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REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIAN O
11 Tribunale Amministrativo Regionale per la Liguria
(Sezione Seconda)
ha promunciato la presente
SENTENZA

Sul roorso muero di registo generae 264 del 2007, proposto da
Quaglio Antorio, in qualita di genitore della figlia minore Lavinia, Martinetti Paola
e gilioli Roberto, in qualita di genitori dei figli minori Ariarma e Federico, Baldiu
Nadia e Panza Fabrizio, in qualita di genitori della figlia minore Alessia, Lagascio
Marta, in qualita di genitore dei figli minori Aurora e Andrea Anselmo, tutti
rappresentati e difesi dall'avv. Mariagrazia Gammarota, con domiicilio eletto presso
Mariagrazia Gammmarota in Genova, via XX Settembre, 32/11;

contro

Regione Liguria, rappresentato e difeso dagli avv. Barbara Baroli, Leonardo
Castagroli, con domiicilio eletto presso Barbara Baroli in Genova, via Fieschi 15
Ministero della Salute, Presiderza del Consiglio dei Ministri, Confererza
Permanente Per i Rapporti Tra Stato, Regiori e Province Autonome di Trerto e
Bolzano;

per l'annullamento
della delibera della Giunta Regionale della Regione Liguria n. 1609 della Regione
Ligurian.4 Parte I1 del 24/01/2007, avente ad oggetto " Adempimenti in materia di
semplificazione di procedure autorizzative e certificazioni sanitarie ai send della
Legge regionale n4l del 7/12/2006 art.80'-degli atti applicativi della suddetta
D.G.R n 16809/2006 e, scgnatamente, il provvedimento applicativo irviato ai
dirigenti degli istituti scolastici frequentati dagli alurmi dei ricorrenti e/o affisso nei
locali delle medesime scuole, nonche per 1'anmullamento di qualdsiasi altro atto che
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Sa o possa ocondderarsi presupposto o conseguerza dell' atto come sopra
impugnato.

Visto il ricorso con i relativi allegati;

Visto I' atto di codtitizione in giudizio del Regione Liguria;
Viste le memorie difensive;

Visti tutti gli atti della causa;

Relatore nell' udierza pubblica del giomo 21/06/2007 il Presidente dott. Enzo Di
Sciascio e uditi per le parti i difensori come specificato nel verbale;

Ritenuto e considerato in fatto e diritto quanto segue:
FATTO

I ricorrenti, esercenti la potesta genitoriale su minori, che frequentano scuole
nmateme, adili nido o altre scuwole pubbliche, impugnano, nella parte in cul
modificano gli obblighi vigenti in materia di medicina scolastica o a tale materia
collegati di seguito specificati, i seguenti atti:

la deliberazione della Giunta regionale n. 1609 dd. 29.12.2006, comprensiva di
allegato, regolante gli adempimenti in materia di semplificazione di procedure
autorizzative e certificazioni sanitarie ai sensi dell'art. 80 dellaL.R. 7.12.2006 n. 41;

la circolare dd. 2.3.2007 del dirigerte del competente servizio applicativa di detta
deliberazione, comumicata, {ra I'altro, alle Direzioni scolastiche regiorali o affissa
all'albo degli istituti scolastici destinatari;

il presupposto documento conclusivo del Gruppo di lavoro misto fra il Ministero
della Salute e le Regioni per la semplificazione delle procedure relative ad
autorizzazioni e idoneita sanitarie, approvato dalla Confererza Stato — Regioni in
data 9.2.2006, allo stato non noto.

Cio nella parte in cui gli atti impugnati aboliscono:

il certificato di vaccinazione per I'ammissione alle scuole pubbliche (punto 10
dell’allegato alla deliberazione oggetto di gravame);
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il certificato medico di non contagjosita per la riammissione a lavoro degli
alimentaristi dopo I'asserza per malattia oltre i cinque giomi, per quanto interessa
gli addetti alla refezione soolastica (punto 13);

I'obbligo della preseriza del medico scolastico (punto 23.1);
la ternuta dei regjstri di medicina scolastica (purito 23.2);

I'obbligo di presentazione di certificato medico da parte degli alunni dopo cinque
giomi di asserza (punto 23.3);

I'obbligo di periodiche disinfezioni e disinfestazioni degli ambienti scolastici
(punto 234).

Osservano i ricorrenti che le misure previste dal complesso dei contestati
provvedimenti, determinando, per l'abolizione di qualsiad strumento di
preverzione e profilassi in materia di igiene soolastica, li lede , in quanto sottopone
arischio la salute dei loro figli.

In particolare T'abolizione del certificato di vaccinazione, sostituito con
un autocertificazione, consente 'ammissione a scuola anche di alumi che i
genitori, per errore, ritengono aver fatto tutte le vaccinazioni prescritte, mentre ne
¢ stata trascurata taluna, con la conseguerza che ess sarebbero esposti ed
esporrebbero a contagio.

Quanto all’abolizione del certificato di non contagjosita per gli alimentaristi ne
deriverebbe un pericolo di esposizione a nmalattie dei bambini nel consumare i
pasti.

