
Pag. 1 a 94 
 

Dott. Vincenzo Petrosino Medico chirurgo Specialista in Chirurgia Oncologica  

 

Al Ministero dell’Ambiente e della tutela del territorio e del mare 

Procedura (ID_VIP/ID_MATTM) 

Aeroporto di Napoli Capodichino –Aggiornamento Master Plan 2013-2023 – 

 

Oggetto: Osservazioni e considerazioni “AGGIORNAMENTO PIANO DI SVILUPPO    
                AEROPORTUALE 2013- 2023” 
 

Nel 2003, la Soc. GESAC ha avviato e concluso autonomamente la procedura di Valutazione 
di Impatto Ambientale presso il Ministero dell’Ambiente e della Tutela del territorio e del 
Mare, sul Piano di Sviluppo Aeroportuale di Napoli Capodichino all’orizzonte temporale 
2020 (MP2020). 
Il Decreto di VIA Prot. DSA-DEC-2008-0000622 è stato emanato con prescrizioni il 
22/07/2008.   
A seguito della presentazione di istanza da parte di ENAC il 27.04.2017, il Ministero 
dell’Ambiente ha dichiarato l’ottemperanza alle prescrizioni, di propria competenza, con i 
Decreti n. 37 del 17.02.2017 e n. 195 del 22.06.2017.  
Nel luglio 2014 GESAC ha sottoposto a ENAC l’aggiornamento del PSA per il periodo 2013-
2023 (PSA), con lettera prot. TEC/413/14 del 14/07/2014 e successive integrazioni. 
Il PSA, configurato tenendo conto degli input forniti da ENAC nel corso dell’iter istruttorio, 
si caratterizzava come un piano di ottimizzazione e adeguamento delle infrastrutture 
aeroportuali ai requisiti di sicurezza operativa e al mantenimento di adeguati livelli di 
servizio offerti, mirando a regolare e armonizzare la realizzazione delle nuove opere sullo 
scalo di Napoli. 
Ciò è chiaramente affermato nella Nota Prot. 0029893/ENAC/CIA del 19/03/2015 con cui 
ENAC esprime approvazione tecnica del nuovo PSA, nelle more del provvedimento finale di 
approvazione, che sarà conseguente ai pareri di compatibilità ambiente e urbanistica.  
Il PSA così definito è stato sottoposto a procedimento di assoggettabilità a VIA con uno 
studio preliminare ambientale che, per espressa richiesta di ENAC, conteneva anche una 
verifica dell’attualità e coerenza del citato Decreto VIA, segnatamente in relazione alle 
prescrizioni ivi contenute, con il Piano di Sviluppo Aeroportuale riformulato. 
 

Il 15/09/2017 il Ministero dell’ambiente ha determinato l’assoggettabilità a Via del PSA 

(piano sviluppo aeroportuale) sulla base delle seguenti 3 motivazioni: 

1)“vi sia una carenza di supporto programmatico, al fine di rendere credibili le previsioni di 

movimento e traffico passeggeri al 2013, soprattutto per la mancanza di dati 

recenti/aggiornati riguardanti l’ultimo triennio 2013-2016, mentre le analisi presentate 

nella documentazione della presente istruttoria si fermano all’anno 2012; 

2) vi siano, inoltre, alcune significative incertezze riguardanti il futuro sviluppo 

aeroportuale, come quelle relative all’Aviazione Generale e alla sua eventuale 
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ricollocazione in altri aeroporti della Regione Campania, che potrebbero alterare le 

previsioni oggi disponibili sul trend di crescita di Capodichino e sull’ampliamento dello 

scalo; 

3) vi siano incertezze sulle condizioni dei ricettori, soprattutto in merito alla componente 
acustica, poiché ad oggi non risultano sufficientemente chiare le condizioni dei ricettori 
stessi in relazione alla zonazione acustica attuale dei Comuni di Napoli e Casoria nonché in 
relazione alla classificazione acustica aeroportuale ufficiale, che si basa sulle isofoniche del 
modello relativo al traffico degli anno 2001-2002 approvate , a suo tempo , dalla 
commissione Aeroportuale ( così come emerso nei procedimenti di verifica di 
ottemperanza al Decreto Via  622 del 22/07/2008-rif.Determina Dirigenziale n.37 del 17-
02-17 ).  
 Come riportato a pag 5 dello studio preliminare Ambientale vedi allegato A)   
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 Come si legge a pag 6 dello studio preliminare ambientale, si legge:  
 
