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IX LEG1SLAIURA
SEDUTA DEL CONSIGLIO REGIONALE DEL 26 FEBBRAIO 2014

LVTERROGAZIONI AI SENSI DELL ARTICOLO 129 DEL REGOLA MENTo INTERNo

(Question Time)

Registro Generale n. 223/2 - presentata dal Consigliere Antonio Marciano (PD)Oggetto: Riapertura funivia del Monte FaitoRisponde l’Assessore ai Trasporti Sergio Vetrella

/ i

Registro Generale n. 229/2 - presentata dal Consigliere Giovanni Fortunato(Caldoro Presidente)
Oggetto: Messa in sicurezza e risanamento ambientale di cave dismesse eabbandonate, di proprietà pubblica e/o privata, mediante compensazione concommercializzazione del materiale in esuberoRisponde l’Assessore alle Cave e Torbiere Edoardo Cosenza

Registro Generale n. 230/2 - presentata dal Consigliere Giovanni Fortunato(Caldoro Presidente)
Oggetto: ASL Salerno — Progetto “Estate Sicura”Risponde il Presidente della Giunta regionale

Registro Generale n. 23 1/2 presentata dal Consigliere Gennaro Oliviero (PSE)Oggetto: Iniziative volte all’adozione di azioni e misure concrete tese allariqualificazione e riorganizzazione del reparto di rianimazione dell’AO.Sant’Anna e San Sebastiano di CasertaRpondeilPresidente della Ginta regionale

_
_
_

_
_
_
_
_
_
_
_
_

Registro Generale n. 232/2 - presentata dal Consigliere Giovanni Baldi(Nuovo Centro Destra)
Oggetto: Corsi di formazione per alimentaristi di cui al decreto dirigenziale dclSettore Assistenza sanitaria n.46 dcl 23.02.2005Rpnde il Presidente del la Giimtagionale



Cowdqiio Reaionale della Campania

Napoli, 24 febbraio 2014

Il Capo Dipartimento
Segreteria Legislativa
dott. Carlo D’Orta

/ 4/ / , /

/ 1

Registro Generale n. 233/2-presentata dal Consigliere Raffaele iopo (PD)Oggetto: Piano di riassetto della rete laboratoristica privata ai sensi del decretocommissariale n.55 del 30.09.2010
pdeil Presidente della Giunta regionale

____
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Consiglio Regionale della campania

Interrogazione a risposta immediata - Question Time(art. 129 del regolamento del Consiglio Regionale della Campania)IX Legislatura

All’ Assessore Regionale
On. Edoardo CosenzaDelegato alle Cave e Torbiere

Al Presidente del Consiglio Regionale
On. Paolo Romano

LORO SEDE
Oggetto: messa in sicurezza e risanamento ambientale di cave dismesse, abbandonate, di

proprietà pubblica e/o privata, mediante compensazione con commercializzazione
del materiale in esubero.

Il sottoscritto Consigliere Giovanrn Fortunato, componente del Gruppo “Caldoro Presidente”PREMESSO:
che nell’ambito del erritorio Regionale esistono diverse cave sia di proprietà comunale, o
comunque pubblica, sia di proprietà privata che vertono in uno stato di abbandono o
d ism iss io ne:

cile orli cr e rapprcciuano per molte Ainministrauinni Pi bN iche niio raro di degrado
ambientale oltre che di pericolosità per taluni circostanze:che molti Comuni e privati intendono provvedere, anche con proprie risorse economiche alla
messa in sicurezza e riqualificazione e risanamento ambientale delle cave abbandonate o
di.messe:

CONSiDERATO:
— che nelle operazioni dr scavo per ia messa tu sicurezza e rrsanamento ambientale

uddette cave si eenererehbe materiale Lrpldeo quale notrebbe amare cdl izzaro e
.iovcnerflatta mìte ctonr(ciorro ti )fl cRrtriato ci a delle iis[ mt/c alt li cui sI Li. Ls



Consiglio Regionale della Campania

che conseguentemente alle suddette operazioni di scavo il materiale movimentato ìncsubero, previa classificazione merceologica, effettuata da laboratorio specializzato, qualeottoprodotto non inquinato” in virtù delle disposizioni di cui al D. Lgs. 152/2006 epotrà essere utilizzato a compensazione da commercializzare, per finanziare l’opera stessa;che gran parte degli intervemi di messa in sicurezza e risanamento ambientale delle cavesono a carico degli Enti Locali e di privati, e pertanto con ag’avio di risorse economiche,talvolta improponibili;
VISTO il periodo economico e sociale che la nostra Nazione e la nostra Regione sta attraversando;

RITENUTo necessario e preminente incentivare gli Enti Locali e privati proprietari di caveaffinché si artivino a provvedere con la messa in sicurezza e risanamento ambientale;
RITENUTO necessario ed opportuno fare luce e chiarezza su quanto esposto,

INTERROGA
L’Assessore Regionale. On.le Edoardo Cosenza nella sua qualità di delegato alle cave e torbiere,affinché si adottino tutte le iniziative atte a fare chiarezza sulla questione di poter compensaremediante la commercializzazione. il materiale in esubero, classificato come sottoprodotto, il cuiricavato andrehhe a finanziare il progetto dell’intervento di messa in sicurezza e risanamentoambientale di cave abbandonate o dismesse a difesa e tutela del territorio e del paesaggio dellaRegione Campanii.

Inoltre, quali iniziative si intendono asnrnere per hiauire definitivamente le competenze deicompetenti Uffici Provinciali del Genio Civile e/o di altri Uffici Regionali, su tale problematica.

Napoli. lì 10/12/2013

On Giovanni: FORTUNATO
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L’Assessore
Alle Opere e Lavori pubblici Espropriazioni

Protezione civile sul territorio e Difesa del suolo
Geotecnica, Geotermia, Cave, Torbiere

Prot. n. L(4-sp On.le Paolo Romano
Presidente Consiglio Regionale
della Campania

del On.le Stefano Caldoro
Presidente della Giunta Regionale
della Campania

LORO SEDI

OGGETTO: Question time del 26/02/20 14 Interrogazione urgente a risposta oraleconcernente: “Messa in sicurezza e risanamento ambientale di cave dismesse,abbandonate. di proprietà pubblica e/o privata mediante compensazione concommercializzazione del materiale in esubero” On.le Giovanni Fortunato
Reg. Gen. n, 229/2

La Regione Campania ha disciplinato le attività estrattive sul proprio territorio con la L.R. 13dicembre 1985, n,54 modificata ed integrata con la L.R. 13 aprile 1995, n.l7 — e con il PianoRegionale delle Attività Estrattive — approvato con Ordinanza Commissario ad Acta i. Il del07.06.2006 — che costituisce strumento di pianificazione e regolamento di attuazione della citatalegge.

Nell’ambito della disciplina che regolamenta le predette attività, si definisce “cava clisinessa”la cava per la quale è stato completato il progetto di estrazione ma non sono state effettuate le attivitàdi ricomposizione ambientale di cui all’art.9 della citata legge regionale. Diversamente, si definisce‘cava abbandonata” la cava in cui le attività sono cessate prima della entrata in vigore della L.R.54/1985 smi. (ari 29, co,2) e per la quale non è stata presentata istanza di prosecuzione ai sensidell’art.36 della medesima legge.
Gli articoli 30, 31 e 32 della richiamata norma regionale disciplinano le attività (la potereffettuare nei siti abbandonati ai tini della loro ricomposizione ambientale. Di fatto, la normadernanda la competenza in materia alle Amministrazioni Comunali competenti per territorio che sonodeputate a censire i siti estrattivi abbandonati, definirne una scala di priorità ed autorizzare i progettidi sola ricomposizione ambientale, A tal fine, l’art.32 prevede che la Regione possa concederecontributi in misure percentuali della spesa ritenuta ammissibile, differenziata nel caso di privati e dìEnti pubblici.