La soppressiore del medico soolastico e della ternta dei registi di medicina
soolastica determinerebbe il venir meno di ogni supporto medico per la famiglia
dell’alunmo, mentre la salute degli alunmi verrebbe posta arischio dall’eliminazione
dei certificati medici per la riammissione di quelli, che sono stati assenti per oltre
cinque gjorii.

Ardlogo pericolo deriverebbe dadlla disposta soppressione della periodica
disinfezione e disinfestazione degli ambienti scolastici.

La segnalata riduzione, per i motivi indicati, della tutela della salute degli alurmi
costituisce un pregiudizio gia attuale, per l'interveruta applicazione delle misure,
conterute negli atti impugnati.

Deducono quindi i seguenti motivi di gravame:
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1) Violazione dell'art. 80 dellaL.R. 7.12.2006 n. 41. Eccesso di potere per difetto di
presupposto e travisamento dei fatti

Nella parte in cui aboliscono il medico soolastioo e la disinfezione degli ambienti
scolastici, i provvedimenti impugnati, e segnatamente la deliberazione della Giunta
regionde n. 1609 dd. 29.12.2006, ed il suwo allegato che s dichiarano adottati in
applicaziore dell'art. 80 della L.R. 7.122006 n. 41, non troverebbero il proprio
presupposto in tale normma, che s limita a disporre la “semplificazione delle
procedure relative ad autorizzazioni, certificazioni ed idorneita sanitarie” e ad
individuare “i cad di abolizione di certificati in materia di igiene e sanita pubblica’,
non essendo riconducibili tali soppressioni né a misure semplificative di procedure
né all'eliminazione di certificazioni.

2) Violazione dell’'art. 117, 2° conmm, lett. m) Cost. e dell'art. 32 Cost. Violazione
dell'art. 6, 1° conmma, del D.L. 1892001 n. 347, conwvertito nella L. 16.11.2001 n.
405. Violazione del DPCM 29.11.2001 e del relativo Allegato 1.1 A, cod come
confermati dall’art. 54 della L. 27.12.2002 n. 289. Incompeterza. Eccesso di potere
per difetto di presupposto, difetto di istruttoria e travisamento

Lat. 6, 1° commma, della L. n. 4056/01 ha demandato a un DPCM, adottato
d'intesa con la Conferenza Stato — Regioni 1a definizione dei livelli esserziali di
assisterza di competerza del Servizio sanitario naziondle e, di conseguerza, il
DPCM 29.11.2001, confermato poi dallart. 54 della L. 27.12.2002 n. 289, ha
stabilito, nell’allegato 1.1A, che sono garantite dal SSN, per quarto qui interessa, le
seguenti prestazioni:

I'assisterza sanitaria ocollettiva in ambiente di vita e di lavoro, la profilassi delle
nulattie infettive e parassitarie, la tutela della oollettivita e dei singoli dai rischi
cormessi oon gli ambienti di vita, la tutela igienico — sanitaria degli alimenti,
lattivita di preverzione rivolta alle persone, comprensiva delle vaccinazioni
obbligatorie e raccomandate, con gararzia di un’ assisterza sanitaria;

la preverzione oollettiva ... ed in particolare (la) profilassi delle malattie infettive e
diffusive, dal controllo malattie infettive e bonifica fooolai, interventi di profilassi e
di educazione per prevenire il diffonders delle malattie infettive, della vigilarza
igienica sulle attivita di disinfezione, disinfestazione e derattizzazione.

La determinazione di tali livelli esserziali, da garantird dal servizio sanitario
neziondle, €, ai send dell’'art. 117, 2° comnm, lett. m) Cost. di competerza statale
eclusiva e il citato DPCV, che li dettaglia, ha ricevuto I'assenso delle Regioni,
espresso nella Confererza Stato —Regioni in data 22.11.2001.
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Di oconseguerza lart. 80 della L.R n. 41/06, che prevede semplificazioni e
abrogaziori di certificati sanitari andrebbe inteso nel senso di non irvadere le
competerze statali in materia di livelli essenziali di assisternza.

La Giunta regiordle, irvece, con lI'impugnata deliberazione n. 1609/06 avrebbe
pesantermente ed illegittimamente inciso su questioni relative a detta competerza,
sopprimendo gli strumenti e le misure di profilassi e tutela della salute pit1 sopra
dettagliate, che tutti sarebbero ricompresi fra detti livelli esserziali, provvedendo in
nmuaterianon di sua competerza ed in violazione di legge.

3 Violaziore degli artt. 46, 47 e 49 del DPR n. 445/00

La dichiarazione sostitutiva di certificati medici sarebbe vietata dall’'art. 49 del
decreto presiderziale in epigrafe, che stabilisce i limiti all'utilizzo delle misure di
semplificazione.

Pertanto 1'impugnata deliberazione regiondle illegittimamente avrebbe stabilito che
il certificato di vaccinazione per I'ammissione nelle scuole pubbliche possa essere
sostituito con autocertificazione, dal momento che sostituirebbe un certificato
medico.

S € oodtituita in giudizio 1a Regione Liguria, che ha inmmarzitutto contestato che,
per effetto delle move procedure sanitarie, stabilite dagli atti impugnati, gli alunni
degli aili e delle scuole corrano maggiori pericoli per la salute.