 in merito al primo punto, nel nuovo Master Plan è stato definito un nuovo e puntuale 
aggiornamento dell’andamento di traffico e passeggeri fino alla attualità, unitamente alle 
previsioni attese allo scenario di MP2023, fino ad un massimo di 84mila movimenti annui. 
A questo proposito, va ricordato che le variazioni delle tipologie degli aeromobili e 
l’aumento dei coefficienti di riempimento ha portato, negli ultimi anni, ad un robusto 
incremento dei passeggeri a fronte di un calo dei movimenti di velivoli rispetto alle 
previsioni attese nel MP2020 e nel relativo SIA che ha avuto la compatibilità ambientale 
nel 2008. 
In merito al secondo punto come riportato sempre a pagina 6 dello studio preliminare 
ambientale, è mutato il contesto a scala regionale con la sottoscrizione, il 19 luglio 2017, 
tra la Regione Campania, l’Aeroporto Internazionale di Napoli e l’Aeroporto di Salerno 
Costa d’Amalfi, del protocollo di intesa per la creazione di una rete integrata degli 
aeroporti campani. Il percorso individuato prevede l’integrazione societaria e la gestione 
unitaria dei due aeroporti e ha visto la formalizzazione, da parte di Gesac ad ENAC, del 
Piano Industriale della Rete Aeroportuale Campana, in data 12.01.2018. Il quadro di 
sviluppo della rete Campana è ora chiaramente definito e prevede lo spostamento dell’AG 
da Napoli Capodichino all’Aeroporto di Salerno riequilibrando sul territorio i movimenti 
che attualmente si concentrano su Napoli e consentendo anche di far fronte al trend di 
crescita dei passeggeri che si è registrato negli ultimi anni sul principale scalo campano. 
Per quanto riguarda il terzo punto ostativo, si legge sempre a pag. 6 : che  è opportuno 
ricordare che le “incertezze” a cui esso si riferisce, già oggetto di richiesta di 
approfondimento nell’ambito della verifica di ottemperanza (peraltro superata 
positivamente in relazione a tutte le prescrizioni fornite dal Ministero dell’Ambiente), 
hanno comportato la redazione di uno studio apposito, trasmesso al Ministero 
dell’Ambiente, alla Regione Campania e all’Arpa Campania che ha puntualmente descritto 
il quadro delle attività condotte per la caratterizzazione della componente rumore e per il 
monitoraggio. 
Tale studio ha, peraltro, messo in evidenza la necessità di riaprire la Commissione ex art. 5 
per addivenire ad una zonizzazione acustica aeroportuale che superi le criticità di quella 
tuttora vigente, che risale al 2002. Le attività della Commissione Acustica sono partite nella 
prima metà del 2017, sono tutt’ora in corso e, con la partecipazione di tutti gli enti 
territoriali debitamente coinvolti, hanno già portato alla definizione di numerose azioni di 
mitigazione del rumore – alcune delle quali già implementate – ed alla elaborazione di una 
nuova proposta di zonizzazione acustica, che supera quella in vigore e che verrà sottoposta 
a procedura di VAS (rif. Sentenza T.A.R. Regione Lombardia del 15/07/2013. Inoltre, negli 
ultimi anni, è stata registrata una crescita di traffico presso l’Aeroporto Internazionale di 
Napoli che ha visto chiudere gli anni 2016 e 2017 con rispettivamente 6,77 e 8,57 Milioni di 
passeggeri contro i 5,99 e 6,15 Milioni previsti dal PSA2020 per gli stessi anni.  
In questo quadro, al fine di sostenere lo sviluppo del traffico nella Regione Campania, e di 
conseguenza l’intera industria turistica campana, con le evidenti ricadute in termini 
economici ed occupazionali, il 19 luglio 2017 è stato sottoscritto tra la Regione Campania, 
l’Aeroporto Internazionale di Napoli e l’Aeroporto di Salerno Costa d’Amalfi un protocollo 
di intesa per la creazione di una rete integrata degli aeroporti campani. Tale Protocollo è 
volto a definire gli impegni e le iniziative che le parti intendono assumere in forma 
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coordinata per assicurare una efficace e tempestiva realizzazione di una rete integrata 
degli aeroporti campani, attraverso un percorso di integrazione societaria e di gestione 
unitaria dei due aeroporti. 
GESAC ha successivamente formalizzato ad ENAC in data 12.01.2018 il Piano Industriale 
della Rete Aeroportuale Campana.  Allegata pagina 6-7) 
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Lo studio è stato completato nel mese di ottobre 2018 vedi allegato B) pag. 9 dello studio 

preliminare ambientale. 

B)
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Si rileva ancora a pagina 16 dello studio preliminare ambientale che: 
 
 la L.R. della Regione Campania del 29 dicembre 2017, n. 38 ha previsto all’art. 11, comma 
1, che: “La Regione Campania, anche in considerazione di quanto previsto all’art. 3, comma 
2, lett. c) del Decreto Legge 12 settembre 2014, n. 133, convertito, con modificazioni, dalla 
legge 11 novembre 2014 n. 164, nel rispetto delle norme di settore e della disciplina in 
materia di aiuti di Stato, assicura gli investimenti necessari all’attuazione della rete 
aeroportuale campana ai sensi dell’articolo 74, comma 1 del decreto legge 24 gennaio 
2012, n. 1, convertito con modificazioni dalla legge 24 marzo 2012 n. 27, così come 
previsto dal piano industriale integrato nel rispetto dell’articolo 108 paragrafo 3 del 
Trattato di funzionamento Unione Europea”. 
Successivamente, la Giunta Regione Campania, con delibera n. 197 del 4 aprile 2018, ha 
individuato le risorse necessarie per attuare la L.R. n. 38/2017 nel Fondo Sviluppo e 
Coesione, nel Programma Operativo Complementare 2014/2020 nonché nelle ulteriori 
risorse che saranno disponibili sul nuovo ciclo di programmazione nazionale e comunitaria 
ed ha, altresì, approvato lo schema di Protocollo d’Intesa tra Regione Campania, GESAC e 
AdS per definire gli impegni e le iniziative che le parti devono assumere per assicurare 
l’efficace e tempestiva attuazione del Piano Industriale di Rete. Tale Piano, meglio 
dettagliato nel paragrafo seguente, prevede la realizzazione di interventi infrastrutturali di 
adeguamento e ampliamento su entrambi gli scali campani, e, in particolare, prevede un 
potenziamento dell’Aeroporto Costa d’Amalfi per un investimento pari a 135 milioni di 
Euro - da realizzare entro il 2022. Nelle more, la società AdS ha concluso positivamente gli 
iter istruttori per l’approvazione del Piano di Sviluppo Aeroportuale (ovvero il Piano 
Regolatore con durata temporale di 10 anni, che è stato approvato in linea tecnica con 
provvedimento ENAC prot. 045263/CIA del 28 aprile 2015) e per la Valutazione di Impatto 
Ambientale avente ad oggetto il suddetto Piano di Sviluppo Aeroportuale (che si è conclusa 
con il Decreto di Compatibilità Ambientale n. 36 del 6 febbraio 2018 pubblicato per 
estratto sulla GURI n. 27 del 6 marzo 2018). Lo scorso 20 aprile 2018 è stato pubblicato da 
ENAC l’Avviso di avvio del procedimento di accertamento della conformità urbanistica ai 
sensi dell’art. 2 del D.P.R. n. 383 del 18 aprile 1994 del progetto aeroporto di Salerno 
“Costa D’Amalfi” Piano di Sviluppo Aeroportuale a breve e medio termine sugli Albi dei 
Comuni interessati, sui quotidiani, sui siti informatici di Regione e Aeroporto di Salerno. Il 
25 maggio 2018 ENAC con nota n. 55685-P ha richiesto al Ministero delle Infrastrutture e 
dei Trasporti l’avvio della procedura di accertamento della conformità urbanistica ai sensi 
del D.P.R. 18 aprile 1994, n. 383 e ss.mm.i.. per il Piano di Sviluppo dell’Aeroporto Costa 
d’Amalfi, per la conseguente dichiarazione di pubblica utilità per l’apposizione del vincolo 
preordinato all’esproprio. 
Con nota PROT-11/10/2018-0111849-P ENAC ha espresso parere favorevole al Progetto 
Definitivo relativo all’allungamento della pista di volo ed al potenziamento delle 
infrastrutture airside dell’Aeroporto Salerno costa d’Amalfi.   
  
Vedi allegato C)  pag. 16 dello studio preliminare ambientale.  
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A pag 17 paragrafo 1.2.2 Piano industriale della rete Aeroportuale Campana si legge: 

Con la creazione della Rete Aeroportuale Campana si prevede in sostanza un incremento 
di 9,5 milioni di passeggeri/anno entro il medio - lungo periodo, arrivando a 5,5 milioni 
nell’aeroporto di Salerno Costa d’Amalfi e 12,0 milioni nell’Aeroporto Internazionale di 
Napoli. 
  
