Aversa
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“Motti 8 bimbi in 20 giormi”
la denuncja dellemamme
della Terra dei Fuochi

“Quei piccoli non riposeranno in pace, cosi non ¢ giustizia”
1l comitato vittime accusa. Ma & giallo sui numeri dei tumon

NAPOLL Morti da bambini. Otto
negli ultimi venti giorni secondo
| familiari. Cingque in due mesi, &
sentirei vertici dell'ospedale. Uc-
cisi dal tumore e residenti nella
Terra del Fuochi, I'area dove per
anni rifiutl tossici e discariche
abusive hanno avvelsnato intei
territori di due province, Napoli
aCaserta.

L'ennesima denunciadei gani-
tori di ragazzini deceduti per neo-
plasiaddiieri. Arrivadal Comita-
to delle mamme “Vittime della
Terra dal Fuochi”. Hanno uriato
1a loro rabbia davant alla prefit-
tura di Napoli, Sapevano che nel
palazzo di governo c'aa Clandia
De Vincenti, il ministro del Mez-
zogiorno calato a Napoli per pre-
siedere una riunione su Bagnoli
Parole fortt Accuse precise.

«Questi bambini», dicono dal Co-
mitato, shon mat in
pace. Per loro non c'® giustizia.
E agglungono: <11 pla piccolo di'7

‘mesi, il pid grande di 11 annl.

FabloMazzei #il papa di Gine-
vra, 4 anni compiuti ad agosto:
ha un tumare al cexvello diagno-
sticato nel 2015, ma sacondo |
medici la “lesione” risale ad alcu-
ni mesi prima. A memoria tipas-
sa i noml dalla vittime Brandalli
di storie tagiche: «Claretta &
morta a 12 ann il 23 dicembre.
Faceva danza, aveva un tumore
al polmone con metastasi al cer-
vello. E questo tipo di cancro, tut-
adulti», «<E

{Cotmune alle porte di Napol, -
ndr). Lei &finita peruna recidiva

della leucemia. A Ganni.

pa se n'd andaro a 13 da vent

giomi. Ancha lui uceiso dalla lew-

cemia. Aveva solo 7 mesi invece
Davidae, affettoda un “tumaore 5o-
Hdo“».

Dauna parte la sacrasanta pro-
tasta di chi ha subitolaperditadi
un figtio, dall'altra i dati. Cha par
ora non danno conferme, ma
neanche smentisconc. Domend-
co Ripaldiil directare di Oncoe-

del Sanmobane-Prusii-
{riferimento pediatrico dal

tpon :
“ Srid ), sciorina | niimari della sua

azienda. Che non coincidono con
quall del Comitato: «I mord dal
primo dicembre 2016 a oggi so-
no 5. E l'incidenza é in linea con
qualla degli anni scorsis. France-
sco Vetrani & lo del
Pausilipon che si occupa di pro-
Entro un mesa

i datidel Registrotn-

mari pediatrico; «E del quinquen-
nio 2008204 2. Moo posso anticl-
pare nuila, ma se ol fossero stat

alementi di rilievo, li avremino
camunicati, E comunque sano
molto simili a quelli dal pool na-
zionales. Mario Fusco, direttore
del Registro tumori aduld della
Napoli 3: «Se effettivamenta fos-
sero morti otto barnbini andrab-

logha

tempi reali { 20 giorni 0 6 mesi?).
E anche per risalire al numero di
dacessi nelle singole 4 Asl comr-
presenslia Terra dei Fuochis,

il PLAZZA
Un momento detla

delle mamme

protesta

deltaTerra dei fuochi
organizzata ieri a Napoll
in plazza del Plebistito,
in occasione dalfa visita
det ministro per 1l
Mezmglomo Claudio
DeVincent

[
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Lurlo delle mamme
 della Terra dei fuochi

In un mese sono morti otto bambini
«Non possiamo subire questo dolore»

075-116=080

VALERIA CHIANESE Casert e conferma come in queste  co di patologie, nell'area in esame,
Naroul zone —tristemente note perlosmal-  peril qualele esposizioni a emissio-
timento illegale dei rifiuti - si muore  ni e rilasct def siti di sinaltimento e
olpisce ancora la Terra dei  dipi, si registrano pitricoveriecisi  combustione illegale dei riffuti pos-
cFuocme si porta via la parte ammala molto di piit di fumore. «O- sono avere svoltoun ruolo causale o
pi fragile del suo popolo, In  2bastacenquestemartiassurdesha  concausales. Da qui Ja necessit di
un mese otto bambini, tra isette me-  Sottolineato don Maurizio Patriciel-  una «<implementazione del risana-
st e gli undici anni, sono mortia cau- lo,sacerdotedasempreinprimelinea mento ambientale e 'immediata
sadi tumori al Pausilypon, il polope-  nelladenuncia dei roghi tossicl. cessazione delle pratiche illegali di
diatrico oncologico di Napoti. La Lallarme riguarda in primo luogo  smaltimento e combustione dei ri-
drammatica denuncia ¢ delle mam-  Proprio i bambini: gianelprimoan-  fiuti conil ripristino della legalita del
me Hunite nel comitato "Vittimedel-  no di vita vengono colpiti davarid-  ciclo dei rifiuti».
la Terra dei fuochi”, presenti in Piaz-  pi di cancro, molto piis frequente- Sul versante roghi, l'anno 2016 ha
zadel Plebiscito, lerihannoprotesta-  mente rispetto alla media. «Eccesso confermato Ia tendenza in costante
to davanti alla Prefettura di Napali, di bambini ficoverati nel pimo an- diminuzione degli incendi dolosi di
dove eraincorsounatiunionesuBa- 0o di vita per tuttii tumori ed ecces-  tifiuti nellearee dellaprovinciadiNa-
gnoli con il ministro per la Coesione  sodli tumoridel Sistema nervoso cen- poli e Caserta. «Con esclusivo riferi-
territoriale, Claudio De Vincenti. tralenelprimoannodivitaenellafa- ~mentoaiComunidellacosiddetta ter-
«Questibambini-hannogridatocon  scia di et 0-14 annl - afferma I'lss  radeifuochi, siregistrano puntediol-

dolore—nonavrannomai pace. Perlo-
10 non ¢'& giustizias. Maria Cacciop-
poli 2una dellernamme. Ha perso suo
figlio di otto anni per un tumore al
cervello. «Propric con una delle ma-
latiie che rileva 'Tstinto superiore di
sanitaw spiega. Eaggiunge: «Vogllamo
qualcosa divero. Non solo parole. Noi
non possiamo subire queste perdite
e tanto dolore.

1 dati gi resi noti dall'Iss nel 2016 e-
videnziano di fatto un "eccesso” di
turnori tra i bambini nella Terra dei
fuochi gia all'etd di un anne. Ii rap-
porto riguarda 32 Comuni della Pro-
vinciadiNapolie 23 dellaProvincia di

parlando di "quadro critico” — sono
statl osservati in entrambe le provin-
ce» di Napoli e Caserta.

Lilssrileva pure«un'elevataprevalen-
zaaila nascita di malformazioni con-
penite in aree caratterizzate anche
dalla presenza di siti di smaltimento
illegale di rifiuti pericolosi». Un altro
aspetto rlevante in relazione alla sa-
lute infantile & anche la situazione di
poverta socloeconomica, con i bam-
bini chevivonoinzone povere cheri-
sultano i pitt valnerabii.

Una situazione critica che impone
soluzioni e azioni. I risultati del pia-
ne di sorveglianza epidemiologica
hanne infarti evidenziato un «cari-

Il comitato vittime: gia nel
primo anno di vita sono
colpiti da forme di cancro

tre il 70% in meno rispetto allo scor-
50 annos, A ditlo & il ministro del-
FAmbiente Gian Luca Galletti. «Cre-
do che questaatiivith dicontrolioab-
bia portato ad una riduzione di que-
gli episodi sul territoric che distrug-
gono I'ambiente. Tale risultato & sta-
to possibilegrazie al controlload am-
pio raggio da parte delle Forze del-
I'ordine, della polizia locale e degli i-
spettorati del lavoro dell Inps e dell'I-
nail mirati sulle aziende che wattano
le categorie merceologiche connesse
agli abbandoni e ai roghi sulle aree
nelle quali sono insediates,
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Daniela Da Cresosnzo

Il pii) piceolo si chiamava Davide e
quando se ne & andato aveva sette
mesi. Ad aminazzarlo, perisanitari
chel’hanno curato, & stato un raris-
simo tumore all'addome. Ma quel-
li che gli hanne volum bene sono
convinti che ad avvelenarlo slano
stati i riftuti interratl in quel pezzo
maledetto di Campania che noi
chiamiamo tera dei fuochi. Davi-
de ha vissuto il suo pezzetto divita
ad Acerra dove abitava Mariana,
una bellissima bambina che dalle
foto sorride vestita da Minny. E
merta il 23 gennaic: avevasette an-
ni e per quaitro anni era stata URa
guerriera infaticabile contro il ma-
la che voleva portarla via, un tumo-
re che dai polmoni era arrivate al
cervello,

Lostessoche qualche giorno pri-
'ma, il 12 gennaioc, aveva spazzato

davantalia

via la vita di Giuseppe, 11 anni, di
Sant'Antonio Abate; anche lui pri-
ma di arrendersi aveva combattuto
eroicamente per tre annl. France-
sco, anche luj 11 anni di Casalnuo-
vo, ha ceduto il glorno dopo, B poi
cisono Tonia diMelito, Sara diMia-
no, e unalro Francesco, un po’ pil
grande dell'altro, aveva 18 anni, di
Caserta. Bambini che hanno vissu-
to, hanno sofferto, sonomorti: nan
sano solo un numetuw, anche senoi
impariamo a conoscerli solo pe:-
ché ieri un pruppodigenitori furio-
gi ha deciso di protestare davant
alla prefettura di Napoli, dove sidi-
scuteva della bonifica di Bagnoli.
«Dtto bambini mort in venti gior-
ni», era scrittc su unc striscione.
Non sono venti giomi, ne contiamo
qualcuno in piis. Ma quel numero,
otto, rappresenta comungue
un’enormith, sopratttto se si con-
sidera che I'elenco delle vitdme &

«Terra dei fuochi. cosi muoiono i nostri bimbi»
DanisiaDe Crescenzo
tto bambinimorti di cancro nel girodipoche

settimane nella «teiradeifuochix: éloslogan
con il quale un comitato di mamme ha protestato

dizante)'incontoche ilmi-

nistro per il Sud Claudio De Vincenti haavuto con
iverticideBe istituzionilocali. Ladenuncia: «Trop-
pii casiconcentrati in uno stesso territorios.

»Apag.33

stato compilato da Fabic e Stefa-
nia, i genitori di Ginevra, una delle
tante bambina ora in cura al Pausili-
pon. «Mia figlia, quattro anni, ha
un wmore al cervello e quindi ha
dovuto affrontare la chemio - rac-
conta Pablo Mazzei - Quando var-
chi la porta di quel corridoic dove
soffrono tante creature entri in un
mondo a parts e ti accorgi che non
sei il solo papa distrutto. No, pur-
troppo come te ce ne sono tanti al-

«Terra dei fuochi, strage di bimbi»

Otto morti di cancro in 20 giorni. Sit-in di mamme in Prefettura

Pesa: 1-12%,33-33%

Servizi ¢ Metha Monitoang

It presente do=umento & ad uso esclusivo del commitiente



Dir. Resp.: Marco Tarquinio
Tiratura: 121.380 Diffusione: 144.747 Leftori: 358.000

Edizione del: 26/10/16
Esiratto da pag.: 13
Fogtio: 111

Terra dei fuochi. Tum()l'i, bimbi i pitl COlpiﬁ

Ricerca rivela un «eccesso di ricoveri» anche del 68 per cento |
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onferme. Ancora. Terra dei
c fuochi, i dati delle ospeda-
lizzazioni svelanc un enor-
me eccesso di bimbi ricoverati nel

more del polmone (+2%), del fega-
to (+4-7%), dello stomaco (+ 5%).
oltre che delle malformazioni con-
genite del sistemna nervoso (+8%) e
dell’apparato urogenitale (+14%).

Ancora, ia ricerca «mostra la tota-
le inefficacia dell’introdurre una

guarda tutti noi, non soltanto la
Terra dei fuochl, che pure ha ov-
viamente catalizzato I'attenzio-
ne», spiega Damiano Rizzi, presi-
dente di "Soleterre”: «Pensiamo al
Centro Italia oppure pensiamo a
Carpiano, la "Terra dei fuochi del

primo anno di vita per tutti i tumo- legge senza la sua applicazione».  Nord", 'area alle porte di Milano,
1. Considerando cos} Il valore del  Oltre un anno dopo lasuaentrata ~ dove sono superati venticinque
"Rapportodi ospedalizzazionestan-  in vigore, «infatdi, i dati a disposi- volte i limiti di legge relativamen-

dardizzaro” che & «151 nella Pro-
vincia di Napoli e 168 in quella di
Casertan, vien fuori «un eccesso di
ricoveri pari rispettivamente al 51%
e al 68%, a seconda della patologia
oncologica, rispetto allo standard».
Tutio raccontaso dalla ricerca scien-

zione continuano a mettere in evi-
denza una situazione problemati-
ca e gravosa sia sul piano politico-
criminale, sia su quello sanitario-
ambientales,

Nel frattempo «la contaminazio-
neambientale comprometie la sa-

te alla presenza di dlossina...».

("Troppi tumaori dei bimbi. Pil: 51%",
il videoracconto della ricerca con
U'intervista al presidente di "Soleter-
re”, 2 vistbile sul sito www.avveni-
re.it e sul nostro canale Youtube}

tifica (realizzata con metodologia  lute delle persone - sottolinea "So- © ey mammaza
“Valutazione d'im sulla salu-  leterre” —. Il caso delia Terra del

t¢") condotta dall'Universita degli  fuochi ha dimostrato che I'emer- ' T

studi di Milano-Bicoccae dall'Uni-  genza ambientale prevoca malat- L'associazi ﬂ.llB
versita "Suor Orsola Benincasa” di  tie gravi, infertilita e patologie tu- Soleterre:
Napoli, in coilaborazioneesucom-  morali», Come ormai sanno turi, «L’emergenza
missione della ong "Soleterre”. Ri- il territorio asud di Caserta enord

cerca che comprende l'analisidel-  di Napoli & stato oggetto da alme- ambientale non

le disposizioni riguardanti la Re-  no trent’anai di traffici e sversa- i

gione Campania previsteconlaleg-  mento illegale di mitioni di ton- IIIIEI@S?H_ solo il Sud.
ge 6/2014 (quella che vennesubito  nellate di rifiuti tassici - si legge Caso vicino 3“0»

battezzats "normativa sugli eco-
rcati”), che ha trasformato in reato
penale la combustione dei rifiuti.

I risultati annotano non saltanto
quegli eccessi di rischio, ma anche
livellidi mortatita in crescita: «& sta-
to rilevato un aumento di tutti i tu-
meori (+1%) e in particolare del tu-

nella ricerca ~ wgenerando deter-
minati agenti inquinanti che pro-

vocano {'insorgenza di determi-
nate patologie che possono anche
condurre alla mortalitan,

Questo & un problema che «ri-

a :'--."c‘-ﬁ
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Altissime lé percentuali del’emigrazione sanitaria soprattutto in Calabria. I report dell’Aiom
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Cancro, 800mila malatiin ltalia
scelgono di curarsi fuori Regione

In fuga il 62% dei pazienti con tumore al polmone. Serve unarete oncologica

Betty Calabretta

CATANZARD

C’é pocodavantare le “eccellen-
ze” locali e le “alte professiona-
litd® degli ospedali del Sud
quando ogni anno quasi 800mi-
la jwliani colpid dal cancro
cambiano Regione per curarsi,
migrando daiSud verso il Nord,
in particolare a Milano. I contili
ha fawd T'Alom, T'associazione
itatiana di oncologia medica: in
ordine decrescente, dalla Cam-
pania “fuggono” 55mila perso-
ne, dalla Calabria 52mila, dalia
Sicilia 33mila, dall'Abruzzo
12mila e dalla Sardegna 10mi-
la. E stato pure calcolato che il
valore economico annuodique-
ste migrazioni sanitarie & patia
2 miliardi di euro. Quanto al
detraglic, 1a situazione in Cala-
bria & notoriamente drammati-
ca: il 62% dei pazient con -
more del poimone e il 4296 dei
cittadini con cancro del seno va
fuori Regione per lintervento
chirurgicodi asportazione della
malattia. Prendendo in consi-
derazione la chirurgia per le
neoplasie pih importanti (pol-
maune, seno, colon retto, prosta-

ta, vescica & 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 medici.
1n Calabria, dove, va ricorda-
to, ha chiuso i battentilaFonda-
zione regionale Tommaso Cam-
panella nata nell'alveo del poli-
clinicoMater Domini perla cura
¢ la ticerca sui tumori, nel 2016
sono stimati 10.400 nuovi casi
di tumore. «Al crescere deile
prestazionidioncologiamedica
in Regione - si legge nel report
dell'Aiom - non fa riscontro un
pariprogresso delle prestazioni
chirurgiches, Eoco
I'aiom chiedeintervent urgenti
a partie dalla realizzazione
della reteoncologicadella Cala-
bria e dei Percorsi Diagnostici
Terapeutici Assistenziali
(Pdta). Di questa complessa
problematica si & parlato jeti in
un incontro a Milano presiedu-
to dal prof. Carmine Pinto, pre-
sidente nazionale dell’Aiom. 11
untoéche«ildivarioneliaqua-
th dell'assistenza rispetto alle
altre Regloni riflecte 1a scarsa fi-

ducig dei calabresinei servizilo-
cali». La ricetta per il recupero
della cosiddetta mobmrngp:si-
va? Per Pint prevede rza-
mento degli organici, imple-
mentazione dei programmi di
screening, investiment struttu-
rali e tecnologici e facilita di ac-
cessnalle prestazioniconabbat-
timento delle liste di attesa. Ma
soprattutto una suddivisione
delricoveriperintansithdicura,
visto che oggi gran parte della
mobilitariguarda casidibassae
media complessita. E stato ri-
cordato che un decreto del
Commissario ad acta alla sanith
della Calabria (dca n.10 del 2
aprite 2015) ha previsto I'istitu-
zione della Rete oncologica re-
glonale, Sul punto & intervemu-
t Vito Barbieri, coordinatore
Aiorn Calabria edirigente medi-
co nell'Oncologia dell'Azienda

aliero-universitaria Ma-
ter Domini di Catanzaro. «L'at-
tuale dotazione di structure - ha
osservato - risultanon adeguata
risperto alle esigenze assisten-
ziali della Regione, per cuié sta-
ta programmata una rimodula-
zione del numero dei posti letto
di Oncologia medica che oggi
sono 163, clod 72 didegenzaor-
dinaria e 91 di Day Hospital. Il
provvedimento del Commissa-

tio stabilisce di privilegiare mo-
dalith di assistenza different,
¢ivé day hospital & sopratiutto
prestazioni terapeutiche ambu-
latoriali con riduzione dell'uso
del ricovero ordinario. La ricon-
versione dovrebbe generare
un'offerta complessiva di 139
posti letto, di cui 57 ordinari e
82 in Day Hospital. La rimodu-
lazione della quantith e qualith
dell'offerta implica soprattutto,
come indicato nel provvedi-
mento del Commissario, 'incre-
mentodegliintervent dichirur-
ia oncologica». E previsto in-
tti un aumento del 15% dei
volumi attuali per i cumori pid
importanti: seno (oggi nelle
srrutture della Regione viene
eseguito il 58% degli interventi
chirurgicf), celon retro (69%),
polmone {38%), neoplasie gi-
necologiche (63%) e prostata
(66%). «All'internc della Rete -
continua il prof. Pinto-possono
essere identificati diversi livelli
di erogazione delle prestazioni.
Essenziale favorire 'accesso al-
I'assistenza appropriatas,

Crescono

le prestazioni

di oncologia medica
ma non quelle

di tipo chirurgico
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Tumori, 800mila italiani ogni
anno cambiano regione per
curarsi

Ogni anno quasi 8oomila italiani colpiti dal cancro sono costretti a
cambiare Regione. Soprattutto dal Sud verso il Nord, in particolare Milano.
Preoccupa la situazione in Calabria

' OCCORRONO provvedimenti urgenti per risolvere concretamente le difficolta che i malati
oncologici calabresi incontrano nell'accedere alle cure nella loro Regione. L'appello viene
dail'Aiom ed & stato oggetto di una conferenza stampa a Mitano. Anche per questo motivo &
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 pii1 importanti (polmone, seno, colon retto, prostata, vescica e tumori ginecologici),
| la migrazione sanitaria calabrese raggiunge in tuito il 37%, con 1.999 ospedalizzazioni nel 2012




quindi essenziale favorire I'accesso all'assistenza appropriata in strutture che si identificano
come nodi della rete oncologica, e definire le modailita di integrazione tra offerta ospedaliera e
risorse assistenziali di livello territoriale. In questo conteste assumono un ruolo importante i
medici di famiglia e le unita complesse di cure primarie”.

| Problematiche culturali, logistiche, strutturali e organizzative hanno caratterizzato la qualita
dell'assistenza in Calabria. “Finora" conclude Barbieri "l'offerta & stata mal proporzionata
rispetto alle esigenze della popolazione, con organici totalmente inadeguati in alcune realta.
Non va sottovalutata anche la complessita del territorio che obbliga a portare i servizi oncologici
in zone spesso disperse e poco popolate. E urgente intervenire quanto prima, e chiediamo la
costituzione di un’autorita centrale regionale con funzioni di coordinamento della Rete gia
deliberata, in grado di governare i collegamenti tra le diverse strutture e di pianificare I'uso delle
| risorse, realizzando, con tempistiche serrate, tutti gli step che portino alla disponibilita e
'massima fruizione, da parte della popolazione, della rete oncologica”.