Esse infatti soro il frutto di elaborazioni aggiomate delle istitzioni e della
ocomunita scientifica, da cui € scaturito un nuovo concetto di sicurezza.

I rsultati di questo dibattito sono stati riassunti da un gruppo di lavoro, costituito
con decreto del Ministero della Salute dd. 13.10.2004, che ha precisato le misure di
semplificazione delle procedure di autorizzazione, certificazione ed idoneita
sanitaria, ritenendone molte di indimostrata efficacia, oltre che fonte di imudile
aggravio, con conclusioni rassegnate il 9.2.2006.

Esso ha oostituito la base della deliberazione giuntale impugnata, che s fonda
altred sul disegno di legge governativo del 19.10.2006, onde tale provvedimernto
non fa che applicare nella Regione Liguria orientamenti onmai consolidati.

Per questo notivo sarebbe infondato il primo notivo, dato che 1'abolizione di
certificazioni  sanitarie non ¢ che la conseguerza dell’ eliminazione di intere
procedure in materia da essa disposta in armmonia coi citati orientamenti.
Sarebbe del pari infondato il seoondo motivo, non avendo inciso gli atti impugnati
sui livelli esserziali di assisterza, con invasione della competerza statale.
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Invero il potere di interverto del legidatore regionde rnelle naterie, di cui s
ooccupano i provvedimerti, oggetto di gravame, sarebbe stato riconosciuto dalla
senterzan. 162 dd. 1.6.2004 e, fondandosi sulle conclusioni del gruppo di lavoro
istitvito dal Ministero della Salute, appare aver operato in amomnia ocon
I'amministrazione dello Stato.

Del resto, al fine di garantire tali livelli, le AA. SS. LL. avrebbero messo in campo
tutta una serie di muovi strumenti di preverzione e profilassi.

Alla tutela del minore, poi, provvederebbe il pediatra di libera scelta, mentre per la
disinfezione degli ambienti soolastici s pud provvedere, sertito il parere dei Servizi
di igiene pubblica, surichiesta degli stessi genitori.

Anche il terzo motivo sarebbe infondato, avendo I'art. 1 del DPR 26.1.1999n. 355
sostituito I'art. 47 del DPR n. 1518/67, disponendo che la scuola deve anmmettere
lalumo alle lezioni, dopo cinque giomi di aserrza, a seguito di semplice
autodichiarazione.

Per quanto riguarda le vaccinazioni la stessa scuola potra chiederne 1a verifica alla
ASL competerte.

Alla memoria dell’amministrazione harmo replicato i ricorrenti.

DIRITTO

Ritiene il Collegio, inmarzitutto, di dover puntualizzare I'interesse a ricorrere delle
parti istanti.

Nella prospettazione dei ricorrenti esso consiste nell’asserita dimimwzione delle
gararzie di profilassi e preverzione in ambiente scolastico, quali quelle assicurate
dai LEA e da altre leggi, venendone indubbiamente abolite, per effetto degli atti
impugnati diverse misure fra quelle previste.

Ne conseguirebbe, in ted, la dimimwzione dei livelli di tutela della salute dei propri
figli, che s trovano percio fin d ora esposti, sotto tale aspetto, a maggiori rischi di
carattere igienico - sanitario di quelli che, in attuezione dellart. 32 Cost., la
nometiva vigente prevede.

In cid ocondiste il pregiudizio lamentato, che riguarda direttamente i ricorrerti, i
quali agiscono non a salvaguardia di un interesse oollettivo, ma di quello dei loro
figli minori.
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Ess0 ¢ fin d' ora effettivo e concreto, e quindi attuale, indipendentemente dal fatto,
certo non augurabile, che taluno di questi alunni in fatto s ammmali in futuro, e
deriva direttamente dai provvedimenti impugnati, che harmo gia avuto attuezione e
che harmo percio gia determinato la deprecata situezione di pericolo.

I roorrenti ricavano indubbiamente, nella loro prospettiva, un vantaggio dallo
sperato anmullamento di detti strumenti, che €, di carattere diretto, perché s
verificherebbe, nell' immediato, una reviviscernza delle misure di profilassi abolite o
sostituite e quindi un ritormo, per i loro figli, ai livelli di sicurezza, in ambito
soolastico, preesistenti.

I1 ricorso € percio ammissibile nei termini di seguito specificati, salvala verifica, nel
merito, della corrisponderza o non alla nommativa vigente delle contrastate misure
regionali.

[rvero  deviesscre aggiunto —  preciswione  espressamerte  richiesta
dall’amministrazione intimata — che il ricorso s dirige soltanto nei confronti di
alcune parti, precisate al'inizio delle premesse in fatto, della deliberazione della
Giunta regionale e delle istruzioni applicative, oggetto di gravame.

Ritiene inoltre il Collegio inammissibile per difetto di interesse il ricorso, nella
parte in cui impugm il documento finale del Gruppo di lavoro, istituito con
decreto del Ministero della Salute dd. 13.10.2004.

Invero anche se anche la Giunta regionale ne ha fatte proprie talune conclusior, i
lavori di detto Gruppo, cone s rileva nelle sue premesse e nel decreto istitutivo,
sono espressamente dedicati a “ formmlare proposte di modifica dell’attuale quadro
normmativo di riferimento, con particolare riguardo alle eventuali pratiche irmutili” .

