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LEGGE REGIONALE N. 11 del 16 maggio 2006 
 
Interventi a favore dei soggetti affetti da epilessia 

 
IL CONSIGLIO REGIONALE 

Ha approvato 
IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE 

PROMULGA 
 
La seguente legge: 
 

Articolo 1 
Istituzione Centro regionale di riferimento per l’epilessia 

1.  E’ istituito presso l’azienda ospedaliera universitaria Federico II il Centro regionale di riferimento per 
l’epilessia allo scopo di assicurare: 
a) il miglioramento della qualità di vita alle persone con epilessia ed alle loro famiglie attraverso una 

efficace assistenza socio-sanitaria; 
b) una diminuzione dei costi socio-sanitari diretti, indiretti e intangibili attraverso diagnosi precoci ed 

adeguate terapie. 
2.  Il Centro di cui al comma 1, nell’ambito degli indirizzi programmatici predisposti dal piano ospedaliero 

regionale, attua gli interventi per assicurare l’applicazione della presente legge e ne garantisce il 
monitoraggio. 

3. Il Centro, al fine di garantire competenza e rispetto del principio di sussidiarietà, si avvale della 
consulenza di rappresentanti designati dalla Lega Italiana contro l’Epilessia -LICE- e dell’Associazione 
Regione Campania Epilessie ARCE . 

 
Articolo 2 

Accertamento dello stato di invalidità 
1.  L’accertamento dell’invalidità, ai sensi della legge 5 febbraio 1992, n. 104 , articolo 4, è affidato alle 

aziende sanitarie locali mediante le commissioni mediche di cui alla legge 15 ottobre 1990, n. 295, 
articolo 1. 

 
Articolo 3 

Orientamento alla professione o lavoro 
1.  I responsabili dell’istituto scolastico frequentato da un soggetto affetto da epilessia, tenuto conto della 

compatibilità tra capacità potenziale e forma di epilessia, nel garantire forme di collegamento con la 
famiglia dell’alunno, esprimono alla famiglia medesima il proprio parere professionale circa il percorso 
di studi o di formazione cui sottoporre preferibilmente l’alunno. 

 
Articolo 4 

Accertamento di remissione clinica 
1. Il soggetto, in assenza di crisi e di assunzione di farmaci antiepilettici per un periodo di cinque anni e 

con elettroencefalogramma -EEG- nella normalità, è considerato in remissione clinica. L’accertamento 
è predisposto con le medesime modalità di cui all’articolo 2. 

 
Articolo 5 

Interventi di informazione 
1.  Interventi nei confronti dei cittadini - L’assessorato alla sanità promuove la realizzazione e 

divulgazione di messaggi ed attiva canali di sensibilizzazione ed informazione sulla patologia attraverso 
i mezzi stampa, radio e TV tenendo anche conto delle indicazioni del Centro regionale di riferimento 
per l’epilessia. 

2. Interventi nei confronti dei datori di lavoro - L’assessorato alla sanità promuove contatti e fornisce alle 
associazioni di categoria materiale di informazione sulla patologia allo scopo di eliminare i pregiudizi 
che possono creare impedimenti all’atto dell’assunzione del soggetto con epilessia valendosi del 
contributo del Centro regionale di riferimento per l’epilessia. 
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Articolo 6 
Interventi di formazione 

1. Interventi nei confronti dei medici di famiglia - Il Centro regionale di riferimento per l’epilessia 
fornisce alle associazioni di categoria, per una capillare distribuzione, materiale di informazione sulla 
patologia e sull’ubicazione e livello delle strutture sanitarie preposte alla diagnosi e alla cura 
dell’epilessia. 

2. Interventi nei confronti dei farmacisti e degli infermieri professionali - Il Centro regionale di 
riferimento per l’epilessia fornisce alle associazioni di categoria materiale di informazione sulla 
patologia. 

3. Interventi nei confronti dei docenti e degli insegnanti-operatori scolatici - Il Centro regionale di 
riferimento per l’epilessia divulga materiale informativo sulla patologia, sull’assistenza e sul 
comportamento nei confronti del soggetto con epilessia, sui rapporti con il resto della classe. 
L’assessorato alla sanità,di concerto con l’assessorato all’istruzione e con il provveditorato regionale 
agli studi, prevede l’istituzione di corsi di aggiornamento per insegnanti sulle problematiche relative 
all’epilessia. 

4. Interventi nei confronti delle commissioni medico-legali. Il Centro regionale di riferimento per 
l’epilessia, per garantire uniformità di giudizio ai fini dell’attestazione di idoneità alla professione o al 
lavoro di un soggetto con epilessia, elabora per le commissioni di cui all’articolo 2 le linee guida che 
definiscono le incompatibilità tra forme diverse di epilessia e mansioni lavorative. 