“Siamo intervenuti con una serie di procedimenti” afferma Massimo Scura, Commissario ad
acta alla Sanita 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. Aiom: “8oomila italiani ogni anno
cambiano regione per curarsi. In Calabria migra
62% dei pazienti con cancro al polmone”

11 valore economico annuo di queste migrazioni sanitarie é paria 2 miliardi di euro.
Il presidente dell'Associazione Italiana di Oncologia Medica, Carmine Pinto:
“Troppe difficolta per le persone colpite da neoplasia, realizzare la Rete oncologica
calabrese per migliorare Uassistenza. Vincere la sfiducia dei malati per la sanita
regionale”.

Ogni anno quasi 800mila italiani colpiti dal cancro sono costretti a cambiare Regione per curarsi. Soprattutto
dal Sud verso il Nord, in particolare Milano: dalla Campania 55mila persone, dalia Calabria 52mila, dalla Sicilia
33mila, dallAbruzzo 12mila e dalla Sardegna 10mila. Il valore economico annuo di queste migrazioni sanitarie
& 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 pid 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 pitl 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 qualita delle cure — spiega Carmine Pinto, presidente nazionale Aiom -. La riorganizzazione
dell'offerta attraverso la Rete portera anche risparmi per il sistema e una razionalizzazione sostanziale delle
risorse. Il divario nella qualita dell'assistenza rispetto alle altre Regioni riflette la scarsa fiducia dei cittadini
calabresi nei servizi locali. If recupero della cosiddetta mobilité ‘passiva’ richiede il rafforzamento degli organici,
implementazione dei programmi di screening, investimenti strutturali e tecnologici e facilitd di accesso alle
prestazioni con abbattimento delle liste di attesa. La Rete dovra prevedere anche una suddivisione dei ricoveri
per intensita di cura, oggi infatti gran parte della mobilita riguarda casi di bassa e media complessita”.

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 sanita della Calabria (DCA n.10 del 2 aprile 2015) ha previsto
listituzione della Rete oncologica regionale, evidenziando alcune misure urgenti.

“Innanzitutto — sottolinea Vito Barbieri, coordinatore Aiom Calabria e dirigente medico presso 'Oncologia
dell'Azienda Ospedaliera-Universitaria Mater Domini di Catanzaro - l'attuale dotazione di strutture risulta non
adeguata rispetto alle esigenze assistenziali della Regione, per cui & stata programmata una rimodulazione del
numero dei posti letto di Oncalogia medica che oggi sono 163, 72 di degenza ordinaria e 91 di Day Hospital. Il
provwedimento del Commissario stabilisce di privilegiare modalita di assistenza differenti, cioé 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 mobilita passiva nel trattamento dei tumori, occupano un posto di rilievo la ricerca dell'efficacia e
dell'efficienza clinica, di un servizio pubblico pil orientato alie esigenze del malato e una migliore
comunicazione medico-paziente. La rimodulazione della quantita e qualita dell'offerta implica soprattutto, come
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indicato nel provvedimento del Commissario, l'incremento del numero di interventi di chirurgia oncologica”.

E previsto infatti un aumento del 15% dei volumi attuali per i tumori pit 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%).

“Allinterno della Rete — continua Pinto — possono essere identificati diversi livelli di erogazione delle
prestazioni. E quindi essenziale favorire 'accesso all'assistenza appropriata in strutture che si identificano
come nodi della rete oncologica e definire le modalita di integrazione tra offerta ospedaliera e risorse
assistenziali di livello territoriale. In questo contesto assumona un ruolo importante i medici di famiglia e le
unita complesse di cure primarie”.

Problematiche culturafi, logistiche, strutturali e organizzative hanno caratterizzato la quaiita delf'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 reaita. Non va
sottovalutata anche la complessita del territorio che obbliga a portare i servizi oncologici in zone spesso
disperse € poco popolate. E urgente intervenire quanto prima, e chiediamo la costituzione di un'autorita
centrale regionale con funzioni di coordinamento della Rete gia deliberata, in grado di governare i collegamenti
tra le diverse strutture e di pianificare 'uso delle risorse, realizzando, con tempistiche serrate, tutti gli step che
portino alla disponibilita e massima fruizione, da parte della popotazione, della rete oncologica *.
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Prima memoria ex art. 73 c.p.a.
‘EE; NR.G -n :.::-J
nell’interesse del Comune di Mondragone, del Comuixe Iil Frignano, del
Ty TR T Al
ety by T,

Comune di Parete, rappresentati e difesi come in atti.
contro
Commissario ad Acta per Pattuazione del rientro dai disavanzi del
settore sanmitario della Regione Campania, rappresentato e difeso
dall’ Avvocatura Distrettuale dello Stato di Napoli, presso cui ope legis
domicilia aila 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 & finalizzata a ribadire
ancor piu 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.AR. di Napoli per I’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 28/04/2016, 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, cosi come
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modificato dal decreto del 16 luglio 2011, n. 98 convertito con modificazioni,
inlegge 13/2011, n. 211>, nella g. arte in cul 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
l'abrogazione”. —

In particolare, con il gravam;e: introduttivo, & stato evidenziato come il
Commissario ad Acta abbia tralignato delle funzioni che gli sono state
attribuite.

Infatti, come gia si & avuto modo di argomentare, ¢on I’art. 22 comma 3 L.R.

Campania n. 6/2016, il Consiglio Regionale ha previsto, per quanto possibile

ed esclusivamente sulla base degli indirizzi del Commissario di governo,

Pattivazione di percorsi affinché, 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 Sanita regionale per la tutela delle produzione agro-zootecniche-
alimentari e del pescato ™.

Per contro, 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.0. 6/2016 una
norma in contrasto con il Piano di rientro, affermando: “che la materia

relativa alla riorganizzazione della rete dell ‘offerta ospedaliera é materia di
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specifica 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 D.M. 70/2015, &
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’dgata dei Goti (BN) limitandosi a riconfermare presso
il Presidio la presenza di un Pronto soccorso e individuandolo come punto
spoke della rete ictus; che il comma in esame presenti, pertanto, profili di
ostacolo alla piena attuazione dei programmi Operativi”,

Pertanto, esasperando i poteri acquisiti in virth del disposto di cui al comma
80 dell” art. 2 della Legge 23 dicembre 2009, n. 191 (cosi come modificato
dal decreto del 16 luglio 2011, n. 98 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 l'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 & obbligata a rimuovere i provvedimenti,

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

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 piano o il commissario ad acta rinvengano
ostacoli derivanti da provvedimenti legislativi regionali,li trasmettono al
Consiglio Regionale, indicandone puntualmente i motivi di contrasto con il
piano di rientro o con i programmi operativi. [ Consiglio Regionale, entro i
successivi sessanta giorni, apporta le modifiche necessarie alle leggi
regionali in contrasto, o le sospende, o le abroga” (art 2 comma 80 L. n.191
del 2009). X
Si tratta di norme sui generis che attribuiscono al Commissario govemativo
’eccezionale potere di proporre l'abrogazione di una norma dj rango
primario, al fine di realizzare lo scopo al quale questi & preposto, consister}te
- come & noto - nel sanare il deficit di bilancio su scala regionale causato da
gestioni non oculate del servizio sanitario, succedutesi negli anni.

Ma ¢ 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 range primario debbano essere abrogate
vuol dire attribuirgli un potere eccezionale.

Tale peculiare potere, dunque, non pud che essere conferito prevedendo una
serie di garanzie finalizzate a circoscrivere, delimitare ed assicurare il suo
corretto esercizio: in primis imponendo al com.missario-di corredare i propri

intereventi di un esaustivo apparato motivazionale.
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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 l'abrogazione della norma regionale di rango

primario deve essere accompagnato da un chiara, univoca e puntuale
motivazione.

L’eccezionaliti della norma richiederebbe gia di per sé un obbligo
motivazionale pil stringente di quello normalmente richiesto dall’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 operativi.

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

impugnato —per illegittimita derivata- il Decreto del Commissario ad Acta
per Pattuazione 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'dlfonso Maria dei Liguori di Sant'Agata de' Goti (BN), individuando lo

stesso quale Presidio con Pronto Soccorso e Punto PST per la rete trauma.
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Il paragrafo 8.1.1. dell'Allegato 1 al D.M. de quo, nell'ambito del disegno
complessivo del "sistema" ospedaliero, pone laccento sull'esigenza
dell'articolazione delle "reti" per specifica patologia, tra cui la "rete
oncologica", rispetto alla quale & dettata la seguente direttiva: "... Nell'ambito
dell'implementazione delle reti oncologiche, le regioni considerano g
necessita di migliorar; la qualita della vita delle persone malate di cancro,
assicurando loro cure riabilitative e cure paliiative anche in ambito
pediatrico. In coerenza con gli atti di indirizzo dell'Unione Europea, presso i
centri di oncologia deve essere assicurato adeguato sostegno Dpsicologico ai
pazienti e ai loro familiari individuando specifici percorsi di
accompagnamento a cura di personale specializzato ",

Ne consegue, con ogni evidenza, che la disposizione dettata dall'art. 22,
comma 3, L. R. Campania n. 6/2016, nella parte in cuj prevede “!'istituzione
di un Polo Oncologico Pluri-Territoriale (mediante la riallocazione
dell'Ospedale Sant’dlfonso Maria dei Liguori di Sant’Agata dei Goti)” si
pone in perfetta coerenza con le indicazioni ministeriali, tese ad assicurare
un'assistenza integrata per i malati oncologici ed i loro familiari.

Anche in questo caso, dunque, ci si trova innanzi ad una motivazione
inconferente oltre che erronea, da ritenersi come tamquam non esset.

Difatti, Pabrogazione di cui si discute, nel secondo provvedimento
commissariale, ¢ stata proposta con la mera giustificazione che il nuovo

Piano Ospedaliero prevede una diversa destinazjone per I’ospedale Santa

Maria Alfonso dei Liguori, senza in realta indicare in alcun modo le ragioni
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per cui I'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 ¢ di pill, I’Avvocatura Distrettuale dello Stato, con memoria difensiva
depositata presso codesto Ecc.mo Collegio in data 09/03/2017, ha eccepito
Pinammissibilita del ricorso in oggetto sulla scorta delle seguenti
considerazioni: "I provvedimenti del commissario ad acta 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. n6 del 2011, indicate dal Commissario ad acta in contrasto con il
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 III* Commissione
speciale del Consiglio regionale della Campania ha nuovamente approvati
il comma 3 dell’art, 22 della Lr. n, 6.

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

Juochi”,con risoluzione di mero indirizzo adottata in data 07/10/2016, ha

impegnato il Presidente del Consiglio regionale della Campania, il Presidente
e la Giunta regionale della Campania: “4 prendere atto della Deliberazione
assunta il 31 Maggio 2016 dal Consiglio dei Ministri (su proposta del
Ministero per gli Aﬁ”arz; Regionali e le Autonomie) che ha deciso di

impugnare diversi provvedimenti normativi inseriti nella L.R. Campania
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n°/2016 ma_non il comma 3 dell Art 22 della stessa L.R. m.6/2016,

confermandone cosi la piena legittimita e validit rispetto al quadro
normativo di riferimento, 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 vig surrogatoria, alla revoca del

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

la rimozione del predetto comma 3. dell ‘art. 22, della LR: 6/20] 6. a

predisporre uno specifico “TAVOLO DI CONFRONTO” per la definizione

del predetto “deccordo di Programma Quadro” tra Governo Regione e

Comuni; in applicazione e per I'esecuzione di quanto risulta dal combinato
disposto di cui all'art. 22, comma 3, della LR 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, dovrd essere il Commissario ad acta a dare impulso alla

prosecuzione del Piano di rientro dal disavanzo del settore sanitario, in virtl

il
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di quanto statuito dal Consiglio dei Ministri, con la deliberazione assunta in
data 31/05/2016, e ribadito dalla Terza Commissione speciale, con
risoluzione adottata in data 07/10/2016. |

Difatti, come pil volte si & avuto modo di sottolineare, la norma censurata

i“

prevede che: “.. per l'intera durata della gestione commissariale per la
prosecuzione del Piano di rientro dal disavanzo del settore sanitario, le
awivita di cui al presente comma, sono esercitate esclusivamente
nell’osservanza delle disposizioni impartite dal Commissario ad Acta”™.

Cio nonostante, il Commissario ad acta, aggravando gli effetti di questo
illegittimo immobilismo, ha, altresi, sospeso l'efficacia dei provvedimenti
assunti in forza delle disposizioni dell’art. 22 comma 3 legge regionale n.
6/2016.

La funzione fisiologica della norma consiste nel permettere al Commissario
di governo di impedire I’attuazione di quei provvedimenti in grado di creare
un ulteriore ostacolo alla applicazione del Piano di rientro, anche in virta
della circostanza che la norma programmatica cui si riferiscono dovra 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 & la stessa norma
regionale a prevederlo.

Orbene, non v’¢ chi non veda come la facolta di prevedere “/a sospensione

dell’efficacia degli eventuali provvedimenti di esecuzione delle medesime "

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

Comunque, nel caso in analisi non & stato realizzato alcun provvedimento
attuativo (o almeno nessuno & conosciuto da parte ricorrente, ma dato lo
strettissimo lasso di tempo intercorrente tra la promulgazione della Legge
Regionale 6/2016 ed il decreto de quo €, soprattutto, la circostanza che il
soggetto tenuto ad attivare detti provvedimenti debba essere lo stesso
Commissario governativo pare logico ritenere che alcuno di essi sia stato
emanato).

Né v’¢ dubbio che la sospensione prevista dalla legge riguardi soltanto i
provvedimenti gia realizzati e non quelli ancora da emanare.

E, dunque, il Commissario ad acta ha adoperato in maniera impropria anche
questa facoltd concessagli dall’art. 1, comma 231bis, Legge Regione
Campania n. 4/2011, poiché ['unico vero effetto realizzato da tale
sospensione consiste nell’essersi sottratto all’onere che sarebbe derivato dalla
realizzazione di queste ulteriori attivita previste dall’art. 22 comma 3 L.R.C.
n. 6/2016 ma non ricomprese originariamente nel suo provvedimento di
nomina.

Ebbene, appare evidente come I’eccezione sollevata da controparte sia del
tutto infondata e per lo pil appare necessario rimarcare, in via del tutto
accessoria, che la stessa sarebbe tesa a qualificare non gia come
inammissibile il ricorso, bensi 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, |attuazione dell’art.
22 comma 3 L.R.C. n. 6/2016 rimane "lettera morta", paralizzando e
procrastinando (per I’ennesima volta) il fondamentale iter destinato a far
fuoriuscire finalmente la Regione Campania dalla tragedia conosciuta come
“Terra dei Fuochi™.
Gli effetti di questo illegittimo immobilismo sono gravissimi se si considera
che dopo piu di trent’anni non c’¢ pill tempo per procrastinare la risoluzione
di un problema che ha gid disseminato forti eccessi di mortalita e di
patologie tumorali, coinvolgendo gran parte dei territori Campani, tra cui
quelli delle Amministraéioni ricorrenti,

P.Q.M.
si insiste per I’accoglimento del ricorso e dei motivi aggiunti. Con ogni
conseguenza di legge, anche in ordine alle spese di giustizia.
Napoli,

Avv, Antonio Sasso
w2
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AVVOCATURA DISTRETTUALE DELLO STATO DI NAPOLI

TRIBUNALE AMMINISTRATIVO REGIONALE CAMPANIA

Memoria difensiva

Per il Commissario ad acta per la prosecuzione del pianc di rientro sanitario
della Regione Campania, in persona del Lr.pt rappresentata e difesa
dall' Avvocatura Distrettuale dello Stato di Napoli, presso cui domicilia in via Diaz n®
11 fax 081 5525515 pec: napoli@mailcert.avvocaturastato.it

resistente

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

FATTO

Con ricorso ritualmente notificato, innanzi al TAR di Napali, i ricorrentl hanno
impugnato, chiedendone 1'annullamento, previa sospensione cautelare ai sensi
dell’art. 55 c.p.a., il decreto del commissario ad acta per 1'attuazione del rlentro dai
disavanzi del settore sanitario della Regione Carmpania n. 30 del 28/04/2016,
pubblicato sul Bollettine Ufficiale della Reglone Campania n. 27 del 2/05/20186,
avente ad oggetto < Adempimenti di cui al comma 80 dell’art.2 della legge 23
dicembre 2009, n.181, cosi come modificato dal decreto del 16 luglio 2011, n.98
convertito con modificazioni, 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; nonché di ogni altro atto e/o provvedimento a quest] pr'eordlnalo.
preliminare, connessc o consequenziale, tra cui, la delibera del Consiglio def Ministri
di nomina del Commissario ad acta dell'11/12/2015.




Successivamente, i ricorrent], con motivi aggiunti nel ricorso, chiedevano di estendere
I'impugnativa originaria, previa sospensione cautelare della loro efficacia, si sensi
dell'art. §5 c.p.a., al decreto del Commissario ad acta per I'attuazione del rfentro dai
disavanzi del settore sanitario della Regione Campania n.33 del 17 magglo del 20186,
pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Campania n.32 del 23 maggio 2016,
avente ad oggetto “Piano di Reglonale dif 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 Piano PST per la rete trauma; nonché di ogni altro atto efo
provvedimento a questi preordinato, preliminare, connesso o consequenziale, tra cu,
la delibera del Consiglio dei Ministri di nomina del Commissario ad acta
dell'11/12/2015;

Per quanto sopra esposto in fatto, I' Amministrazione resistente ut supra difesa chiede
che il ricorso sla respinto per 1 seguenti

MOTIVI

e Sulla violazione degli art. 32,77, 117,120 e 121 della cost., e degli art. 2 comma
80 1.191/2009 e art.1 comma 231bis L r. Campania 4/2011. Sulla legittimita dei
decreti commissariali impugnati.