80133 Napch Ja A De Gaspec. 28-Te!. 0877963125-3183-3226- Fax 081706.3123
e-ma3: asscosenza©regione.campaniait
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L’Assessore
Alle Opere e Lavori pubblici - Espropriazioni

Protezione civile sul territorio e Difesa del suolo
Geotecnica, Geotermia, Cave, Torbiere

Trattandosi di interventi di ricomposizione ambientale, non è consentita una vera e propriaattività di coltivazione ed il materiale eventualmente derivante dai limitati interventi che dovesseroessere necessariamente realizzati per garantire un migliore e stabile assetto dei luoghi non può esserecommercializzato come materiali di Il categoria (di cui all’art.2 del R.D. n. 1443/1927), ma (leveessere riutilizzato nel sito ai tini della ricomposizione ambientale,

Il Piano Regionale delle Attìvità Estrattive (PRAE), con l’articolo 30 “Le Aree di Panico/oreAllenzione am/,ientafg APA” e l’articolo 31 “La colti’azione ai /ìni (Iella riquulJìcazione ambientalee1o riqualifìcacione ambientale delle cave abbandonate non ricomnprese nelle •4PA e miei/e areesuscet!ibili di nuova estrazione e di riserva” delle proprie Norme di Attuazione (NdA) disciplina leattività nell’ambito delle cave abbandonate distinte, con i richiamati articoli, per le differenti zoneperirnetrate dal PRAE in cui le stesse ricadono.
Entrambi gli articoli, tuttavia, per tale tipologia di siti estrattivi, prevedono clic può essereautorizzata la coltivazione, per un periodo massimo di 3 anni, con la finalità prioritaria dellariqualificazione ambientale, sulle superfici originariamente coltivate ed, eventualmente, inampliamento, su ulteriori superfici aventi un’estensione non superiore del 30% (art.30) e del 20%(art.3l) rispetto all’area della cava abbandonata. In tal caso, la competenza al rilascio delprovvedimento autorizzatorio per l’esecuzione del progetto estrattivo (coltivazione e ricomposizioneambientale) è dell’ ufficio regionale competente per territorio in materia di attività estrattiva edestinatari del predetto provvedimento di autorizzazione possono essere Enti Pubblici ovvero privati.Tale previsione normativa, di fatto, risponde alle richieste formulate con il queslion (mie inoggetto dal consigliere Fortunato consentendo di “compensare” con la commercializzazione delmateriale estratto (e non solo in esubero) le spese per la ricomposizione ambientale e la messa insicurezza dei siti abbandonati. Commercializzazione che è da intendersi come materiale di Ilcategoria, secondo la definizione dell’art,2 del R,D, n.l443/l927, e nel pieno rispetto delledisposizioni in materia di attività estrattive dettate dalla menzionata L,R. 54/1985 s.m,i. e dallemedesime Norme di Attuazione del PRAE,

In tal senso, si precisa, risulta affatto attinente alla questione la problematica relativa aimateriali identificati come sottoprodotti secondo il E).Lgs. 152/2006 s.m.i.

Ai tini di un completo quadro conoscitivo della problematica attinente alla questione dellaricomposizione ambientale delle cave abbandonate, si deve segnalare che il regime normativoordinario previsto dalla LR, 54/1985 s.m,i. e dal Piano Regionale delle Attività Estrattive non siapplica alle cave abbandonate ricadenti sul territorio della provincia di Caserta, per le quali risultaancora pienamente vigente il “Piano di recupero ambientale del territorio della provincia di Casenaconipromnesso dciii ‘attività estrattiva delle cave abbandonate, abusive o disniesse” redatto, ai sensie per gli effetti dell’atti I dell’O,M. 3 100/2000, dall’ex Commissario di Governo per l’EmergenzaRifiuti, Bonifiche e Tutela delle Acque nella Regione Campania, le cui competenze sono statetrasferite all’Agenzia Regionale Campana per la Difesa del Suolo (ARCADIS) in virtù (li quantodisposto con l’art33 della LR, 300 I 2008, o. I e per effetto — tra l’altro - dell’OrdinanzaCommissariale n.159 del I I 122009,

80133 Napoli - VN A. De Gasperi, 28 Tel. 0817963125- 3183 3226- Fax 0817963123
e-maA ass.cosenzaregone.camparPa.7
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LAssessore
Alle Opere e Lavori pubblici - Espropriazioni

Protezione civile sul territorio e Difesa del suolo
Geotecnica, Geotermia, Cave, Torbiere

Alla luce di quanto esposto, si ritiene che la materia attinente gli aspetti relativi allaricomposizione ambientale delle cave abbandonate ed alla loro eventuale messa in sicurezza sia
— all’attualità — già disciplinata in maniera esaustiva con le disposizione previste dai citatiarticoli 30 e 31 delle Norme di Attuazione (lei Piano Regionale delle Attività Estrattive cheintegrano quelle dettate dalla norma di rango superiore superando, (li fatto, alcune ‘iacune”applicative di quest’ultima connesse alla possibile carenza di fondi ed ai costi eccessivi dasostenere I)e1 gli interventi di recupero senza la possibilità, quantomeno, (li compensare lespese con dei ricavi derivanti da una legittimità attività, seppur ridotta, di coltivazione.

Cosenza

80133 Naooi OOa A. De GasperL 28 TeL 0817963125 3183 3226 Fax 0817963123.
e-maL: assmcsenza@reaione.campar1a.it



Consiglio Regionale della Campania
Il Consigliere del Presidente della Giunta Regionale

per i temi attinenti alla programmazione economica e alla coesione territoriale
dei piccoli comuni del territorio regionale

Interrogazione a risposta immediata Questiori Time
(art. 1 29 del Regolamento del Consiglio Regionale della Campania)IX Legislatura

Al Presidente della Giunta RegionaleOri, Stefano Caldoro
Commissario ad acta per la prosecuzione delPiano di rientro del Settore Sanità

Al Presidente del Consiglio RegionaleOn. Paolo Romano

LORO SEDI
Oggetto: ASL Salerno Progetto Estate Sicura”

Il sottoscritto Consigliere Giovanni Fortunato, componente del Gruppo “Caldoro Presidente”

PREMESSO
che gli Specialisti ambulatoriali coinvolti nell’ASL Salerno a tempo determinato nel l’ambito

tel prnerrn ‘‘Erate S ici ira’, cunio cullunuato a voRtere la loro al tivira ( prattutro

:eIlareaud della Prosuicia dose si e una grossa carenia di personale medico) anche dopo

il termine di Ncadenza del suddetto progetto con una modalità di rinnovo contratto.

\icurarnente ‘anomala” ma NECESSARIA dato il blocco del turnover a cui la Regione

Campania è sottoposta per il piano di rientro.



Consiglio Regionale della campania
[1 Consigliere dei Presidente della Giunta Regionaleper i temi attinenti alla pro ‘rcimmazione economica e Lilla coesione territorialedei piccoli comuni del territorio regionale

CONS IDERATO

che la Direzione Sanitaria Aziendale ha rilevato tale irregolarità di rinnovo contratto (a
progetto terminato), e ha comunicato ai vari Direttori di Presidio di interrompere il rapporto
di lavoro con gli Specialisti Ambulatoriali in questione.che i direttori Sanitari di alcuni presidi hanno interrotto la collaborazione professionale con i
suddetti Specialisti e si ritrovano in grande difficoltà per L’impossibilità di garantire alcuni
servizi
Che nel caso specifico del Presidio Ospedaliero di Sapri (SA) il Servizio di Nefrologia non è
più garantito perchè sono venuti meno gli Specialisti Ambulatoriali, con un incremento del
flusso di pazienti verso altre strutture sanitarie private e/o accreditate.

RITENUTO
necessario e opportuno fare luce su tale problematica, che per il caso specifico del P0. di
Sapri (SA) ha comportato notevole disagi per il Servizio di Nefrologia, attualmente non più
garantito:

INTERROGA

Il Presidente della Giunta Regionale della Campania, OnJe Stefano Caldoro, nella sua qualità di
Commissario ad acta, affinchè si adottino tutte e iniziative atte a garantire il Servizio di Nefrologia
del P0. di Sapri, ma anche di rutte le altre realtà mediche attualmente in difficoltà per tale
ituazione. E’ necessario migliorare e difendere la Sanità pubblica nella nostra Regione evitando
ulteriori disagi ai cittadini, spesso costretti a rivolgersi a strutture lontane dal proprio territorio.

Napoli 09/01/2013

[1 Consigliere del Presidente
On, Giovanni Fortunato
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Il Presidente

/ p/ Al Presidente

2°? 2/ dr. Paolo Romano

SE D E

Oggetto: Question Hme del 2602.2014 — Risposta interrogazione n. 20 Consigliere (iìovanni
Fortunato.

on ntenrnento all’atto di sindacato ispettivo indicato in oggetto, acquisita anche [a relazione
istruttoria della competente Direzione Generale, si rappresenta quanto segue.

Con Hn(crrogazione in oggetto il Consigliere Giovanni Fortunato chiede di conoscere le iniziative che
si intendono intraprendere al fine di garantire il Servizio di Nefrologia presso il P0. di Sapri. clic sarebbe
pregbuciicato dal mancato ri,rno di alcuni contratti a tempo determinato di specialisti ambtilatoriali
coinvolti nel progetto tstae Sicura”.

Al riguardo. si riferisce quanto relazioiato in argomento dal Direttore Generale, coinpulsato sulla vi
cenda.

Preliminannenie %iei1C precisato che la denominazione Progetto Estate Sicura risulta impropria:
l’iniziativa veniva infatti ipotizzata dalla Gestione Commissariale terminata in data 31 luglio 2012, ma nomi
risultava essere definita, rié oggetto di apposita deliberazione o altro provvedimento autnrizzativo. alla data
di insediamento dell’attuale Direzione, il 3agosto 2012.