E in seguito sempre a pag. 17 si legge:    
 
L’ipotesi di sviluppo dell’Aeroporto Costa d’Amalfi prevede la realizzazione degli interventi 
nei primi ¾ anni, finalizzati a dotare l’Aeroporto Costa d’Amalfi di una capacità di 3,5 
milioni di passeggeri/anno e consentire l’avvio dell’operatività dell’Aviazione Commerciale 
per la "Summer 2022”. Il Piano economico finanziario della Rete Aeroportuale Campana 
prevede che l’iniziale sviluppo del traffico aereo su Salerno sia sostanzialmente derivante 
dalla delocalizzazione di quello operante sull’aeroporto di Napoli. Tale trasferimento è 
ipotizzato in due differenti fasi, delle quali la prima prevede l’immediata delocalizzazione 
degli aeromobili di Aviazione Generale con tonnellaggio minore, e la seconda dei voli di 
Aviazione 
Generale operati con tonnellaggio maggiore, dei charter e del traffico estivo di linea. 
 
Vedi allegato D )  pag. 17 dello studio preliminare ambientale. 
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L’aeroporto Costa d’Amalfi ha ricevuto “parere favorevole con prescrizioni” e i cittadini 
aventi diritto hanno presentato nei termini di legge corposo ricorso al Tar avverso il 
decreto 36/2018 con il quale il Ministero dell’Ambiente della Tutela del Territorio e del 
Mare ha decretato la compatibilità ambientale dell’opera chiudendo positivamente la 
procedura di Valutazione di Impatto Ambientale (cd VIA). Il ricorso consta di ben dieci 
motivi che oltre ad evidenziare il preoccupante impatto dell’opera sull’ambiente e sulla 
salute umana dei cittadini di Pontecagnano Faiano, Montecorvino Pugliano e Bellizzi 
(impatto colpevolmente sottovalutato nell’ambito della procedura di VIA), denunciano una 
serie di illegittimità del procedimento e delle prescrizioni del Decreto dovute anche alla 
carenza informativa del Master plan. 
 
In seguito dopo la positiva conclusione della conferenza di servizi è stato pubblicato sul sito 
del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti il Decreto n. 20896 del 19.12.2018   con il 
quale il Ministero ha sancito la compatibilità urbanistica ed ha approvato il Master plan di 
Breve e Medio Termine relativo allo scalo di Salerno Costa d’Amalfi.  
Il decreto in questione è stato impugnato innanzi al TAR Campania Salerno dai soggetti 
direttamente interessati alle opere di ampliamento previste dal Master Plan Aeroportuale 
che già avevano impugnato il Decreto 36/2018 con il quale il Ministero dell’Ambiente aveva 
sancito la compatibilità ambientale del progetto di potenziamento dello scalo. 
Si prevede comunque come descritto sopra, l’assorbimento di un traffico passeggeri sullo 
scalo salernitano addirittura superiore a quello previsto dal Master Plan approvato. 
 
Il Master Plan dell’Aeroporto Costa d’Amalfi è stato redatto e poi approvato prevedendo 
un flusso di passeggeri molto inferiore ai milioni che si vogliono dirottare su Salerno   
 
Tutto il master plan è stato strutturato e quindi soggetto ad approvazione per 529.593 
passeggeri al decimo anno e non assolutamente per 3,5 milioni per i primi anni per 
giungere a 5,5 milioni.  
 
Vedi allegati pag 17-18 del SIA-SNT-REL01 SINTESI non tecnica Master plan Costa 
D’Amalfi allegato F) 
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Si allega anche L’ INTERROGAZIONE A RISPOSTA IN COMMISSIONE: 5/10489 
presentata da LIUZZI MIRELLA il 06/02/2017 nella seduta numero 736 dalla quale si evince 
che i numeri raccontati nel famoso piano industriale e facente parte dell’accordo per la 
fusione Gesac aeroporto di Salerno non sono assolutamente proponibili, reali e ne 
tantomeno possibili se si è approvato un Master plan e fornito autorizzazioni e compiuto 
studi ambientali per un limitato numero di movimenti.   
 
In tale interrogazione si legge chiaramente che :  
 
……In realtà, il Piano di intervento ventennale alla base della procedura di affidamento 
della gestione totale prevede nel lungo periodo che lo scalo possa raggiungere un volume 
di traffico prossimo ad un volume di 1,3 milioni di passeggeri; l'attività è oggi di fatto 
sospesa, ad eccezione di una limitata attività di aviazione generale. 
Il Master Plan dell'aeroporto di Salerno, che abbraccia un orizzonte temporale di dieci 
anni, prevede una serie di opere infrastrutturali necessarie per far svolgere allo stesso il 
ruolo assegnatogli dallo Stato e consentire quindi l'operatività sullo scalo anche ad 
aeromobili per traffico commerciale. I contenuti di tale Master Plan, approvato in linea 
tecnica da ENAC nel mese di aprile 2015, possono essere sintetizzati come segue. 
Le previsioni di traffico commerciale al 10° anno sono di 529.593 passeggeri/anno e 
5.327 movimenti/anno. 
 
 
Vedi allegato G) 
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Questi numeri sembrano contrastare fortemente con quanto affermato a pagina 17 dello 
studio preliminare ambientale dove si legge chiaramente che:  
 
Con la creazione della Rete Aeroportuale Campana si prevede in sostanza un incremento di 
9,5 milioni di passeggeri/anno entro il medio - lungo periodo, arrivando a 5,5 milioni 
nell’aeroporto di Salerno Costa d’Amalfi e 12,0 milioni nell’Aeroporto Internazionale di 
Napoli. 
Ancora si legge:  L’ipotesi di sviluppo dell’Aeroporto Costa d’Amalfi prevede la 
realizzazione degli interventi nei primi 3/4anni, finalizzati a dotare l’Aeroporto Costa 
d’Amalfi di una capacità di 3,5 milioni di passeggeri/anno e consentire l’avvio 
dell’operatività dell’Aviazione Commerciale per la "Summer 2022”. Il Piano economico 
finanziario della Rete Aeroportuale Campana prevede che l’iniziale sviluppo del traffico 
aereo su Salerno sia sostanzialmente derivante dalla delocalizzazione di quello operante 
sull’aeroporto di Napoli. Tale trasferimento è ipotizzato in due differenti fasi, delle quali la 
prima prevede l’immediata delocalizzazione degli aeromobili di Aviazione Generale con 
tonnellaggio minore, e la seconda dei voli di Aviazione Generale operati con tonnellaggio 
maggiore, dei charter e del traffico estivo di linea.  
 