Va ricordato che il Commissarlo ad acta, nell'esercizio dei propri poteri, agisce quale
“organo decentrato dello Stato al sensi dell'art.120 della Costituzione, che di Iui st
avvale nell'espletamento di funzioni di emergenza stabilite dalla legge, in sostituzione
delle normali competenze regionali”, emanando provvedimenti qualificabili come
“ordinanze emergenziali statali in deroga”, ossla “misure straordinarie che il
commissario, nella sua competenza d'organo statale, & tenuto ad assumere in
esecuzione del pianc di merito, cost come egli pub emanare gli ulteriori
provvedimenti normativi, amministrativi, organizzativi e gestionall necessarl alla
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completa attuazione del piano di rientro” (Consiglio di Stato: sentenza n.2470/2013)
Pertanto {1 Commissario ad acta, af fini del piano di risanamento del servizio sanitario
regionale ha posto in essere una serie di provvedimenti volti per 1'appunto a far fronte
al necessitato piano sla di rlentro dal deficit per addivenire al necessario equilibrio di
bilancio e di cassa, sia di una programmazione dell'assistenza sanitarfa volta ad
assicurare le prestazioni essenziali compatibilt con le risorse economiche. Tra le sue
competenze & prevista espressamente la facolla di proporre modifiche efo abrogazioni
di norme in contrasto con le flnalila del Piano di rlemm e della normativa collegata .
Dunque tale facolta & stata legltumamente esercitata,

"2 Inammissibilita del ricorso.

I provvedimenti del commissaric ad acta impugnati non sono immediatamente
efficact, ma tendono solo ad individuare le norme regionali in contraste con le
previsioni del piano di rientro dal disavanzo sanitario, rimetlendo ai competent! organi
regionall 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 if suddetto piano, cen decreto n. 30 del 28.4.2016, sono tutt'ora
in vigore,

Anzi da ultimo risulta che nel mese di novembre 2016 la III A Commissione
speciale del Consiglio regionale della Campania ha nuovamnete approvato il
comma 3 dell' art. 22 della Lr. n. 6.

Appare, da cid, evidente quindi 1'inammissibilitd del ricorso in quanto nessun
pregludizio immediato e attuale deriva al soggetti ricorrenti dal provvedimento
impugnato,né pud ritenersi fondato il ricorso circa I'eccesso e lo sviamento di potere

del Commissario ad acta 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 Plano ospedalierc
sono del tutto generiche.




I provvedimenti impugnati sono pienamente conformi alle direttive elaborate
nell’ambito dei tavoli tecnici nazionali istituitl per la risoluzione delle criticita
dell’assistenza sanitaria in Campania.

Le scelte relative alla programmazione della rete ospedaliera e dei presidi specialistici
sono ampjamente motivate e documentate e le censure formulate dai ricorrenti non
risultano congrue e conferenti,

In forza di quanto esposto e rappresentato, questa difesa rassegna le seguenti
CONCLUSIONI

Voglia codesto Ecc.mo TAR Campania rigettare 1'avverso ricorso perché infondato in
fatto e diritto.

Vinte le spese e gli onorari di giudizio.

Napoli 8.03.2017







CITTA’ DI CASERTA

+ 1l Sindaco

CITTA'DI CASERTA] .

PROTOCOLLO GENERALE - Al Presidente dell’Ordine Provinciale dei Medici;
- Al Presidente dell’Ordine Provinciale dei Biologi:

30 GEN 2017 - Al Presidente dell'Ordine Prov?nc_iale dei Veterinari:

- Al Presidente dell’Ordine Provinciale dei Agronomi:
- Al Prof Franco Mascia

PROT. N° q{a(q O A.Q.LN. San Sebastiano - Caserta ;

- Al Prof Francesco Di Costanzo

A.O. Universitaria Carepgi - Firenze;
- Al Prof Vincenzo Santinelli

LR.C.C.S. San Donato — Milano ; ;
- Al Prof Mario Buono

Universila della Campania Luigi Vanvitelli ;
- Al Prof Alessandro Arioli

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

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

Sett. Emergenze Agr.Zoot. Alim. DIP. ASL CF;
- Al Dott. Giovanbattista Petrillo CDA ENPAB
- AIl’Avv. Francesco Caianiello
- Al Dott. Nicola Leardi;
- Alla Sig.ra Mariana Funaro
LORO SEDI

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 05 Aprile 2016, Comma 3 Art. 22

1 Sindaci ¢ le Amministrazioni di numerose Comunita 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 1" utilizzo dello strumento economico dell’ “Accordo di Programma
Quadro™ (APQ) tra Governo , Regione Campania e Comuni, cosi 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 I'anno 2016, “Prime misure per la
razionalizzazione della spesa e il rilancio dell'economia campana”, infanti con il comma 3 dell’Art.22
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 comunita coinvolte
utilizzando i fondi previsti dalla Legge N°662/96 per gli APQ .

A tal proposito I’Amministrazione di Caserta con la D.G.M. N.112 de! 15 Novembre 2016 ha preso
atio della Legge Regionale della Campania N. 6 det 05 Aprile 2016 Comma 3 Art. 22, unitainente all'ODG
9/03119-A/011 della Camera dei Deputati approvato il 18 Feb , ed ha Istituito un “Comitato Operativo™ ,
presieduto dal Sindaco di Caserta , per la stesura esecutiva delle progettualitd correlate .

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

Grata é I’occasione per trasmettere cordiali saluti.

Caserta, data del protocollo

inda
Avv.jCarly Maffi






Ai Senatori, Deputati, Parlamentarl Europel

Ai Consiglierl Reglonali della Campanta
Gt .+ Al Presidente della Provincia di Caserta
Uﬂuﬁ"*‘n’iﬁ“ffﬂf Beitp LR T Presldente dell’Unione del Comuni (CSO)

“Al'Commissario ad Acta per la Sanita

OPFRATIVOAL CATeie T LRIADLG
ot S Gy della Reglone Campania
Angelo Sp:mllo -5 DIC 2016 Al Caho di Gabinetto del Presidente %ﬁ% f'/ ] /
Vescovo di Aversa — i della Regione Campania A
“UFFECIO SMISIAMENT 010" A| Sindaci
. NAPOLLVIASLUCIARL 4 Cor"nponenti Comitato Tecnico Scientifico
D.G.M. N°®36/2016 Castel Volturno
D.G.M. N°112/2016 Caserta
Alle Associazioni per la Salute, Ambiente,Lavoro
Alle 00.PP. Industriali, P.M.L.,, Agricole e Produttive
Ai Sindacatt dei Lavoratori
p.c. Al Presidente del Conslglio del Ministrl
Al Vescovi della Campania

Loto Sedi

OGGETTO : Accordo di Programma Quadro per la Tutela della Salute, del Lavorag, delle Produzloni Agre-
Zootecniche-Allmentarl “Comma 3 Art. 22 L.R. Campania N. 6/2016, Tavolo d’incontro del 09 Dic./ 2016”

La Regione Campanita con il Comma 3 deli’Art.22 della L.R. 05 Aprile 2016 n.6 ha stabilito
Vattivazione di uno specifico Accordo di Programma Quadro { al sensl della Legge23/12/1996 N°662) per
dare adeguate e condivise risposte In termini di Tutela della Salute, del Lavoro e delle Produzioni Agro-
Zootecniche-Alimentari a vaste aree della Campanla, gi oggetto di verifiche e controllo da parte dell'l.S.5.
in attuazione della Legge 06/02/2014 N°6 .

Peraltro, al fine di velocizzare | tempi d’intervento di un’azlone conglunta tra It Governo la Regione
Campania ed | comuni,analogo provvedimento normativo & stato proposto dal Parlamentari campani alla
Camera del 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 pub essere ripresentata al Senato, in
considerazione dei previsti lavori di verifica ed integrazione della citata Legge di Bilancio.

A tal proposito si rappresenta che dell'opportunits, delta valenza e della legittimita della recente
norma regionale & stato ampiamente discusso dal Consiglio Regionzle deila Campania sia durante | Lavori
Assemblearl che dalle Commissioni Conslllarl VIl permanente e I Speciale; tanto che hanno visto
I'approvazione della “Risoluzione N°107/4/X/LEG.REG CAMPANIA” durante 1 Lavori d’Aula del Consiglio
Regionale del 28 Luglio 2016 , ed ancora la “Risoluzione In Indirizzo sulla legittima applicazione del
Comma 3 dellArt.22 della LR, della Campania N°6 del 05/04/2016” approvata all'unanimitd dalla ilt
Commissione Speciale —Terra dei Fuochi- nella seduta del 07 Ott. 2016 {cfr allegati).

Pertanto , al fine di dare I'opportunitd di un nuovo confronto tra | rappresentanti delle Istituzioni
Nazionall, Regionali e Territoriali teso a rafforzare e dare nuovo impulso ad azioni candivise, si conferma,
per le ore 16,30 di Venerdi 09 Dicembre 2016 , un agglornamento del “Tavolo d’Incontro”, presso Il
Palazzo Vescovile di Aversa via San Paolo 27 .

Conﬂdando nella pUntua]e presenza deile SS.LL., sitrasmette Vive Cordlallta.

SPy vy VA /_.__Jﬁ

TN Angelo Spinilio

@ \Vescovo di Aversa

Aversa, 30 novembre 2016‘ i

m: nw*
Via S. Paolo, 27 - 81031 Avesia (Ge)
Tel. 081.890.19.89 - Fax 081.503.99,22 - E-mail; a.spinillo@chiesacattolica.it




CITTA DI CASERTA
PROTOCCLLO GENERALE
23 NOV 2076
ey ¢
proT. N L Q4RO Citta di Caserta
If Sindaco

- Preg.mo On. Boccia Francesco
Presidente della Commissione Bilancio
della Camera
- Pregomi Onli, Deputati
della Comwmisstone Bilancio della Camera
- Preg.mi On.li Deputaii ¢ Senatori
della Campania
- Preg.mi Sipg. Sindaci della Regione Campania
- Preg.mo Mons. Angelo Spinillo Vescovo
- di Aversa
- Preg.mo Mons. Giovnnni D’Alise Vescovo
- di Cascrta
- Preg.mi Sigg Vescovi della Regionte Campania
LORO SEDI

OGGETTO : Approvazione dell’Emendamento all’Art 74 de! DDL 4127/bis “APQ Terra dei Fuochi® ;

La Commissione Bilancio della Camera deve procedere ali’esame di n.2 Emendamenti al DDL
4127/bis { n. 74.98 e n.74. 319), alla "Legge 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 nomma proposta,di_cui si auspica l'approvazione, prevede la definizione di uno

specifico Accordo di Programma Quadro con la rcalizzazione delle speciali misure gia stabilite
dalla Regione Campania con il comma 3 dell'articolo 22 della L. R. 05 aprile 2016, n.6, stabilendo
altresi ulteriori specifiche azioni per meglio tutelare le aree interessate, secondo le procedure
definite dall'Ordine del Giorno A.C. 9/03119-A/011 approvato dalla Camera dei Deputati il 18 Feb.
2016,

Citta di Caserta
Gabinetto del Sindaco
P.zza Vanvitelli 81100 Caserta
Tel, 0823/273465 Matl: segreteria.sindacomarino@comune.caserta.it




A tal proposito si precisa che la Citid di Caserta, con atti formali, & siata promotrice
dell’utilizzo dell’APQ, previsto dalla Legge 23 dic. 1996 n.662, perché vengano date risposte
concrete ed adeguate a vaste aree della Campania in termini di. Salute, Lavoro e Tuiela delle
Produzioni Agro-Alimentari (cfr Allegati ).

Tale iniziativa, tra I’alfro, com’® noto, & stata condivisa da numerose altre comunita del
Casertano del Napoletano e del Beneventano, coordinate dal Tavolo di Conitonto attivato presso il
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
Iapprovazione dell'Emendamento alla Legge Finanziaria 2017 , DDL 4127/bis , N.74.98.
( Sgumbato, Tartaglione, Cuomo, Rostan, Manfredi, Tino lannuzzi, Paris, Capozzolo, Giorgio
Piccolo, Famiglietti.), N. 74.319 ( De Mita.) ; testo dell’Emendamento “ APQ Terra dei Fuochi”
. all'Art. 74 Dopo il Comma 36 Aggiungere il seguente : Comma 36 - bis -

" Al fine di stabilire concrete risposte ai bisogni dei territori interessati dalla Legge
n.6/2014 il Ministro dell’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 'Art.22
della Legge Regionale della Campania 05/04/2016 N.6 “Prime misure alla razionalizzazione della
spesa ¢ il rilancio dell’Economia Campana. Legge collegata alla legge regionale di stabilita per
{'anno 2016 " ; definendo altresi ulteriori specifiche azioni per meglio tutelare la salute e lo
sviluppo agro-alimentare delle arce interessate, secondo le proceduie definite dall’ Ordine del
Giorno A.C. 9/03119-4/011 del 18 Feb 2016 ;

Sicuro della disponibilita delle SS.LL. Iil.me a sostegno di una tematica cmergenziale

d'indubbio interesse nazionale, si inviano vive cordialita.

Caserta, 22/11/2016

Citta di Caserta
Gabinetto del Sindaco
P.2za Vanvitellt 81100 Caserta
Tel. 0823/273465 Mall: segreteria sindacomaring@comune. caserta.|




B | Agenzia Regionale
! Protezione Ambientale

CAMPANIA

Comuni della Terra dei fuochi di cui alle Direttive
del 23/12/2013, del 16/04/2014 e del 10/12/2015

Legenda D ;
I 57 comuni indicati nella Dirotiiva del 23/12/2013

31 comuni indicati nella Direttiva del 16/04/2014
024 8 12 16

[ 2 comunl indicati nella Diretliva del 10112115 1 1 Kilomatars|

Dati elaborati dall'y.0. RiUS
Rev, 1 del 18.01.2016




CAMERA DEI DEPUTATI

DDL N. 4127-bis XVII LEGISLATURA

DISEGNO DI LEGGE
presentato dal ministro dell'economia e deile finanze
(PADOAN)
Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2017
e bilancio pluriennale per il triennio 2017-2019
Presentato il 29 ottobre 2016
VOLUME II - ARTICOLATO E QUADRI GENERALI RIASSUNTIVI

(Testo risultante dallo stralcio, disposto dalla Presidente della Camera, ai sensi dell'articolo 120,
comma 2, del 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 n. 4127)

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

Emendamento all’Art.74

Dopo il comma 36, aggiungere il seguente:
36-  bis
Al finc di stabilire concrete risposte ai bisogni dei tetritori interessati dalla legge n.6 del 2014 il
Ministto delleconomia e delle finanze, d'intesa con la regione ed i comuni della Campania
interessati dall'emergenza TdF, entro 30 giomi 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'articolo 22 della Legge
Regionale della Campania 05 aprile 2016, n. 6 «Prime misure aila razionalizzazione della spesa e
il rilancio dell'Economia Campana. Legge collegata alla legge regionale di stabilitd 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.
9/03119-A/011 del 18 Febbraio 2016.
*74,98. Sgambato, Tartaglione, Cuomo, Rostan, Manfredi, Tino Jlannuzzi, Paris,

Capozzolo, Giorgio Piccolo, Famiglietti.

Emendamento all’Art.74

Dapo 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 detle 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 comma 3 dell'articolo 22 delia Lepge
Regionalc della Campania 05 aprile 2016, n. 6 «Prime misure alla razionalizzazione della spesa ¢
il rilancio dell'Economia Campana. Legge collegata afla legge regionale di stabilitd per I'anno
2016»; definendo alirest ulteriori specifiche azioni per meglio tutelare la salute e lo sviluppo
agroalimentare delle aree interessate, secondo le procedure definite dall'Ordine del Giomo A.C.
9/03119-A/011 del 18 Febbraio 2016.

*74. 319, _De Mita.
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Citta di Caserta

Medagfia d'Oro al Merito Civile
DELIBERAZIONE DI GIUNTA COMUNALE

peliberan. §. 1 2 -

Oggetio: PROVVEDIMENT! PROPEDEUTIC! ALLA REALIZZAZIONE DELL’ACCORDO DI
PROGRAMMA QUADRO (APQ) DI CUl AL COMMA 3 ART. 22 DELLA LR. 5
APRILE 2016 N.6 “COLLEGATO ALLA LEGGE Di STABILITA' 2016 DELLA
REGIONE CAMPANIA". :

L'anno duemilasedici addi 24 del mese di NOVEMBRE alleore _ 15§ in
Caserta nella Casa Comunale ja Giunta Comunale, convocata a norma di fegge, sl é
riunita sotto la Presidenza del SINDACO Avv. Carlo MARINO:

Con |a presenza dei seguenti Assessor;: ‘
| S Pl A
1 Sidaco | MARINO Carlo X
2 | VieSihdaco |pE BENEDICTIS Antonella X
3 Assessore BORRELLI Danijela X
4 Assessore | CATAZZO Stefania X
5 Assessore DE MICHELE Francesco X
6 Assessore FEDERICO Camilloe X
7 Assessore MARTONE Rita X
8 Assessore PICA Federico X
9 - Assessore PONTILLO Alessandro X
10 Assassore RIELLO Pietro X ;

Partecipa Il Segretario Generale del Comune Dott. Luigi MARTINO.
Il SINDACO, riconosciuta la legalitd dell'adunanza, dichiara aparia la seduta e sottopone
all'esame della Giunta ia pratica relativa all'oggatto.

ATTO AD IMMEDIATA ESEGUIBILITA'; anl. 134 comma 4° L. 26712000 | X







OGGETTO: Provvedimenti propedeutici alle realizzazione dell’Accorde di Programma
Quudra (APQ) di cui al comma 3 Art.22 della L.R. 05 Aprite 2016 N. 6
“Collegato alle Legge di Stabilita 2016 defla Regione Campania™

PREMESSO

* CHE la lepge regionale 05/04/2016, n. 6, “Prime misure per la razionalizzazione della spesa ¢ il

rilancio  dell'economia _campana™ al comma 3 dell’ant.22 “Misure  in materia
sanitaria”, disponc:
“Alla luce delle risultanze delle analisi sull ‘incremento delle patologie tumorali In una zona
della Regione Campania svolte, ai sensi dell’articolo [, comma lbis della legge 6/2014,
dall'Istituto Superiore di Sanitd, la struttura amministrativa competente in materia di salute e
sicurezza alimentare della Regione Campania, in raccorde con le AS.L. e le A.O. dei territori
interessati, entro 15 piorni dalla data di emtrata in vigore dellu presente legge, atiiva,
esclusivamente sulla base degli indirizzi del Connmnissario di governo per la prosecuzione del
Plano di rientro dal disavanzo del Settore sanitario, | percorsi previsti dafla legge 23 dicembre
1996, n. 662 (Misure di razionalizzazione della finanza pubblica) per gl Accordi di Programma
Quadro, affinché la Regione Campania d'iniesa con if Governe ed i Comuni interessali definisca
idonee, legittime e concrefe risposte ai bisogni dei territori coinvolti prevedendo, per quanto
possibile, Distituzione di un “Polo Oncologico Pluri-Territoriale” con la riallocazione
dell’Ospedale  “Sant'difonsoe  Maria dei Liguori” di Sant'Agata dei Goti (BN). la
rinaturalizzazione delle Aree Agricole a Rischio Ambieniale, il riconoscimento di un marchio di
Sanita Regionale per la tutela delle produzioni agro-zooiecniche-alimentari e del pescato. Resta
Serino che, per Uintera durata della gestione commissariale per la prosecuziane del Piano di
rientro dal disavanzo del setiore sanitario, le attivitd di cul af presente comma, sono esercitate
esclusivamente nell osservanza delle disposizioni Impartite dal Commissario ad acta. ™,

= CHE lc progettualitd, di massima, cosi come citate dal Comma 3 dell’art.22 della L.R 05 Aprile
2016 N. 6, sono state predisposte dalle Asl di Cascria ¢ di Benevento unitamente alle Universita
detla Campania “Luigi Vanvilelli” e Universitd “Federico 11 di Napoli”, d'intesa con Ie Diocesi
di Acerra, Aversa, Benevento, Capua, Caserta, Sant’Apata dei Geti, Telese, Cerreto Sannita, per
far {ronte alle continue emergenze in vasie aree della Campania;