Nella stessa relazione istruttoria si legge inoltre che sulla presenza di specialisti ambulatoriali a
tempo determinato la Direzione Sanitaria aziendale è opportunamente intervenuta laddove sono stati rilevati
“anomali rinnovi contrattuali”,

Quanto alle critìcità richiamate dal Consigliere interrogante, determinate dal venir meno delle ore
prestate dagli specialisti ambtilatoriali in parola, il Direttore Generale ricorda la sussistenza dei vincoli
sempre più rigidi introdotti in materia dai provvedimenti commissariali. da ultimo dal decreto n. 134 del
31 122013. quali misure imposte dal Piano di rientro finalizzate alla riduzione della spesa del personale
dipendente e eonvdnzionato.

In ogni ciso. con riferimento al Servizio di Nefrologia del P0. di Spri. i) Direttore Generale
garantisce che lo stesso, pur tra le diftìcoltà esistenti, risulta normalmente funzionante.
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C’onsi1io Regionale della Campania

Gruppo Consiliare
Partito Socialista Europeo

11 Presidente

Atto Consiglio RegionaleInterrogazione a risposta immediata
20211X LEGISLATURA

Napoli, 17.02.2014

AL PRESIDENTE DELLA REGIONECAMPANIA
On.Ie Stefano CALDORO
=COMMISSARIO STRAORDINARIO PER L&SAN ITÀ=

Oggell: Question Time ai sensi deIl’art. 129 del Regolamento interno“Iniziative volte all’adozione di azioni e misure concrete tese allatiqualificazione e riorganizzazione del reparto di Rianimazione dellaA.O. Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta’

PREMESSO

che l4.O. Sant’Anna e San Sebastiano serve un bacino di utenza di circa 450.000
abitanti, pari il 46,15%, della popolazione della Provincia di Caserta;
che la politica sanitaria commissariale, Jdtta di tagli illogici di servizi essenziali, ha
determinato gravi criticità che si ripercuotono sull’utenza dell’intero comprensorio legato
alla Città di Casertà;

1w tI grvso Inipeqilu prufessuniale che viene richiesto al f.)eronule operante presso
Pi )peLluIe di Caserta puo compromettere la qualità dell’assistenza sanitaria eroqata nei
confronti dei cittadini;

che si è venuti a conoscenza grazie ad un articolo apparso sul portale web wwvJwtejjj
che nel 2013 si sono registrati ben 175 decessi su 272 ricoveri e di 12 morti dall’inizio del
2014, e la nascita di possibili infezioni derivanti dalle condizioni di precarietà igienica del
reparto di rianimazione: colonie di batteri si annidano nei sIstemi di aspirazioni.
inicroorganismi presenti che aggrediscono con maggiore tìequenza i pazienti della
rian!mazlofle carne la klebsiella pneumoniae e Lacinetobocter baumannii comnler.
Pi .c:L a qii unrimonci pio ejticaci:



ons i/io Regionale della CampaniaGruppo Consiliare
Partito Socialista Europeo

Il Presidente
che sempre nel medesimo articolo vengono annunciate alcune ricerche ove risulta che
questi batteri sono stati isolati nelle mani del personale dì assistenza, negli umidificacori,
nei ventilatori, nei cateteri e nei materiali di arredo;CONSIDERATO

che in caso di emergenze di pericolo di vita la lotta contro il tempo è una condizione vitale
tenendo conto in primis l’efficienza dei reparti in relazione alla qualità delle
prestazioni da erogare e delle professionalità mediche in servizio;
che l’efficienza dei reparti rappresenta un elemento fondamentale a tutela della presa in
carico del paziente la quale se non garantita adeguatamente pregiudica o mette in pericolo
la vìta dei cittadini, con tutte le conseguenze che si possono Jàcilmente prevedere anche
sotto il profilo delle responsabilità della struttura sanitaria;

TENUTO CONTO

che con Deliberazione della Giunta Regionale a. 12 del 23.01.2014 C stato nominato
quale Commissario straordinario dell’A.O. Sant’Anna e San Sebastiano, il dott. Paolo
Sarnelli, entro e non oltre 31.03.2014, salvo diversa determinazione della Giunta
Regionale;

Si

- se i dati e le condizioni ambientali del reparto di rianimazione risultano
effettivi, quali azioni e misure si intendono adottare alfine di rimuovere ogni
criticità

naro ()LIVIERO (PSE)
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il Presìdente
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Al Presidente del Consiglio
Regionale della Campania
dr, Paolo Romano

SLDE

Oggetto: Question lime del 26.02,2014 Risposta interrogazione a. 231 Consigliere Gennaro
Oliviero.

Con rilerimento allatto di sindacato ispettivo indicato iii oggetto, acquisita anche la relazione
sruttoria della competente l)irezione Generale. si rappresenta quanto segue.L’ARON di Caserta è ospedale di riferimento per l’intera provincia. La mortalità in

rcin!nìazione è un dato che va sempre messo in relazione alla gravità media dei pazienti ricoverati: la
gravità inlitti è un daio molto variabile in funzione del tipo di Terapia Intensiva (specialistica.
polivalente. postoperatoria) e del tipo di Ospedale che la stessa ha attorno.l’indice di gravità utilizzato per valutare il grado di mortalità prevista è il SAPS li
Simplìlied Acute Physiologv Scorc) riconosciuto a livello europeo come il più attendibile.

Il SAPS Il prende in considerazione 1 5 dati relativi al paziente valutati nelle prime 24 ore dal
ricovero e ne ricaa un indice predittivo di mortalità considerato il più attendibile a livello europeo.

Va rilevato. innanzitutto. che la gravità dei pazienti ricoverati presso la nostra rianimazione
coii SAPS ii è molto diversa dalla media nazionale delle rianimazioni così come ricavata dai dati
nazionali (ìIVITI (Gruppo Italiano Valutazione degli Interventi in Terapia Intensiva coordinato
dall’istituto Mario Negri>: i nostri pazienti. infatti, si attestano su un livello di gravità pari ad un
SAPS Il medio di 53.6 a Fronte di un dato nazionale per le Rianimazioni polivalenti di 33.

La mortalità prevista per un SAPS 11 di 53 supera il 40%, mentre quella per un SAPS li di 33
si attesta tra 25% e il 30%.

La mortalità misurata presso la nostra rianimazione nel 2013 è la seguente: dci 180 decessi.
su 272 ricoveri, i 61 avvenuti entro le prime 24 ore sono esclusi dalle casistiche (orientamento
nazionale) per 1e condizioni di base molto critiche dei pazienti pervenuti alla rianimazione: tale dato
per Caserta rappresenta un terzo dei decessi totali pertanto, il tasso di mortalità risulta pari al 43% e
quindi in linea con la media nazionale per Pazienti COfl SAPS 11 di 53.6,In merito. inoltre, alla problematica delle infezioni va rilevato che i pazienti nei quali nel corso
dcl 2013 si riscontrato uno stato settico durante il ricovero presso la rianimazione rappresentano
circa 1’8% dei ricoverati: dato, ira l’altro, che pur essendo comprensivo dei pazienti clic già
presentavano infì.’zionc all ‘ingresso in rianimazione, rientra nella inedia nazionale.
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ti Presidente

Sulla problematica, tuttavia, I ‘A.() ha attivato iniziative tese a nìomtorare il fenomeno per
valutai ne l’entii, idenitìcare i punti critici e adottare le idonee misure correttivc rra le predette
azioni ‘a citata la convenzione con VI inivcrsiti degli Studi di Napoli Federico Il Dipartimento di
Sanita Pubblica che ha per obiettivo il monitoraggio microbiologico presso i luoghi lavorativi a
rischio dell’Azienda Ospedaliera. nell’ambito della quale nel corso del 2013 è stato avviato, Con
cadeata semestrale (prossima attività prevista per marzo 2014). un monitoraggio aggiuntivo.

Fra le azioni di contrasto, oltre alla dotazione del reparto di idonei disinfettanti per la
disinfezione delle apparecchiature e lijec delle mani e la sostituzione dei [iltri degli impianti di
condizionamento e ventilazione, stata attuata la revisione della procedura CIO: “Indicazione
operative per la diagnosi, sorveglianza e controllo di enterobatteri produttori di carbapenemasi”.

Si resta a disposizione ogni approfondimento ed integrazione documentale utile alla
definizione della reale situazione sanitaria e gestionale del nosocomio.