 
Articolo 7 

Strutture sanitarie per l’accertamento e la cura dell’epilessia 
1.  La regione Campania individua, nell’ambito del piano ospedaliero regionale, spazi idonei alla diagnosi e 

alla cura dell’epilessia con l’indicazione delle localizzazioni, del dimensionamento e delle 
specializzazioni: 
a) ambulatori extra-ospedalieri per l’individuazione della sospetta epilessia; 
b) ambulatori ospedalieri ed universitari per l’infanzia e per gli adulti che garantiscono con i propri 

spazi e servizi la formulazione della diagnosi precoce e la cura dell’epilessia; 
c) Centri per l’epilessia per l’infanzia e per gli adulti che garantiscono con spazi e servizi di alta 

tecnologia e con personale altamente qualificato la diagnosi e cura di situazioni complesse - 
farmacoresistenze, situazioni in cui è richiesta una diagnosi differenziale, approccio neurochirurgico 
- secondo una programmazione territoriale. 

2.  Gli operatori sanitari che nell’esercizio della loro professione vengono a conoscenza di un caso di 
epilessia sono tenuti a prestare la necessaria assistenza adottando tutte le misure occorrenti per la 
tutela della riservatezza della persona assistita. 

3.  Ogni sistema di sorveglianza epidemiologica e rilevazione statistica deve essere effettuato con 
modalità che non consentano l’identificazione della persona. La comunicazione dei risultati di 
accertamenti diagnostici può essere data esclusivamente alla persona cui tali esami sono riferiti o altro 
legale rappresentante, fatti salvi i casi previsti dalla legge 20 maggio 1970, n. 300, articolo 5, comma 
3. 

4.  L’accertata epilessia non costituisce motivo di discriminazione, in particolare per l’iscrizione alla 
scuola e per l’accesso o il mantenimento del posto di lavoro. 

 
Articolo 8 

Norma finanziaria 
1.  All’onere derivante dall’attuazione della presente legge, si fa fronte mediante prelievo della somma di 

euro 200.000,00 dall’unità previsionale di base 7.29.65 dello stato di previsione della spesa per l’anno 
2006 in termini di competenza e cassa, ed allocazione della stessa somma sull’unità previsionale di 
base 4.15.38 della spesa del bilancio del corrente esercizio finanziario, ai sensi e per gli effetti della 
legge regionale 30 aprile 2002, n. 7, articolo 27. 

2.  Per gli anni successivi si fa fronte con appositi stanziamenti di bilancio. 
 

Articolo 9 
Dichiarazione d’urgenza 

1.  La presente legge è dichiarata urgente ai sensi degli articoli 43 e 45 dello Statuto ed entra in vigore il 
giorno successivo alla sua pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Campania. 

La presente legge sarà pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione Campania. 
E’ fatto obbligo, a chiunque spetti, di osservarla e di farla osservare come legge della Regione Campania. 
 
16 maggio 2006 Bassolino 
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LEGGE REGIONALE : “Interventi a favore dei soggetti affetti da epilessia” 
Avvertenza: il testo della legge viene pubblicato con le note redatte dal Settore Legislativo, al solo scopo 
di facilitarne la lettura (D.P.G.R.C. n. 10328 del 21 giugno 1996). 
 