Pertanto non pud considerarsi presupposto di un provvedimento amministrativo
regionale un atto promosso da un'autorita statale e destinato alla modifica della
vigente legidazione statale.

Sono gli atti impugnati che, allo stato attuale, rendorno vigenti nella Regione Liguria
talune misure che tale organo ha soltanto suggerito.

L'impugnazione delle citate conclusioni del Gruppo di lavoro € pertarto
inammissibile per difetto di interesse.

Vernendo ora allesame del merito del ricorso ritiene il Collegio opportuno
sottolineare che esso non pud né deve istituire una comparazione, irvadendo un
settore riservato alla discrezionalita tecrica, fral'efficacia delle precedenti misure di
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preverzione e profilasd igienico — sanitaria e quelle che sono state ad esse
sodtituite, nella parte che risulta qui impugnata.

Cio che esso deve verificare, essendo del resto in tal modo obbligato dal tenore dei
motivi di gravame, ¢ la legittimita delle semplificazioni di procedure di tale tipo,
disposta con gli atti impugnati.

Codl considerato il ricorso merita accoglimento.

Irvero non pud ocontestars che la deliberazione giurtale e le istmwzioni di essa
applicative, oggetto di gravame, nella parte in cui aboliscono la figura del medico
soolastico, sostituendovi il pediatra di libera scelta, e la disinfezione degli ambienti
scolastici, sostituendovi 1a normele pulizia con detersivi, non trovano il proprio
presupposto nell’'art. 80 della L.R. n. 41/06, che demanda alla Giunta soltarto la
“semplificazione delle procedure relative ad autorizzazioni, certificazioni ed
idoneita sanitarie, individuando i casi di abolizione di certificati in materia di igiene
e sanita pubblica’ e non ulteriori provvedimenti in materia.

Sono infatti codl sotituiti interventi di medicina preventiva e non certificazior.

Con il secondo motivo si premette che gli atti impugnati varmo a intaccare i livelli
esscrzidli di assisterza (LEA) da assicurars da parte del Servizio sanitario
nezionde.

Tali LEA sono quelli risultanti dal DPCM 29.11.1991, Allegato 1 (ed in partioolare,
per quanto qui rileva, dal punto 1 di tale alegato) adottato d'intesa con la
Confererza Stato — Regioni e poi confermato dalla L. 27.12.2002 n. 289, con
disposizioni attuative della competerza statale in materia, prevista dal’art. 117, 2°
oo, lett. m) della Costituzione.

Fra esd, invero, €, fral'altro, previsto, come pit1 sopra riportato nelle premesse di
fatto relativamente al predetto secondo motivo, che il SSN ¢ teruto ad assicurare
I'assisterza sanitaria collettiva negli ambienti di vita (Allegato 1, purnto 1 a citato
DPCM) e, in tdle ambito:

la profilassi delle malattie infettive e parassitarie (punto A del predetto punto 1
dell’ allegato);

la tutela dei singoli dai rischi cormessi con gli ambierti di vita (punto B);

la tutela sanitaria degli alimenti e la sorvegliarza e preverzione rutrizionale (purnto
E);
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lattivita di preverzione comprensiva della diagnosi precoce e delle vaccinazioni
obbligatorie, con gararzia di assisterza sanitaria (purto F).

Non s potrebbe percido, a detta dei ricorrenti, abolire con un mero atto
amministrativo 1a figura e le funzioni, nel campo della medicina preventiva, del
medico soolastioo, né eliminare la profilassi attuata mediante Tobbligo di
disinfezione, in caso di malattie contagiose o diffusive, degli ambienti soolastici, e
mediante le misure di tutela dai rischi degli alunmi, attuate con I'obbligo di
certificazione medica, prima di rientrare nella scwola o di riprendere il servizio,
rispettivamente degli allievi e degli alimentaristi addetti alle mense scolastiche che
Slano stati assenti per oltre cinque giomi, in modo che sia assicurato che non siano
portatori di malattie contagiose.

In merito va innarzitutto precisato che sono un fuor dopera, ai fini della
decisione, le deduzioni della difesa regiornale, 1a dove si richiama alla sentenza della
Corte costituiziorale n. 162 dd. 1.6.2004.

Invero il giudice delle leggi non pud che essere chiamato a risolvere una questione
di conformita a Codtitizione di disposizioni legidative, nella specie regionali,
esxndo ad eso del tutto estraneo lo statuire sulla legittimita di meri att
amministrativi, che €, irvece, il thema decidendum del preserte gravame, su cui,
com € noto, non esiste controllo di costituzionalita

Al riguardo l'art. 80 dellaL.R. 7.12.2006 n. 41 ha demandato alla Giunta regionale,
con norma sostarzialmente in bianco, la disciplina della “semplificazione delle
procedure relative ad autorizzazioni, certificazioni ed idoneita sanitarie,
individuando i casi di abolizione di certificati in materia di igiene e sanita pubblica,
sulla base dell'evolwzione della normativa conmunitaria e nazionale, nonché degli
indirizzi approvati dalla Confererza delle Regioni e delle Province Autonome”,
onde nessuna questione pud pors circa la conformita a Costitwzione di tale
disposizione: d tratta irvero, e in tal senso € la censura adl'esame del Collegio, di
verificare se legittimamente la deliberazione giuntale e le istrwioni di essa
applicative, oggetto di gravame, sano conformi a legge e, in particolare ai citati
livelli esservziali nommuativamente stabiliti, nelle parti dermnciate.