Si allega la pagina 17  
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 Abbiamo inoltre due aeroporti a meno di 70 chilometri   l’uno dall’altro in due città 
mirabilmente collegate da linea veloce treni (non possono ottenere aiuti di stato), 
autostrade e superstrade, Capodichino ha grossi problemi di gestione e anzi a quanto 
pare “problemi ambientali”, pertanto se si dovesse scegliere la famosa “opzione zero” a 
Salerno, ci sarebbero appunto effetti ambientali su Ciampino, Fiumicino e Bari? 

A questo punto è ovvio che bisogna capire innanzitutto che un aeroporto ha “esiti 
ambientali” e Capodichino li ha già creati. 
Pontecagnano non ho capito se dovrebbe essere la croce rossa o il 118 del sistema 
in crisi. 
 
Sistema simile alle eco balle o discariche. Non sapendo cosa fare le abbiamo 
posizionate un po’ ovunque e le abbiamo anche coperte. Alla fine il sistema 
scoppia dappertutto e non abbiamo fatto altro che avere non 3 criticità ambientali 
ma quattro. 
 
Ecco qui a Pontecagnano si sta discutendo se fare o meno in Italia un'altra criticità 
ambientale e in una zona abbastanza free.  
 
Se una zona è free, ho già detto altrove che non è il caso di contaminarla, ma di 
conservarla tale e proteggerla. 
 
Non sono un ambientalista, ma ritengo che sulla terra siamo di passaggio ed 
ospiti. Siamo come in una multiproprietà, abbiamo anche il dovere di lasciarla 
“pulita a chi viene dopo”. 
In questo caso bisogna meditare fortemente sul sano e giusto principio di 
precauzione. Forse l’opera e tutta l’operazione industriale è “inopportuna”. 
 
Sarebbe il caso di prendere in considerazione l’opzione zero per il Costa D’Amalfi, 
quella è stata chiesta dai cittadini ricorrenti, in quanto abbiamo proprio in 
Campania, che è stata investita da diversi episodi dolosi e colposi nel Napoletano 
e Casertano, necessità urgente di preservare il territorio oltre ogni misura. 
 
Pontecagnano è proprio alle porte della Piana del Sele, vocazione prettamente 
agricola e casearia, qui abbiamo mozzarelle e prodotti della terra rinomatissimi. 
Tra l’altro questi prodotti sono esportati mirabilmente con mezzi spesso propri, 
non è una economia stagnante ma florida. Non sono i 70 km da altro aeroporto 
che fermano o aumentano l’economia.   
Inoltre nell’orizzonte temporale decennale del Master Plan dell’aeroporto Costa 
D’Amalfi non è previsto il cargo, anche se si sente spesso parlare di questa ipotesi 
a Pontecagnano. 
 
Qui come ho detto altrove abbiamo un’età media di 87 anni come riferisce Enac, 
non mi sembra una nota di demerito per ottenere in regalo “un aeroporto “. 
Questo che esiste è già il massimo che la zona può sostenere e sopportare e 
regalare alla comunità tutta. 
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“Esiste sicuramente un legame tra salute, inquinamento e ambiente. Attualmente si 

dispone di una conoscenza approfondita del legame esistente fra la salute e le 

concentrazioni di sostanze patogene alle quali si è esposti. La relazione fra salute e livelli 

quotidiani di inquinamento risulta invece molto più complessa. Molte malattie sono 

causate da una combinazione di più fattori, di ordine economico, sociale e di stili di vita 

(alimentazione, fumo ecc.) e ciò rende difficile isolare gli elementi di carattere 

specificamente ambientale.  

Nel Mondo si stanno moltiplicando gli studi che mettono in relazione alcuni inquinanti 

persistenti con patologie umane quali il cancro, le malformazioni e malattie degenerative. 

A tutti credo sia noto la diminuzione della fertilità maschile dovuta all’azione di questi 

inquinanti sulla catena di produzione degli spermatozoi. 

Non leggo in nessun Master Plan di aeroporto alcun riferimento ai danni epigenetici 

prodotti da questi inquinanti, probabile che esiste un punto cieco e si dà spazio a limiti di 

legge e vecchi effetti e azioni sempre esistenti sull’organismo umano  ma non a studi più 

attuali. 

 Leggo di limiti di legge e di futuri monitoraggi come se questi fossero poi determinanti 

per la prevenzione e per il mantenimento dello stato di salute delle popolazioni 

sottoposte.  

In questi casi bisogna attuare invece la prevenzione primaria, che consiste in un insieme 

di interventi volti a favorire e mantenere lo stato di benessere ed evitare l'insorgere di 

malattie, a livello di singolo individuo, di collettività e di ambiente.  

Quando parliamo specificamente di cancro, parliamo di una patologia complessa, della 

quale abbiamo ancora qualche punto oscuro da chiarire per capire alcuni meccanismi.  

Il problema non è tanto la presenza di un inquinante, ma la sommatoria di più inquinanti 

che agiscono sulle stesse persone. Ancora oggi è molto complesso capire quale azione 

hanno più inquinanti su una stessa persona, anche complesso è definire i famosi limiti di 

legge, che per qualche sostanza non sono ancora definiti.  

 L’Italia oggi rappresenta tutta un esempio di problematiche dove ad impianti inquinanti si 

contrappongono continue misure di centraline, studi, lotte tra dati arpa istituzioni varie e 

privati, analisi di acque, alimenti e altro, convegni interrogazioni e suppliche addirittura dal 

presidente della Repubblica e dal Papa. Citiamo qui brevemente la Basilicata, le ferriere di 

Trento, l’Ilva di Taranto, i Vari aeroporti (Roma, Treviso, Piana Fiorentina, Salerno) il 

petrolchimico di Augusta e Sarroch, gli inceneritori vari da Montale ad Acerra, i problemi di 

Brescia, della Solvay, di Vado Ligure ed altri)  
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Spesso parliamo di inquinanti persistenti, metalli pesanti e altro che si bio accumulano nel 

nostro organismo, ovviamente molto di più in coloro che vivono costantemente a contatto 

con queste sostanze, inoltre la moderna scienza parla di “pandemia silenziosa” siamo al di 

là dei semplici fumi e particolati, siamo al cospetto di sostanze che agirebbero nel nostro 

organismo a concentrazioni di milionesimo di grammo sia sul dna che come interferenti 

endocrini. 

Non possiamo in questa sede non tenerne conto, al di là dei limiti esistenti e se esistono di 

legge.  