Consiglio Regionale della Campania

Protl98 del 17-2-2014

L /(L

‘-

Oggetto:lnterrogazione a risposta immediata ai sensi deIl’art. 129 delRegolamento interno del Consiglio Regionale:Corsi di tòrmazione per alimentaristi di cui al decreto dirigenzialeDel settore Assistenza sanitaria n.46 del 23-2-2005

Visto il decreto dirigenziale n.46 del 23-2-2005 del settore assistenzasanitaria e s.rn.i;

considerato che lart2l6 della legge n.4 del 15-3-201 1 prevede che ilresponsabile scientitico dei Corsi di formazione per alimentaristi deveessere in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia e specializzato inIgiene o aver lavorato nella branca di Igiene e Sanita’ Pubblica per dieciinni e che i docenti possono essere anche i tecnici della Prevenzione inossesso di Laurea;

considerato inoltre che la FAD( formazione a distanza)e’ stata vietata dallaRegione Campania con nota prot.762753 del 22-9-20 l0,disponendo la nona1idita degli attestati di tòrmazione per alirnentaristi rilasciati da altreReoni con la modalita’ ON-LINE;

r

il
1/



Consiglio Regionale della campania

vista la sentenza del FAR Campania n209 del 2012 che accoglie il ricorsopresentato dalle scuole di Formazione e annulla i provvedimentiimpugnati;

CHIEDE

Di conoscere le motivazioni della mancata integrazione del decretodirigenziale sopra citato nel rispetto dell’art216 della legge regionale n4del 153-201 I e della sentenza del TAR Campania n.209 del 2012.Allega gli atti.

Napoli 17-220l3

Il Consigliere’ Regionale
DottGiovanni Faidi

L LLLC i
‘
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ottettìno Uffinate detta Regione Campania o. J0 dL 13 iuiio 2005DECRETO DIRIGENZIALE N. 46 dei 23 febbraio 2005

AREA GENERALE DI COORDINAMENTO ASSISTENZA SANITARIA SETTORE PREVENZIONE ASSISTENZA
SANITARiA IGIENE SANITARIA Modalità dl attuazione del processi formativi per il rilascio
dell’Attestato dl formazione e/o aggiornamento agli alimentaristi, in sostituzione del libretto dl
idoneità sanitaria dl cui all’ art, 14 della L.283/62

IL DIRIGENTE

omissis
DECRETA

Per i motivi di cui in premessa e che qui si intendono integralmente riportati:di approvare te modalità di attuazione dei processi formativi di cui agli allegati A) e 8) deI presente
decreto, per 1 ntascio detlattestato di formazione/aggiornamento degli alimentaristi, in sostituzione del.
tibretto di idoneità sanitaria di cui att’art, 14 della L 283/62;di inviare per competenza ai Settori: Assistenza Sanitaria, Farmaceutico e Veterinario;di inviare al 8. U. R, C. completo di allegati, per la pubblicazione;di trasmettere per I prosieguo di competenza alle Aziende Sanitarie Locali detta Regione.23 febbraio 2005

Dr, Massimo Amadei
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Formazrnne ed aggiornamento continuo per gli alimentaristi.
Abolizione dei libretto Sanitario dl cui alt*art. 14 della L. 283/62

PREMESSA
L’ O.M.S. con la risoluzione ti 785189 recante “health surveiltance and management pocedures far

foad-handling personnel”, ha evidenziato che gli accertamenti sanitari di routine sono inefficaci ai

fini di un’adeguata attivita di prevenzione delle malattie di origine ahmentare per cui rappresentano

un tnutile spreco di risorse umane ed economiche; invece, un adeguato percorso di formazione e di

aggiornamento continuo degli addetti, con l’utitino di giuste tecnologie di sicurezza, sono più utili

allo scopo.
Sulla base di queste indicazioni la verifica dell’idoneità sanitaria ed 11 conseguente rilascio

dell’attuale libretto sanitario di cui ail’art. 14 della legge 283/62, viene sostituito dall’attestato di

frequenza ad un idoneo percorso di formazione.
FORMAZIONE DELL’ALIMENTARISTÀ

A) DESTINATARI e durata minima dei percorsi formativi
i Responsabili di industrie alimentarigli addetti di livello di rischio 1:gli addetti di Livello di rischio 2;

I corsi di formazione avranno 13 durata di:ti 4 (quattro) ore per gli addetti di livello di rischio 1:- n 8 (otto) ore per gli addetti di livello di rischio 2;n 12 (dodici) ore per i Responsabili di industrie alimentari
B) CONTENUTI

a) generalità sulle malattie trasmissibili attraverso gli alimenti: tossinfezioni e intossicazioni alimentari;

[attori che contribuiscono alla loro insorgenza e modalità di prevenzione:
b) responsabilità degli alimentaristi nella trasmissione degli agenti patogeni ai consumatori attraverso i

prodotti alimentari;
c) igiene della persona:
dl igiene dell’ambiente di lavoro:e) legislazione sanitaria;r, good manifactunng pratices

- buone pratiche di lavorazione) processi di preparazione, conservazione e distribuzione degli alimenti: individuazione dei [attori di

‘ischio anitnrio:
Piano dl 7utocontrollo alimentare basato sui principi del sistema H4CCP:I corsi rivolti ai Responsabili delle industrie alimentari devono porre particolare risalto e congruo spazio

ai principi del sistema HÀCCP ed alla gestione dell ‘Autocontrollo.
C) ENTI DI FORMAZIONE

e attività di Formazione per Atimentansti sono svolte dalle iA. SS, LL, inoltre, oossono essere svolte

da Enti Pubblici ed Organismi privati e/o Assocaz:oni di Categoria o sttrl Enti nteressati purcné

accreditati e autorizzati ai sensi della normarva vigente.



Giunta Regionale detta Campania
O) OUALIFICA DEI ESPO’4SA8ILI SCENTIFICI E DEI DOCENTI DEI CORSI DI FORMAZIONEIl Responsabile scientifico del Corsa deve essere in possesso detta taurea n Medicina e Chirurgia e

specializzato in Igiene. GU altri docenti devono essere in possesso detta Laurea in Medicina e Chirurgia,

scienze biologiche, chimica, scienze e tecnologia alimentare, medicina veterinaria, laurea specialistica in

scienze dell’alimentazione, e/o diplomi di laurea attinenti alla materia oggetto dei corsi.E) AGGIORNAMENTO DELLA FORMAZIONE
E’ stabilito l’obbligo di aggiornamento delta Formazione a cadenza triennale, e comunque ogni qual volta

io richiedano innovazioni produttive e tecnologiche introdotte, aggiornamento da attuarsi tramite corsi

dalle caratteristiche simili e complementari a quelle del corso di formazione iniziale, ma di durata

nfenore, come di seguito specificato:

o 3 Itre) ore gli addetti di livello di rischio I e 2:• o 6 iore) ore per i Responsabili di industrie alimentari.
F) CATEGORIE E NUMERO DEI PARTECIPANTI
Il numero dei partecipanti ai corsi di formazione iniziali o di aggiornamento non deve essere inferiore a 15

quindici) unità e non superiore a 30 (trenta) unità.corsi devono essere organizzati per livello di rischio differenziati e per categorie omogenee di addetti.G) MANCATA FORMAZIONE

La responsabilità giuridica della mancata formazione, sia iniziale che di aggiornamento, e del titolare

dell’industria alimentare allegato unico, cap. 10, del D. igs 155/97 ‘che il responsabile dell’industria

alimentare deve adeguatamente formare i propri dipendenti in matena di igiene generate e degli

alimenti”.

H) FORMAZIONE SVOLTA DAI S.IA.N. DELLE AA.SS.LL.
Le quote di partecipazione ai corsi organizzati dalle AÀ.SS.LL. sono così quantificate:per I’ alimentansta di livello di rischio 1 = E. 30,00;per 1’ atimeritansta di livello di rischio 2 E. 60.00:per ù responsabile di industria alimentare = E. 90/00,

L’attività di Formazione Duo essere resa anche al di fuori dell’orario di servizio.I) ATTESTATO DI FORMAZIONE

A conclusione di ciascun corso, gli Enti organizzatori costituiscono una Commissione composta da due

clocenti del corso. di cui uno con funzioni di Segretario. La Commissione e presieduta ‘dal Direttore del

riAN delt’ASL rerrrtona(rvente ricmpente o :o iningato in aisi ii DM. ò utwOe P98), uminato

etl’irnhitn dei rv’zi I)parrimpnrlli, iii concerto cori O Oirnttore del Dpai timento, per ta verifica del

vllo di apprendimento dei partecipanti.Al Presidente della Commissione deve essere attribuito un gettone di presenza omnìcomprensivo, per

ciascun corso. pari a E. 100.00, a carco dell’Ente di Formazione.La Commissione pmocedera a somministrare ai partecipanti un test di apprendimento composto da 20

domande a risposta multipla. Il test si intende superato se il candidato risponde correttamente ad aimeno

15 domande. A tale scopo sarà i Presidente della Commissione esaminatrice a predisporre tre buste

chiuse contenenti un gruppo di ‘;enti domande per ogni corso. Le domande saranno estrapolate tra quelle

t’e il Settore Assistenza nanitana dcli Assessorato alla anita dei1a Regione trasmeLera ae ASSLL

La prova di anprendimento puo essere svolta contemporaneamente da oartecpant1 di più corsi purché

sppartenenti allo stesso Lvetlo di r’scnlo e alla stessa attivita produttiva di riferimento,
Gli Enti estori del corsi coìra000 concordare con l DIrettori dei S.t.A.N. :e dare d voigimento det!•e

urove di apprendimento.
di IldLiUl!C liasclato jovr essere conforme ai modeiio di cui atLaiiearo O dei

cresente decreto.
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L) RUOLO E MANSIONE