Inoltre se proprio s vuole far riferimento a norme costittzionali, come fa, stavolta
anch’essa con argomentazione non puntuele, 1a parte ricorrente, deve rilevarsi che
quelle su cui ha statuito 1a Corte e quelle a cui ci si riferisce in questa sede sono al
tutto diverse.

La senterza n 162/2004 § proruncia su uma questione di  legittimita
costittziorale, sollevata dal Presidente del Consiglio dei ministri, per asscrita
violazione, da parte di disposizioni di alcune leggi regiomali, che prevedono
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l'eliminazione del libretto di idoreita sanitaria per gli addeti alle industrie
alimentari o per i farmacisti e il personale di farmacia, nonché, in un solo caso,
I'eliminazione di alcune certificazioni sanitarie, dell'art. 117, 2° commma, lett. h)
Cost. € terzo commma Cost., secondo cui € riservata alo Stato come oggetto di
legidazione esclusiva la materia dell’ ordine e della sicurezza pubblica, su cui non vi
¢ ocompeterza conoorrerte delle Regioni, nonché, limitatamente alle questioni
riguardanti il sopraddetto libretto, del principio fondamentale della materia della
tutela della salute pubblica, codtituito dall’art. 14 della L. 30.4.1962 n. 283,

Una volta che la Corte ha stabilito che la questione controversa non costituisoe
oggetto di legidazione esclusiva, non attinendo all’ ordine e alla sicurezza pubblicae
che I'appema citato art. 14, pur non abrogato, non costituisce un principio
fondamentale della materia, e che I'abolizione di talune certificazioni da parte delle
AS. solo in una Regione nonviolal'art. 117, 3° conmmma, ecoedendo 1a competernza
conoorrerite delle Regioni stesse in materia di tutela della salute, non meraviglia che
la questione di costitizioralita posta dal Governo nei confromnti delle leggi regionali
impugnate sia stata riteruta non fondata.

Peraltro, nonostante detta promuncia tocchi, sia pure sotto diversi aspetti, questioni
che lato sensu possono riguardare anche la presente controversia (sostarzialmente
alcuni obblighi di profilassi e di certificazione, che le Regioni intimate hanno
riteruto datate e percio eliminabili o sostituibili) va rilevato che, come gia sopra
notato, non si discute di riparto di potesta legidativa fra Stato e Regioni, ma di
esereizio di potesta amministrativa, che deve svolgersi nel rispetto dellalegidazione
vigente.

Dalla statuizione della Corte costituzionale ben si possoro (e si debboro) trarre al
riguardo preziose indicaziori, ma deve rilevarsi che la questione da risolvere €, nel
caso di specie, del tutto diversa

S sostiene infatti che i provvedimenti impugnati violerebbero il DPCM 29.11.1991
relle parti sopra sottolineate, 1a dove stabilisce i livelli esserwziali di assisterza, il cui
disposto ¢ frutto dellAccordo 22.11.2001 fra Govermo, Regioni e Province
Autononre (con cui, quindi, non contrasta, sul purto, la LR. n. 80/06 che agli
indirizzi approvati in sede di Confererza Stato — Regioni si richiamg) confermato
da legidazione sucoessiva.

Essi invero non consertirebbero pit alle ASL regiorali di organizzare, di propria
iniziativa, I'assisterza oollettiva e la profilassi e la tutela dai rischi per la salute in
quel particolare ambiente di vita, che € la scuola, abolendo il medico soolastico,
previsto dagli artt da 11 a 13 del DPR 11.2.1961 n. 24 e la disinfestazione e
disinfezione degli ambienti scolastici, prevista dall'art. 45 del DPR 22.12.1969 n.
1518.



N. 01437/2007 REG. SEN.
N. 00264/2007 REG. RIC.

[legittimamente ess inoltre abolirebbero:

I'obbligo, per la iammissione a scuola dell’alumo assente da pitdi cinque giormii,
di presentazione di certificato medico attestante la guarigione o da parte del
medico soolastico o, in mancarza, del medico curante, previsto dall'art. 42 del
DPRn. 1518/67;

I'obbligo, per i titolari o conduttori di esercizi di prodwzione, verndita e
somministrazione di sostanze alimentari di non consentire al lavoratore (in
particolare, per quarto qui interessa, a personale addetto alle mense scolastiche)
assente per malattia da piu di cinque giomi di riprendere servizio serza uma
certificazione medica, attestante che egli non presenta pericolo di contagio, di cui
al'art. 41, 3° comma, del DPR 26.3.1980 n. 327.