« CHE ln Camera dei deputati, con ordine del giomo 9/03119-A/011 del 18 febbraio 2016, ha
impegnato il Governo a «fare attivarc un "Accordo di Programma Quadro” tra il Dipattimento
della Salule ¢ delia Sicurezza Alimentare della Regione Campania, le Aziende Sanitaric Locali,
le Aziende Ospedaliere dei territori interessati ed i comuni della ‘Terra dei Fuochi, che preveda
specifiche azioni capaci di tutelare al meglio la salute ¢ lo sviluppo dellc aree interessaten;

RILEVATO

= CHE {"Accordo di Propramma Quadro richinmato nella predetta norma regionale, cosl come
previsio dall’an 2, comma 203 della Leppe 662/96:
4. & uno dei principali strementi di Programmazione negoziata;
b. rappresenta it quadro di riferimento per definire le scelte strategiche, i settori ¢ gli interventi
prioritari per affrontate ¢ tisolvere le complesse problematiche dei territori, con soluzioni
adeguate e comdivise;

ORIGINAL
{L SEGRETARIO GENERALE

{Dott. L q\[ |




c. prevede Ic attivita ¢ gli interventi da realizzarc con tempi e modalitd di attuazione, i soggetti
responsabili ¢ relativi impegni, le risorse finanziarie da utilizzarc a valere su stanziameati
pubblici c¢/o su finanziamenti privati;

CONSIDERATO

s CHE ["utilizzo del predetio strumento & siato condivise con alti formali da una serie di soggelti
pubblici ed in particolare dalle Province di Napoli, Caserta ¢ Benevento, dai Comuni di Caserta ¢
di Aversa, dalle AA.SS.LL. e dalle AA.OO. di Cascria ¢ Benevento, dai Vescovi ¢ dalle Diocest
di Cascrta, Benevento, Aversa, Capua, Acerra ¢ di Cerrelo Sannita-Telese-Sant’Agata dei Goti;

VALUTATA

la grande valenza sociale della nonna regionale sopra richiumata, alla luce della drammatica
problematica della Turra dei Fuochi che sta investendo i nostri teeritosi ,

PRESO ATTO

della Delibera di Giumta del Comunc di Caserta n.16 del 24 Maggio 2914 e delle Deliberazioni
approvate dali’Unione dei Comuni Caserta. Sud Ovest, dai Comuni di Castel Volturno,
(razzanisc, Canccllo Amone , dal’A.O. San Sebastiano di Caseria (N.143/2015), dalP’ASI.
Caserta, dall’ ASL Benevento ¢ dagli altei comuni coinvolli unitamente alle procedure attivate da
S.E. Mons Angelo Spinillo Vescovo di Aversa ¢ Vice Presidente della Conferenza Episcopale
lialiana , d’intesa con i Vescovi delle Diocesi coinvolie ;

RILEVATO ALTRESI'

« CHE L'ODG 9/03119-A/011 approvato daila Camera dei Deputati in data 16 Feb 2016
impegna il Govemo :

a valmare l'opportunité di intraprendere le adeguate iniziative affinché si possa
convocare una specifica seduta delle Conferenza provinciale permanente presso la
Prefetiura — ufficio Territoriale del Governo di Nopoli — ai sensi dell'articolo 5 del decreto
del Presidente dellu Repubblica 3 aprile 2006, n. 180 ed in conformité a quanto previsto
dall'articolo 11, comma 3, del decreto legislativo 30 Iuglio 1999, n. 300, ed in tale sede
cancorrere a far atfivare un «Accordo di programma quadros a norma dell'articolo 2,
comma 203, lettera ¢), della legge 23 dicembre 1996, n. 662, tra il Dipurtimento della
Salute e della Sicurezza Alimentare delia Regione Campania, le Aziende sanitarie lacall, le
Aziende Ospedaliere dei territori Interessati ed i commi della Terra dei fuochi, il quale
preveda, tra l'altro, specifiche azioni capaci di meglio twtelare la salute ¢ lo sviluppa delle
aree interessale.

CONSIDERATO INOLTRE

» CHE il Consiglioc dei Ministri, con provvedimento del 31 maggio 2016, ha siabililo di
impugnare davanli alla Core costituzionale varie norme contenute nella Legge Regionale delia
Campania 0.6 del 5 Aprile 2016 ma, trm queste, non ha impugnato il citato comma 3 dellarticolo
22 della lepge regionale n. 6/2016 (che prevede il predetto Accordo di Progtamma Quadro tra
Governo, Regione Campania ¢ Comuni), con cid confermandone la picna legittimita e validit,
anche ai fini della conseguente ¢ dovula esccuzione;

ORIGANALE
ILSEGR ERALE
{Dott L 0)



= CHE le suddctte argomentazioni sono slate tulte ufficialmente trasmesse al Presidente della
Regione, al Presidente ed ai Consiglleri Regionale della Campania , acquisitc agli atti della
Giunta , del Consiglio e dalla Il Commissione Specialc “Teera dei Fuochi, bonifiche,ccomafie”
ed altresi discusse nedl® audizione del 15 luglio 2016 ad oggelto “legittima applicazione del
comma 3 Art.22 della L.R. N.6/2016" ; argomentazioni ampiamente illustrate da S.E. Mons
Angelo Spinillo Vescovo di Averesa e Vicepresidenie della CEl unitamente ai Sindaci ed alle
Istituzioni del Casertano , del Napoletano ¢ del Bencventano all’uopo intervenute , oggetto di
una specifica Risoluzione, la N. 132 del 07 Oit, 2016, trasmessa al Presidente della Regione
Campania ed al Presidente del Consiglio Regionale con Nota N.133 del 10 Out 2016 dal
Dirigente Responsabile della Strutiura Amministrativa della Comm. Spec. Il Terra dei Fuochi;

» CHE ¢& volonth di questo Ente, anche nella veste di Comune capofila dell’ Assemblea dei Sindaci
dell’As] di Caserta, potre in essere tutic le azioni, e procedure ¢ gli strumenti amministrativi
previsti dalla Legge 662/96 propedeutici al raggiungimento dell’APQ;

= CHE a 1al fine, per dace ulteriore slancio operativo alle iniziative ad alle attivitd fin qui svolte,
si intende procedere alla costituzione di un “Comitato Tecnico Scicntifico™ con PPobiettivo di
analizzare ¢ definire idonee progetiualitd, finanziamenti ¢ percorsi amministrativi utili alia
realizzazione deli’APQ e correlati alle soluzione delle problematiche di Tutela della Salute,
Lavoro ¢ Produzioni Agroalimentari dell’arca interessata, gia precedentemente avviati dalle Asl
di Caseria e Bencvento;

Tutto quanto sopra premesso, considerato e rilevato,
SI PROPONE

1) Diapprovarc la premessa che qui si intende integralmente ripontata;
2) Di prendere atto dell’ODG 9/03119-A/011 della Camera dei Deputati approvato il 18 Feb
2016 ¢ del comma 3 deil’An.22 del Collegato alla lepge Regionale N.6/2016, approvata il
16 marzo 2016 e di tutte [c iniziative gid poste in esserc e ad esse corrclate, della Legpe
662/96 sugli ACCORD! DI PROGRAMMA ¢ delle proposte progettuali del Dipartimento di
Pravenzione dell’ Asl di Caserta, relativamente a;
e Istituzione di un Polo oncologico pluritcrritoriale, con ia rialiocazione deil’Ospedale
Sant’ Alfonso Maria De Liguori in Sant" Agata dei Goti (Benevento),
o Realizzazione di un Accordo di programma per il riconoscimento di un “MARCHIO
DI SANITA® TERRITORIALE" per 1€7 produzioni agro-zoolecniche-alimentari;
e Rinaturalizzazione e messa in sicurezza delle aree agricole a tischio di
contaminazione ambientali (PROGETTO REAPT).

3) Di istituire un “Comilato Tecnico Scientifico™ presso il Comune di Cascria con P'obbiettive
di dare ulteriore slancio operativa alle iniziative gia avviate ¢ per I'claborazione definitiva delle
proposte progettuali soprasichiamate, propedeutiche alla realizzazione dell’APQ previsto dal
Comma 3 Art.22 della L.R. N.6/2016;

4) It Comitato Tecnico Scientifico & presicduto dal Sindaco di Caserta ed & costituito da :
- Presidente Ordine Provinciale dei Medici;
- Presidente Ordine Provinciale dei Biologi;
- Presidente Ordine Provinciale dei Veterinari;
- Presidente Ordine Provinciale degli Agronomi; .
ORIGQINALE
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3)

6)

8)

Prof. Fsanco Mascia Direttore del Dip. Sc. Cardiologiche e Vascolari A.O. San
Scbastiano Caserta;

Prof Francesco Di Costanzo Dircttore U.0. Oncologia dell'Azienda Ospedalicro-
Universitaria Carcggi di Firenze;

Prof. Vincenzo Santinelli Direttore Scientifico defl’UQ A.C.E, Osp. LR.C.CS. San
Donato (MI);

Prof. Mario Buono deila Seconda Universita degli Studi di Napoli

Prof. Alessandro Arioli Direttore del Dipartimento di Agricoltura Food, Encrgy and
Environmenial Sciences (TO) ;

Doit. Gennaro Falco ASL NA | Centro

Dott, Luigi Enzo D’ Amore Resp Scitore delle Emergenze Agro-Zootechiche-Alimentari
del Dipartimenio di Prevenziong ASL di Caserta;

Dott. Giovanbattista Petrillo, Biologo, vicepresidente Consiglio di Ammntinisirazienc
ENPAB;

Avv Francesco Caianicllo;

Dott.Nicola Leardi Agronomo;

Doit. Carlo Corvino, Riclogo;

Sig.ra Mariana l'unaro, Segretaria Amministrativa;

i cui curricula sono in atti giacenti.

Di trasmettere il presente Atto, unitamente agli allegati, :

a) Al Presidente del Consiglio dei Ministri ,

b) Al Presidente deila Regione Campania ;

¢) Al Ministro dell’Economia ¢ delle Finanze

d) Al Minisiro per gli Affari Regionali ¢ le Autenontie 1.ocali,
¢) Al Ministco per la Salute ;

fy Ai Prefetti di Napoli ¢ di Caserta;

g) Alle AASSLL cd ai Comuni coinvolti :

h) Ai Vescovi delle Diocesi coinvolte ;

per la definizione dej percorsi attuativi da condividere con i rappresentanti del Territorio ¢
degli Enti Lacali unitamente al Govermne Nazionale ¢ Regionale sccondo le procedure gid
previste dalla Legge 662/96 supli ACCORDI DI PROGRAMMA QUADRO .

Di stabilire che § componenti del suddetto Comitalo non pereepiranno alcun compenso;

Di stabilire che il presente provvedimento non comporii impegno di spesa;

Di rendere la presente deliberazione immediatamente csccutiva

¢

A rinc
L
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Pareri su proposta di deliberazione ex art. 49 D.lgs 267/2000

Oggetto:
[l responsabile del servizio, esaminali gli atti inerenti il pregeénte provvedjmenlo,esprime il
seguente parere in ordine alla regolarita tecnica:

‘e ;5”:

Caseﬂa.liz _11 IIUV. 29_16 ILDF@ LE

Il responsabile dei servizi finanziari, esaminati gli atli inerenti il presente il presente

provedimento, esprime, in ordine alla regolarita contabile il seguente
parere: Mokt covered o (MHPEGA © o e[S

- 24 NOV.2016 2
Caserta,Li iLol 4@3-5' RVIZI FINANZIARI
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Consiglio Regionale della Campania

it Commissione Speciale
(Terra dei fuachi, bonifiche, ecomafie)

Prot. 133 del 10/10/2016

Al Presidente della Giunts Regionale
Al Presidente del Consiglio Regionale
All’ Assessore nll’ Ambiente

Al D.G. Legislativo

Loro sedi
Oggelto: Risoluzione approvats all’unanimita dalla 3* Commissione Speciale
Si trasmetie in allegato la risoluzione prot. 132 del 07/10/2016, approvata all’unanimita dalla
3* Commissione Speciale - Terra dei Fuochi — nella seduta del 7 ottobre 2016 ed avente ad oggetto:
“RISOLUZIONE DI INDIRIZZO sulla legittima applicazione del Comma 3 dell’ Art. 22 della

Lr. Campania n. 6 del 05/04/16”.

Napoli, i 10/10/2016

Il Dirigente

Dott, Enrico Galljpoli
&



Consiglio Regionale della Campania

itt Commissione Speciale
{Terra del fuochi, bonifiche, ecomafie}

Prot. N. 132 del 07/10/2016

Oggetto: RISOLUZIONE DI INDIRIZZO sulla legittima applicazione del Comma 3 dell’ Art. 22 della
I.r. Campania n. 6 del 05/04/16.

PREMESSO CHE

la Camera dei Deputati con ordine del glorno 9/03119-A/011 approvato, in data 18/02/2016, ha impegnato
il Governo <<o valutare opportunitd di convocare di una Conferenza Provinciole permanente presso lo
Prefettura df Coserta>> sulla base di quanto previsto dalla Legge 662/96 che inquadra le condizioni per la
promozione degli APQ (Accordi programma Quadro) nonché ad «.attivore un Accordo di Programma
Quadro tra i Dipartimento delle Solute e della Sicurezza Alimentare dello Regione Campania, le Aziende
Sanitarie Locall, te Azlende Ospedaliere def territori interessoti ed | comuni defla Terra def Fuochi, it quole
prevedo specifiche ozianl capoci di meglio tutelare la solute e lo sviluppo delle oree interessates;

IL Consiglio Regionale delta Campania, con la legge regionale 05/04/2016, n. 6, “Prime misure per la
razlonalizzazione della spesa e il rilancio dell'economla campana”, e precisamente con il comma 3 dell'art, 2
ha disposto che: <<Alla luce delle risulianze delle analisi sull'incremento delle patologie tumorali in una
zono delle Reglone Campania svolte, af sens! dell'articolo 1, comma 1bis delln fegge 6/2014, dall'istituto
Superfore di Sanltd, Ia struttura omministrativa competente in moteria di salute e sicurezzo alimentare defio
Regione Campania, In raccordo con le A.S.1. e le A.O. del territori interessati, entro 15 giorn! dalla dota di
entrata in vigore della presente legge, attiva, esclusivamente sufla bose degli indirizzi del Commissario di
governo per la prosecuzione del Plano di rlentro dol disavanzo del Settore sanitario, | percorsi previsti doffu
legge 23 dicembre 1996, n. 662 {Misure di rozionolizzozlone dells finanza pubblice} per gif Accordi di
Programma Quadro, affinché la Reglone Campania d'intesa con il Governo ed | Comuni interessati definisca
idonee, legittime e concrete risposte ol bisogni del territori coinvolti prevedendo, per quonto possibile,
Vistituzlone di un “Polo Oncologico Pluri-Territoriale” con la riaflocazione dell’'Ospedale "Sant'Alfonso Maria




def Liguor!” di Sont'Agata de’ Goti (BN), lo rinaturalizzozione delle Aree Agricole o Rischio Amblentale, il
riconoscimento di un marchio di Sanita Regionole per la tutela delle produzioni agro-zootecniche-alimentarl
e del pescoto. Resta fermo che, per Vintera durota della gestione commissoriale per lo prosecuzione del
Plano di rientro dol disovanzo del settare sanitario, le ottivita df cul al presente comma, sono esercitate
esclusivamente nell’osservanza delle disposizioni impartite dal Commissario Ad Acto.>>;

'accorde di Programma Quadro richiamato nella predetta norma reglonale, cosl come previsto dall'art 2,
comma 203 della Legge 662/96;

o & uno dei principali strumenti di Programmazione negoziata;

« rappresenta il quadroa di riferimento per definire le scelte strategiche, | settori e gii interventi
prioritarl per affrontare e risolvere fe complesse problematiche dei territori, con soluzioni adeguate
e condivise;

e prevede e attivitd e gii interventi da realizzare con tempi e modalita dl attuazione, i soggetti
responsabili e relativi impegni, le risorse finanziarie da utliizzare a valere su stanziamenti pubblici
e/a su finanziamentl privati;
tale APQ dovrebbe essere attivate con il concorso del Dipartimento della Salute e della Sicurezza
alimentare della Regione Campania, le Aziende Sanitarle Locali, le Aziende Ospedallere 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

I'utilizzo del predetto strumento & stato condlviso con atti formali da una serle dl soggetti pubblic) ed in
particolare dalle Province di Napoll, Caserta e Benevento, dai Comuni di Caserta & di Aversa, dalle AA.SS.LL.
o dalle AA.00. di Caserta e Benevento, dai Vescovi e dalle Diocesi di Caserta, Benevento, Aversa, Capua,

Acerra e di Cerreto Sannita-Telese-Sant’Agata de’ Goti;

tutte le predette istituzioni, concordemente, hanno chiesto di procedere all'attuazione di specifiche
progettualita , fatte proprie dal Comma 3 Art.22 delia L.R. n.6/2016, e, in particolare, di realizzare:

1. il previsto “Polo Oncologico pluri-territariale” presso I'Ospedale “Sant’Alfonso Maria del Liguori” di
Sant’Agata de’ Goti (BN); struttura di recentissima reallzzazlone, dotata di spazi adeguati allo scopo
e sita in posizione strateglca rispetto ai territori delle province di Napoli, Caserta e Benevento pil
direttamente interessati al fenomeno di incremento delle patologie tumorall;

2. la "Rinaturalizzazione delle Aree Agricole a Rischio Ambientale”;

3. H Riconoscimento di un Marchio di Sanitad Regionale per la tutela delle produzioni agro-zootecniche-
alimentari e del pescato;

CONSIDERATO CHE

Ia valenza socio-sanitaria e programmatica delta norma di cui alla legge regionale & stata condlvisa in modo
favarevole, in particolare dalle numerosissime famiglie campane che vivono il dramma quotidiano della
malattia e della sofferenza e che tale valenza & ancor pli evidente in quanto autonomamente connessa alla
drammatica sltuazlone venutasi a creare in vaste aree della regione, dove il numero di morti per tumori
registra un incremento esponenziale rispetto alle medie nazionall di riferimento;



il Commissario Ad Acta per I'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi det settore sanitario della Regione
Campania, con proprio Decreto n. 33 del 17/05/2016 ha posto in risalto tale dato affermando - testuale —
<<.., come sia diventato non pid procrostinabile costruire per questa Regione la Rete Oncologlea, in tutto il
suo sistema di rete complessa, multidisciplinare, muftipresidiole, a pit livelll e con forti integrazioni, basato
sul concetto ormai universale della presa n carico globale del paziente, finalmente tutelato nel percorso di
diagnosi e cura do PDTA regionali, sostenuti da evidenze scientifiche, e assistito in setting di cura
predeterminati che consentano Il massimo dell’appropriatezzo ed if massimo della qualitd, >>

RILEVATO CHE

Nonastante cid, con Decreto n°30 del 28 Aprile 2016 pubblicato sui BURC n. 27 del 2 Magglo 2016, it
Commissarlo Ad Acto per la Sanith della Reglone Campania ha proposto la rimozione de) comma 3,
dell'art, 22 della legge de qua saspendendo, nelle mare e sino alla necessarla madifica o abrogazione ad
opera dei competent! organi regionali, Fefficacia dei provvedimenti assunti in forza delle disposizioni
della medesima legge 6/2016 perché <<contrastantl con il Piano di Rientro regionale>>.

MA CHE, ad oggl, lal.r. n. 6 del 05/04/16 non risulta essere stata modificata.