Alcune di queste sostanze, spesso purtroppo sono prodotti di combustione, non 

sappiamo neppure dosarle pertanto Il richiamo al sano principio della precauzione è 

sempre valido e non influenzabile da politica o altro. 

Il rischio reale è sempre quello di monitorare sostanze diverse che pur entro limiti di legge 

“per singola sostanza” agiscono continuamente sul genoma umano. Non abbiamo limiti di 

legge per pluri inquinanti che agiscono contemporaneamente. 

 Queste sostanze per il loro meccanismo di azione, che non è immediato e per il loro 

l’effetto, che non scompare immediatamente alla sospensione, sono difficilmente 

dominabili con metodiche di misurazione intese come prevenzione. 

Mi spiego, queste sono sostanze vanno abbattute, ridotte nella quantità, evitate di 

produrre e sommarle ad altre esistenti. 

In ogni caso, l’emissione di queste sostanze in atmosfera con qualsiasi mezzo mobile o 

aereo, specialmente in una realtà quale Napoli già abbastanza caricata da altre criticità con 

emissione di queste sostanze e/o con alta densità di popolazione, oppure Pontecagnano 

Agricola e free, dovrebbe essere sempre evitata e ridotta ai minimi possibili. 

 Illogico creare una ulteriore criticità a Pontecagnano in un ambiente nel quale forse 

anche grazie alla qualità dell’aria si vive come racconta Enac nel Master plan di Salerno in 

media 87 anni! La più alta della provincia. Inutile pensare di caricare ancora il territorio di 

Napoli, bisogna trovare soluzioni diverse ed ecosostenibili. 

Se il progresso o lo sviluppo hanno un prezzo, questo non può essere accettato in nessun 

modo se il prezzo dovesse essere anche un solo caso di cancro, o di malformazione fetale 

o altra patologia.  Molto più logico e etico mantenere ciò che si ha e migliorarlo.   

Il benessere di una Nazione non può mai passare sulla pelle e la qualità della vita di una 

popolazione, non può e non deve essere mai un sacrificio di altri. 

Dobbiamo prendere atto che è giunto anche il momento di fare un passo indietro e non 

sempre uno avanti e non bisogna caricare ancora l’ambiente con criticità.  
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La costituzione ad esempio di un “osservatorio Ambientale” dopo avere creato una criticità 

complessa, sembra essere come costruire un cimitero invece di curare la gente in un 

ospedale.  

Le emissioni si riducono evitando di emetterle o modificando radicalmente i motori e 

tutto il resto. Oggi non siamo vicini a queste tecnologie, in Italia si continua a misurare e a 

litigare e, come ho già detto, la caratteristica e l’azione di alcuni inquinanti non può essere 

controllata a posteriori dal superamento dei limiti misurati dalle centraline o comunque 

non sarebbe determinante o utile a modificare alcuni effetti già creati sulle popolazioni. 

E’ evidente che in Europa si condivide la preoccupazione sull’inquinamento e i suoi 

effetti sulla salute umana e si stanno analizzando soluzioni anche drastiche, il dovere di 

noi ricercatori è quello di portare alla politica e alla magistratura le evidenze scientifiche, 

confutarle e ingenerare provvedimenti per il bene comune.   

 L’Italia oggi rappresenta, come ho prima accennato, tutta un esempio di problematiche 

dove ad impianti inquinanti esistenti o che si vuole costruire, si contrappongono continue 

misure di centraline, studi sulle popolazioni esposte, lotte tra dati Arpa e privati, analisi di 

acque, alimenti e altro, convegni, interrogazioni e suppliche addirittura al presidente della 

Repubblica. Cito qui brevemente la Basilicata, le ferriere di Trento, L’Ilva di Taranto, i vari 

aeroporti che si vogliono ampliare o costruire (Roma, Treviso, Firenze Linate e Costa 

D’Amalfi), il petrolchimico di Augusta e Sarroch, gli inceneritori vari da Montale ad Acerra, i 

problemi di Brescia, della Solvay, di Vado Ligure, i pfas del Veneto ed altri. 

Non si dovrebbe mai introdurre in una zona una qualsiasi criticità che porti ad emissioni 

e liberazione nell’ambiente di sostanze responsabili di eventi avversi sulla salute.  

Nel caso di Pontecagnano, Montecorvino Pugliano e Bellizzi tipicamente stiamo 

osservando il tentativo di inserimento in un ambiente particolarmente salubre, in un 

contesto di territorio con forte vocazione agricola, di una realtà aeroportuale che sembra 

solo un brutto neo.  

Vogliamo rubare al territorio 54 ettari di terreno, contribuire all’inquinamento di un 

territorio della Piana del Sele, utile polmone per l’intera Regione? 

Tra l’altro parliamo di quella zona agricola dove sono anche presenti piccole e medie 

industrie che producono la famosa mozzarella di Bufala, dove viene prodotto il foraggio 

per gli animali da latte, di quella zona conosciuta per la produzione della ambita quarta 

gamma e rucola con marchio Igp.  

Ovviamente quando parliamo di una infrastruttura aeroportuale, i principali effetti sulla 

salute umana sono riconducibili, oltre che alle emissioni atmosferiche ed acustiche degli 

aerei, anche alle varie molteplici altre attività ad esso connesso (inquinamento indotto).  
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Queste altre attività sono i mezzi di trasporto all’interno dell’area aeroportuale, i vari 

depositi di carburante per aerei e altri mezzi nonché al traffico veicolare di origine 

aeroportuale ai vari smaltimenti. 

Ad essere incriminati quali principali inquinanti in un contesto aeroportuale sono 

specialmente le polveri sottili i famosi pm10 e pm2,5, le polveri ultrasottili e alcuni 

metalli pesanti quali l’arsenico, il cadmio e il piombo e gli Ipa (idrocarburi policiclici) 

Le polveri fini, denominate PM10-PM2,5, sono delle particelle inquinanti presenti 
nell'aria che respiriamo. Queste piccole particelle possono essere di natura organica o 
inorganica e presentarsi allo stato solido o liquido. Le particelle sono capaci di adsorbire 
sulla loro superficie diverse sostanze con proprietà tossiche quali solfati, nitrati, metalli e 
composti volatili. 

Le polveri fini vengono classificate secondo la loro dimensione, che può determinare un 
diverso livello di nocività. Infatti, più queste particelle sono piccole più hanno la capacità di 
penetrare nell'apparato respiratorio. 

Le PM10 possono essere inalate e penetrare nel tratto superiore dell'apparato 
respiratorio, dal naso alla laringe.  