La determinazione dei livelli esservzidli in parola, che stabiliscono le cure e le
certificazioni, che debbono essere assicurate dal SSN, € espressione della potesta
exclhudiva assicurata allo Stato dallart. 117, lett. m), della Costittzione e le
prestazioni assisterziali ricomprese nei LEA non possono non essere assicurate
dalle Regioni e qualsiasi legge regiondle che disponesse in contrario sarebbe
incostituzionale.

In particolare va rilevato che il citato decreto presidervidle, al'alegato 1B include
rell’area della preverzione collettiva, quella parte cioe dei LEA che pitinteressain
questa sede, “tutte le furzioni previste dalla normmativa vigente” di cui detto
allegato tenta una ricognizione “per quanto possibile” cio¢ a carattere meramente
esermplificativo.

Cio sta a dire che, almeno per le funzioni di prevenzione (ma, come s vedra, non
solo per esse) € sufficiente rilevare che una di esse sia nommativamente prevista per
condderarla esserzidle, a meno di diversa disposizione del decreto o di diversa
legidazione suocessiva.

S ¢ gia rlevato che la legge regionale ligure che disciplina la materia non pud
esscre intesa in contrasto con le prerogative statali qui ernnciate, limitandosi T'art.
80 della LR n. 41/06 a delegare la Giunta regionale a una semplificazione di
procedure e certificazioni sanitarie, che non specifica.

Sono pertanto oggetto dello scrutinio del Collegio la deliberazione giurtale e le
istrzioni di essa attuative, che in dettaglio elencano le pratiche da abolire,
impugnate per la parte che concerme la medicina soolastica, al fine di rilevare se
esse in effetti incidano sui LEA, oppure riguardino materie da essi non ricomprese
o dano sosternte da legidazione successiva a DPCM 29.11.1991, che
espressamente disciplini diversamente alcune delle sue disposizioni.
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Essendo infatti oggetto di gravame meri atti amministrativi essi non possono, per
forza propria, derogare a disposizioni legidative o regolamentari.

In primo luogo varilevato che non € possibile, con gli atti impugnati, eliminare il
medico scolastico.

La nommtiva che lo prevede, statuisce che i Comuni, anche associati, debbono
assicurare servizi di medicina soolastica generica e specialistica (art. 13, 1° comma,
lett. adel DPR 11.2. 1961]) e demanda a tale figura (art. 11, 1° commnm, del predetto
decreto) “la vigilarza igienica delle scuwole e la tutela sanitaria della popolazione
scolastica ... a carattere prevalentemente profilattico” attraverso la quale s
provvede, fral’altro, “alla difesa contro le malattie infettive” (art. 11, 1° commacit.
lett. b) alla “vigilanza sull' idoreita dei locali” (lett. d) alla “vigilanza sulla refezione
soolastica” (lett. €).

L’alegato 1 del DPCM 29.11.2001 pitrvolte citato, nel testo vigente, assicura, frai
livelli esserwziali di assisterza, al'Allegato 1, punto 1 la “profilassi delle malattie
infettive” (lett. A) la “tutela della collettivita dei singoli dai rischi connessi con gli
ambienti di vita’ (lett. B) la “sorveglianza e preverzione nurizionale” tutte
furzioni del servizio di medicina scolastica.

E’ interessante notare che gial'art. 7 ter del D. Lgs. 30.12.1992 n. 502, infrodotto
dallart. 7, 2° commma, del D. Lgs. 19.6.1999 n. 229, nel delineare i compiti del
dipatimento di preverzione delle A9, fra cui tuti quelli fondamentali di
profilassi previsti attualmente fra i LEA (ed infatti la disposizione € richiamata,
come normativa vigente, dall’allegato 1 B del DPCM 29.11.2001) afferma che esso,
in base alla definizione di detti livelli essenziali, garantisce le indicate “ furzioni di
preverzione oollettiva e sanita pubblica anche a supporto dell’autorita sanitaria
locale” cioe del Comune, fra le cui competerze rientrano, come sopra esposto,
quelle di medicina soolastica, ad Ulteriore conferma che i tratta di prestazioni che
il servizio sanitario € impegnato ad assicurare.

Alle stesse esigerze di profilassi delle malattie infettive, affidata al Conumne,
appartiene I'obbligo, in caso di diffusione di dette malattie, da parte dell'ufficiale
sanitario e, in mancarza, del medioco scolastico — ed ora anche del dipartimento di
preverzione — di disporre se sia 0 non il caso di far eseguire, indicandone le
modalita, 1a disinfezione e disinfestazione degli ambienti soolastici, prevista dall’art.
45del DPR 22.12.199n. 1518,

Vaal riguardo sottolineato che la “vigilarza igienica sulle attivita di disinfezione (€)
disinfestazione” ¢ espressamente inclusa dall'allegato 1 B del D.M. 29.11.2001 {ra
le prestazioni erogabili dal SSN in base alla normativa vigente.
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S tratta quindi di materia che anch'essa appartiene ai LEA, va assicurata dalle
Aziende sanitarie, e che, quindi, illegittimamente viene incisa dagli atti impugnati.

Viene ora in rilievo la questione s¢ perduri o non I'obbligo, da parte dei datori di
lavoro, di richiedere al personale addetto alla preparazione € somministrazione di
alimenti (e qui, come rlevato, l'interesse € limitato agli addetti ale mense
scolastiche) 1a certificazione di non contagiosita, prevista dall’art. 41, 3° conumg,
del DPR 26.3.1980 n. 327.