PRESO ATTO CHE

sulla questione [ sindacati della sanita e del lavoro, congluntamente ai Comuni maggiormente interessati,
hanno gi3 dato mandato al rispettivi legall di procedere all'impugnativa del decreto n. 30 del 28 aprile 2016
con Il quale si assume che la norma del legislatore regionale si ponga in contrato con il piano dl rientro del
settore sanltario della Reglione Campania;

in particolare, hanno attivato le procedure di impugnativa del decreto 30/2016 i Comuni di: Sant'Agata de’
Goti {dellberazione di G.C. n. 78 del 16/05/2016); Cancello ed Arnone {deliberazione di G.C. n. 43 dei
01/05/2016); Mondragone {deliberazione di G.C. n. 79 del 10/06/2016); Castel Volturno, Frignano, Parete,
San Marcelilno, Cardito, Casal di Principe (deliberazione di G.C. n. 64 del 27/06/2016): tutte cop ad
oggetto: "Comma 3 dell'Art.22 della L.R. 05.04.2016 N. 6; Opposizione al Decreto N*30 de! 28 Aprile 2016
del Commissario Ad Acta per la Sanita della Reglone Campanis, pubblicato sul BURC N°27 del 02 Magglo
2016";

il Consiglio dei Minlstri, con provvedimento del 31 maggio 2016, ha stabilito di impugnare davanti alla
Corte costituzionale varle norme contenute nella legge regionale n.6 del 5 magglo 2016 ma, tra queste,
non ha impugnato |l citato comma 3 dell'articolo 22 delia legge regionale n. 6/2016 (che prevede il
predetto Accordo di Programma Quadro tra Governo, Regione Campania e Comuni), con cid
confermandone la piena legittimita e validita, anche al finl della conseguente e dovuta esecuzione;

tall argomentazioni sono state tutte ufficiaimente , e pil volte, trasmesse al Presidente delfa Reglone, al
Presidente ed al Consiglier! Reglonale della Campania, anche con apposita interrogazione a firma del Cons.
Glanplero Zinzl {prot. n. 433 del 21 Ltuglio 2016), acquisite agll atti della Giunta , del Consiglio ed altresl
discusse nell’ audizione del 15 luglio 2016 attivata da questa Commissione Speciale "Terra dei Fuochi,




bonifiche,ecomafie” ad oggetta la <<legittima applicozione del comma 3 Art.22 della LR. N.6/2016>> ;
argomentaziont ampiamente illustrate da S.E. Mons Angelo Spinlllo Vescovo di Aversa e Vicepresidente
della CEl unitamente ai Sindaci ed aile |stitvzioni del casertano e del beneventano alf'uopo intervenute ,
purtroppo senza poter conoscere le motivazioni del Commissario Ad Acta per la Sanita che seppur Invitato
ha disertato {'Audizione,

TANTO PREMESSO E CONSIDERATO, LA 111 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 Magglo 2016 dal Conslglio del Ministri {su
proposia del Ministero per gli Affarl Regionall e le Autonomie) che ha declso di impugnare diversi
provvedimenti normativi inseriti nella I.r. Campania n°5/2016 ma non [} comma 3 dell’Art 22 della
fegge medesima, confermandone implicitamente lz piene legittimita e validita rispetto al quadro
normativo di riferimanto, e 1a conseguente e dovuta esecuzione;

2. A lnvitare , conseguentemente, il Presidente del Conslgllo del Ministri, il Ministro della Salute ed il
Commissario Ad Acta per la prosecuzione del Plano di rientro dal disavanzo del Settore sanitario a
procedere, per le rispettive competanza , e se del caso ad attivare le procedure In via
surragatoria, alla revoca del Decreto Commissariale n. 30 de! 28 aprile 2016 nefla parte In cul
propone la rimozione del predetto comma 3, dell'art. 22, delfa L.R: 6/2016;

3. A predisporre uno specifico “TAVOLO DI CONFRONTC" per la definizione del predetto “Accordo di
Programma Quadro” tra Governo Regione e Comuni; In applicazione e par 'esecuzlone di quanto
risulta dal combinate disposto di cui alt'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.

Tanto per il seguito di competenza.

Il PRESIDENTE
Avv. Glanplero Zinzi

@






BOLLETIING ) FEICIALE, |
della REGIONE CAMPANIA n. 22 del 5 Aprite 2016 Al \ Atti ddelln Reaione
‘ b, A

Legge regionale 5 aprile 2016, n. 6.

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

IL CONSIGLIO REGIONALE
ha approvato
IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE
promulga

La seguente legge:
Art, }

(Finalita) )
I. In coerenza con il decreto legislativo 23 giu;gno 2011 n. 118 (Disposizioni in materia di
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei
loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 delfa legge 5 maggio 2009, n. 42) la presente legge detta
disposizioni finalizzate a renderc pill efficace ’azionc amminisirativa nel conseguimento degli
obiettivi fissati dal Documento di Economia e Finanza Regionale (DEFR 2016).
2. In particolare la presente legge intende dare attuazione, in sede di prima applicazione degli
strumenti di programmazione economica ¢ finanziaria, alle seguenti misure indicate nella paric
seconda del DEFR 2016 recanie “La programmazione strategica’: misura 2.1 “La programmazione
per lo sviluppo delle attivita produttive”; misura 2.6 “Agricoitura, ambiente e territorio”; misura 2.8
“Cultura ¢ turismo quali principali fattori di sviluppo cconomico”; misura 2.9 “Trasporti ¢ reti al
servizio del cittadino e del territorio™; misura 2.10 “Sicurezza, cultura della legalita e politiche
sociali”; misura 2.11 “Interventi finalizzati all’atlvazione delle misure previste dal piano di
stabilizzazione finanziaria”.

TITOLOI
“Misura 2.1 La programmazione per lo sviluppo delle attivita produttive”

An.2
{Azioni di promozione delle start up innovative)

1. Per promuovere la creativitid d’impresa alle start up innovative, come definite dall’articolo 25,
comma 2 del 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 ¢ almeno una scde operativa in
Campania, ¢ concesso un contributo per lo sviluppo dei processi innovativi fino ad un massimo pari
al 100 per cento dell’ Irap relativa ai periodi di imposta 2016, 2017 e 2018.

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

3. La Giunta regionale, con delibera, sentita la commissione consiliare competente in materia,
stabilisce i criteri, i tempi e le modalitd applicative per la concessione del contribute di cui al

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



HOLLITONO U EFIGIALE .
deffa REGIONE CAMPANIA n. 22 det 5 Aprife 2016 rames % At alelln Regione
ritiene piv adeguati alla specificita di ogni singolo cantiere, ¢ aliresi nella comunicazione di
eventuali irrcgolaritd al committente, agli Enti previdenziali, assicurativi ¢ infortunistici, alla
Cassa edile, nonché al Coordinatore per la sicurczza;
d) a trasmettere alio Sportello unico dell’edilizia (SUE), all’inizio e alla fine dei lavori, il
DURC delP’azienda esecutrice, attestante la sua rcgolaritd contributiva e le avvenute
comunicazioni di inizio e di finc lavori cffettuate agli enti previdenziali, assicurativi e
infortunistici e alla Cassa edile competenti per territorio.
2. 1l committente dei lavori edili privati, prima di procedere al pagamento della rata di saldo dei
lavori, per il tramite del direttore dei lavori, acquisisce il DURC attestante la regolarita contributiva,
oppurc provvede al saldo di quanto non versato dall’impresa agli Enti previdenziali, assicurativi ¢
infortunistici ¢ alla Cassa edile pei i lavori cscguiti.
3. 1 direttore dei lavori non pud procedere alla richiesta di agibilita dell’opera eseguita, oppure alla
dichiarazione di chiusura dei tavori, scnza la produzione del DURC e delle dichiarazioni di inizio e
fine lavori alla Cassa edile ¢ al SUE.

Art. 22
(Misure in materia sanitaria)

1. La legge regionale 3 novembre 1994, n. 32 (Decreto Legislativo 30/12/1992, n. 502 ¢ successive
modifiche ed integrazioni, riordino del servizio sanitario regionale) ¢ cosi modificata:
a) il comma 7 dell’articolo 10, ¢ sostituito dal seguente: “7. L'incarico di dirigenie di distretlo &
conferito dal direttore generale secondo le medesime procedure previste dall’articolo 15,
comma 7bis, dc! decreto legislativo 502/1992, e dall’articolo 36 bis, per it conferimento di
incarichi di struttura complessa.”;
b) alia lcttera a) dcll'articolo 18 bis, comma 1, 1a parola “dirigente” ¢ sostituita dalla seguente
“esperto”; :
¢) al comma 5 dell’articolo 18 bis, dopo le parole "previsti dal presenic comma” sono aggiunte
le seguenti: "¢ iscritto nell'elenco degli idonei;
d) al conuna 6 dell'articolo 18 bis, dopo le parole "dircttore generale uscente” sono aggiunte le
seguenti “a condizione che lo stesso risulti comunque inserito nell'elenco degli idonci formato
ai sensi del presente arlicolo e”;
e) dopo il comma 6 dell’articolo 18-bis, & aggiunto il seguente: “6 bis. 11 direttore generale degli
Istituti di ricovero ¢ cura a carallere scientifico ¢ 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 | luglio 2004
in attuazione dell’articolo 5 del decreto legistativo 288/2003.”;
f) il comma 6 dell’articolo 19bis, & sostituito dal seguente: “6. 1l collegio di direzione delle
AOU & composto dal dircltore sanitario, dal direttore amministrativo, dai direttori dei
dipartimenti ad attivita integrata e dai direttori dei dipartimenti di cui all'articolo 3, comma 7,
del decrelo legislativo 21 dicembre 1999, n. 517.7;
g) dopo il comma 1 delParticolo 22ter, ¢ aggiunto il scguente: “1 bis. La nomina a dircttore
sanitario e a dircttore amminisirativo ¢ subordinata al possesso di idonea valutazione positiva
dei risultati e degli obiettivi raggiunti nell’ultimo tricnnio nelle funzioni svoite.”;
h) al comma 3 dell’articolo 36 bis, le parole “ai sensi del comma 2 dell’articolo 15ter” sono
sostituite dalle seguenti: “ai sensi del comma 7 bis dcll’articolo 157,
2. La legge regionale 23 dicembre 2015, n. 20 (Misure per introdurre la cultura della responsabilita
nell’organizzazione sanitaria nonché migliorare i servizi ai ciltadini - Modiliche alla legge
regionale 3 novembre 1994, n. 32 - Decreto [egislativo 30/12/1992, n, 502 ¢ successive modifiche
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ed integrazioni, riordino del scrvizio sanitario regionale) ¢ cosi modificata:
a) dopo il comma 6 dell’articolo 1 & aggiunto il seguente: “6 bis. Per I’intera durata della
geslione commissariale per la prosecuzione del Piano di rientro dal disavanzo del Scttore
sanitario, le funzioni dell’Ufficio Speciale Scrvizio Ispettivo sanitario e socio-sanitario di cui al
presente articolo e ali’articolo 2, sono esercitate nell’osservanza delle disposizioni impartite dal
Commissario ad acta.”;

b) al comma | dellarticolo 4, dopo le parole: "e le relative funzioni” sono inscrite le seguenti ",
comprese quelle di supporto all'attuazione del Piano di rientro dal disavanzo del Settore
4 sanilario".
/ 3. Alla luce delle risultanze delle analisi sull’incremento delle patologie tumorali in una zona della
# Regione Campania svolte, ai sensi dell’articolo 1, comma 1 bis della legge 6/2014, dall’Istituto
Superiore di Sanita, la struftura smministrativa competente in materia di salule ¢ sicurezza j
alimentare della Regione Campania, in raccordo con lc ASL ¢ le AO dei territori interessati, entro
15 giorni dalia data di entrata in vigore della presente legge, attiva, esclusivamente sulla base degli
” indirizzi del Commissario di governe per la prosecuzione del Piano di rientro dal disavanzo del B
: Setlore 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 cd i Comuni interessati, definisca idonee, legittime ¢ I
} concrele risposte ai bisogni dei territori coinvolti prevedendo, per quanto possibile, Iistituzione di
l un Polo Oncologico Pluri-Territoriale con la riallocazione defl’Ospedale Sant’Alfonso Maria dei
Liguori di Sant’ Agata dei Goti (BN), la rinaturalizzazione delle Arec agricole a Rischio ambientale,
il riconoscimento di un marchio di Sanita regionale per la tutela delle produzioni agro-zootecniche- ](
alimentari e del pescato. Resta fermo che, per Uintera durata della pestione commissariale per la
!'.i prosecuzione del Piano di rientro dal disavanzo del settore sanitario, le attivita di cui al presente
J comma, sono csercitate esclusivamente ncli’osservanza delle disposizioni impartite dal u
Commissario ad acla. e
‘& 4. Larticolo 1, della legge regionale 16/2014 ¢ cosi modificato:
a) dopo il comma 151 & aggiunto il scguente: “151 bis. La Regione Campania, ferme restando
le prerogative spettanti all’organo commissariale per il piano di rientro della spesa sanitaria,
assume le opporlune azioni per Iincremento delle strutture accreditate con i sistemi PET/TC
anche per superarc gli attuali squilibri territoriali di offerta per 'utenza.”;
b) la lettera c), del comma 206, ¢ cosi sostituita: “¢) adozione di metodi, compreso il metodo
ABA (Analisi comportamentale applicata), come una delle metodologic a cui ispirare gli
interventi, nel rispetto delie Lince guida per il trattamento dei disturbi dello spettro autistico nei
bambini e negli adolescenti dell’Tstituto superiore di sanitd;”.

TITOLO VI

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

Art. 23
(Riorganizzazionc delle agenzie per la difesa del suolo e la tutela ambientale)
1. Per cvitare duplicazioni di funzioni per la difesa del suolo e la tutela ambicntale e garantirne lo
svolgimento secondo criteri di cfficienza, efficacia, economicitd, e con ’obiettivo di conseguire il
contenimento della spesa pubblica, la Giunta regionalc ¢ autorizzata, con regolamento da adottare
ai sensi dell’articolo 56 dello Stalulo regionale, entro 90 giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge, a riordinare, razionalizzare e riorganizzare I'Agenzia Regionale Campana per la
Difesa del Suolo (ARCADIS) di cui all'articolo 5, comma 5 della legge regionale 12 novembre
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Al Presidente defls Ginata Reginaale dela Cmpania
On. Yincenzo De Luca

Mia tuce detle risultnze delle analisi sulfineremento delle parologic rimorali in una zona della

Regione Campania nat come Tera dei Fuoch,

atla luce dell'impegno det Govetno per artivare un aceordo di programma gquadeo a} fine di

prevedere speafiche aziont capaci di sutelare al meglio b salure ¢ b sviluppn delle aree interessare;

alla luce degli at assunn da una serie i soggeud pubblici, in patieolare dalla Provioce i Napeh,
Caserte Benevenr, dai Comuni di Caserea, di Mersae Ji Sane Apata dé Gori, dalle A A SS.LL. i Caserta
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sltunzione venumsi 4 Crete 1y Yuoste aree
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T Ai Sindaci
A l S . ll Ai Componenti Comitato Operativo
ngeio opiniiio D.G.M. N° 36/2016 Castel Volturno

Vescovo di Aversa Alle Associazioni per la Salute, Ambiente,Lavoro
Alle 00.PP. Industriali, P.M.I., Agricole e Produttive
Aij 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.30/2016 del Commissario di governo
per la Sanitd , ritenendo non piti 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, presso
il Ministro per gli Affari Regionali e le Autonomie le Tematiche in oggetto, pi 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 1al proposito si trasmette I’allegata richiesta gia sottoscritta da numerosi Sindaci della Campania
che intendono richiedere al Ministro competente I'attivazione urgente di un “Tavolo di Confronto” tra i
rappresentanti del Governo, della Regione Campania ¢ dei Comuni, per la piena applicazione del Comma 3
Art 22 deila LR N.6/2016 ; che come & noto DISPONE :

“ 3. Alla luce delle risultanze delle analisi sull incremento delle patologie tumorali in una zona della
Regione Campania svolte, ai sensi dell’articolo 1, comma 1bis della legge 6/2014, dall’Istituto Superiore di
Sanita, la struttura amministrativa competente in materia di salute e sicurezza alimentare della Regione
Campania. in raccordo con le A.S.L. ¢ le A.O. dei territori interessati, entro 15 giorni dafla data di entratu
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 comvolti prevedendo, per quanto
possibile, Uistituzione di un “Polo Oncologico Pluri-Territoriale” con la riallocazione dell’Ospedule
“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 Sanita Regionale per la tutela delle produzioni
agro-zootecniche-alimentari e del pescato. Resta fermo che, per I'intera durata della gestione commissariale
per la prosecuzione del Piano di rientro dal disavanzo del settore sanitario, le attivita di cui al presente

comma, sono esercitate esclusivamente nell’osservanza delle disposizioni impartite dal Commissario ad
acla.” .

Confidando nel sosiegno delle SS.LL. si trasmette Vive Cordialita.

Aversa 18 Luglio 2016 T ”4% %_ﬂ,
+ AngeloSpinillo

Vescovo di Aversg \®

Via 8. Paolo, 27 - 81031 Aversa (Ce)
Tel. 081.890.19.89 - Fax 081.503.99.22 - E-mail: a.spinillo@chiesacattolica.it






I SINDACI
della Regione Campania

Preg.mo ON. ENRICO COSTA
Ministro per gli Affari Regionali e le
Autonomie
18 LUGLIO 2016
p.c. Preg.mo 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 Sanita della Camera e def Senato
Preg.mi Presidenti , Commissioni : Agricoltura,
e Sanita della Regione Campania
Preg.mi Senatori, Deputati, Parlamentari Europei
Consiglieri Regionali della Campania
Preg.mo Mons. Angefo Spinillo Vescovo di
Aversa , VicePresidente della CEl
Preg.mi Vescovi della Campania
Loro Sedi

Oggetto : Richiesta d’attivazione di un “Tavolo di Confronto” tra Governo Regione € Comuni , correlato :
- All’ ODG 18 febbraio 2016 approvato alla Camera in Assemblea su P.D.L. :9/03119-A/011,
"collegato agricolo per la razionalizzazione e la competitivita , agroalimentare. dellu pesca
e dell ‘acquacoltura;
- Alla L.R.05/4/2016 N°6 comma 3 dell’Art.22
- Alla Lepge 23 dicembre 1996 n. 662 . articolo 2, comma 203, lettera c) (Misure di
razionalizzazione della finanza 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
Govemo, ha approvato I’allegato ODG in Assemblea su P.D.L. :9/031 19-A/011, nell’ambito del cosiddetto
callegato agricolo per la razionalizzazione e la competitivita dei settori agricoli , dell’agroalimentare, della
pesca e dell’acquacoitura; per un’ ulteriore impegno del Governo per la tutela deila salute e per la
salvaguardia ambientale dei territori campani, anche sotto il profilo della produzione agricola, obiettivi
prioritari per il riscatto di veste aree della Regione Campania .

Infatti il procedimento all'esame dellaula P.D.L.9/03119-A/011, "collegaio agricolo per la
razionalizzazione & la competitivita , agroalimentare, della pesca e dell’acquacoltura, recava numerose
disposizioni in materia di competitivita del settore primario nell'ambito di una piu ampia attivita normativa
messa in campo in|questi anni dal Governo per il rilancio delle produzioni agricole e la tutela della qualita
dei prodotti e della salute dei cittadini.

In tale conlesto , 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 tcrrirorio conosciuta come «Terra dei fuochin; ed in applicazione della suddetta norma ¢ stato
accertato che in talf territori si riscontra un incremento delle patologie tumorali.