Le PM2,5 possono essere respirate e spingersi nella parte più profonda dell'apparato, fino 
a raggiungere i bronchi. 

Le polveri ultrafini possono giungere fino agli alveoli e ancora più in profondità 
nell'organismo e, si sospetta, entrare nel circolo sanguigno e poi nelle cellule  

L’agenzia per la ricerca sul cancro nell’anno 2013 ha classificato i PM fine e ultra fine tra le 
sostanze cancerogene, in particolare provocherebbero il cancro al polmone. Per questo 
tipo di particolato non esiste alcuna soglia di sicurezza per la salute umana.   

L’esposizione cronica al particolato è stato anche dimostrato un’azione importante e un 
ruolo determinante per quanto riguarda le patologie cerebrovascolari (ictus) 
cardiovascolari e un ruolo negativo sullo sviluppo neuropsicologico fetale e dei bambini. 

Tutti gli effetti deleteri dell’inquinamento ambientale sono tanto maggiori quanto più 
precoce l’esposizione e particolarmente vulnerabili sono i periodi di gestazione, neonatale, 
infantile e adolescenziale.  

Gli Ipa sono addirittura interferenti endocrini. L’interesse della comunità scientifica 

riguardo ai possibili effetti sulla salute umana e sull’ambiente derivanti dall’esposizione a 

queste sostanze, a cui appartengono anche alcuni metalli, che agiscono appunto sul 

sistema endocrino, è sensibilmente aumentato negli ultimi anni. Sembra però che nessuno 

accenni a queste cose nel Master Plan. 
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Queste sostanze agiscono silenziosamente, ecco perché si parla come già detto sopra, “di 

Pandemia silenziosa” specialmente in fasi particolari del ciclo vitale colpendo le fasce di 

popolazione particolarmente vulnerabili.  

Possono agire anche nella vita embrionale con danni al prodotto del concepimento e 

agire a quanto sembra sulla fertilità maschile. 

 Lo stesso Ministero dell’ambiente ha sottolineato che una esposizione prolungata a tali 

sostanze può influenzare negativamente lo sviluppo, la crescita, la riproduzione e il 

comportamento sia nell’uomo che nelle specie animali. 

“Il pericolo è rappresentato dalle particelle che raggiungono gli alveoli polmonari, dai quali 

vengono eliminate in modo meno rapido e completo, dando luogo ad un possibile 

assorbimento nel sangue”.   

Risulta evidentissimo che manca una continuazione importante, queste sostanze di cui 

stiamo parlando e che creano una sequenza di problematiche sanitarie nelle prime e 

seconde vie aeree se giungono nel sangue attraverso queste vie, di cosa sono 

responsabili?  

Ecco che si passa dalle semplici (si fa per dire) patologie respiratorie, cardiocircolatorie, 

dalle semplici bronchiti asma, tumori e cardiopatie ad effetti diversi più subdoli dove 

attualmente è concentrata l’attenzione della scienza moderna e dove iniziano a saltare 

molti discorsi sulla prevenzione e monitoraggio e dovrebbe iniziare il “sano principio 

della precauzione” 

 Leggo di limiti di legge e di futuri monitoraggi come se questi fossero poi determinanti 

per la prevenzione. Non dobbiamo pensare che un “limite di legge” spesso sforato sia 

sicuro per la salute o benefico. Dobbiamo sempre pensare, come 

ho già detto sopra, che di solito non è una sola sostanza o noxa patogena che agisce su un 

organismo, ma molto spesso un insieme di queste. 

 Molto complesso affidare a modelli matematici il calcolo di tali rischi, forse impossibile 

nella realtà pratica. 

In questi casi bisogna attuare invece la prevenzione primaria, che consiste in un insieme 

di interventi volti a favorire e mantenere lo stato di benessere ed evitare l'insorgere di 

malattie, a livello di singolo individuo, di collettività e di ambiente.  

A mio giudizio è praticamente assurdo parlare di aumenti piccoli e percentuali. Ogni 

aumento di una sostanza incide comunque su un organismo e spesso non possiamo 

conoscere insieme a quali parametri e situazioni si mescola per andare ad incidere sullo 

stato di salute.  
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Se il cancro è ad esempio una patologia “multifattoriale” non dobbiamo aggiungere 

fattori per indurlo, mantenerlo o provocarlo.  

 Dobbiamo poi sempre tenere presente come già detto sopra, che piccole quantità di 

sostanze tendono poi a bio accumularsi nell’organismo, importante poi ovviamente sono i 

tempi di permanenza nelle aree con criticità ambientali.  

Gli effetti a medio e lungo termine potrebbero essere diversi a seconda del tipo temporale 

di esposizione, massimo nei residenti della città di Napoli e Pontecagnano direttamente 

sorvolati. 

Oggi molti studiosi non si limitano più a vecchi sistemi epidemiologici che tengono conto di 

registri ed altro. Si sta diffondendo da qualche anno lo studio sull’uomo, si stanno iniziando 

a dosare gli inquinanti nelle matrici biologiche dei sani e degli ammalati che risiedono da 

anni nei pressi di una criticità ambientale. Siamo molto distanti dallo studio su una 

popolazione che si fonda su dati di registri arretrati di anni e di studi di mortalità!  

Quando parliamo specificamente di cancro, parliamo di una patologia complessa e in parte 

ancora sconosciuta. Il problema non è tanto la presenza di un inquinante, ma sottolineo 

ancora la sommatoria di più inquinanti che agiscono sulle stesse persone.  

La preoccupazione invece è sempre quella di fare emergere dai modelli, i famosi limiti di 

legge rispettati che poi spesso con frequenza superiore al caso vengono superati e 

misurati in una infernale giostra inutile per le popolazioni esposte. 

 

Ricordo che sono comunque sempre proiezioni di dati con variabili che vengono inserite e 

che non tengono conto degli effetti di “cumulo”.  

Una sostanza con un limite x insieme ad una sostanza con un limite y potrebbe non fare 

1+1 ma 1+x e se le sostanze e le noxe su quell’ambiente e su quella popolazione incidono 

da molti anni potrebbe ancora essere diverso e stessa cosa se parliamo di più cause 

inquinanti.  

Potremmo avere anche effetti di sommatoria o anche, perché no, più benefici oppure 

potrebbe essere proprio l’insieme delle sostanze e noxe a consentire l’insorgenza di alcune 

patologie oggi sconosciute, magari anche, come già detto sopra, su persone predisposte 

geneticamente o per abitudini o stili di vita, tanto cari a molti.  