Viene distinto a ruolo dell’ailmentarista all’interno dell’industria alimentare a seconda se si tratti di

responsabile dell’industria alimentare o di addetto. In quest’ultimo caso, od anche nel caso dal

responsabile qualora egli svolga anche compiti di carattere operativo, va distinta la mansione svolta,

venendo qui individuate, in linea generale, 2 Uvelli di categoria di rischio:
- livello 1: es. baristi, fornai ed addetti alla produzione di pizze e similari; addetti alla vendita di

alimenti sfusi e generi alimentari escluso ortofrutta; addetti somministrazione/porzianamento pasti in

strutture socio-assistenziali e scolastiche;livello 2: es. cuochi (ristorazione collettiva, scolastica, aziendale, ristoranti e affini, etc.; pasticceri;

gelatieri (produzione); addetti gastronomia (produzione e ‘enditai; addetti produzione pasta fresca:

addetti lavorazione latte e formaggi; addetti macellazione, sezionamerito, lavorazione, trasformazione

e vendita di carni, pesce e molluschi; addetti produzione ovoprodotti;M) FASI DI APPLICAZIONE

Dal i giugno 2005 si dà avvio, per gli alinsentaristi operanti in Regione Campania, alla prassi del processo

di formazione permanente (Formazione/Aggiornamento) stabilita con il presente decreto,Dal 1 giugno 2006, nella Regione Campania, in attesa di eventuali norme dello Stato in merito, il

rilascio/rinnovo del L.I,S.A. di cui alt’art. 14 delLa legge 283/62, e sostituito dall’Attestato di formazione,

fatto salvo il rilascio/rinnovo a cittadini che ne facciano espressa richiesta ai fini di soddisfare esigenze di

prassi extraregionali.

P4) SANZIONI

Il mancato possesso del L.I.S.A, fino al 31.05.2006 e successivamente dell’attestato di Formazione

dell’alimentarista, si configura quale illecìto amministrativo per contravvenzione all’obbligo di cui alla

lett. I) del presente decreto,L’accertamento del mancato possesso dello specifico attestato di formazione comporta la prescrizione di

dotarsi dell’attestato entro e non oltre il. i gennaio 2007.Dal I gennaio 2007 l’accertamento del mancato possesso dell’Attestato di Formazione/Aggiornamento

comporta l’applicazione della sanzione amministrativa pecuniaria casi distinta, da:• per l’addetto sprovvisto dell’attestato da E. 50.00 a E. 30000;• per il titolare dell’industria alimentare che non ha provveduto a garantire la formazione dei propri

dipendenti da €. 100.00 a E. 600.00;• se I titolare dell’industria aumentare è a sua volta sprovvisto dell’attestato da E. 150OOa€. 900.00,Per I’ applicazione delle sanzioni si fa riferimento alle norme previste dalla Legge o. 689/81 e daila L. R.

13/83.

Q) NORME TRANSITORIE

ai Dal I giugno 2005 e tino aL 3105.2006, quale intervento ntegrativo, ai richiedenti il rilascio/rinnovo

del L.I.S.A., verra somministrato apposito questionarlo a risposta multipla, finalizzato alla verifica delle

specifiche conoscenze possedute dagli alimentaristi e all’individuazione del bisogno formativo.
Eventuali carenze conoscitive ,anno risolte con correzione ed esplicitazone delle informazioni da parte

lei, medico addetto ai rilascio/rinnovo del L.I.S.A. i D.PC.M. 29/11/2001).
b) Nel caso in cui siano stati organizzati e conclusi corsi di formazone sperimentali, ennti presso i

Dìpartmenti di Prevenzione delle AA. SS. LL. della regione Campania, prima cietlemanaziane dei

oresente decreto, possono essere vatidati dal direttore nel SLAN,, purcné i destinatan de cursi siano in

possesso del reI atlio attestato ai Formazione.
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ENTE Dl FORMAZIONE

________________________________________

con sede sociale in

________________________

alla via

_________________________________

Accreditato dalla Regione o dalla Provincia di

_________________________

con autorlzzazione nr

________

del

_______________

Attestato Dl FORMAZIONE / aggiornamento
PER ADDETTI ALLE ATTIVITÀ CONNESSE ALL IGIENE DEGLI ALIMENTIlAi sensi del Decreto Dtrigenzìale della Regione Campania n. 46 del 23 febbraio 2005)SI ATTESTA che il sig. re ira

Nome
Cognome

_______
_____

_________

Nato/a il

____

______
______

prov.
R

esidente
in

____________

____________________

___________

alla vi

___________________________

prov.
Ha partecipato al corso di formazione / aggiornamento per addetti alla produzione, somministrazione,
manipolazione degli alimenti e ha superato con esito positivo la prova finale del corso per

___________

della durata di ore conseguendo la idoneità ALLA MANSIONE di:RESPONSABILE

ADDETTO livello dì rischio i (bansti, fornai, addetti alla produzione di pizze e similari, addetti
alla iendita e somministrazione di alimenti sfusi, inclusi ortofrutta....,);ADDETTO livetio di rischio 2 icuochi pasticcieri, addetti alla produzione, manipolazione,
somministrazione e vendita)

Luogo e data
ittestato n,

________

I Responsabile
il PRESIDENTE

scientifico del Corso
Il Direttore del SIAN

1’I

i

I

/
/1

/
/

iN



egione Campania
Decreto Dirigenziale del 23.O22OO5, n. 46
Modalità di attuazione dei processi formativi per il rilascio delPAttestato di
formazione e/o aggiornamento agli alimentaristi, in sostituzione del libretto dl
idoneità sanitaria di cui alla art. 14 della L.283/62

La Giunta Regionale della Campania
Premesso che:

con a DGR o. 932 del 26 giugno 2004 è stato approvato I” Protocollo per il
rilascio/ rinnovo del libretto di doneità sanitaria per alimentaristi (LISA)- artl4
della L283/62”.

nel suddetto protocollo si demandava ad una successiva decretazione e
modalità di attivazione dei processi formativi per gli alimentaristi con
l’individuazione dei contenuti formativi, costi ed indicatori di verifica in termini dì
efficacia e di qualità.

Ritenuto

Di dover avviare i processi formativi necessari alla graduale sostituzione del
libretto di idoneità sanitaria con I’ attestato di formazione I aggiornamento e di
unificare i comportamenti delle AASSLL su tutto il territorio campano con le
modalità di cui all’ allegato A) - B) del presente decreto.

DEC RETA
Per i motivi di cui in premessa e che qui si intendono integralmente riportati:

- di approvare le modalità di attuazione dei processi formativi di cui agli allegati
A) e B) del presente decreto, per il rilascio dell’ attestato di
formazione/aggiornamento degli alimentaristi. in sostituzione del libretto di
donetta sanitaria di cui all’ art. 14 della L. 2831fi2di inviare per competenza ai Settori: Assistenza Sanitaria, Farmaceutico e

Veterinario;
di inviare al B. U. R, C. completo di allegati, per la pubblicazione;

- di trasmettere per il prosieguo di competenza alle Aziende Sanitarie Locali della
Regione.

Dr, Massimo AMADEI
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N. )O2O9/2Ol2 REGJ’ROVCOLL
. 00948ì201 I REG.RIC,

REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

[1 Tribunale Amministrativo Regionale delta Campania

(Sezione Terza)

ha pronunciato la presente

SENTENZA

SUI ricorso numero di registro generale 048 del 2011, proposto da:ds Service Si in persona del legale rappresentante proiempore. rappresentata e difesa dagli avvxi [‘i1ippo Calcioli eGiuseppe Dimitn Scognamiglio, con i uah elettivamente domicilian [rcoIano alla via Sac. B. ( ozzolirn> n.l 70 e perciò domiciliara perluizge presso la segreteria del Tnhuna[c \mministrauvn Regionale.ede di Napoli;

ont
g1(:ne ampania, n persona del legale rappresentante prorumpore, rappresentata e difesa dail’\vvocawra Regionale, presso lauate elettivamente domicilia iri Napoìi alla via 5. lucia nS 1;S. I 1a li Sud, n persona del legale uinpresenranre proemp ire. uiopresenrara e iiesa lapli ivv. n R a una Pelus eNara D l3ia;e, o ri e ea1i le oivainen re 1 mioiia n ri
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d’Àrco alla via Nude Jotti e perciò domiciliata per legge presso laegretena del Tribunale Amministrativo Regionale, sede di Napoli;
ccii l’intervento di

id opponendum:

Scuole Italiane tormazione, rappresentata e difesa dagli avv. FeliceLaudadio e Ferdinando Scotto, con i quali elettivamente domicilia n\Japoui alla via Caracciolo rtl5;

per l’annullamento
I della Nota protn. 1010.0762753 del 22/09/2010, notiìcata il10/12/2010, emessa dal Dirigente deWAC. Piano SanitarioRegionale della Giunta Regionale della Campania, avente ad oggetto:“Corsi di \ggiornamenro relativi all’attività formativa per\limentaristi noti validità degli Arrestati di tEormazione per\lirncntarisri rilasciati da altre regioni COfl la modalità on-line’;2.di ogni altro atto presupposto, connesso o consequenziale,comunque lesivo dci dirirn della societa ricorrente,

Visti il ricorso e i relativi allegati;
Visti li atti li CostiWzi ne in giudizio iella Regione ( irnpania eiella .VS.L Napoli 3 Sud;

Viste le memorie difensive;
\ u rurri 1 atri defla catisi;

iudice relatore nell’udienza pubblica dcl giorno [7 novembre lo Ila dotr.ssa [da Raiola e uditi per le parn i lifens n c( )rne speci ticaronel ‘:erhale;

Ireulito cuflI&ier:1rO li tì[t() C Lilfltt() uantO :tUC.
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on ricorso notiticato in data 22Ml 20l i e depositato in datai 3.0220 Il parte ricorrente impugnava gli arti indicati in epigrafe peri seguenti motivi diritto:

ILiccesso di potete per illogicità
— Disparità di trattamento

-( rntraddittorietà — Ingiustizia manifesta;
Lccesso di potere e/o nullità dei provvedimenti per insufficiente econtraddittoria motivazione Violazione e falsa applicazione degliirtr. 1,3 e 21 scpties della Lgge 241/00 e s.m.i;

Violazione e falsa applicazione dell’arti Legge n24l /OftSi costituiva la Regione Campania, che resisteva al ricorso, del qualechiedeva il rigetto.

[nterveniva ad opponendum la Scuole Italiane iormazione,Parte ricorrente impugna la nota prot. 0762753 del 22 settembre0l() del Dirigente del Settore .\ggiornamento e [ormazione delPersonale della Regione Campania, nella quale testualmente sianclsce la non validità degli attestari di formazione degli“:ilimentaristi” conseguiti in altre Regioni COfl la modalira dei corsin-line (.‘gli attestati niasciati da altre Regioni con la modalità on—hneÌori (>n) ritenuti validi), non essendo stata ancora attivata inRegione Campania la procedura dell’espletamento della formazioneiri via telemauca.

I .a iitcsa deil’jsranre censura a nota indicata otr() l protiloicll’cccesso li p rere otro diverse tgurc sintomarieNe, meglionnanza precisate, e della violazione LII legge.
Il nec rsn e ctidaro e accoito,

a ererrn1na7I( me id1’. \ mmm LsrrazI( me Rci male il ;fl

: ioa.tc nr eiii co

.

Ltra



‘agina4di 6

mancata disciplina e della mancata attivazione di tale modalità diformazione nella Regione Campania, è illegittima sotto il denunciatoviZio dell’eccesso di potere.
Giova premettere, in primo luogo, che la Regione Campania, conDecreto Dirigenziale n46 del 23 febbraio 2005, integrato dalsuccessivo DD, nA48 del 10 agosto 2006, ha disciplinato, inattuazione del Regolamento CE n852/2004, le modalità diattuazione dei processi formativi per il rilascio dell’attestato ditormazione e/o di aggiornamento agli alimenearisti, in sostituzionedel libretto di idoneità sanitaria di cui all’art. 14 L832/62, e, insecondo luogo, che con successivi DD. rin. e lO deL 2006 laRegione Campania ha previsto e disciplinato l’accreditamento degliI nri deputati alla lormazione e all’aggiornamento in parola, ivicomprese ie \ziende Sanitarie Locali, limitatamente allo svolgimentodi corsi ‘‘in aula”.

Diversamente da altre Regioni, perciò, la Regione Campania noti haprovveduto (ancora) a disciplinare lo svolgimento di corsi dirc)rrnazlone o di aggiornamento n-Jine. Tale circostanza — id avvisodel Iribunale
- non può rtcncrsi bastevole a nindare il diniego dirlconosclmento detia validiui degli attestati di krmazione/o diugiornarnento conseu1t1 con modalità on—line in altre Regioni, narcnza di una valutazione circa la rispondenza della modalira di;( )nsegulmenro legli attestati in parola, ia un lato, dia normativa&z )rnunirarla, e, dall’altro, aila propria disciplina quanto meno OreltZi( ne ide iinee vuida li uesra, paiesandnsi me dcurarnenrerratonevoe e, perc!ò iara d cces li rere) vIawrmirri ‘vva :I vv;va .v Lvvcrcrn
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non tenga conto e non assicuri nemmeno — della possibilità diadeguare alla propria normativa quanto realizzato altrove e in
sservanza di altra disciplina di tonte regionale, anch’essa attuativa diquella comunitaria.

Ciò posto, il Tribunale osserva che, nella vicenda in esame, vengonoin rilievo profili e livelli diversi di normazione, al rapporto tra leautonomie regionali e la relazione tra al diritto interno (infrastatale) equello sovranazionale, in una convergenza della quale non è agevolerinvenire il punto di equilibrio.
Come peraltro già evidenziato in sede cautelare, la determinazionenegativa della Regione Campania, non fondata — si ribadisce su unamotivazione congrua alla fattispecie, nel negare in radice la possibilitàdi riconoscere la validità di titoli conseguiti aliunde e secondo lamodalità ondine, si rivela irrispettosa della ‘altrui” autonomiaregionale e del principio, di ispirazione comunitaria e costituzionale,della libera circolazione dei lavoratori e dei titoli protessionalilegittimarnen te con seguiti all’interno del medesimo ()rdinamen togiuridico statale e nel quadro di comuni regole sovranazionali.

Il ricorso va, pertanto, accolto, con annullamento degli attimpugnati, salve le ulteriori determinazioni dell’Amministrazione.
ussisrono iusra motivi di cquleà, in raione (Iella noVità Iellauesnone, pcr compensare rra le pam le spese di giudizio.

P M.
Il l’ribunale Amministrativo Regionale della Campania Nezione[‘cr7a

crimnvamcnee pronunciando 1 nc )rsn, nrne !fl :nirafe

rrtir1.



- -— —...

. Pagina 6416

Spese compensate.

Ordina the la presente sentenza sia eseguita dall’autorità
tmministradva.

Così deciso in Napoli nella camera di consiglio del giorno 17
novembre 2011 con l’intervento dei magistrati:

Saverio Romano, Presidente
Paolo Carpentieri, Consigliere
(da Raiola, Primo Referendario, Estensore

L’ESTENSORE IL PRESIDENTE

DEPosrrAT1IN SEGRETERIA

1117/01/2012

IL SEGRETARIO

“:rt. 89, co. 3, cod. proc. amm.)



Giunta Regionale della Campania
(18) Comma sostituito dall’articolo 1, comma 1, Lettera a, delta legge regionale 27 gennaio 2012, o. 3.[210. Lambito distrettuale o. 23 dellASL di Caserta, di cui atta tegg regionale 28 novembre 2008, o, 16(Misure straordinarie di razionalizzazione e riqualificazione del sistema sanitario regionale per il rientrodal disavanzo) comprende i territori dei Comuni di Castelvolturno, Mondragone, Falciano del Massico,Carinola, Cancello ed Arnone, S. Mana La Fossa, Grazzamse, CetIole.] (19)(19) Comma abrogato dall’articolo 1, comma 1, Lettera e, detta legge regionaLe 27 gennaio 20l2,n. 3.[21 1 - Al distretto sanitario di Avellino sono accorpati i comuni di Cervinara, Roccabascerana, Rotondi e SanMartino Valle Caudina.] (19)

