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Consiglio Regionale della Puglia

___________________
Il  Consigliere
Bari, 18 luglio 2016 

Al Presidente del Consiglio Regionale

Al Presidente della III Commissione Consiliare 
(Sanità, Servizi Sociali)
AUDIZIONE
ARRETRATI LEGGE 210/92, DELIBERAZIONE GIUNTA REGIONALE N. 2095 DEL 30/11/15. GRAVI RITARDI EROGAZIONE RISARCIMENTI VITTIME SANGUE INFETTO
Egregio Presidente,
il tema della difesa e della tutela dei diritti di chi, nel corso della propria esistenza, ha dovuto subire conseguenze e danneggiamenti gravi a causa di trasfusioni di sangue o per complicazioni a seguito di emoderivati o vaccini è assai delicato e impone attenzione e ineludibile ascolto da parte di chi amministra o gestisce la cosa pubblica.
L’Italia si caratterizza, purtroppo, per censurabili inadempienze e notevoli insufficienze legate ai ritardi nel riconoscimento dei torti subiti, infliggendo così a chi già ha dovuto affrontare considerevoli patemi un aggravio di disagi e problemi che rende più difficile il traumatico periodo successivo alla trasfusione o comunque alle complicazioni. 
Recentemente, la Corte di Cassazione ha avuto modo di esprimersi in merito all'importante questione relativa al risarcimento del danno derivante dalla contrazione di epatopatie a seguito di trasfusioni di sangue infetto. L’obiettivo dichiarato è anche quello di limitare i tempi. 
Anche l’Unione Europea ha spesso notato e riconosciuto tutto ciò, condannando il nostro Paese per i tempi eccessivamente lunghi e per gli scarsi rimborsi attribuiti a chi ha subito queste gravissime conseguenze. Ma soprattutto, nel 2012, la Corte europea dei diritti umani ha intimato lo Stato italiano a risarcire cittadini infettati da vari virus (Aids, epatite B e C) attraverso le trasfusioni di sangue che hanno effettuato durante un ciclo di cure o un’operazione.
La questione dei pagamenti da rendere coinvolge inevitabilmente le Regioni che, dopo aver ricevuto la prima rata dei fondi stanziati con l’articolo 1, comma 186, della legge n. 190 (Legge di stabilità 2015) del 23/12/2014, hanno iniziato a svolgere le attività preparatorie per poter procedere ai corresponsione delle somme dovute. 
In Puglia, pur avendo provveduto con deliberazione della Giunta Regionale n. 2095 del 30/11/2015, persistono gravi ritardi cui porre doverosamente immediato rimedio. 
Alla Regione, coordinatrice delle attività di indirizzo e controllo sulla legge 210/92, si chiede che quanto previsto dall’art 1 comma 186 della legge 190 del 2014 (98 milioni) sia destinato in parte ai beneficiari (2147 persone) quanto prima. Al momento, ci sono circa 30 milioni in cassa che aspettano di essere liquidati dalle Asl competenti per il pagamento dell’indennizzo ai danneggiati da sangue infetto.

Notevoli i ritardi, dunque, da parte delle Asl nel fare i dovuti conteggi e provvedere ai pagamenti, diversamente da quanto accade, invece, in altre regioni d’Italia, creando beffarde discriminazioni.
Sono 2147 i pugliesi che attendono la liquidazione della rivalutazione dell’indennità integrativa speciale dall’anno 2002 al 2011 compresi, così come stabilito dalla Corte Costituzionale con pronuncia n. 293/11 e dalla sentenza della Corte Europea dei Diritti dell’Uomo del Giugno 2013.

Per l’anno 2012, invece, coloro i quali hanno adito le vie legali al fine di vedersi riconosciuti i rispettivi legittimi diritti (con giudizi ancora in corso o sentenze vinte) non hanno ancora ricevuto le somme relative alla rivalutazione dell’indennità integrativa speciale.
È importante, inoltre, velocizzare le pratiche per assicurare, nella maniera più urgente e inderogabile possibile, i farmaci anti-epatite a tutti, anche in Puglia. Da gennaio 2014, infatti, è disponibile un nuovo farmaco contro l’epatite C, il Sofosbuvir, che sembra consentire l’eradicazione definitiva del virus HCV e quindi la guarigione nel 70-90% dei casi.

La lista dei Centri prescrittori della Regione Puglia del nuovo e necessario farmaco non è ancora stata resa pubblica. Si parla di preoccupanti riduzioni: sarebbe un passo indietro che renderebbe più difficoltoso l’accesso alle nuove cure ai non pochi cittadini-pazienti coinvolti. La Regione scongiuri con forza questi negativi scenari. 

Per queste ragioni, si chiede la convocazione della III Commissione Consiliare (Sanità) per l’audizione di:

· Presidente Giunta Regione Puglia e Assessore alla Sanità Michele Emiliano 
· Direttore del Dipartimento Salute della Regione Puglia Giovanni Gorgoni
· Direttore generale dell’Asl Bari Vito Montanaro
· Direttore del Dipartimento Prevenzione Asl Bari Domenico Lagravinese

· Rappresentante nazionale Comitato Vittime Sangue Infetto
Andrea Spinetti, itm@cvsi.it, andreaspi65@gmail.com.

· Referente regionale Puglia Comitato Vittime Sangue Infetto
Lisco Cataldo, aldolisco@virgilio.it.

Il Consigliere Regionale

Domenico DAMASCELLI