In particolare, !'lstituto Superiore di Sanitd, in ossequio ai dettami di tale Legge, ha accertato che il
quadro epidemiologico della popolazione residente nei comuni della Terra dei fuochi & caratterizzato da una
serie di eccessi della mortalitd e dell'ospedalizzazione per diverse patologie a eziologia multifattoriale (che
ammettono fra i lofo fattori di rischio accertati o sospetti I'esposizione a un insieme di inquinanti ambientali,
che possono essere emessi o rilasciati da siti di smaltimento illegale di rifiuti pericolosi e/o di combustione
incontrollaa di rifiuti sia pericolosi. sia solidi urbani);
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Verificando che nell'insieme dei comuni della Terra dei fuochi della provincia di Napoli e della
provincia di Caserta la mortalitd generale ¢ in eccesso in entrambi i generi. Nella provincia di Napoli SMR
110 per gli uomini ¢ 113 per le donne. Nella provincia di Caserta SMR 104 per gli uomini ¢ 106 per le
donne: pertanto per approfondire le questioni sopra descritte ¢ per fornire idonee e concrete risposte ai
bisogni dei territori dei Comuni interessati € stato chiesto di attivare gli specifici istituti di collaborazione
istiluzionale previsti dall'articolo 2, del comma 203, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, in particolare gli
«accordi di programma guadro»,

IMPEGNANDO IL GOVERNO

a valutare l'opportunité di intraprendere le adeguate iniziative affinché si possa convocare und
specifica seduta della Conferenza provinciale permanente presso la Prefettura — ufficio Territoriale del
Governo di Napoli - ai sensi dell'articolo 5 del decreto del Presidente della Repubblica 3 aprite 2006, n.
180 ed in conformita a quanto previsto dall'articolo 11, comma 3, del decreto legislativo 30 luglio 1999, n.
300, ed in tule sede concorrere a far attivare 1 «Accordo di programma quadro» a norma dell'articolo 2,
comma 203, lettera ¢), della legge 23 dicembre 1996, n. 662, tra il Dipartimento della Salute ¢ della
Sicurezza Alimentare della Regione Campania, le Aziende sanitarie locali. le Aziende Ospedaliere dei
tervitori interessati ed i comuni della Terru dei fuochi, il quale preveda, tra V'altro, specifiche azioni capaci
di meglio tutelare la salwte ¢ lo sviluppo delle aree interessate.

11 citato Provvedimento approvato in Assemblea dalla Camera dei Deputati ¢ frutto di una pervicace
e costante azione attivata da diversi anni dai Sindaci e dalle Amministrazioni di numerose comunita di
concerto con i parlamentari campani, in relazione alle note emergenze di vaste aree della Regione Campania
{ Comuni del Napoletano e del Caseriano con oltre 3 Milioni di cittadini) che hanno richiesto di affrontare
congiuntamente le complesse problematiche di Salute Ambiente ¢ 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 ¢
Territori, ai scnsi e per gli effetti dell’Art.2 , comma 203, lettera C, della Legge 662/96 .

Ancor pilt alla luce degli allarmanti dati forniti dail’Istituto Superiore di Sanitd per P’incremento
delle Patologie Tumorali e nell’infanzia; dati resi pubblici dalla Stampa ¢ puntualmente evidenziati da S.E.
Mons. Angelo Spinillo Vescovo di Aversa e VicePresidente della CEI che in un’articolata missiva, nel
chiarire come “ In un Tempo in cui é difficile dare ed avere credibilita la Chiesa si fa carico di un
“Disagio” con l'intento di aggregare senza interessi di parte, e questo fa si che spesso ci si raccolga con
serenita 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 ¢ del
Lavoro, personale e dei propri cari, 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, attivando un “Tavolo di Confronto” , cosi come
previsto dalla Legge 662/96 .

A tal proposito la Regione Campania ha provveduto a fare la Sua parte, con P’adozione di uno
specifico provvedimento normativo approvato nel testo del Collegato alla Legge Regionale di Stabilita' ,
infatti il comma 3 dell’Art.22 della L.R. 05/4/2016 N°6 , che dispone :

“ 3. Alla luce delle risultanze delle analisi sull 'incremento delle patologie tumorali in una zona della
Regione Campania svolte, ai sensi dell ‘articolo 1, comma 1bis della legge 6/2014 , dall Istituto Superiore di
Sanita, la struttura amministrativa competente in materia di salute ¢ 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 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 idonce, legittime e concrete
risposte ai bisogni dei territori coinvolti prevedendo,_per quanto possibile, listituzione di un *“Polo
Oncologico Pluri-Territoriale” con la riallocazione dell’Ospedale “Sant’Alfonso Maria dei Liguori” di
Sant'Agata dei Goti (BN), lu rinaturalizzazione delle Aree Agricole a Rischio Ambientale, il riconoscimento
di un marchio di Sanita regionale per la tutela delle produzioni agro-zootecniche-alimentari e del pescato.
Resta fermo che, per I'intera durata della gestione commissariale per la prosecuzione del Piano di rientro
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dal disavanzo del settore sanitario, le attivita di cui al presente comma, sono esercitate esclusivamente

nell 'osservanza delle disposizioni impartite dal Commissario ad acta.”

Il citato provvedimento normativo (L.R. n°6/2016 Comma 3 Art.22) come ¢ naturale ¢ stato accolto

con grande entusiasmo € 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 Sanita della Regione Campania, con il suo Decreto, il N°30 del 28

Aprile 2016, pubblicato sul Burc del 2 maggio 2016, 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 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 MIRABELL]I - Ai Ministri per gli affari regionali ¢ le

autonomic, dell'interno, della salute e delle politiche agricole alimentari e forestali — nel precisare che :

- il comnmiissavio ad acta, wtilizzendo la via amministrativa, ha di fatto vimosse la norma di una legge
regionale. eccedendo nei propri poteri, pure se questa non incide in alcun modo sui conti del Servizio
sanitario regionale, wattandosi di atto progranimatorio;

- sulla questione ¢ sulla condotta del commissario ad acta molto critica é stata la posizione assunia dagli
stessi sindacati della dirigenza medica, uniti in un fronte comune che rappresenta gli oltre 50.000
camici biunchi. 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 ¢ da diversi
comuni della provincia di Caserta e della citta metropolitana di Napoli;

- i sindacati della sanita e del lavoro. congiuntumente ai Comuni muggiormente interessati, hanno gia
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 sanitariv della
Regione Campania;

- numerosi sono i Comuni che hanno attivato le procedure per impugnare il decreto, in particolare i
Commi 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'Art.22 della L.R.
05.04.2016 N. 6; Opposizione al Decreto N°30 del 28 Aprile 2016 del Commissario ad Acta per lu
Sunita detla 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 nefla legge regionale n.6 del 5 maggio 2016, tra cui non risulta
il citato comma 3 dell'articolo 22 della legge regionale n. 672016 che prevede la definizione di un
accordo di programma quadro tra Governo, la Regione Campania ed i Comuni, e, tale assenza puc
essere interpretata come lu conferma e la piena legittimita della norma richiamata,

xi chiede di sapere:

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

- quali valutazioni esprimano in merito al comportamento del commissario ad acta che di fatto ha
cancellato la volonta espressa dal Consiglio regionale che, con il comma 3 dell'art. 22 della legge
regionale n. 6 del 2016, intendeva cosi dare soluzione alle nuove e vecchie emergenze dei territori
dell'area definita "terra dei fuochi”;

- quali iniziative intendano assumere, per dare risposte immediate ¢ concrete alle comunita campane, alle
loro pawre ed alle loro speranze;

- se afronte della piena legittimita e vigenza dell'art. 22, comma 3, della legge regionale n. 6 del 2016,
intenda sostenere la realizzazione di un accordo di programma quadro tra Governo, Regione ¢ Comuni;

- in quanto tempa il Governo imtenda procedere all'attuazione del citato ordine del giorno 9/3119-4011
gapprovato dalla Camera dei deputati in Assemblea il 18 febbraio 2016,

- se intendano intervenire lempestivamente con L'attivazione di uno specifico "tavolo di confronto” per un

accordo_di programina quadro_nel sense_sopra richiamato, tra i rappresemtanti del Governo,_della
Regione Campania ¢ dei Comuni.

(3-02961)




I SINDACI
della Regione Campania

Inoltre ¢ 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 Campania N.6 del 05 Maggio 2016, innanzi alla Corte Costituzionale, pud e deve
essere interpretata come la conferma e la piena legittimita della speciale norma regionale di cui al Comma 3
dell’ Art.22 della L.R. N.6 20016 .

Purtroppo taluni non hanno ancora capito che le priorita “Salute Ambiente ¢ Lavoro™ sono il vero
grido di allarme che provengono dai aumerosi comuni martoriati dalla tragedia della distruzione del
territorio e che di fronte al dolore ed alla sofferenza, non si pué consentire a nessuno di consumare in una
inquietante indifferenza, un danno cosi grave a comunita gia 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 ¢ 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

I"attivazione urgerite di uno specifico “Tavolo di Confronto™ tra i rappresentanti del Governo, della Regione
Campania e dei ¢omuni 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 normativi nazionali e
regionali di riferimeato ed in particolare della Legge 23 dicembre 1996 n. 662 . articolo 2, comma 203,
lettera ¢) , secondo gli indirizzi all’uopo disposti dalla L.R. 05/4/2016 N°6 comma 3 dell’Art.22 .

Grata ¢ I'occasione per trasmettere,
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I SINDACI
della Regione Campania
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Invio Delibere Comune di Sant'Agata de'Goti (BN) -
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St inoltrano In allegato i seguent] atti prodotti dal Comune di Sant'Agala de' Goti (BN):
- Delibera n. 82 che ha come oggetto: Opposizione avverso Decreto Commissarie-ad.Acta per |'attuazione di pianodi «
riantro dei disavanzi del setiore Sanitario della Regione Campania N. 33 del 17/5/20186, pubblicato sul BURC del

23/05/2018 n, 32

- Delibera n. 78 che ha come oggetto: Comma 3 dell'Art.22 della L.R. 05.04.2016 N. 6 ; Opposizione al Decreto N°30
del 28 Aprile 2016 del Commissario ad Agta per la Sanita deila Regione Campania, pubblicato sul BURC N°27 dsl 02

Maggio 2016
Cordiali Saluti

F.te )l Sindaco
Carmine Valantino

Trasmette:

D'Abruzzo Gianfranco
Respansabile SIC

Comune di SantAgata de'Goti
0823718205

www.santagatadegoti.net
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Amministrazione, cui & attibuita la competenza prevalente in materia.

Presidenza del Conmiglio del Ministri
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Servizio per b gestione ongmizzariva ed il controllo,
haffar giuridici ¢ il contenzinse .

Ministero della Salute
D.G. Programmazione Sanitaria
dpprog(@postacert.sagita.it

¢, p. ¢. Commissario ad acla per T'attuazione del
Piano di rientro dal disavanzo del settore
sanitario della Regione Campania
commissariato.sanit c.repione.campanis it

Cotmune di Sant’Agata de’ Goti

comunes ta i(thpec.i

Opgetto: Comune di SanCAgata de” God (BN) - Delibere na. 78 del 16/05/2016 e n. 82 dcl
23/05//2016 : Opposizione ai Decreti n. 30 del 28 aprle 2016 e n. 33 dd 17 maggio 2016 del
Commissario ad acta per Pattuazione del piano di rientro dei disavanai del settore saniturio della
Regione Campania.

Si trasmettono le sepuenti delibere della Giunta Comunale di Sant’Agata de’ Got, pervenute

allo scrivente Dipatdmento in data 16.06.2016, con le quali & stata deliberata Popposizione ad alcunt
decteti del Commissario ad acla per Pattuazione del piano di rientro dei disavanzi del settore sanitario
della Regione Campartia.

In particolare

con delibera n. 78 del 16/05/2016 & stata deliberata Vimpugnativa al DCA n. 30 del 28 aptile
2016, che recu la proposta di rimozione del comma 3, dell'act. 22, della legge regionale n. 6 del
5 aptile 2016 e che contestualmente ha disposte “ ... Ia 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 necessatia modifica o abrogazione ad opera
dei competenti organi regionali”.

Al riguardo si sottolinea che il Consiglio dei ministri in data 31.05.2016, ha delibetato
Pimpugnativa della L.R. 6/2016 sollevando peraltro la questione di legittimita costituzionale per
profili diversi rispetto = quclli evidenziati neclla citata delibera 78/2016.

con delibera n. 82 del 23/05/2016 & stata deliberata Pimpugnativa al DCA n. 33 del 17 maggio
2016, con il quule & stato approvato it 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
richiedetne Pannullamento. .

Tanto premedso, si rimettono le questioni  evidenziate alle valutazioni di codesta

HOD. 2214







. Senato della Repubblica

[ Mostra rif. normativi

Legislatura 17 Atto di Sindacato Ispettivo n® 3-02961

Atto n. 3-02961
Pubblicato il 23 giugno 2016, nella seduta n. 645

MIRABELLI , 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 S aprile 2016, n. 6, "Prime misure per la razionalizzazione della spesa
e il rilancio dell’'economia campana”, al comma 3 dell'art.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 1bis della legge 6/2014, dall'lstituto
Superiore di Sanita, 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 giomi dalla
data di entrata in vigore della presente legge, attiva, esclusivamente sulla base degli indirizzi del
Commissario di govemo per la prosecuzione del Piano di rentro 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, listituzione di un "Polo Oncologico Pluri-Territoriale” con la
riallocazione dell'Ospedale "Sant'Alfonsa Maria dei Liguori" di Sant'Agata dei Goti (BN), Ila
rinaturalizzazione delle Aree Agricole a Rischio Ambientale, il riconoscimento di un marchio di Sanita
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 attivita di cui al presente comma, sono esercitate esclusivamente nell'osservanza
delle disposizioni impartite dal Commissario ad acta»;

I'accordo di programma quadro richiamato, cosi come previsto dall'art 2, comma 203, della legge n. 662
del 1996: a) & 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 dej territori, con soluzioni adeguate e condivise; ¢) prevede le attivita e gli
interventi da realizzare con tempi e modalita 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 giorno 9/03119-A/011 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 delia Terra dei Fuochi, il quale preveda
specifiche azioni capaci di meglio tutelare la salute e lo sviluppo delle aree interessatex»;

I'utilizzo del predetto strumento & 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 progettualita 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 sanitd 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 & 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 & ancor pill evidente in gquanto 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 registre un incremento esponenziale rispetto alle medie nazionali di
riferimento;

tale dato & posto in risalto datlo stesso decreto n.33 del commissario ad acta per |'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 acta 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 pi0 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. 1l tasso di mortalitd 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 pi0 procrastinabile
costruire per questa Regione la Rete Oncologica, in tutto il suo sistema di rete complessa,
multidisciplinare, multipresidiale, a pi0 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 qualitax»;

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 giudizic dell'interrogante il commissario ad acta, 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 acta molto critica & 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 citta metropolitana di Napoli;

i sindacati della sanitd e del lavoro, congiuntamente ai Comuni maggiormente interessati, hanno gia
dato mandato ai rispettivi legali di procedere all'impugnativa del decreto n. 30 del 28 aprile 2016 con il
gquale 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 Amone
con la delibera di Giunta N. 43 del 1° giugno 2016, con oggetto:"Comma 3 dell'Art.22 della L.R.
05.04.2016 N. 6; Opposizione al Decreto N°30 del 28 Aprile 2016 del Commissario ad Acta per la Sanita
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 Govemo, la Regione Campania ed i Comuni, e, tale assenza pud essere
interpretata come la conferma e la piena legittimita 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 commissarioc ad acta che di fatto ha
cancellato la volontd espressa dal Consiglio regionale che, con il comma 3 dell'art. 22 della legge
regionale n. 6 del 2016, intendeva cosi dare soluzione alle nuove e vecchie emergenze dei territor
dell’area definita "terra dei fuochi";

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

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

in quanto tempo il Govermo 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 |'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.






Consiglio Regionale delli C‘""“%Senatori , Deputati, Parlamentari Europei

SEGRETERIA DEL P! ENTE Consiglierl Regionali della Campania
L 61U, 2016 Al Presidente della Provincia di Caserta

~~Af Presidente dell’'Unione dei Comuni (CSO)
Al Commissario ad Acta per la Sanita
della Regione Campania
Al Capo di Gabinetto del Presidente Reg. Campania
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OGGETTO : Applicazione del Comma 3 dell’ Art. 22 della Legge Regione Campania N. 6 del 05/04/016,
Tavelo d’incontro del 01 Luglio 2016

Facendo seguito ai lavori def “Tavoli d’incontro” attivati presso questa Diocesi per I'applicazione del
combinato disposto di cui al’ODG del 18/02/2016 Atto Camera Deputati N. 9/03119-A/11 e della L.A.
Campania N, 6 del 05/04/016 , Comma 3 Art. 22, finalizzati alla realizzazione di un Accordo di Programma
Quadro “A.P.Q." tra Governo, Regicne Campania e Comuni al sensi e per gli effetti dell’ art 2, comma 203,
fet.c, L. 23/12/96, n. 662, 1l Sindaco di Castef Volturno con la Delibera di G.M. Castel Volturno N°36 del
05/05/2016, ha provveduto a costituire un “Tavolo Tecnico” per la definizione di idonee, legittime &
concrete risposte ai 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 ogni utile
iniziativa per uno specifico ingontro congiuntamente al Commissario di Governo per la Sanita della
Regione Campania , al fine di chiarire la piena legittimita del provvedimento legislativo previsto dal
Comma 3 dell’Art 22 della Legge Regionale della Campania N.6 del 05 Aprile 2016 ; considerato che il
Commissario ad Acta per la Sanitd della Regione Campania, con Decreto N°30/2016, ha : A) PROPQOSTO, ia
rimozione del comma 3, dellart22 della legge regionale n.6/2016 ; B) DISPOSTQ, la sospensione
dell'efficacla dei provvedimenti assunti in funzione di tale norma; C} TRASMESSOQ, ! Provvedimento agli
Organi Regionali, per gli adempimenti.

Tali argomentazioni hanno imposto Fincontro avuto il 20 Maggio u.s. presso questo Palazzo
Vescovile , presenti parlamentari nazionall ed Europel, Sindaci e rappresentanti del Sindacati della Salute
deil'Agricaltura e del Lavoro , in conformita dell‘allegata richiesta (cfr. Nota n. 25168 del 07 Maggio 20i6),

A tal proposito occorre precisare che i Consiglio dei Ministri con la Deliberazione del 31 Maggio
2016 nelfimpugnare davant] alla Corte Costituzionale taluni Provvedimenti Normativi inseriti nella Legge
Regionale della Campania N.6 del 05 Aprile 2016 ha escluso dall'impugnativa il sopra citato Comma 3 Art
22 della LR N6/2016, e cosi ha confermata  la pl legittimitd dell eciale norma regionale sopra
richiamata.

Peraltro diverse Amministrazioni Comunali hanno gia attivato le procedure (cfr D.G.C. allegate} , ed
altre ancora stanno prowvedendo, per impugnare innanzi al competente Tribunale il Decreto n.30/2016
del Commissario di governo, ritenendo non pils procrastinabile affrontare concretamente le nuove e le
vecchie Emergenze dei Territort con 1a definizione di un Accordo di Programma Quadro tra Governo, la
Regione Campania ed i Comuni .

Pertanto, al fine di definire una rapida soluzione della “vexata quaestio” si conferma, per e ore
15,30 di Venerdi 01 Luglio 2016, un aggiomamento del “Tavelo d'incontra”, presso il Palazzo Vascovile di
Aversa via San Paolo 27 .

Confidanda nella puntuale presenza delle SS.LL., sitrasmette Vive Cordiality

+ f /‘4 %M.%

Aversa,18 giugno 2016 +7 Angeld Spinillo

Vescovo di Aversg

Via §. Paolo, 27 - 81031 Aversa (Ce)
Tel. 081.890.19.89 - Fax 081.503.99.22 - E-mail: a.spinillo@chiesacateolica.it
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Ufficio del Sindaco

Cancello ed Arnone 15.06.2016
Prot. N. 21/5.P.20160021

Preg.mo On. Maurizio Petracca Presidente
VIll Commissione “Agricolurd’
della Reglone Campania

p.c. Preg.mo On. Vincenzo De Luca Presidente
della Regione Campania
Preg.mo On. Rosa DAmelio  Presidente
del Consiglio Regionale
Preg.mo Mons. Angelo Spinillo Vescovo
delia Diocest di Aversa
Preg.mi Senatori, Deputati,

Conslglieri Reglonali Sindaci
della Regione Campania

Preg.mi Sindacati , QO.PP. Agricale,
Assoclazioni Agricole e del Lavoro

LORO SEDI

OGGETTO : RICHIESTA URGENTE O AUDIZIONE - Applicazione della Legge regionale §5/04/2016,

n.6,“Prime_misure per |a_razionalizzazione della spesa e il rilancio_dell'economia_campand’, comma 3
delfart.22 - Applicazione deil'articolo 2 del comma 203, iettera c, della legge 23 Dic 1996, n.662“AP.Q"

{llustre Presidente,

in relazione alla richiesta di audizione, indicata in oggetto, si rappresenta che:

la legge regionale 05/04/2016, n. 6,"Prime_misure per la_razionalizzazione della_spesa e il rilancio
dell'economia campand’, al comma 3 dellart.22 dispone “..la struttura amministrativa competente in
materia di salute e sicurezza alimentare delia Regione Campania, in raccordo con le AS.L. e le A.O, dei
territori interessati, entro 15 giorni dafla data di entrato in vigore della presente legge, attiva,
esclusivamente sulla base degli indirizzi def Commissario di governo per la prosecuzione del Piano di rientro
dal disavanzo del Settore sanitario, i percorsi previsti dallo legge 23 dicembre 1996, n. 662 (Misure di
razionalizzazione dello 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 territor! coinvolti prevedendo, per quanto possibile, listituzione di un “Polo Oncologico Pluri-
Territoriale” con la riallocazione dell’Ospedale "Sant’Alfonso Maria del Liguori” di Sant’Agata dei Goti (BN),
lo rinaturalizzazione delle Aree Agricole a Rischio Ambientale, il riconoscimento di un marchio di Sanito
Regionale per ia tutela delle produzioni agro-zootecniche-alimentari e del pescato......”;




i’Accordo di Programma Quadro richiamato nella predetta norma reglonale , cosi come previsto dall’art 2,
comma 203 della Legge 662/96: .

