                                             X   LEGISLATURA

VERBALE n.81

AUDIZIONE del 3.05.2017  ore 12.00

Ordine del giorno:

· Audizione del rappresentante del Comitato Cittadini Consapevoli Puglia sulla proposta di legge “Disposizioni per l’esecuzione degli obblighi di vaccinazione dei minori”;

· Audizione del Direttore generale della ASL di Taranto e del rappresentante legale di INVITALIA spa, richiesta dai Consiglieri Franzoso e Marmo, relativa all’iter attinente alla realizzazione del nuovo Ospedale ‘San Cataldo’ di Taranto;

· Audizione del Presidente della Associazione APS ADAMO Uomini e Padri Separati sulla pdl  “Interventi a sostegno dei coniugi separati o divorziati che versano in particolari condizioni di disagio economico”;
· Audizione del Presidente GR, del Sindaco di Taranto, del D.G. e del Direttore Dipartimento di Prevenzione ASL Ta, del Presidente di Peacelink, di un rappresentante della Commissione nazionale Ambiente FNOMCeO e di un dirigente ARES richiesta dal Consigliere Galante in merito agli esiti dello studio del Centro Salute e Ambiente di Taranto sull’aumento della mortalità nei giorni successivi ai ‘Wind Days’;

· Audizione del Direttore generale e del Direttore del Dipartimento Prevenzione della ASL BA, del rappresentante nazionale e del referente regionale del Comitato Vittime Sangue Infetto, richiesta dal Consigliere Damascelli, sui gravi ritardi nella erogazione dei risarcimenti delle vittime da sangue infetto (DGR 2095/2015).
Presidenza: Giuseppe Romano/Paolo Pellegrino

Sono presenti i Commissari: Romano, Perrini (in sostituzione di Manca), Pellegrino, Longo, Borraccino, Campo, Conca, Galante, Lacarra, Marmo.

Assenti i Consiglieri Pendinelli e De Leonardis.

Per la Giunta è presente la dott.ssa Francesca Zampano, Dirigente Sezione Promozione della Salute e del Benessere.

Partecipano ai lavori i Consiglieri Amati, Franzoso, Gatta, Damascelli, Mazzarano, Zullo.

Per la Segreteria della III Commissione sono presenti: il dirigente dott.ssa Chirianni, la Responsabile PO III Commissione dott.ssa Di Cillo, la Responsabile PO dott.ssa Damiani, il sig. Inchingolo, la sig. Buonsante.

Il Presidente Romano, dichiara aperta la seduta alle ore 12.15.

In apertura il Presidente dà atto dell’esistenza di una situazione di disagio causata dagli impegni istituzionali dei rappresentanti dell’esecutivo in coincidenza del mercoledì, che impediscono la loro regolare  partecipazione alle sedute della Commissione. A riguardo, accoglie la proposta del Consigliere Marmo di dedicare la seduta successiva alla discussione degli aspetti organizzativi dei lavori della Commissione, volta a valutare la possibilità di una nuova calendarizzazione delle sedute da proporre all’Ufficio di Presidenza.

Nel prendere atto della mancata presenza alla seduta odierna dei vertici dell’Assessorato, il Presidente dà avvio alle audizioni, riservandosi di trasferire alla struttura regionale le problematiche emerse nel corso delle audizioni, per ottenere poi dalla stessa un riscontro sulle specifiche questioni trattate. 

Relativamente al primo punto all’odg, il dott. Luigi Quintavalle, Presidente del Comitato Cittadini Consapevoli  viene audito sulla proposta di legge “Disposizioni per l’esecuzione degli obblighi di vaccinazione dei minori”; Quintavalle critica il piano vaccinale e ne evidenzia i limiti, auspicando l’adozione di una strategia diversa, ispirata al dialogo, alla responsabilizzazione e ad una maggiore informazione delle famiglie.

Cita come esempio l’esperienza positiva della Regione Veneto e contesta il regime di obbligatorietà, ritenendo che l’unica strada percorribile sia rappresentata dal consenso informato. Deposita un documento.

In ordine alla audizione prevista al secondo punto all’odg, richiesta dai Consiglieri Franzoso e Marmo, riguardante la realizzazione del nuovo Ospedale ‘San Cataldo’ di Taranto, intervengono il dott. Andrea Chiari, Direttore amministrativo della ASL di Taranto, delegato dal Direttore Generale, impossibilitato ad intervenire, e l’avv. Giovanni Portaluri, delegato dal rappresentante legale di INVITALIA SPA,  società incaricata del procedimento di gara per la progettazione esecutiva. 

Il dott. Chiari riepiloga l’iter amministrativo del progetto definitivo relativo al nuovo ospedale, giunto attualmente alla fase della valutazione della anomalia dell’offerta. Riferisce che a maggio 2015 era stata affidata la gara per la progettazione definitiva e per la predisposizione della relazione clinico- gestionale  ad una ATI composta da due società di progettazione, Proger e Manens; l’iter della progettazione definitiva si era concluso rapidamente a dicembre 2015 con una conferenza decisoria in Regione e l’acquisizione di tutti i pareri amministrativi necessari. A febbraio 2016 la società di verifica validava il progetto. A seguito dell’entrata in vigore del nuovo Codice dei contratti, che non consentiva più la possibilità di procedere all’appalto integrato, con il quale poteva essere affidata con una stessa gara la progettazione esecutiva e la costruzione dell’opera, si è poi deciso di optare per la procedura classica che prevede separatamente prima la gara per la progettazione esecutiva  e poi la gara per l’affidamento della costruzione. 