(18) Comma abrogato dall’articolo 1, comma 1, Lettera e), detta Legge regionale 27gennaio2012, o. 3.[212. Al fine di razionalizzare e riqualificare il. sistema sanitario regionale per il rientro del disavanzo laGiunta regionale è autorizzata con apposito regolamento a disciplinare gli ambiti territoriali dì cuiaLl’articolo 2, comunque in numero non superiore a nove, e quelli di cui alL articolo 3 della Legge regionale16/2008, fermi restando gli obblighi derivanti dal Piano di rientro dal disavanzo sanitano, sottoscritto aisensi dell’articolo 1, comma 180, della legge 30dicembre 2004, o. 311 (Disposizioni per la formazione delbilancio annuale e plunennale dello Stato Legge finanziaria 2005).](19)i9) Comma abrogato dalL’articolo 1, comma 1, Lettera e), detta Legge regionale 27gennaio 2012, o. 3.213. Al fine di individuare possibili uLteriori entrate per il settore della sanità e per favorire l’inserimentonel mondo del lavoro di soggetti portatori di handicap, in via sperimentale, la Giunta regionale d’intesacon le aziende sanitarie locali ed ospedaliere, individua aree interne alte strutture sanitane da adibire aparcheggio a pagamento da dare in gestione a cooperative sociali di disabili attraverso procedure dievidenza pubblica.
214, A decorrere dal 1 gennaio 2012 te disposizioni di cui al comma 5 dell’articolo 3 delta legge regionale24/2005 sono abrogate.
215. La Regione Campania assicura le convenzioni a favore degli Hospìce mediante tistìtuzione di appositocapitolo di spesa.
216. Al fine di elevare iL livello qualitativo della formazione il responsabile scientifico del corso diformazione per alimentaristi di cui al decreto dirigenziale dell’AGC Assistenza sanitaria delta Giuntaregionale o. 36 del 23 febbraio 2005 deve essere in possesso della laurea in medicina e chirurgia especializzato in igiene o aver Lavorato nella branca di igiene e sanità pubblica per dieci anni. I docentipossono essere anche tecnici detta prevenzione in possesso di laurea.[217, L’ammontare dell’indennità di residenza per il triennio 2011-2013 da erogare ai titolari dellefarmacie rurali di cui alta Legge 8 marzo 1968, n, 221 (Provvidenze a favore dei farmacisti rurali) e 8novembre 1991, o. 362 iNorme di riordino del settore farmaceutico), è fissato in relazione attapopolazione residente per ogni anno nella misura sotto-indicata:a) euro 3.000,00 per le farmacie rurali ubicate in località con popolazione fino a mille abitanti;bi euro 1.000,00 perle farmacie rurali ubicate in localita con popolazione da milleuno a duemilabitanti;

c> euro 500,00 per le farmacie rurali ubicate in Località con popolazìone da duemilauno atremila abitanti.] 19)
(19) Comma abrogato daLl’articolo 1, comma 1, Lettera e), della Legge regionale 27gennaio2012, n. 3,[218. L’ammontare annuo dell’indennità di gestione da corrispondere al farmacista gestore del dispensanofarmaceutico, ai sensi dette Leggi 221/1968 e 362/1991. è fissato in euro 175,00.] 119)i19)Cnmma abrogato daLl’articolo 1, cnmma 1, lettera e), delta Logge rogionale 27 gennaio 2012, i. i,[2)9, Ai maggiori oneri di cui ai commi 217 e 218 provvedono le ASL con le risorse ordinariamenteassegnate.] (19)

119) Comma abrogato dall’articolo 1, comma 1, Lettera e), delta legge regionale 27gennaio2012, n. 3,220. Le commissioni di concorso per L’assegnazione delle sedi farmaceutiche sono nominate dal Presidentedelta Giunta regionale della Campania tra esperti laureati ed in possesso di qualificata formazione nelle
materie oggetto del concorso.
221. L’Osservatorio regionale per (o sicurezza alimentare (ORSA) svolge le funzioni di supporto ai compitidi indirizzo e programmazione degli interventi di prof(tassi e di risanamento del patrimonio zootecnico edelle patategie trasmissibi(i all uomo in coerenza con il Piano di rientro dal disavanzo sanitario e con i
rr’gramm1 aoerat vi adottati ai crisi ie1l articolo 2 amma 98 della age 9 2009 ‘ i PSanitario Regionale, di cui al decreto commissarioie 22 marzo 2011, a, 22, (23)0m stiL1tc• ‘cuo

, miiia , iertera D(, della (e9ge re2iona(e 27 enna)o 2012, c, 3.
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Al Presidente dcl Consiglio
Regionale della Campania
dr, Paolo Romano

siDE

Oggetto: Question Time del 26u2.201 4 Risposta interrogazione n. 232 — Consigliere Giovanni
RaI d i

Con riferimento allatto di sindacato ispettivo indicato in oggetto. acquisita anche la
relazione istruttoria della competente Direzione Generale. si rappresenta quanto segue.

In regione Campania la formazione per addetti alla produzione/
znanipolazioncJsommninistrazione degli alimenti, ai sensi del decreto dirigenziale n. 46/05 del
Settore “Assistenza Sanitaria”, è stata prevista esclusivamente con modalità frontale. La
competenza relativa alla verifica dell’assolvimento dell’obbligo formativo e/o aggiornamento
nonché l’accertaniento della validità o meno degli attestati conseguiti e l’irrogazione delle relative
sanzioni per gli OOS.A. (operatori del settore alimentare), è istituzionalmente in capo ai MAS. e ai
SSJ,A.N.

Contro la disposizione dell’ex Settore “Aggiornamento e Formazione del Personale
Sanitario” prot. 0762753 del 22/09/lo che ribadiva per la Regione Campania la valìdità esclusiva
degli attestati conseguiti in modalità frontale, venne promosso ricorso al TAR-Campania dalla
società CDS Servise 8i SrI, L’organo giudiziario adito ha favorevolmente accolto tale ricorso con la
sentenza rì. 209/ 12 dcl gennaio 2012.

Attualmente è pendente presso il Consiglio di Stato, sulla base dell’appello a detta
sentenza promosso sia dalla Regione Campania che da una cordata di Enti Gestozi di formazione
per alimentaristi; il relativo giudizio dì merito comunque interesserà esclusivamente la società
Ct)S Service 8i Sri.

Pertanto, nelle more della pronuncia del Consiglio di Stato, l’ex Settore Aggiornamento
e Formazione del Personale Sanitai’io’ ha invitato i SSLA.N, si ribadisce organi istituzionalmente
prcposti alla verifica del possesso degli attestati di formazione/aggiornamento da parte degli
OOSA. nonchè allirrogazione delle relative previste sanzioni, ad esimersi dall’avvio di qualsiasi
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Il Presidente

azione volta al riconoscimento o meno degli attestati rilasciati dalla società CDS Servicc 8i Sri,
salvo loro diverso avviso.

Il decreto dirigenziale [1,46 dcl 23/O2/2OO5 dell’ex Settore “Assistenza Sanitaria” in ordine
allo staff di docenti e alla fiui-a del responsabile scientifico dei corsi in oggetto, prevedeva
l’idoneit anche per i diplomi di laurea attinenti alle materie inerenti le attività forrnative in
riferimento (paragrafo 1)). pertanto questa Amministrazione ha già rilasciato nulla-osta quali
responsabili scientifici a soggeui in possesso della laurea in medicina e chirurgia con esperienza
nella branca di igiene e sanità pubblica almeno decennale e per la docenza a soggetti con la laurea
in tecnico della prevenzjone in date antecedenti alla precisazione fatta daIl’art 216 della legge
regionale a. 209 dcl 2012
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Consiglio Regionale della Campania

Atto Consiglio RegionaleInterrogazIone a carattere di urgenza art. I 3 Regolamento internoIX LEGISLATURAPresentata dal ConsgIiere affaele TopoAl Presidente della Giunta Regionale On, Stefano Caldoro

I) sottoscritto Consigliere Regionale Raffaele Topo,

PREMESSO
Che con Decreto n109/2013 del commissario ad acta per la prosecuzione del piano di
rientro del settore sanitario è stato approvato il Piano di riassetto della rete laboratoristicaprivata ai sensi del decreto commissariale 55 del 30/09/2010.
Che con detto decreto si attua un graduale processo di nstrutturazione strumentale ed
organizzativa della rete aboratonstica riconoscendo ai aboratori privati accreditati
‘accessibilità ad apposti strumenti di razionalizzazione dimensionale, oltre che giurìdica,

che consentano loro di meglio organizzare, anche sotto l’aspetto dellautorizzazione e
dell’accreditamento alIesercizio. a propria attvità,
Che li modello organizzativo è quello di rete’ ovvero la concentrazione della fase analitica
del processo di erogazione della prestazione, relativo ad un determinato potenziale di
domanda servito da uno specifico insieme di strutture accreditate operanti nell’ambito
territoriale di una stessa ASL e/o ambito provinciale e/o regionale, presso uno dei
laboratori partecipanti alla rete (laboratorio centr3lizzato), il quale potrà eventualmente
dislocare gli spazi ad essa dedicati in altra sede distinta.Il modello ‘di ret&, il cui laboratorio centralizzato dovrà essere dotato di spazi,
strumentazione e personale adeguati al carico di lavoro da svolgere, potrà erogare tutte le
prestazioni relative alta branca di Medicina di Laboratorio. modulando oosi assetto
ssistenziale in ragione delle prestazoni che ritend erogare.

Che su queste nuove basi iaccreditamento è attribuito al soggetto giur:dico titolare
dellaggregazione; il contratto cx art. 8 quinquies del dgs n 502/92 viene sottoscritto tra
questi e la ASL presso la quale è ubicata la singola unità direte, Il regime dei controlli in
ordine all’attività ed ai requisiti delle singole strutture aggregate permane in capo aliASL
in cui è ublcato il singolo laboratorio,

Che semore secondo I
:tic oia ncenza

orev’sro ia’i art 8 quater Dmrna ieto a o e s O292 rats rscPoIta
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Consiqlio Reqiorale della campania

dall’Accordo Stato- Regioni del 23/3/2011 a soglia minima di efficienza al di sotto della
quale non è possibile sottoscrivere il relativo contratto.Che In considerazione, però, deWattuale configurazione del pnvato ri provvisorio
accreditamento si individua una soglia minima, in pnma applicazione, di 70000 prestazioni
annue.