A} & uno dei principali strumenti di Programmazione negoziata ;

B) rappresenta il quadro di riferimento per definire te 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 attivith e gli interventi da reallzzare con tempi e modalitd di attuazione, i soggetti

responsabili e relativi impegn, le risorse finanziarie da utilizzare a valere su stanziamenti pubblici
e/o su finanziamenti privati;

per tale motivo, la stessa Camera dei Deputati, con 0DG n. 9/03119-A/11 del 18/02/2016, ha impegnato il
Governo a “... fare attivare un “Accordo di Programma Quadro” ... tra il Dipartimento della Salute e della
Sicurezza Alimentare defla Regione Campanio, le Aziende Sanitarie Locali, le Aziende Ospeddliere dei

territor] interessati ed | comuni delfa Terro dei Fuachi, il quale preveda specifiche azioni capaci di meglio
tutelare la salute e lo sviluppo delle aree interessate .."

{utilizze de! predetto strumento << A.P.Q.>> & stato condiviso con atti formali da una serie di soggetti
pubblici ed in particolare, dal Comune di CANCELLO ED ARNONE, dail’lUNIONE DEI COMUNt CASERTA SUD
OVEST, dai Comuni di Caserta e di Aversa, dalle Provincie di Napoli, Caserta e Benevento, dalle AASS.LL. e
dalle AA.0O. di Caserta e Benevento, dai Vescovi e dalle Diocesi di Caserta, Benevento, Aversa, Capua,

Acerra e di Cerreto Sannita-Telese-Sant’Agata del Goti e che, tutt, hanno chiesto di procedere
ali‘attuazione di specifiche progettualita e, in particolare:

A) alla realizzazione de! previsto “Polo Oncologico Pluri-Territoriale” con la Riallocazione delf Ospedale
“sant’ Alfonso Marla dei Liguori” di Sant’Agata dei Goti;

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

C) dal Riconoscimento di un Marchlo di Sanita Territoriale per la Tutela delle Produzioni Agro-
Zootecniche-Alimentari e def pescato ;

la valenza socio—sanitaria e programmatica della norma di cul all’art. 22, comma 3, della L.R. Campania n. 6
de! 05 aprile 2016 & stata accolta con grande entusiasmo e con rinnovata speranza;

A tal proposito con it Decreto n. 30 del 28/04/2016, pubblicato sul BURC n. 27 del 02/05/20186,
it Commissario ad Acto per la Sanité della Regione Campania, contrarlamente a quanto da esso stesso
rilevato al punto 10.6 del Piano Ospedaliero, ha stabilitc “di PROPORRE la rimozione del comma 3, deli’art.
22 della leage _regionale n.56/2016" e, contestualmente, ha disposte “... la_sospensione dell’efficacio_dei
provvedimenti_ossunti _in forzo delle_disposizioni deila legge regionale n. 6/2016 individugte corne
contrastanti con il Piano di Rientro, sino olla necessaria modifica o abrogazione ad opera dei competenti
orqani regionali’; %

il predetto Commissario ad Acta, utilizzando |3 via amministrativa, intende ottenere I'abrogazione di una
legge regionale, stravolgendo cosl 1l sistema legislativo vigente, con un'azione in evidente contrasto con
qualsiasi corretto concetto di autonomia e potesti leglsiativa della Regione ;
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sulla questione e sulla condotta del Commissario ad acta moito critica & stata ed & la posizione assunta dei

Sindaci e dei Sindacati riunltisi il 20 Magglo u.s. presso la sede Vescovile della Diocesi di Aversa {cuare della
cosiddetta Terra dei Fuochi ), costituita da hen oltre 500.000 abitanti e dai comuni -

A) della Provincia di Caserta:

Aversa, Carinaro, Casal di Princine, Casaluce Casapesenna, Cesa, Gricignano di Aversa, Frignano,

Lusciano, Orta di Atella, Parete, San Cipriano d'Aversa, San Marceltino, Sant'Arpino, Succivo,
Teverola, Trentola-Ducenta, Villa di Briano, Villa Literno;

B) della Citta Metropolitana di Napoli:

Caivano, Cardito, Casandring, Crispano, Frattamagglore, Frattamingre, Giugliano In_Campania,
Grumo Mevano, Qualiano, Sant’Antimo;

Numerosi sono i Comunl 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 Glunta n. 78 del 16/05/2016, e di Cancello
ed Arnone con Ja Delibera di Giunta N. 43 del 01 Giugno 2016, con oggetto "Comma 3 dell'Art.22 della L.R.

05.04.2016 N. & ; Opposizione &l Decreto N°30 del 28 Apriie 2016 del Commissario ad Acta per la Sanita
della Regione Campania;

Peraltro il Consiglio dei Ministri Il 31 Maggio 2016 ha deciso di impugnare davant! alla Corte Costituzionale
taluni Provvedimenti Normativi, inseriti nella Legge Reglonale N.6 del 05 Magglo 2016.

E stato escluso dalfimpugnativa proposta dal Consigfio dei Ministri i} pilt volte citato _Comma 3 Art 22 deila
LR_N6/2016 che prevede la definizione di Un Accordo di Programma Quadro tra Governo, la Regione
Campania ed i Comuni ;

La decisione assunta il 31 Maggio 2016 dai Consiglio dei Ministri di non impugnare il Comma 3 dell'Art. 22

della LR dells Campania N.6 del 05 Maggio 2016, innanzl alta Corte Costituzionale, pud e deve essere
interpretata come la conferma e la piena legittimita delia norma regionale sopra richiamat

Tali argomentazioni impongono Fapprofondimento presso fa Commissione Agricoltura del Consiglio
Reglonale deila Campania delle sopra espaste tematiche, in particolare Vattivazione delle procedure
previste d'A.P.Q. carrelate al riconoscimento di un “Marchio di Sanitd Reglonale” per la tutela delle
produzioni agro-zootecniche-alimentari e del pescato; pertanto

SI CHIEDE

alla 5.V. ILLMA di procedere al’AUDIZIONE URGENTE dello scrivente unitamente alle Organizzazioni
Professionali ed al Sindacati, con una rappresentanza dei Sindaci coinvaltl, 90 Comuni ed oitre 3.Milioni di
Cittadini, atteso che la speciale norma di Legge Regionale, richiamata in oggetto , con Vutilizzo dello
Strumento Economice Straordinario regolato dalla Legge 23 dicembre 1996, n. 662, pud e deve.definire
Idonee, legittime e concrete risposte ai bisogni dei nostri territori per le tematiche gia oggetto
deli’attenzione della Camera dei Deputat! e del Governo, con |'approvazione del sopra citato ODG 9/3119-
A/11., approvato daila Camera dei Deputatl in Assemblez e con il parere favorevole del Governg (Vice
Ministro OLIVERO Andrez )il 18 Feb 2016. nella seduta n 572.

Distinti Ossequi

Cancello ed Arnone 15.06.2016

iL SINDA
t, Pasduiaiin rito
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Dettaglio Legge Regionale

Prime misure per 1a razionalizzazione della spesa e il rilancio dell’economia campana — Legge collegata alla
legge regionale di stabilita per *anno 2016. (5-4-2016)
Regione: Campania



Presidenza del Consiglio del Ministri

Dipartimento per gli Affari reglonali, le sutonamie & lo Sport

Legygi regionali che si sottopongono ali'esame
del Consiglio dei Ministri del 31/05/2016

Leggl per le quall si propone: Impugnativa

Campania

Legge n® 6 de] 5/4{2016 pubblicata sul BUR n° 22 del
5/4/2016

reconte: Prise misuse per la razionalizzazione delle spesn
¢ il rilancio dell’economin cantpana - Legge collegata alla
legge regionale di stabilita per I’anno 2016.

{Scadenza: D4/06/2D16)

La legge Regione Campsnia n.6 pubblicata sl B.UR n, 22 del
D5/D4/2016 recante: Prime misure per la razlonafizzaziong
della spesa e i rilanclo deli‘aconomia campana — Leggs
collagata alla lagge regionale di stabliita per I"anno 2016,
presenta i seguent| prefiti di illagittimita costituzionaie:

1. Articolo 8

t'articolo 8 della LR in opgetts, reconte “Misure in meteria di
plano casa”, apporta modifiche alia L.R. 28 dicembre 2009, n.
19 “Misure urgenti per A rilancio economico, perla
riqualificazione del patrimonio esistente, per i2 prevenzione
del sischlo sismico € per Ia sempliificazione amministrativa®,
Tale provvedimento legisiativo raglonale, nel cofso degil anni
successivi alla sua emanazioneg, & stato piv volte modificato ad
opera di diverse disposizion!, slcune delle quall vengono nel
sequUHO richiamate.

5/ evidenzla, in primo juoga, ¢che con if predetto articoto B,
comuna 1, rispettivaments, tettare b}, e}, 1), 9), s) estende alla
data di entrata in vigore della L.R. n, 1/2016 (0ssia al giorno
succesaive alla pubblicazione nel BUR delle stessa L.R. n.
172046 avvenuta i 1B gennalo 2016 - cfv. art. 16)
i‘applicabillta defle misure inpentivant di cul alla L.R. n.
19/2003, in particolare, riferfte:

- alla discipline degli interventi straordineri di ampliamento, in
deroga agli strument] urbanisticl, di cul alia letvera g) del
comima 2, deli‘articolo 4 della LR, n. 19/2009 {aggiunta dalla
LR, n. 1/2011);

- alla disciphna degli interventi edilizi in 2ona agricola (da
potarsi realizzare anche con possibill amplismenti di
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volumetria in deroga agli strumenti urbanistici), di cui al
comma 4 dait’articolo 6-his della LR. n. 19/2009 {aggiunto
dapa L.R. n, 1/2011 e modificato dafla L.R. n, 16/2014});

- alla discipling degli mterventi di riqualificazione di aree
urbane degradate, In deroga agll strumentt urbanistic € ai
parametri adliizi, con riguardo a immobill dismass!, ¢l cifi al
comma 5 deli’articelo 7 delfa L.R. n. 192009 (modificato dalle
LL.RR. n. 172011, n. 5/2013, n. 16/2014);

- alla discipiina degh interventi di recupero adilizio, in deroga
agll strumenti urbanistici vigent!, di edific! diruti @ ruder, di
cui al comma B-bis deli’articolo 7 defla LR n. 19/2009
{aggunto dals LR, n, 1/2011).

1n seconda 14000, si fa presente che con la tettera h), numer
1), 2), 3) & 4}, del comma 1, dell'srticoio 8 delta LR, in
commento, viene modificata la discipline di cui ali'articolo 7-
bis {Recupero dei complessi produttivi dismessl) deila L.R. n,
1972009 {aggiunto dalla L.R. n. 16/2014), Attraverso tale
intarvanio & conferlta al comunl fs facoltd ¢ autorizzens, con
rilascio dei relativi permess! a costruire, Interventi finalizzali al
recupero ed al riutllizzo di compless! Industriali e produttivi
dismessi da reailzzarsi con ristruttursziond effettuate madiante
sbbetimento e ricostruzione &l volumetsle edifizie
preesistentl, in applicazion| dell'articolo 5, comma 9, del D.L.
n. 70/2011, convertito, con medificazioni, dalla L n.
106/2011, eliminando il previgente vincolo di destinazione ad
attivita produttive,

Tanto pramesso, si segnala che la lettera () del conwna 1,
dell'articolo 8 dedla LR, n, 5/2018, na! sostituire i comma 4-
bis dell’articole 12 {Norma finale € transikovia) delia LR, 0.
19/2003, cos recita:

") k comma 4-his dell'articolo 12 & sostitulto dal sequente: "4~
bls. Le dispesiziont di cui alfarticolo 36 del D,P,R, 380/2001 s\
appticano anche agli interventl pravist! datia presente legge e
reelizzat| dopo fa suz entrata in vigore, privi ¢} titolo
abilitative o in difformiza da esso, ma che risultano canformi
alla stessa legge si2 al momento della realizzazions degh
stess! interveantl, sia al momente della presentazione defia
domanda.’.

Al riguardo, si ritiene che taie disposizione sia state adoltata
In violazions dell"articols 36 del dPR n. 380/2001 che richiede,
al fini del rilascio del titolo abilitativo In sanatoria, 1a doppia
conformich alla disciplina urbanistica ed edilizlz vigente intesa
come conformita dell'intervento sta al momente della
redlizzazione sla al momento della presentazione delle
domanda. Infatti & evidente che la pottata derogatoria della LR
n. 19 dal 2009 ¢ successive modifiche, diviene applicabile
snche ad interventi che, invece, esegultd medio-tempore, nei
period| intercorranti tra le varle modifiche ad cpera delle leggi
regionall succedutesi nel temgpo e, (ora) fino aila data di
entrata In vigore della LR, n. 1/2016, avrehbero dovuta
esssre replizzatt in conformita alla disciptina urbandsticn ed
edilizia medic-tempore vigenia, A tid consegue, secondo 1a
predetia disciplina regionale, 1 rilascio del Htolo abilitativo in
sanatoria, nel presuppasto che gli interventi “risuitano

— ———
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conform) alls stessa (egge” (ossia la LR, n. 19 del 2009 nel

testo risultanta dalle modifiche via via succedutes! nal tampo).
Giova ricordare che la previsione statale def rilascio ded titolo
in sanatoria di cui all’ art, 36 de! TUE & volta a sanare
violazion! solo “formal,”, La “doppia conformita” & riconosciuta
2 tivells giurisprudanziala come principlo fondamentale
vingelante per iz jegislazione regionale {cfr. C. Cast. n,
101/2013; Cons. Stato, IV, n, 32/2013, ove si precisa, a
taitra che Ia disciplina urbanistica non ha effetto retroattivo;
Cons. Stato, V, n.3220/2013; TAR Umbria n. 590/2014), L2
*dodpla conformita”, & pravista sia per gii Intervent realizzath
in assanza di permesso di costruire, o in tifformita da esso,
ovvero in assenza di DIA alternativa o in difformita da essa
(art. 36 def dPR n. 380/2001), sla per quelt eseguiti in
assenza defla o in difformith daila SCIA {art. 37, co. 4 de! dPR
n. 380/2001).

Partanto, |2 disposizione regionale in commento risulta avere
P'effetto di legittimare ex post, mediante rilascio del titolo
abilitetlvo in sanaboria ox art. 36 del d.P.R. n. 380 de! 2001,
intervent! cui f2 LR n. 1972009, nella sua stesura originaria e
nella versioni antecedenti alie modifiche via vis introdotte, non
avrebbe poiuto essare applicata.

A mera titelo esemplificativo, s) richlamano le gia citate
modifiche, Introdotte all'articolo 7-bis (Recuparo dai
somplessi produttivi dismessi) della L.R. n. 19/2009, ad apera
delia lettara h), numert 1), 2), 3} e 4), del comma 1,
deil'articolo 2 defla LR. in commento. La previgente
disposiziong, che, in ogni caso, si evidenzia, & state pggiunia
dalla L.R. n. 162014, consentiva il recupero del complessl
produttivi dismessl, purché si mantanasse la destinazione ac
attivith prodisttive. In base alls disposizione modificata,
invece, tali Intervent! di racupero, senZa che sia stato
rispettato | previgente vincala di destinazione ad attivita
produttive, divengono ora, per effetto di quanto previsto dalla
disposizione recata dalla lettera 1) del comma 1, del¥articolo &
dalla LR. In oggetto, "conformi” alla legge n. 19/2009, come
modificata, e, quindi, sanablll mediante Mascio del titolo
abilitativo in sapatoria ex art, 36 dal d.P.R. n, 330 dei 2001.
In proposito, & appena il casa di ricardare che:

~I'Intesa 1° aprlie 2009 tra Stata, regloni ed éntl [ocall,
sull’atte concetmante misure per il rilancio deil'economia
amraverse |'attivita edilizia, chiarlva espressamente che git
intarventt di ampllamento e di demalizicne e ricostruzione con
possibile ampliamento degll adifici non potevans essere riferlti
ad edifici abusivi o siti nel cantrt storicl o in ares ad
inedificabilits assoluta;

~Varlicolo 5 (Castruzion! private) del DL 70/2011, convartite,
con modificazioni, dalla legge n, 166/2011, recante, ai commi
da 9 a 14, la disciplina di principio per la razionatizzazione del
patrimanio edilizio esistante @ per ia promozicne e
sgevotazione delia rigualificazione di arew urbane degradata
con presenza di funzionl eterogenee @ tessuti edilizi disarganici
o Incompiuti nonché di edifici a dastinazione non residenziale
dismess! 0 In via i dismissions ovvernp da rilocalizzare, al
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comma 10, prevede che *10. Gli intervent! di cul al comma 8
non possono riferirst ad edifici abusivi o siti nel centri storict o
In aree ad Inedificabilita assoluta, con esthsione daglt edific]
par | qusit sia stato Miasdats i titelo abilitativo edilizlo in
sanatoria.”

A cib st aggiunga, quale ulteriora profilo di incastituzionalits
daila disposizipne in commento, che a motivo delle rilevant
modifiche vis via apportate alia LR n. 19 de! 2016, te
amministrazioni comunali potrebbero In raalta non travars
nolle condizioni di potar effettivamante verificare caso per
€aso @ distinguere clb che & stato realizzato (o proseguito, o
completato) nei periodi Intercorrentl tra je modifiche
medesime. Cio, in contrasts can | principi di ragionavolezza e
buon andamento.

Sotto 1al aspetti, le suddatta normne sona state adottate in
violazione dell'articoio 117, terze comma, della Costituzione
“governa del territorio”, nonché degll articoli 3 ¢ 97 della
Costituzione,

2. Articolo 17, commi 3, 4, S e 6;

Larticolo 17 dispone norme per lo sviluppo del turismo
balneare. Con riferimento al commi 3, 4, 5 ¢ 6, sl rileva che 1a
procedura comparativa ad ovidenza pubblica prevista per 1
rinfovo defle concassionl demaniali marittime &, sotto aleuni
profill, In contrasto con la normativa nazionale, comunitania a
con e porme costituzionali, come di seguito evidenziato.