Nota all’art. 2 
Comma 1 
Legge 5 febbraio 1992, n. 104 : “Legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle 
persone handicappate" 
Art.4. Accertamento dell’handicap." Gli accertamenti relativi alla minorazione, alle difficoltà, alla 
necessità dell’intervento assistenziale permanente e alla capacità complessiva individuale residua, di cui 
all’articolo 3, sono effettuati dalle unità sanitarie locali mediante le commissioni mediche di cui all’art.1 
della legge n. 295 del 15/10/1990 che sono integrate da un operatore sociale e da un esperto nei casi da 
esaminare, in servizio presso le unità sanitarie locali”. 
Legge 15 ottobre 1990 n. 295 : “”Modifiche ed integrazioni all’articolo 3 del Decreto Legge 30 maggio 
1988, n. 173 , convertito, con modificazioni, dalla Legge 26 luglio 1988, n. 291, e successive 
modificazioni, in materia di revisione delle categorie delle minorazioni e malattie invalidanti". 
Art.1 “1.Gli accertamenti sanitari relativi alle domande per ottenere la pensione, l’assegno o le indennità 
d’invalidità civile, di cui alla legge 26 maggio 1970, n. 381, e successive modificazioni, alla legge 27 
maggio 1970 n. 382, e successive modificazioni, alla legge 30 marzo 1971, n. 118, e successive 
modificazioni, e alla legge 11 febbraio 1980, n. 18, come modificata dalla legge 21 novembre 1988, n. 
508, nonché gli accertamenti sanitari relativi alle domande per usufruire di benefici diversi da quelli 
innanzi indicati sono effettuati dalle unità sanitarie locali, a modifica di quanto stabilito in materia 
dall’articolo 3 del decreto-legge 30 maggio 1988, n. 173 , convertito, con modificazioni, dalla legge 26 
luglio 1988, n. 291, e dall’articolo 6-bis, comma 1, del decreto-legge 25 novembre 1989, n. 382, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 25 gennaio 1990, n. 8, e successive modificazioni. 
2. Nell’ambito di ciascuna unità sanitaria locale operano una o più commissioni mediche incaricate di 
effettuare gli accertamenti. Esse sono composte da un medico specialista in medicina legale che assume 
le funzioni di presidente e da due medici di cui uno scelto prioritariamente tra gli specialisti in medicina 
del lavoro. I medici di cui al presente comma sono scelti tra i medici dipendenti o convenzionati della 
unità sanitaria locale territorialmente competente. 3. Le commissioni di cui al comma 2 sono di volta in 
volta integrate con un sanitario in rappresentanza, rispettivamente, dell’Associazione nazionale dei 
mutilati ed invalidi civili, dell’Unione italiana ciechi, dell’Ente nazionale per la protezione e l’assistenza 
ai sordomuti e dell’Associazione nazionale delle famiglie dei fanciulli ed adulti subnormali, ogni qualvolta 
devono pronunciarsi su invalidi appartenenti alle rispettive categorie. 
4. In sede di accertamento sanitario, la persona interessata può farsi assistere dal proprio medico di 
fiducia. 
5. Le domande giacenti presso le commissioni mediche periferiche per le pensioni di guerra e d’invalidità 
civile alla data di entrata in vigore della presente legge devono essere trasmesse alle commissioni di cui al 
comma 2 entro trenta giorni, e devono essere definite da queste ultime entro un anno dalla data della 
trasmissione degli atti. 
6. Il Ministro del tesoro, entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, determina 
con proprio decreto il modello di domanda da presentare al fine di ottenere l’invalidità civile, e le 
caratteristiche della certificazione che deve essere allegata a dimostrazione della presunta invalidità. 
7. Copia dei verbali di visita conseguenti agli accertamenti sanitari di cui al comma 1 sono trasmessi dalle 
unità sanitarie locali alla competente commissione medica periferica per le pensioni di guerra e 
d’invalidità civile. 
Decorsi sessanta giorni dalla data di ricezione, debitamente comprovata, di tali verbali di visita senza che 
l’anzidetta commissione abbia chiesto, indicandone esplicita e dettagliata motivazione medico-legale, la 
sospensione della procedura per ulteriori accertamenti, da effettuare tramite la stessa unità sanitaria 
locale o mediante visita diretta dell’interessato da parte della commissione medica periferica, i medesimi 
verbali di visita sono trasmessi dalle unità sanitarie locali alla competente prefettura per gli ulteriori 
adempimenti necessari per la concessione delle provvidenze previste dalla legge. 
8. Contro gli accertamenti sanitari effettuati dalle unità sanitarie locali di cui al comma 1, contro gli 
eventuali accertamenti effettuati, nei casi previsti dalla commissione indicata al comma gli interessati 
possono presentare, entro sessanta giorni dalla notifica, ricorso in carta semplice al Ministro del tesoro, 
che decide, entro centottanta giorni, sentita la commissione medica superiore e d’invalidità civile, di cui 
all’articolo 3, comma 2, del decreto-legge 30 maggio 1988, n. 173 , convertito con modificazioni, dalla 
legge 26 luglio 1988, n. 291. Avverso la decisione del Ministro del tesoro è ammessa la tutela 
giurisdizionale dinanzi al giudice ordinario. 
9. Resta ferma la competenza del Ministero del tesoro - Direzione generale dei servizi vari e delle pensioni 
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di guerra - per l’effettuazione delle verifiche intese ad accertare la permanenza dei requisiti prescritti per 
usufruire della pensione, dell’assegno o dell’indennità, di cui all’articolo 3, comma 10, del decreto-legge 
30 maggio 1988, n. 173 , convertito, con modificazioni, dalla legge 26 luglio 1988, n. 291." 
 
Nota all’art. 7 
Comma 3 
Legge 20 maggio 1970, n. 300 : “Norme sulla tutela della libertà e dignità dei lavoratori, della libertà 
sindacale e dell’attività sindacale nei luoghi di lavoro e norme sul collocamento” 
Art. 5. (Accertamenti sanitari) Comma 3 : “Il datore di lavoro ha facoltà di far controllare la idoneità 
fisica del lavoratore da parte di enti pubblici ed istituti specializzati di diritto pubblico.” 
 
