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SUMMARY – The current Constitutional Law allows the Italian Regions to deliberate autonomously on health matters. Therefore, most of them, complying with the scientific evidences, the European Regulation n. 852/2004 and the National Law d.lgs 155/97, have abolished the sanitary certificate for the staff in food business and have introduced the professional training course in order to improve the food safety.
INTRODUZIONE: Con la risoluzione n.785 del 1989 l’OMS ha segnalato come inefficaci, in tema di prevenzione delle tossinfezioni alimentari, le visita annuale e l’esecuzione di analisi di laboratorio per il personale addetto alla produzione, preparazione e vendita di alimenti. Ulteriori evidenze scientifiche hanno stimolato l’abbandono di questa pratica a favore della diffusione del rispetto di norme igieniche e comportamentali quali strumenti più idonei per garantire la sicurezza alimentare. Sulla base dell’articolo 117 della riforma Costituzionale del 2001, che ha introdotto la potestà regolamentare delle Regioni in materia di tutela della salute, le Giunte Regionali hanno deliberato sulla questione e, ad oggi, sul tutto il territorio nazionale non è più richiesto il libretto di idoneità sanitaria  investendo, piuttosto, sulla formazione e l’aggiornamento degli operatori dell'industria alimentare. 
TESTO: Il regolamento comunitario 852/2004 e, ancor prima, il d.lgs. 155/97, attuazione delle direttive 93/43/CEE e 96/3/CE concernenti l'igiene dei prodotti alimentari, definiscono come necessaria la collaborazione, l'impegno e la formazione dei dipendenti delle imprese alimentari ai fini di una efficace applicazione delle procedure basate sui principi del sistema HACCP. La Regione Lombaradia da la piena applicazione del d.lgs. 155/97, con l'attribuzione al datore di lavoro dell'obbligo e dell’onere della formazione e aggiornamento del personale alimentarista. Questo comporta che non siano stabiliti ulteriori requisiti da parte della Regione o delle Ausl come l’indicazione delle materie obbligatorie, la titolarità alla gestione dei corsi, le caratteristiche dei docenti o le scadenze nell'aggiornamento. Le Ausl lombarde non effettuano, di norma, iniziative di formazione ed aggiornamento, concentrando le risorse sulle attività di prevenzione, comprese vigilanza ed ispezione e verificando che nella documentazione di valutazione del rischio siano dettagliatamente indicati contenuti e scadenze della formazione ed aggiornamento del personale e che vi sia coerenza con i rischi evidenziati. Anche la Regione Piemonte non ha deliberato nel dettaglio sulla formazione, mantenendo operative le indicazioni contenute nel Reg. 852/2004 e nel d.lgs. 155/97. Nella Provincia Autonoma di Trento  l’individuazione dei fabbisogni formativi per gli addetti al settore delle imprese alimentari spetta al responsabile di ogni singola impresa che individua nel proprio piano di autocontrollo i criteri e le modalità per la programmazione in base ai rischi ed alla complessità dei processi produttivi e delle produzioni. In Liguria, l'assolvimento dell’obbligo formativo può essere provato o con la dichiarazione scritta del responsabile dell'industria alimentare che, per ciascun addetto, attesti che lo stesso abbia ricevuto un addestramento, in materia di igiene alimentare, in base al tipo di attività esercitata, o con la documentazione costituita da attestati di partecipazione a eventuali iniziative formative. La Regione Calabria recependo il Reg. 852/04/CE ed in applicazione del D.Lgs 155/97 ha previsto l’abolizione del libretto sanitario per gli operatori alimentaristi prevedendo la partecipazione obbligatoria a specifici corsi di formazione svolti da organismi privati. La maggioranza delle Giunte Regionali hanno invece disciplinato nel dettaglio la realizzazione dei corsi di formazione e aggiornamento in materia di igiene degli alimenti destinati agli operatori del settore, fissato criteri e modalità di organizzazione dei corsi (la durata ed il contenuto dei corsi, il numero dei partecipanti, le caratteristiche dei docenti). Alcune Regioni, come l’Abruzzo e la Campania specificano anche le cifre che l'utente è tenuto a versare alla Ausl per partecipare al corso o per ricevere l’attestato di formazione e le tariffe liquidate al personale docente. Da una revisione della normativa si può rilevare che l’organizzazione dei corsi può essere affidata al datore di lavoro e alle associazioni di categoria, ma nella maggioranza dei casi sono coinvolte le Ausl. Il Servizio di igiene degli alimenti e della nutrizione (SIAN) dell'Ausl, con la collaborazione dei servizi veterinari per gli ambiti di competenza, sono per legge, in varie Regioni, coinvolti nel programmare ed organizzare corsi di formazione sul territorio al fine di offrire agli addetti le conoscenze di base in igiene degli alimenti. 
Nella Regione Basilicata l’affidamento della realizzazione dei corsi alla Ausl avviene su richiesta degli operatori del settore e in tal caso la docenza è svolta dal personale tecnico e sanitario del dipartimento di prevenzione. L’Abruzzo istituisce anche una Commissione Regionale per il controllo di qualità e di conformità dell'attività svolta dalle Ausl per i corsi di formazione e aggiornamento in materia di igiene degli alimenti. Nella Regione Emilia Romagna i corsi possono essere organizzati anche dalle aziende alimentari per il proprio personale, come previsto nell’obbligo della 155/97, basta che siano compatibili con i contenuti indicati nella legge. 