CONSIDERATO
Che il cronoprogramma si articolerà secondo la seguente cadenza temporale:a) in prima applicazione, entro 180 giorni dalla data di pubblicazione del decreto di
approvazione del presente piano, tutte le strutture che erogano un numero di prestazioni al
di sotto della soglia minima di efficienza come sopra determinata manifestano la propria
volontà di aderire ad una aggregazione mediante comunicazione scritta da inviare alla
ASL di appartenenza ed alla Regione;b) nell’arco temporale che va dal 131 giorno ci 3650 giorno dalla data di pubblicazione del
decreto, le strutture che hanno manifestato la propra volontà di aderire ad una
aggregazione provvedono a farlo, dandone comunicazione secondo le modalità indicate
nel presente piano:
c) a regIme definitivo, entro due anni dalla data di pubblicazione del decreto, si dovrà
raggiungere lo standard minimo indicato dall’Accordo Stato-Regioni del 2313/2011 per
struttura erogatrice (singole società e/o consorzi/ATI).

RITENUTO
Che detto riassetto della rete laboratoristica schiaccia d fatto i piccoli1aboratori, con il
rischio concreto di perdere circa 1500 posti di !avoro, mortficando la professionalità di
migliaia di specialisti e un patrimonio oresente su tutto il territorio.
Che la cancellazione capillare deila rete potrebbe determ!nare il sorgere problemi
nguardanti la gestione dei prelievi, ad esempio de) sangue, il trasporto e, connesso ad
esso, le varie questioni logistiche pur previste dal decreto, a discapito della sicurezza,
della qualità delle prestazioni e del rapporto fiduciario che spesso si crea sui territori tra
utente e laboratorio

Che la norganizzazione non crea alcuna riduzione di spesa. ma solo l’accentramento tn
aboratori centrali di tutto ìl budget regionale.

Che a parità di costo delle prestazioni risulta necessario tutelare la rete dei laboratori sul
territorio, prevedendo non l’obblgo, ma solo la facoltà di potersi aggregare



o
onszqlio Reqiorìule della Cumparua

TUTTO 010’ PREMESSO,
si interroga se non si ritiene ooortuno a rnodifca del decreto commissariale 109/201 3 nei
senso sopra descritto

Il ConsigIireegionaie
ìf i1 ìì
fffe1e Topo
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Al Presidente del Consiglio
Regionale della Campania
dr. Paolo Romano

SEDE

(.)ggetIo: Question Time del 26M2,201 34 - Risposta interrogazione n, 233 — Consigliere Rafliele
Fopo.

Si trasmette la nota, protocollo n. 136524 deI 25O2.2O14, coii la quale il direttore Generale
per la [titela della Salute e il (‘oordinamento del Sistema Sanitario Regionale h risposto alla
interrogazione consiliare in oggetto.
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\I Presidente dell;* (.iii ,il,i

()gjetto: rispnsta ad in’rr4iitin a carattere di urgcnia cx arI. 29 Regolamento interno

IX Iegi,latura presentata dal Consigliere 1affaele Tnpo
I 1)11 rt cmi it al)’imu. di ,iiin i’.peiiioì in uCzc(tri ‘-,i tiìrniseiuuì i ‘LniL’iitI clCI)kiit

ntih alla i rntlaitune della ris s’sta

\:i. inii/itultu. rui LlÌe la rwiaiiiiLa/i,’ue della mete mi’ a la sua eiltim:ìtimiie.

quindi fa sua aittia/loime, nella i rnmaIm’ a miannale, cnr la quale lo Stiiti’ in rmie

?r!Ii(iimr U4’l orrente in materia di tutela della salute. cusi come stabilito dalla niodilica de?

V iella (‘i umone. demia po ueiri cali ciii le Reiuiii devono cuntbrmarscIn pari icolare, la ratimi dell articolo I comma 79f lettera o I della I egge )(‘e20116 che

disciplina ;ippiintu la noi g.mni/iaì one della rete dci labormiori pubblici e privati accrekliiafl

mdeimìa la necessili di rendere ‘ereimie i ruecssi di etllcienza dei lohcrta (liugiH’stiCa. che si

attuano mediante metodiche auti ‘mal izìate con ui standard iraiìi//.uti Vi iii personale presenti

ne 1k’ sfrutiure di lahoratormi’, la r’ simmnL’ mwmaiiva così ciurme innanzi LlCScritlL e stata integrata

dal I egislamore imaziommale con I imitrodmizmune nel I) L. 5O ,mi della soglia numirma di ciìcmeiia.

quale uliermor criterio di aceredtuim,.-ntci e quindi di cuimirattualittaz,one dei laboratori accrcditaiiI a :;utilia minima di et’fluienii stata. poi. recepita dall\ccordo Stato Rcemiini dei 23 marzo

‘(I I I e fissata, in prima appli a7ione, m i (1(1.01)0 prasta/iomu e 2(10.0110 a regime. Con massmnio

‘dono prohisu anche in lernuni di iiegozia7.ione cciii i Ministeri af’fiincanti si e riusciti cofl i! IX’A

i 0Qf’i) I ad utitiassare (a soglia mimmn na di elìieicrm.’a in pn ma ap lic zione a 70 mila prestazioni.
F mmeeesanit, aeeiunger’. ai 0*ii iii una corrctta e coerente ictur dcl D(’- 10)201 con in

in rmmumtmtt nazionale di ni lenirimcmmto che. di recente. (aiim il Decreto i otmhre 201 il M mistero della

Salute. iii cm incerto con ml Minislei i dell’ hcoriomia. ha introdotto mm mio o mari ftanio. nidift-emido

nutc\ olmente le reial i e [ari Pe, ed mi’ lendo cm ‘si sui bilanci delle si nEll ui-e.Dal quadro iiirflhitivo ìmilaimri appresenmato emei ge che la Regione Campania hn dei. uto

mne’ iiabilmiientc adottare ml relal i ‘ P’’ edimucimio di riorimilm//aLioiic della rete. amiche in ragione

dcli adempimneimmo di uno de i punti iniposti dal piano di rientro. cercaudi’ d - mii igtirc per quantm di

‘mmn umm ipelcnìa la n,u’mari\ ,i i mm ,‘ miei le di o terinento e li ‘i ma entrata in mtierc.In rat time di cimi. le curistdc’ra;ioni e idemisi:uite dulì ilterreganie non lru :m&m riscontro nelle

Onai iiu clic il I )( ‘.—\ I 0’-? mnteimmIe i msc’uumme ancorch- sia mmii al io rio uto e consequenì ak-, :nmzm sono

in netto i’’miirat’ con la ratio che si mmlc’udc realizzare Occorre precisare che ni iii i icuina

i li imbito li. li pi oest i l.’ i sI i i. imimi-iL. in i__mi liL mli.. I i tp irto del le cmmp k i mmi miti_i i s
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Li rifunh//i/iunL jch:) ritc nscnk innu7uIu di 1:irc i ccnli la! hiri Ji
pci it tiere apli N1»sI iilli trta dcll.i iiuoc iuriIh clic r Liltaini i vulmente abbuttute

di 1 ‘dwre, i costi tc mente miei tuo di attuali, le prestazioni. L ralitentio iauaiiiia

flh(O\ a utidrtu di musi ca cupi! larmeute prc:enIc NUI terniorai, ccl esaltamibi ni incnte la
PIÌescinaltta degli operatori sanitari che [Itrinio operare tiltztand’ stiìicuii
teiologicam acute a’ n’at i

, ) Non ti o i ur tsnmndeniii nella letiematura su ictilica e riufle lie cruda nuziniil i la
plcssit,a secondo la quale potrebbero sorgere problemi nella gestione dei prelies i e nel

trasporto dei campioti biologici Fd in gita, la sicUreìj,a e ilL1aIit delle prestazioni in
ordine al trasporto dci campioni ampianiente assicurata da criteri esattamente definiti cd
amnpianlcnte cullaudati, il cui utilizzo e idttuahu anche dalla strutture pubbliche e
nell’ambito dell’ intero territorio nazionale. (osi come. la rete dei laboratori non elimina il
rapporto fiduciario uiiii i pa/icafli ma lo consolida ove si consideri che nelle strutture
aggregate sempre presente il personale sanitario,

3) ta riorganizzazione assicura una in eliore e più razionale ofl’erta diagnostica. impattando
posi1i mmeitte sui conti pubblici. poich permette unii migliore e poi eflk’ientc
proeranimaziorie della spesa Sanitaria,

r

Il I )ir 1rt’ (deuci ale
t)i’itt. vlariO

Il Funzitnianiy P0.
\vv. L1eio Podda
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