Nota all’art. 8 
Comma 1 
L.R. 30 aprile 2002, n. 7 : “Ordinamento contabile della Regione Campania, articolo 34, decreto 
legislativo  28 marzo 2000, n. 76". 
Art. 27 “Fondi speciali” 
“1. Mediante i fondi speciali viene precostituita in bilancio la copertura finanziaria dei provvedimenti 
legislativi regionali che si intende adottare, o che si perfezionano dopo l’avvenuta approvazione della 
legge di bilancio. 
2. Agli effetti di cui al comma precedente, si intendono coperti dai fondi speciali i provvedimenti 
legislativi inseriti nell’apposito elenco allegato alla legge di bilancio ed espressamente approvato dal 
Consiglio regionale. 
In tale elenco sono inseriti i provvedimenti legislativi per i quali la Giunta regionale intende esercitare 
l’iniziativa legislativa. 
3. L’elenco di cui al comma precedente è articolato in specifiche partite, ciascuna delle quali indica 
l’oggetto del provvedimento e, distintamente per la parte corrente e per quella in conto capitale, le 
somme destinate alla copertura finanziaria sui singoli esercizi considerati dal bilancio pluriennale. 
4. I Fondi speciali sono iscritti nel bilancio annuale, in termini di competenza e di cassa e, nel bilancio 
pluriennale, in termini di sola competenza. Tali fondi sono tenuti distinti, in apposite unità previsionali di 
base, a seconda che siano destinati alla copertura di spese correnti o di spese in conto capitale . 
5. A seguito dell’entrata in vigore dei provvedimenti legislativi che trovano copertura nei fondi speciali, la 
Giunta regionale, qualora si tratti di provvedimento di spesa, dispone con propria deliberazione il prelievo 
delle relative disponibilità al fine di incrementare o istituire le pertinenti unità previsionali di base. 
6. Le quote dei fondi speciali non utilizzate, per la mancata entrata in vigore del provvedimento 
legislativo, al termine dell’esercizio nel quale furono iscritti, costituiscono economie di spesa. Fino a 
quando non sia stato approvato il rendiconto di tale esercizio, queste economie non concorrono alla 
determinazione del risultato di amministrazione dell’esercizio in cui si sono formate. 
7. Costituiscono, altresì, economia di spesa le quote dei fondi speciali utilizzate per la copertura di leggi 
che abbiano soppresso entrate regionali o ne abbiano ridotto il gettito. Tali economie concorrono alla 
determinazione del presunto risultato di amministrazione dell’esercizio in cui si sono formate. 
8. I provvedimenti legislativi, inseriti nell’elenco di cui al precedente comma 2 e non approvati dal 
Consiglio regionale entro il termine del relativo esercizio, possono trovare copertura finanziaria nelle 
quote non utilizzate di tali fondi, purché tali provvedimenti siano approvati prima del rendiconto di tale 
esercizio, e, comunque, entro il termine dell’esercizio immediatamente successivo, purché si tratti di 
provvedimenti per i quali nel precedente esercizio sia stata esercitata l’iniziativa legislativa. Resta 
comunque ferma, in questi casi, l’assegnazione degli stanziamenti dei fondi speciali al bilancio annuale 
nel quale essi furono iscritti. 
9. Qualora il precedente comma trovi applicazione rispetto a provvedimenti legislativi di spesa, e 
comunque nel caso di provvedimenti legislativi di spesa approvati dal Consiglio regionale ma non entrati in 
vigore entro l’esercizio considerato dal bilancio annuale nel quale i relativi fondi vennero iscritti, gli 
stanziamenti di nuove o maggiori spese sono assegnati, con atto di Giunta regionale, al bilancio 
dell’esercizio nel quale entrano in vigore i provvedimenti legislativi. Allo stanziamento della nuova o 
maggiore spesa di bilancio deve accompagnarsi una annotazione da cui risulti che si tratta di spesa 
finanziata con ricorso ai fondi speciali dell’esercizio precedente. Fino a quando non sia approvato il 
rendiconto di tale esercizio, non si tiene conto delle spese di cui al presente comma, ai fini del calcolo del 
risultato di amministrazione." 
 
Nota all’art. 9 
Comma 1. 
Art. 43 dello Statuto:"Procedura di approvazione “ ”Ogni progetto di legge, previo esame in Commissione, 
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è discusso e votato dal Consiglio articolo per articolo e con votazione finale. Il regolamento stabilisce i 
procedimenti abbreviati per i disegni di legge dei quali è dichiarata l’urgenza." 
Art.45 dello Statuto: “ Promulgazione e pubblicazione delle leggi regionali” “......omissis..... La legge 
regionale entra in vigore il quindicesimo giorno successivo alla pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della 
regione, salvo che la stessa stabilisca un termine maggiore. 
Una legge dichiarata urgente dal Consiglio Regionale può essere promulgata ed entrare in vigore prima 
della scadenza dei termini di cui sopra." 
 

 