Al riguardo, s premette una sintetica rcostruziona del quadro
normativo in materia di concassioni turistico-ricreative in cul sl
inserisce la disposizione reglonale In esame,

It legisiatore nazionale & intervenuto, con Fart. 1, comma 18,
del decrero-fegge n. 194 de| 2009 (Proruga di termini pravisti
da disposizion] legisiative), canvertits, con modificaziont, dalla
iegge 26 fabbralo 2010, n. 25, le modalitd di rinnovo delle
concessioni relative a beni demanial marittimi eliminando i
dirttto di insistenza di cul all'art 37 cod nav, Tale Intervento
normative ha fatto segulito alla procedura d'infrazione
comunitaria n. 2008/4908, aperta net confront! dello Stato
Italieno per || mancato edequamanto all’art. 12, comma 2,
deila direttiva n. 2006/123/CE, in basa al qurie & vietsm
Qualsiasi forma di automat 'smo che, alla scadenza del
rBpporio concessorin, possa favorive It precedente
concagsionario, La Commissiane suropea, con una tetters di
costituzione in mora notificata 1 2 febbralo 2009, aveva
ritenuto che il dettato dell‘art. 37 del codice della navigaziene
fossa in contrasto con I'ary, 43 del Trattato CE {ora act. 49 det
Trattato sul funzienamento deli'uniona Eiropea, TFUE) poichs,
prevadendo un diritto di preferanza a favore dal
concessionario uscente nell’ambito delle procedurs di
attribuzione delie concessioni del demanio pubblics marittime
(cosiddetto diritto di Insistenza), configurava una restrizione
olia libert di stabiliments e compertava, 'n pasticolare,
discriminazion! in base al juogo df statilments dell'operatore
economico, rendendo estremamante difficile, se non
Impossibile, I'accasso di qualsiasi altro eoncorrente alle
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conaassiond in scadenza.

In sede di conwersione det decreto-legge n. 194 del 2008 con
legge n. 25 del 2010, st & aggiunta un rinvio indiretto (e non
pravisto_ nel testo originario def decreto legge) allarticole 01,
comma-2, de| decreto-legge 5 ottobre 1993, n. 400
{Disposizion! per (& determinazione de! canoni relativi a
concessiont demanall marittimea), convertito, con
madificaziond, dalla legge 4 dicembre 1993, n, 494, che
produceva l'effetto di consentire il rinnove automatico delle
conceassioni, di sei anni in sei anni.

ta Commigsion2 europea, con una lettera datata 5 maggio
2010, df messa in mora complementare nellambito dalla
medesima pracedura di infrazlone 200874508, ha ritenuto che
tale rinvio, che stabillva il rinnovo autematloo, ¢i sei anni in
se} anni, della concessloni in scadenza, privesse, nelia
sostanza, di ogni effetto I'adeguamento at principi comunitar
effettuato con il decreto-iegge n. 194 del 2009 e fossa
contrario, sla pil‘articolo 12 della direttiva 2008/123/CE, sia
allarticolo 49 dal TFUE, che vieta le restrizioni alla lberta di
stabllimento,

In segulto a quest) ulteriori rillevi, f'articolo 11, comma 1,
lettera a), della fegge 15 gicembre 2011, n. 217 (Disposizion)
per l'adempimente di abblighi derivant] dail'appartenenza

deli Mtalia alle Comunitd europee - legge comunitaria 2010},
ho abregato || gia citato comma 2 dell'articolo 01 del decreto-
legge w. 400 de) 1993, Lo stesso articolo L1 ha, inoltre,
delegats il Governo ad adottars, entro quindict mes=| dalia data
di entrata In vigore della leqge, un decretp legislative avents
ad oggettn ia revisione ¢ if ridrdine delln legislazione relative
alle concessiont demaniali marittime.

In conseguenza di questi intervent! legistativi, la procedura di
Infrazione & stata chiusa Il 27 fabbraio 2012,

Premesso quanto sopra, Farticolo 17 della legge regicnala in
pamola dispone che;

comma 3: Nel caso di rinnovo della concessione, It Comune
acquisisca dall'originario concessionario una per'zia di stima
assaverats da un professionista abilitato, da cul risult)
lammontare del valore aziendale defimpresa insistente
sull'ares nggetto dalla concessione; il Comune pubbilca ta
parizis nel termind & secondo le modalitd di cui &l plano di
utilizzazione deile aree de! demanic marittimo {PUAD).
comma 4. Le domands di nuove concessicni devono essere
corredate, a pena di esclusione dalla procedurs comparativa,
da atto unitaterale d'obbliga in ardine alla corvesporsione,
antro 30 giornl dalls comunicazione di aggiudicazione della
concessione, of indennizzo determinato ail sensi del comma 5.
Decorso tale termine semza is corresponsione dellindennizzo,
st procede ali‘aggiudicazione deila concessione, condizionata al
pagamento deit'indennizzo, nel confront! del seggetto
utifments coliocato in graduatoria e fino all'ssausrimento della
stessa, :
comme 5: Nell'ipotesi di concorso dif domande, Voripinario
concessionario ha diritto ad ue indeanlzzo pari al novanta per
cento dell'ammontare del valore oggetto delia perizia di cui al
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comma 3, da parte deli'eventuale nuavo aggiudicatario, nal
rispetto di quento previsto dalla normativa comunitaria e
nazionale in matarnia.

omma 6. La medesima procedura comparative ad avidenza
pubblica di cul al comini 2, 3, 4 @ § del presentz articolo si
applica anche per il rllascio delle concession! per jo
sfruttamento delle acque minerali, naturall e tarmuli e par ls
picoole utilizzazion locali, in conformitd alla normativa
<emynitaria, nazionale e regionale In matesia,

Lz richlamate disposizioni regional; risuitano confliggent! con 1}
seconde comma, lettere a), |} e s) dell’art. 117 Cost., In
quanto i pangono in contrasto con ia riserva alio Stato in
materia di tutela defla concorrensza, ordinamente civile e tutela
dell'amblante.

La legge regionale in esame, Infatti, detta ragole che
attengono alle modalita di affidamento delle concessioni,
prevedendo anche che, in caso dt rinnove dells concessione, |
eBNEessianaria subentrante sia obbligato a corrispondera un
indennizzo all'uscente, determinato sulla base di una stima del
vaicre aziendale effettuats dal vecchio concesslonario.

In tal modo, 1a norma reglonale Interviene in un ambito che
attiene a rapporti di natura privatistica di competenza
esclusiva statzle; Ia disciplina degh aspetti dominicait del
demanio marittimo, infatti, & da ascrivere alln materia
“ordinamento Civile*. E* evidents che sussiste in materia
I'esigenza, sottasa al principio costituzionate di uguaglianza, di
garantira uniformitd di trattaments nell*intero territorio
nazionaie e che, quindi, gl ambiti sopra evidenziati non
possono essere rimessi a discipline regionali.

La Consulta ha pit volte effermato cha la tiolarita di funziont
legisietive & amministrative delia Reglone In ordina
all’utilizzazione di determinati beni non pubd incidare sulle
facolta che spattano allo Stato in quanto proprietario e che ia
disciplina degli aspetti dominicali del demanio statale rientra
nalla mataria deti‘ordinamento civiia di compebenza esclusiva
dello Stato {sentenze n. 102 a n. 94 del 2008, n. 286 del
2004, n. 343 del 1895, n. 370 del 2008). Can speciflco
riferiments at demanio marittimo, ta Corte ha precisats che
«la competanza della Regione nella matena non pud Incidere
sulle facolth che spettano allo Stato in guanto proprietario,
Questa infatt precedano logicamante ta ripartizione delle
tornpetenze ed ineriscono alla capacith guridica deliante
secondo i principi dell’ordinamento civile» (sentenza n, 427
de} 2004),

Quanto al profita delle modaliva di affidamente delie
concassion), viene in rilieve ia competenza statale in materia
di tutela della concorrenza, che, come atfermato dalia Corte
costituzionale (sentenza n. 401/2007),

1l quadro normativo vigents in materia di demanio marittireo
vede Ia compatenza detia gestione dalte concession], tra cui il
rilascio, In tape alle Regloni & al Comuni, ma le regola che
discip.inano 1'accesse dal potenziall concessionari 3 beni
damaniali sono riconducibili ajla tutata dedla concorrenza, di
asclusiva competenza dello Stato.

». Bf28



J1/04/2016

P e ——— — Prm— A ——

La disposizione risulta critica anche in relazione alla materla
della tutela del peesaggio, contemplata dallart. 9 Cost., &
delfambients, di cui aif'art. 117, secondo comma, lett. S)e
Cost., in quantn suscettibile di consentire it permanere delle
opere sul suolo demaniate. |

La norma regionale in argomento non & conforme alla
tegislazione nazionale In materia dl concessiont demantali
marittime, nelia quale, invece, & vigente it principlo della
riduxione *in pristino” {gla citato art. 49 c.N.).

Cid posto, non occorre evidenziare che il comma & defl’art, 17
In rassagna astende la procedura comparativa gl cui trattasi
anche all’ambite dete concessiont per lo sfruttamento delle
acque minerall, naturall e tarmali.

Si ritiene, pertante, che larticolo 17, commi 3, 4, S e 6 siano
in contraste {oon l'articolo 5 defta Costituzione sulia tutela det
Faesaggic), con Fartioolo 117, primo camma per contrasto con
| vincoli derivanti dall’'ordinamento comunitario, con 1articolo
117, secondo comma, lett. @), lett. |} e lett. s) della
Costituzione che sffida alla competenza esclusiva dello Stato
le materie, rispettivaments, della tutela della concorrenza,
deli‘ordinaments civile e dell'ambiente.

3.Aricolo 19, comma 10

Articolo 19, comma 10: Ia norma aurorizza, nal imiti delle
disponibiiita di bilanclo, H finanziamento aggiuntive pari a euro
300.000,00 in favore della Cityd metropoliana di Napoli per
lintervento “Apertura svincoli SP 1 circonvallazione esterna di
Kapoli @ SP 500" di cul al IV protocolio aggiuntivo stiputato in
data 23 marzo 2007 tra Ministero dello svituppeo economico,
Ministero delle infrastrutture, Regione Campania ed ANAS.

Al dguardo, si rilava chs in comrispondenza del predetto onare
aggiuntivo la norma nor individua puntuaimente la necesseria
fonte di copertura. Peraltro, §2 predetta autorizzazicne dt
finanziamento aggluntivo risulta in contraddizione con fa
clausola di invarlanza finanziaria prevista daill'articolo 29 della
legge regionale in esame. .

Pertanto, la Regiona Campania non ha previsto i copartina
finanziarta degll oneri discendent) da%a norma In esame,
viotando l'articoln 81, terze comma, della Costituzione.

A.Articole 21, iett, d)

Articolo 21, lett. d) rubricato “Contrasts al lavoro irregolare
nel settore edile” stabllisca che, per attivare arionl di contrasto
al lavoro nero nel compsrto delle costruzion! e aj fine d
promuovere la sicurezza nef cantlerl, per | ipvor! adilf privati
oggetto di parmessa di costruire, segnalazione certificats di
inlzio attivita (SCIA), denundia di inizio attivith {DIA),
comunicazione ‘nizio lavert {CIL) o comuznicazione inizio lavori
asseverata (CILA), Il direttore del lavari provvede a
trasmettere allo Sportelio unica deli'editizia {SUE), all'inizio e
aiia fine dei lavori, i DURC delf'azienda esacutrice, attestante
la sua regolarita contributiva e le avverate comunicazioni di
inzio @ di fine lavorl affettuate agli ent previdenzial,
assicurativi e infortunistici e alla Cassa edile compevents per
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terdtorio. In relazione ali‘cbbligo Ivi preavistn per il diraltora
dei lavos di tresmettera alio Spoctalle Unico dell’Edilizia {SUE)
it DURC dell'azienda esecutrice, attastaate la sua regotarita
contributiva, si evidenzia una disarmonla ¢an quanto previsto
dalla legisiaziane nazionale ¢he all'2rt. 44 bis ded DPR
28/12/2000, n.445, prevede che "le informazioni relative alla
regolerith contributiva sono acquisite d'ufficio, avvero
ontrofiate 2l sens| deli'articolo 71, dalle pubbliche
amministrazion! procedenti, nat rispetto della specifica
normativa di settore.”

Risuita, pertanto, suscettibile dl perplessith I'sttribuzione at
direttora del lavorl, da parte della norma in oggetin,
deil'shibligo di acquisire e trasmettere )i DURC al SUE, atteso
che tale Incombanza grava sulla pubblica amministrazione
procadente ai sens| del richiamato art. 44 bis,

Incltre, €] rammenta cha il DURC on fine ta una validita di 120
giorn| decorrente dalla sua emissiona, che pertanto potrebbe
potenziaimente coprire lintero periodo intercorrente fra Ia
data di inizio e 1o date di fine lavori, senza ja necessita di
dover ripatere 1a richiesta,

Per quanto sopra esposto, la disposizione regionale in
questione contrasta con 1’art. 117, terzo comma della
Castituzione, in materia di tutela e sicurezza de! lavoro.

SArticaln 22, comma 4

Preliminarmente, s{ evidenzia che I» regione Campania &
sottoposta a piano dl rientre dal disavanyo sanitatio e 2
conseguente commissariamento. In particolare, con
deliberaziane del Consiglio dei Ministrt deli't1 diceambre 2015,
notificata In data 8 gennaio 2016, | dotr, Joseph Pelimeni &
stato nominato Commissario ad acta per 1'attuazione del
vigente plana di rientro dai disavanzi del 5.5.R%. delia
Campania 2 1 dott. Claudio DY’Amario & state nominaio Sub
Commissario ad acta.

La lagge regionale In esame detta misure volte alta
razionallzzazione defla spesa e ail rifancio dell'eccnomia
campana, In particolare, V'articolo 22, comma 4, madificando
I'articolo 1 delia precadante legge regionale 7 agosto 2014, n.
15, Insarisce Il comms 151 bis che drevede quanto segue “La
regione Campania, ferme restando la premgative spettant!
all'ctgana commissariale per I plano di Hentro della spesa
sanitaria, assume le opportune azionl per {‘incremento delie
strutture accreditate con | sistemi PET/TC anche per supsrarg
o't attuali squilibrt territariall di offerta per I'Utenza.”.

La dispasizions reglonale sopra citata, pur prevedendd ferme
le premogstive dell'organc commissariale, sytorizza la Regione
ad adottare azioni atte ad incremantare le strutture
accreditate con i sistemi PET/TC. Tale disposizione contrasta
sia con i principi fondamentali della iegislazione statale in
materia di autorizzarione e actreditameants, sia, pld
specificamente, con i piano di sientro della regione Campania,
sia, infine, con e prerogative det Commissario ad acta. Ne
risuitano vigiatl, conseguentemente, Yarticolo 117, comma 3,
deita Costituzions -~ per contrasto can i principl fondamentali
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in materiz di tutala della salute ¢ &i coordinaments della
finzanza pubblica - & 'articolo 120 della Costituzions, per la
predaita ingerenza nei confront! del potert det cormmissario ag
acta.

1n primo lucgo, Infattl, 1a norma regionale clkata, nel disporre
*Iincremento delle struthure accreditate con i sistem| PET/TCT,
prescinde dalla concreta rilevazione del fabbisogno telte
predetie strutture, Cld si pane In patese contrasto con Varticolo
B-quater det d.igs. n. 502/1992, sacondo cul Vaccreditamento
istituzionale pubd essére rilasciato nei confronti delle strutture,
previamente autorizzate, subordinatamente ali2 joro
rispondenza al requisiti ulteriorl di qualificazione, alla loro
funzionalith rispeto agii Indirizzi di programmazione regicnale
e alla verifica positiva dell'attivita svoita e det risultati
raggiunt. La citata disposizione statale specifica, Inoltre, Che
“al fine di ndividuare i criteri per I3 verifica della funzionalita
rispetto alla programmazione nazionale e reglonale, la regions
definisce il fabbisogno di assistenze secondo le funzloni
sanitarie individuate dal Plana sanitaric regionale per garantire
{ Hvelll essenziali e uniformi di assistenza, nonché ghi eventuall
livelli integrativi lacali e ie esigenze connesse ai'assistenza
integrative di cui ail'articalo 5.

Sul punto, & doveroso evidenziare che || Commissario ad acta
delia regione Campania, con decreto commissariale ded 12
maggio 2016, n. 32, ha stabiiita, In relazione alle
apparecchiature PET{YC, che “} fabbisogne e 18
tonseguenziate localizzazicne sono soddisfatt! per intero dalla
dotazigne di apgarecchiature pubbliche e private gid
autsrizza” e che “alio stato, non & possibile procedere a
nuove instaliazion! dl apparacchiature PET/TC”. Infing, Il
medesimo decreto da atto che "& In fase di complatamento il
processe di accreditamento reglonaie, In esito al quale verrd
affettuato una valutazione conclugiva dello status dl
accreditato, presuppasto per 'installazione defle
apparecchiature”,

La richiamata disposizione dl cui alt'articols 22, comma 4,
della legge replionale in esame, quindi, interferisce zon le
valutazioni @ | potert dal Commissarto ad acte 2, pertanto,
viala asticolo 120 della Costituzione.

Inoitre, la disposizione regionale in esams interferisce, altresr,
con il pisno dif rentro deila regione Campania e,
tonseguentemente con "articolo 2, commi BD e gs, della legge
191/2008, seconds cul *gli interventi individuati dal piano
sone vincolantl per ia regione, che & obbligets a rimuovere |
provvedimenti; anche fegislativi, e a non adottarne di nuovi
che stano di ostacolo alia piens attuazione del plano di
rientro”. Come anlicipato, dunque, risulta violato anche
I*asticolo 317, comma 3, della Costituzione, per contrastoconl
principt fondamantall defla logisipzione statale in materia di
tutaia della salute e di coordinamento della finanze pubbilca,
rappresentati daj richiamratl commi 80 e 95 defl'articolc 2 della
legge n. 19:/2009,

Sul punin, peraitro, si richiama la costante glurisprudenza
costituzionate (5! veda, tra ke pill recenti, 12 sentenza n.
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28/2013}, la quale evidenzia come “Y'operato del commissario
ad act?, incaricata dell’attuszlone del Piane df rientro dal
disavanzo sanitarie praviamente eoncordato tra Jo Stato e Ia
Regione Interessata, sopragglunga all'esito di una persistente
inerzia degli organi regionali, essendosl quasts ultim sottratt
ad un‘attivith che pure & imposta dalle esigenze delle fnanza
pubblica. &, dunque, praprio tale dato - in uso con |a
constatazione che 'esercizio de! potere sostitutivo &, nella
specie, imposto dalla necessita di assicurare ia tutela dellunita
economica della Repubblica, oftre che dei fivelli essenziall delte
prestazion concarnentt un diritto fondamentala art. 32 Cost.},
qual & quelio alla salute - a legittimare la conclusione secondo
cul Ja funzian amministrative de) Commissario, ovviamente
fino alt'zsaurimanto del suoi campiti di attuazione del Plano dj
riantro, devono essere posta al riparo da ogni interferenza
degli organi reglanall, Senia che possa essere evocato |}
fischic dl fare di esso I'unico soggetto cul spetti di provvedars
per li superamento della situazione di emergenza sanitaria in
ambito reglonate” (sentenza n. 78 dat 2011},

La Corta Costituzlanala trae, dalie predstta consideraziont, la
conciusione secondo cul *la semplice interferenzz da pante dal
legislatore regionale con le furziant del Commissaric ad acta,
come definite nel mandsto commissariale, datermina d per sd
ta violazione del¥art, 120, secondo comma, Cost,, laddove,
come nelta specie, if Commissaric sie I'organo esdusive
incaricato dell‘attuzzione dal Piano di rientro {ex plurimis,
sentenza n, 2 del 2010%.”.

La clausola di salvagJardia contenuta nells dispasizione
regionale in esama, che fa salve le "prerogative spettant
all‘organc cominissariale per.il plano di rentro dells spesa
sanitata®, non possone valere a sanare le censure di
Incosittuzionalith sopra Hlustrate, in quanto palesamente
contraddetta dalla norma precettive immediatamente
successiva alla predetta clausota.

A tal riguardo 1a citata sentenza n, 28/2013 ha espressamante
sancito che deve ritenerst “priva di reale significato normative
una generica cliusola di saivaguardia delle competenze
commissariali [...] che & contraddetta proprio dakie specifiche e
precise disposizioni che s saguono”.

Per | motivi esposti, si propane I mpugnativa dalla iagge in
esame dinanzi alle Corte costituzionale, at sens| del’articoto
127 della Costituzione,
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