Inoltre non si dovrebbe parlare di incrementare o costruire qualsiasi criticità senza avere 

un quadro aggiornato e particolare della salute della popolazione ivi residente e del carico 

di inquinanti ricevuto in quella zona.  
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Ottimo sarebbe andare ad investigare dati “tossicologici” delle popolazioni.  In ultima 

analisi domanda: quanto arsenico, cadmio, piombo, Ipa hanno la gente nel sangue o in 

altre matrici biologiche?   

In uno studio di impatto ambientale, spesso carenti di studio approfondito sulla 

popolazione in cui si inserisce la criticità, carente nelle misurazioni della qualità dell’aria sia 

per luogo che per periodi di misurazione, affidare a monitoraggi futuri e ulteriori 

centraline il controllo di una criticità che ha quali inquinanti sostanze che agiscono spesso 

non come azione acuta ma “subdola e addirittura quali interferenti o con azione 

epigenetica sul Dna” è un assurdo.  

Noi probabilmente vedremo gli effetti solo a distanza di molti anni quando ogni attività di 

prevenzione è saltata. 

Ci ritroveremo a distanza di decenni con tante misure effettuate e molti della popolazione 

con effetti irreversibili.  

Tra l’altro effetti che come abbiamo visto sono rappresentati da vere e proprie 

trasformazioni genetiche o disregolazioni metaboliche o errori aventi quale fenomeno 

malformazioni.  

Qui non si sta facendo allarmismo, si sta solo illustrando quella che è la scienza moderna, 

non la fantascienza ma ripeto la scienza.  

Nel mondo si sta andando verso la riduzione delle emissioni per tutta una serie di 

motivazioni che vanno dal famoso effetto serra, che rappresenta un fenomeno mondiale 

che esula solo in parte da questa relazione, all’azione degli inquinanti sul genere umano 

animale e vegetale.  

Spesso si associa una realtà aeroportuale ad un fatto ludico, ad un viaggio distensivo.  

Nella mente si associa poco il trasporto aereo con uno dei principali fattori inquinanti 

che preoccupano l’umanità. 

 Spesso scrivere contro una criticità ambientale del genere, fa pensare a mente ristretta, 

non aperta al progresso. Purtroppo non è così, se pensiamo che negli ultimi cento anni il 

progresso ha anche portato alla liberazione in atmosfera e allo smaltimento doloso e 

colposo di sostanze. Alcune di queste sono addirittura state sintetizzate dall’uomo per il 

progresso e poi “bandite” per la loro spesso alta pericolosità come ad esempio gli ftalati 

che abbiamo addirittura usato per costruire i biberon e i policlorobifenili. 

 Bisogna assolutamente iniziare in tutte le sedi e per tutte le criticità ambientali a 

migliorare ciò che esiste ed evitare come ho già detto sopra l’inserimento di nuove 

criticità.  
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Non dobbiamo pensare cosa inquina di più, se inquina più una fonderia, un pesticida o 

un aeroporto o un’auto. Inquinano tutte e ognuno reca il suo contributo.  

È proprio questo che bisogna evitare, la sommatoria di noxe potenzialmente patogene. 

Sembra davvero superficiale leggere il criterio con il quale si pensa di costruire o ampliare 

un aeroporto in testa ad una popolazione. 

Oggi come ho detto sopra, la moderna epidemiologia è addirittura di quartiere, analizza le 

patologie esistenti in aree ristrette per ottenere valide indicazioni. Si sta spingendo verso il 

dosaggio di sostanze nel sangue e nei tessuti, come è stato fatto nel Veneto per i Pfoas, a 

Brescia con le diossine, nelle unghie dei bambini a Forlì per i metalli. Distante anni luce da 

una semplice e inutile tabella di mortalità provinciale, sdo o arretrati registri. 

Dalla prima parte della ricerca che ho diretto e che abbiamo presentato al 103° Congresso 

internazionale della Sio a Roma nel maggio 2016, pubblicata sulla rivista Biometals in 

lingua inglese indicizzata su Pub Med e da Med Topics in lingua italiana ( Vedi allegati)  sul 

rapporto tra sostanze inquinanti e ammalati, è emerso che tutti gli ammalati di tumori del 

distretto testa collo  e di patologie tiroidee presentavano livelli sospetti e spesso simili di 

metalli pesanti.  

Si fa notare che i volontari ammalati sono quasi tutti della zona di Napoli e dintorni.  

Nella seconda ricerca abbiamo dosato i metalli pesanti negli ammalati di cancro dei 

residenti in zone a rischio e abbiamo ritrovato livelli tre o più volte superiori ai massimi 

consentiti negli ammalati di cancro. Sottolineo sempre che sono Volontari dell’aria 

napoletana, abbiamo riportato i valori e il luogo di residenza e non credo abbiano bisogno 

di ulteriori chiarimenti. Tra l’altro nella bibliografia abbiamo riportato studi contemporanei 

ai nostri che dimostrano la presenza di metalli e altre sostanze nei tumori mammari della 

donna. L’invito è a leggere e prenderne atto, il mondo scientifico sta andando verso questi 

risultati ed evidenze. 

Evidenze che qualcuno ha anche portato alla presidenza della commissione salute 

europea. Vi invito a leggerla in quanto rappresenta scienza mondiale ed è dotata di 

abbondate ed esaustiva bibliografia. In essa abbiamo chiaramente scritto che anche gli 

aeroplani oltre alle auto autocarri e ad altre combustioni sono responsabili 

dell’emissione di queste sostanze.  

Abbiamo avuto tra l’altro la sorpresa che un gruppo di ricercatori polacchi, a noi 

sconosciuto, ha trovato le stesse sostanze sempre nei tumori del distretto testa collo. 

Quando si parla di inquinamento ambientale da aeroporto ovviamente si deve tenere 

conto oltre che dell’inquinamento dell’aria sopra descritto anche dell’inquinamento 

acustico che è stato associato a molti disturbi e patologie umane.  
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Il rumore prodotto dagli aerei in fase di decollo e atterraggio rappresenta una fonte 

importante di disturbo per la popolazione che risiede nelle vicinanze degli aeroporti, 

soprattutto nelle aree caratterizzate da un buon clima acustico.  