Al riguardo la deliberazione giuntale impugnata disporne di “abolire ogni altra
certificazione di idoneita sanitaria da rilasciarsi da parte del Servizio Sanitario
Regiondle per i lavoratori che rientrano nell’ambito di applicazione della disciplina
del Decreto Legidativo n. 626/94 e smi. in quanto materia compiutamente
nomata in quella sede”.

Tdle interpretazione non corwvinee il Collegio.

Irvero il citato decreto disciplina le misure da assumere a tutela della salute dei
lavoratori e non quelle a protezione di altri soggetti, che sono esposti a rischio per
effetto di malattie del lavoratore, di cui qui si controverte.

Non puw quindi rteners legittima I'abolizione della certificazione, qui in
discussiore.

E vero che essa non € espressamente esclusa dall'elenco delle “certificazioni
mediche, comprese le prestazioni diagnostiche necessarie per il loro rilascio, non
rispondenti a fini della salute collettiva, anche quando richieste da disposizioni di
legge” di cu alalegato 2A, lett. €, del DPCM 29.11.2001, che indica le
prestazioni  totalmente escluse dai LEA, ma ¢ altred vero che essa non €
roompresa rellelenco, di cu a puito 3 del predetto allegato 2°, che
analiticamente elenca tali certificazioni non pit1 necessarie.

A questo punto, ritiene il Collegio che, se i tiene conto che:

fra le furzioni obbligatorie di prevenzione collettiva sono ricomprese, all’alegato
1B, le prestazioni relative al controllo delle malattie infettive, agli interventi di
profilassi per prevenime la diffusione, alla preverzione e controllo delle
tossinfezioni alimentari e delle patologie collettive di origine aimentare, alla
valutazione dei fattori di pericolosita e deterioramento e dei fattori di rischio di
tipo biologico, presenti negli ambienti di vita, scoondo la nommativa vigerte;

che peraltro la ricognizione di tale nommativa vigente € specificata, nell’allegato 1B,
che prescrta le prestaziorni da erogare obbligatoriamente da parte del SSN



N. 01437/2007 REG. SEN.
N. 00264/2007 REG. RIC.

mediante apposite schede soltanto “per quanto possibile”, cioé in termini non
esaustivi, assicurando comungue che sono garantite, per la parte concermente la
preverzione oollettiva, “tutte le furzioni previste dalla normativa vigente” ;

che sono previdti, fra le prestazioni per le findlita di prevenzione indicate, anche
attivita medico legali, consistenti in certificazioni sanitarie, limitate peraltro a quelle
darilasciare ai dipendenti pubblici asserti dal servizio per motivi di salute;

deve concludersi che sono garantite fra i LEA tutte le funzioni di preverzione
collettiva, e in partioolare quelle indicate sub 1), che una normm vigente prevede e
che non sono espressamente escluse dall’allegato 2A.

Fra queste vaino incluse tutte le attivita di certificazione previste per disposizione
legidativa o regolamentare non abrogata, dirette a tale scopo, fra cui quella che qui
interessa,anche se non presenti nel citato allegato 1B.

Sarebbe invero veramente irragionevole concludere che solo i dipenderti pubblici,
aserti dal servizio per notivi di salute, siano obbligati, per riprenderlo, a
presentare certificato medico, a tutela del loro ambiente di lavoro, mentre non lo
sarebbero gli alimentaristi - e in particolare quelli addetti alle mense scolastiche -
che, del pari assentatis per malattia dal lavoro, se I'asserza s € protratta per oltre
cinque giomi, potrebbero, in ted, riprendere il servizio serza che sia dimostrata la
loro non contagiosita, mettendo a rischio la salute di chi consuma i cibi da ess
manipolati e, in particolare, degli alumi delle scuole, nonostante la contraria
previsione dell’art. 41 del DPR n. 327/80.

Del resto che tale disposizione sia tuttora vigente e attenga ai LEA ¢ dimostrato
dal fatto che il Ministro della Salute, competente in materia, ha proposto un
disegno di legge a Consiglio dei Ministri in data 1.122006 che, al'art. 3, 1°
conmmg, lett. b), ne prevede I'espressa abrogazione, non necessaria se S trattasse di
adempimento non pitiobbligatorio per il SSN.

Considerazioni del tutto analoghe valgono irvece per il certificato medico di
riammissione scolastica dopo cinque giomi di asserza, previsto dall'art. 42 del
DPRn. 1518/67.

I1 motivo, pertanto, € fondato.

Con il terzo notivo di gravame s impugma la deliberazione giuntale per aver
stabilito, al punto 10 dellallegato, che il certificato di vaccinazione per
I'ammiissione alle scuole pubbliche non deve pit essere rilasciato o rirmovato, in
quanto sodtituito dall’autocertificazione di cui al DPR n. 445/00.
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S osserva al riguardo che proprio detto decreto, al'art. 49, 1° comma, impedisce
I'autocertificazione dei “certificati medici, sanitari e veterinari” che non possono
esxre sodtituiti da altro documento.

La censura € fondata.