Questa Regione prevede anche l’attivazione di corsi basati su tecniche di apprendimento a distanza mediante sistema informatico sul portale ufficiale (SALUTE-R). 
Anche la validità dell’attestato di formazione/aggiornamento è variabile da Regione a Regione: quinquennale in Toscana, triennale in Abruzzo, Valle D’Aosta, Sicilia e Campania, biennale in Veneto e Calabria e annuale in Basilicata. La Regione Emilia Romagna prevede una differente validità per gli addetti alle mansioni (triennale) ad alto rischio e per gli addetti alle mansioni a medio rischio (quadriennale). La Campania contempla l’ aggiornamento ogni qualvolta lo richiedano le innovazioni produttive e tecnologiche. L’attestato può essere rilasciato o dal datore di lavoro o dalla Ausl (Emilia Romagna) o da entrambi (Basilicata). Il Friuli, senza scendere nel dettaglio deil processo formativo, si limita a stabilire che le Ausl pongano in atto specifiche verifiche sull’ adeguato processo di aggiornamento e formazione di tutti gli addetti al settore alimentare. L’attestato di frequenza dovrà rimanere a disposizione dell’autorità di vigilanza e controllo (Calabria).

In Campania e in Puglia la normativa specifica chiaramente che la responsabilità giuridica della mancata formazione, sia iniziale che di aggiornamento, è del titolare dell’impresa. Per cui il mancato possesso dell’attestato di Formazione dell’alimentarista, si configura quale illecito amministrativo, (sono sanzionati ai sensi del decreto legislativo n. 155/97) e comporta l’applicazione della sanzione amministrativa pecuniaria. La Regione Puglia aggiunge che i soggetti incaricati del controllo ai sensi della normativa vigente procedono all’applicazione della sanzione amministrativa qualora i contravventori non provvedano a eliminare il mancato adempimento entro il termine indicato dal medesimo soggetto controllore, che comunque non deve essere superiore a novanta giorni. 
Gli operatori delle Ausl dell’Emilia Romagna, nell’ambito del controllo ufficiale, procedono anche alla verifica del livello di formazione degli operatori alimentaristi e all’applicazione dei principi appresi. 
Abbiamo visto che dopo la riforma della Costituzione del 2001, molte Regioni hanno emanato una serie di leggi a carattere territoriale che riformano il settore dell'igiene degli alimenti per  tutela della salute pubblica. 

Anche nel contesto politico europeo sono stati adottate importanti misure sanitarie per conseguire elevati livelli di sicurezza alimentare in tutti i Paesi Membri. Un efficace mezzo strategico per raggiungere questo traguardo è dato dai programmi di formazione del personale alimentarista atti a determinare un percorso unitario di evoluzione e di garanzia della tutela del consumatore. Le molteplici novità introdotte con la nuova regolamentazione comunitaria, richiedono infatti, uno specifico aggiornamento sia per gli organi preposti al controllo che per gli operatori del settore alimentare. Le prove di efficacia che hanno argomentato, da un punto di vista scientifico ed epidemiologico, l’inconsistenza fra interventi di sanità pubblica ed outcome di salute, hanno portato  all’abolizione del libretto di idoneità sanitaria. Gli interventi di formazione nei confronti di addetti e preposti sembrano avere le maggiori probabilità di raggiungere il traguardo di tutela della salute pubblica. Alla luce di queste ultime considerazioni appare perciò razionale la scelte fatta dalla Regione Toscana, che per prima, nella sua legge di abrogazione dell’obbligo del libretto sanitario, introduce l’obbligo di specifiche attività formative per questi operatori. La Corte Costituzionale con Sentenza n. 162 del 26.5.2004, ha dichiarato, oltretutto, inammissibile la questione di legittimità costituzionale avanzata dal Presidente del Consiglio dei Ministri, con riferimento alle Leggi Regionali della Toscana, dell’Emilia Romagna, della Lombardia e del Lazio, relative all’abolizione del libretto di idoneità sanitaria previsto dall‘ art. 14 della L. 283/62 . Con l’entrata in vigore del Dlgs 155/97, i Responsabili dell’Industria Alimentare debbono assicurare che gli addetti abbiano ricevuto un addestramento o una formazione in materia di igiene alimentare. Tale formazione deve essere non solo concretamente realizzata con modalità e criteri definiti e validati (specifica, propedeutica, periodica) ma deve anche essere documentata e documentabile a fronte dei Controlli Ufficiali operati dalle competenti autorità. Alcune Regioni, come l’Emilia Romagna, promuovono, in aggiunta, iniziative informative nei confronti della popolazione con l’uso di strumenti diversificati, i cui contenuti devono essere definiti congiuntamente alle Associazioni dei consumatori, sentite anche le Associazioni di categoria del settore alimentare. Basandosi sugli indirizzi della normativa europea, sul dlgs.vo 155/97, sul dlgs.vo 626/94, e sui dati di inefficacia degli accertamenti sanitari di routine presentati dalla risoluzione OMS, il recente disegno di legge del Ministro della Salute Livia Turco (approvato dal Senato il 13 dicembre 2007), da il via, anche a livello nazionale, alle nuove misure di semplificazione degli adempimenti amministrativi connessi alla tutela della salute e ad altri interventi in materia sanitaria. In particolare il provvedimento, all’art. 4, abroga “a livello nazionale” l’obbligo del libretto di idoneita` sanitaria per il personale alimentarista e chiede che sia assicurata una adeguata preparazione igienico-sanitaria (ed aggiornamenti periodici), prima dell’inizio dello svolgimento dell’attivita` lavorativa, agli addetti alla preparazione, produzione, manipolazione e vendita degli alimenti che lavorano sul territorio nazionale. 
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