La rumorosità prodotta dagli aeromobili è caratterizzata da un numero relativamente 

limitato di eventi nell’arco della giornata, che presentano però livelli di rumore 

particolarmente elevati nelle aree interessate dai sorvoli. Questi eventi mantengono una 

loro individualità rispetto alle altre fonti di rumore e tale circostanza ne accresce l’effetto 

disturbante. Il rumore prodotto da un aereo dipende da diversi fattori: la tipologia 

dell’aeromobile, la quota di sorvolo, il tipo di movimentazione (decollo/atterraggio) e la 

traiettoria seguita. Gli aeroporti minori, le elisuperfici, le aviosuperfici (aree non 

appartenenti al demanio aeronautico riconosciute comunque idonee alla partenza e 

all’approdo degli aeromobili), sia per la tipologia di mezzi utilizzati sia per il ridotto flusso di 

traffico, coinvolgono nel complesso un territorio più contenuto e un minor numero di 

persone, sebbene localmente possano comportare situazioni particolarmente critiche e 

rappresentare, pertanto, la principale causa di disturbo. Tra le diverse fasi della 

movimentazione aerea che producono rumore nell’intorno di un aeroporto, le più 

importanti sono quelle di atterraggio e di decollo, che incidono in particolare sull’area 

circostante l’aerostazione. L’operazione più rumorosa è rappresentata dal decollo, durante 

il quale viene impiegata la massima potenza dei propulsori. In questa fase normalmente 

viene mantenuta una traiettoria in asse con la pista, fino a quando l’aeromobile, raggiunta 

una determinata quota, può iniziare la manovra di allineamento all’aerovia assegnata. 

L’atterraggio, generalmente caratterizzato da una minore rumorosità rispetto al decollo, 

avviene con una traiettoria in asse con la pista. Nonostante l’atterraggio sia la fase con 

minore emissione sonora, il disturbo avvertito è spesso legato alla frequenza dei sorvoli e 

alla loro concentrazione in una piccola area. La fase di frenata dell’aeromobile sulla pista 

comporta una manovra di “reverse”, che consiste nell’uso del propulsore per contribuire 

all’arresto. Tale operazione viene effettuata in modo più o meno intenso a seconda della 

lunghezza della pista e del peso dell’aeromobile e il rumore causato incide esclusivamente 

sulle zone limitrofe alla pista (area di atterraggio).  

In una popolazione l’esposizione a livelli di rumore spesso improvvisi possono provocare 

effetti negativi sullo stato di salute: sordità, ipertensione e malattie cardiovascolari, 

disturbi del sonno, fastidio ed effetti negativi di tipo comportamentale, relazionale e 

sociale. 

I più colpiti sembrano essere i bambini sui quali i rumori avrebbero effetto sulle capacità 

cognitive dei più piccoli con disturbi della memoria, attenzione e rallentamenti 

nell’apprendimento scolastico. L’esposizione acuta e cronica al rumore, altera le funzioni 

del sistema nervoso autonomo e del sistema ormonale, determinando effetti transitori 

quali l’aumento della frequenza cardiaca, della pressione cardiaca e del ritmo del respiro. 
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Se questi stimoli permangono o le capacità di difesa dell’organismo vengono meno per 

qualsiasi causa, possono verificarsi vere e proprie malattie quali ipertensione arteriosa, 

aumento della motilità gastrica e intestinale con aumento dell’acidità gastrica e 

conseguenti gastroesofagiti. Uno degli studi più importanti è stato pubblicato su 

epidemiol. prev 2014 -Health impact assessment of airport noise on people living nearby 

six italian airports – In questo studio sono stati monitorate le popolazioni che vivono 

intorno a 6 aeroporti italiani, sono stati considerati 73.272 residenti esposti a rumore. Lo 

studio ha dimostrato che il rumore ha causato 4.607 casi addizionali di ipertensione 

arteriosa, 3 casi di infarto del miocardio, 9789 casi di annoyance (persone che a causa del 

continuo rumore manifestano sintomi di irritabilità e fastidio generico) 5.084 casi di 

disturbo del sonno.  

 

Non mi sembra di avere letto molta gioia negli scritti di protesta dei comitati Napoletani 

che sembrano lamentare continuamente non solo eccesso di rumori provenienti da 

aeromobili ma di voli notturni che non dovrebbero esserci.  

 Credo che bisogna smetterla di autorizzare con facilità cose che alla fine diventano 

oggetto di contenziosi continui e spesso di esasperanti lotte e preghiere.  Nel caso poi 

dell’Aeroporto Costa D’Amalfi sembra allo scrivente che “L’allungamento della pista in due 

step fino a giungere 2200 metri” è stato fatto passare come piccola cosa a fronte invece di 

ben 54 ettari di espropri di terreni che equivalgono a circa 60 campi di calcio. 

 Le opere da costruire sconvolgono completamente la zona e caso eclatante, tutta la 

documentazione Via, i modelli e gli studi tengono conto di un numero ridotto di traffico 

aereo.  

Sembra che con l’autorizzazione per costruire due piani di un palazzo si voglia costruire un 

grattacielo. Se si pensa di portare a Pontecagnano 5,5 milioni di passeggeri, è ovvio che 

bisogna rifare completamente il master plan e valutare il carico ambientale dell’opera ben 

diversa dall’originale. 

Al momento (febbraio 2019) nessuna opera è stata costruita, nessuna fusione di società è 

stata fatta e neppure risulta iniziato l’iter giudiziario. I cittadini come dicevo hanno 

impugnato nei termini e secondo legge entrambi i decreti al Tar.  

Nel leggere lo studio preliminare ambientale oggetto di queste osservazioni, sembra che 

siano state acquisite ogni autorizzazione per ogni progetto e piano industriale.  Sembra che 

la Regione Campania abbia fatto tutti gli accordi con Gesac e con Aeroporto di Salerno, 

pronti tutti a volare con 3-5 milioni di passeggeri sulla testa della gente di Pontecagnano. 

Sembra che tutto sia risolto a Napoli con piccole modifiche ai numeri dei voli e con lo 

spostamento di milioni di passeggeri sul Costa D’Amalfi mirando tra l’altro ad incrementare 
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anche il traffico passeggeri su Napoli.  Tutte queste operazioni sia su Napoli che su Salerno 

e tutta la nuova progettualità, anche alla luce delle moderni ricerche scientifiche 

richiederebbero ben più di Un Via. 

Le cose nella realtà potrebbero essere davvero diverse, nessun piano industriale, per 

quanto ambizioso e temerario, può consentire in un aeroporto come il Costa D’AMALFI con 

quella Valutazione di Impatto ambientale, di fare volare milioni di passeggeri a 

Pontecagnano sulla testa dei suoi abitanti.  Ne tantomeno sembra che non sia necessario 

effettuare valutazioni e studi approfonditi ad ogni livello, prima di parlare di ulteriori 

incrementi di passeggeri “sulla testa” dei Napoletani con gravi ripercussioni anche, e non 

solo, sulla qualità della vita dei sorvolati. 

Dott. Vincenzo Petrosino 

Medico chirurgo 

Specialista in Chirurgia Oncologica 
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