Non vale osservare, cone fa la difesa regionale, che in materia dispone I'art. 1 del
DPR 26.1.199 n. 355 che, s da un lato ribadisce T'obbligo dellaumo di
docurentare che gli sano state praticate le vaccinazioni o rivaccinazioni
obbligatorie, lo faooltizza a dame prova sia con certificazione, sia con
dichiarazione sostitutiva, salvo, in questo ultimo caso, T'obbligo dell autorita
soolastica di avvertire ' AL competerte.

Deve ritenersi infatti che tale ultima norma non sia pit1 in vigore.

Irvero Tart. 77 bis del citato DPR n. 445/00, aggiunto dal'art. 15 della L.
16.1.2008 n. 3 stabilisce che “le disposizioni in nateria di documentazione
amministrativa, contenute nei capi 11 e 111 si applicano a tutte le fattispecie in cui
sia prevista una certificazione o altra attestazione” .

L’art. 49 di detto decreto, cui si richiamano le parti ricorrenti, fa parte del capo 111
e ne € pertanto garantita I'applicazione, con impedimento a sostituire il certificato
di vaccinazione con altri docurmenti, ivi compresa la dichiarazione sostitutiva.

S tratta percio di disposizione successiva e di carattere legidativo (contrariamernte
a quanto ritiene la Corte costituziondle nella parte findle della senternza n. 162 dd.
1.6.2004) che abrogal'art. 1 del DPR 26.1.1999n. 355.

Conprerde il Collegio come gli atti impugnati Sano stati in qualche modo
legitimamente ispirati dalla pit sopra merzionata serterza della Corte
costittzionale che peraltro, pur impingendo in materia, come § € detto, in gran
parte diversa e a fronte di norme legidative e non di provvedimenti amministrativi
regionali, sembra consertire spazi piti anpi all' interverito regionale.

Dev’essere perd sottolineato che essa, pur riscontrando che 1a norma dell’art. 14
della L. 30.4.1962 n. 283, in materia di disciplina igienica della produziore e della
vendita delle sostarze dlimentari e delle bevande, assunta a parametro di
codtittziordlita di diverse leggi regiorali, non € corrispondertte né alle attuali
conoscerze scientifiche né all'evoluzione nonmativa, in specie conmumitaria, non la
considera abrogata, ma semplicemente integrata dalle normme piti recerti, in modo
da non costituire di per s¢ un principio fondamentale della materia.
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Ha perdtro ribadito che il principio vigente € che tale disciplina “deve essere
assicurata anche tramite la gararzia di alcuni necessari requisiti ... controllabili
dagli 1mprendlton e dai pubblici poteri” e che le impugnate leggi regionali sono
legittime dove “esplicitamente confermano lesgenza di contimi e necessari
interventi preventivi, nonché di controllo e di ispezione”

Essa percio costituisce, pit1 che una statuizione decisiva nell’ ambito della sanita,
uno stimolo ad una muova discipling, sia statale che regiondle, negli ambiti di
rispettiva competerza, della materia, che pero, nel caso della Regiore Liguria, non
€ approdata ad esiti conclusivi, in quanto quella qui vigente ed impugnata si fonda
solo su documenti di gruppi di studio e su disegni di legge statale non ancora
oggetto di approvazione.

Pertanto, in mancarza di tde muova disciplina, dev’essere applicata quella
previgerte, pera il lasciare serza gararzie importanti interessi pubblici quali quelli
della preverzione in materia di medicina soolastica, qui in discussione.

In conclusiore il ricorso € in parte dichiarato inammissibile, 1a dove impugma il
documento finale del Gruppo di lavoro, istituito con decreto del Ministero della
Salute dd. 13.10.2004, e in parte va acoolto, con conseguente armullamernto dei
punti 10, 13, 231, 232, 23.3 e 234 dell'dlegato alla deliberazione della Giurta
regionale n. 1609 dd. 29.12.2006 e delle corrisporndenti disposiziori della ciroolare
applicativa dd. 2.3.2007.

Data la conplessita € novita della materia trattata le spese possono esscre
compensate, salvo per quanto concerme il contributo unificato, da rimborsars ai
ricorrenti.

P.Q.M.
il Tribuxle amministrativo regiondle della Liguria, Sczione Seconda,
definitivamente promrziando sul ricorso in premessa, respinta ogni contraria
istarza ed ecceziore, in parte lo dichiara inammissibile e in parte lo accoglie, nei
send di cui in motivazione.
Dispone la compensazione delle spese di giudizio fra le parti.

Condarma la sooccombente Regione al rimborso del contributo unificato, versato
dai ricorrerti.
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Ordina che la presente serterza sia eseguitadall' autorita amministrativa,

Cod deciso in Gernova, in camera di consiglio, il giomo 21/06/2007 con
' intervers dei magistrati:

Enzo Di Sciascio, Presidente, Estensore
Amntorio Bianchi, Consigliere
Luca Morbelli, Primo Referendario

IL PRESIDENTE, ESTENSORE

IL SEGRETARIO

DEPOSTATA IN SEGRETERIA
11 14/08/2007
(Art. 55, L. 27/4/1982, n. 189
IL DIRIGENTE



