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Mozione

Oggetto: Integrazione composizione del Tenni scientifico di cui al DPGR
43 del 2/03/2017

Le sottoscdtte Consigliere regionali, Valeria Clarambino e Maria Muscarà, ai
sensi dell’artIcolo 121 del Regolamento interno del Consiglio regionale, presentano
la seguente mozione al fine di promuovere una deliberazione del Consiglio regionale
sulla materia In oggetto.

Premesso che:
a) La legge 6 febbraio 2014, n. 6, di conversione del decreto legge 10 dicembre

2013, n. 136, ha dettato ‘Disposizioni urgenti dirette a fronteggiare
emergenze ambientali ed industriali ed a favorire Io sviluppo delle aree
interessate”;

b) Con OCA 38 del 1 giugno 2016 è stato adottato un Programma regionale per
l’attuazione delle misure sanitarie disposte dalla legge prefata, allo scopo di
offrire una sistematizzazione e una descrizione delle misure idonee, e nel
quale sono fissate le finalità e dermlu i tempi di attuazione, in considerazione
dello stanziamento di risorse finanziarie determinato a livello centrale e
vincolate al raggiungimento dl specifici obiettivi;

c) L’obiettivo 6 del Programma anzidetto prevede l’implementazione dl uno
Studio di monitoraggio dello stato di salute della popolazione residente,
disponendo, al riguardo che “... 1) la regione Campania e l’ISS potranno
condividere un disegno iniziale dello studio di monitoraggio dello stato di
salute della popolazione residente In aree definite a rischio ambientale.
disegno In cui vengono definiti anche indicatori da produrre e relativi standard
di quallt& 2) la regione Campania condurrà in modo autonomo l’intero
studio di monitoraggio, avendone disponibilità di dati e competenze
avanzate...”:

d) Nel medesimo obiettivo 6 del Programma è, aitsesì, riportato che “... Tale
nuovo approccio rappresenta un’evoluzione metodologica, rispetto alla
precedente seguita nello Studio Senllert In grado di valorizzare alcuni aspetti
tra cuù (ornissis)... il riconoscimento della collaborazione scientifica Intesa
come Incontri di saperi al servizio della comzrnit&..”;

e) Il DCA 36/20 16 prevede, quali attori chiamati a dare attuazione all’obiettivo
6, i seguenti soggetti: Struttura commissarlale, Registro Tumori, Istituto
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Superiore di Sanità, collaborazione con le principali realtà scientifiche
nazionali esperte in studi sui determinanti sociali della salute, AASSLL;

Considerato che:
a) Giusta decreto presidenziale n. 43 del 2 marzo 2017, la Regione Campania

ha disposto di condurre in modo autonomo l’intero studio di monitoraggio.
richiamato nell’obiettivo 6 del DCA n.38/2016, avendone disponibilità di dati
e competenze avanzate, attraverso la costituzione di un Team scientifico
che realizzi un sistema di monitoraggio continuo nel tempo delle condizioni
di salute della popolazione, con particolare riferimento alla patologia
oncologica e cronico-degenerauva della popolazione residente nelle aree
definite a rischio ambientale, in grado di elaborare indicazioni
programmatiche e report di esiti per le azioni previste dal programma
sanitario ‘Terra dei Fuochi”;

f) Il Team scientifico risulta così composto: Il Direttore Generale p.t. per la
Thtela della Salute e il Coordinamento del Servizio Sanitario Regionale della
Regione Campania o suo delegato, il Dirigente p.t. della UOD 03 Prevenzione
e Igiene Sanitaria, il Direttore del Dipartimento Sanità Pubblica
dell’Università Federico 11 di Napoli, la Referente p.t. della Struttura
Commissariale e responsabile del coordinamento e monitoraggio di tutte le
azioni programmate In attuazione delle misure sanitarie disposte dalla Legge
6 febbraio 2014 n. 6, il Responsabile del Registro tumori ASL Napoli 3 Sud,
11 Responsabile del Registro tumori ASL Caserta, il Responsabile del Registro
tumori infantili, il Responsabile del Registro campano dei difetti congeniti, I
Direttori dei Servizi Epidemiologia e Prevenzione delle AA.SS.LL. Caserta,
Napoli 1. Napoli 2 e Napoli 3, un funzionario della Direzione Generale Tutela
per la Salute, con funzioni dl Segretario;

Rilevato che:
a) 11 DPGR 43/2017 non prevede la partecipazione, all’interno del Team

scientifico, di rappresentanti di associazioni scientifiche nazionali e regionali
da tempo impegnate sui temi dell’ambiente e della salute, quale, a mero titolo
esemplificativo. ISDE-International Society Doctors (or Environment-Medici
per l’Ambiente con la sezione regionale Campania e il qualificato Comitato
Scientifico Nazionale;

b) Sul territorio sono sorte realtà associative che hanno implementato
metodologie di sorveglianza i cui esiti andrebbero valorizzau, quali ad
esempio il modello di sorveglianza oncologica EPI.CA. frutto del lavoro dei
medici di medicina generale del Distretto Sanitario di Casoria. e di
sorveglianza sulla Salute Riproduttiva come Ecofood-Feruuity;

Ritenuto che sia necessario integrare Il Team scientifico costituito con decreto
presidenziale n. 43 del 2 mano 2017, prevendo la partecipazione di rappresentanti
di associazioni scientifiche nazionali e regionali, esperte sui temi dell’ambiente e
salute, nonché di rappresentanti di associazioni di medici attive sul territorio.
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impegnate da tempo nel monitoraggio delle condizioni dl salute della popolazione
esposta a rischio;

Tutto ciò premesso, considerato, rilevato e ritenuto
chiedono che il Consiglio regionale

impegni la Giunta regionale

ad integrare la composizione del Team scientifico costituito con DPGR 43/20 17
prevedendo la partecipazione di rappresentanti di assocìazioni scientifiche
nazionali e regionali, esperte sui temi dell’ambiente e salute, nonché di
rappresentanti di associazioni di medici attive sul territorio ed impegnate nel
monitoraggio delle condizioni di salute della popolazione esposta a rischio.
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