Rientrando il finanziamento del nuovo ospedale nell’ambito del contratto di sviluppo per Taranto, su impulso della Regione, è stata nel frattempo avviata una interlocuzione con INVITALIA, con la quale è stato sottoscritto un protocollo di vigilanza collaborativa con l’ANAC e un accordo di collaborazione, delegando alla stessa l’effettuazione della gara. 

Il dott. Portaluri riferisce specificatamente in ordine allo stato attuale della gara ed illustra il ruolo specifico di INVITALIA, soggetto nazionale preposto alla realizzazione e accelerazione delle opere infrastrutturali strategiche, indicato dal nuovo Codice degli appalti insieme a CONSIP quale centrale di committenza qualificata.

Ricorda che l’intervento riguardante l’ospedale di Taranto è inserito nell’ambito del contratto istituzionale di sviluppo di cui INVITALIA è soggetto attuatore; il percorso seguito è stato quello di un accordo con la Regione Puglia e con la ASL per avviare le  procedure di gara: a seguito dell’entrata in vigore del nuovo codice,  tutte le attività sono state vigilate da ANAC, attraverso l’invio preventivo degli atti di gara ed una interlocuzione costruttiva, anche in merito alle opzioni da utilizzare.

Si è proceduto ai sensi dell’art 95, comma 3 - lett b, che impone la procedura di gara con offerta economicamente più vantaggiosa; la direzione dei  lavori è stata accorpata alla progettazione esecutiva. Solo per la progettazione e la direzione lavori il valore della gara supera i 9 milioni di euro.

Attualmente la gara, con la nomina della Commissione,  è prossima alla fase di chiusura; vi saranno poi i necessari passaggi di verifica sui requisiti dell’impresa aggiudicataria e la stipula del contratto.

In assenza di imprevisti, entro fine anno dovrebbe partire la gara per l’affidamento dei lavori. Nel frattempo sono state già avviate le procedure per procedere all’esproprio dei terreni.

Il dott. Chiari giudica positivamente l’esito della collaborazione con la ASL e con la Regione Puglia.

Seguono gli interventi dei Consiglieri Amati, Franzoso e Perrini.

Il Consigliere Amati chiede se sia stata considerata la circostanza che la parte dei fondi corrispondente al FSC è assoggettata ad una proroga prevista dal decreto milleproroghe; la Consigliera Franzoso chiede di sapere se vi sia un cronoprogramma, se siano già stati acquisiti tutti i pareri amministrativi, chiede inoltre ad INVITALIA quante siano le offerte pervenute e quale sia il valore della progettazione esecutiva; il Consigliere Perrini prevede problemi per quel che riguarda gli adempimenti amministrativi a cura del Comune di Taranto, non essendo stato sottoposto alcunché al vaglio del Consiglio comunale e dubita che si possa fare in tempo ad approvare il bando per l’appalto entro il 2017, poiché ci sarebbero ancora da fare le varianti che dipendono dal Comune di Taranto.

Il dott. Chiari rispondendo agli interventi dei Consiglieri,  precisa che non si hanno evidenze di particolari difficoltà al Comune di Taranto, i cui pareri amministrativi sono già stati acquisiti,  e che la procedura di esproprio dovrebbe concludersi con bonario componimento con i proprietari dei terreni entro i termini previsti.

Sul rischio della decadenza del finanziamento, il dott. Portaluri fa presente che le risorse sono comunque in sicurezza, atteso che il finanziamento per l’ospedale è rientrato nel CIS, disciplinato dal d.lgs. 88/2011 e considerato alla stregua di un impegno giuridicamente vincolante. Aggiunge che riferirà al Ministro De Vincenti ed al responsabile del contratto, dott. Marchesi, quanto emerso nel corso della riunione odierna e che, qualora dovessero rendersi necessari ulteriori interventi correttivi per la riassegnazione delle risorse, che in ogni caso rimangono nel Fondo Sviluppo e Coesione, la questione sarà sottoposta alla valutazione del Ministro competente.

Informa i presenti che la Commissione dei lavori, preventivamente sottoposta alla approvazione dell’ANAC, si è  insediata il 20 febbraio scorso in seduta pubblica ed ha concluso i propri lavori il successivo 31 marzo: è risultata aggiudicataria la Società mandataria RTP RPA; riferisce che attualmente sono in corso ulteriori verifiche sull’anomalia economica e che si procederà poi all’aggiudicazione dopo che l’ANAC avrà verificato tutta la documentazione che dovrà essere sottoscritta dalla ASL; prevedibilmente entro il mese di giugno si potrà procedere alla firma del contratto.

Il Presidente Romano passa poi all’argomento successivo per audire il rappresentante della Associazione APS ADAMO Uomini e Padri Separati sulla pdl  “Interventi a sostegno dei coniugi separati o divorziati che versano in particolari condizioni di disagio economico”, che viene incardinata all’odg dei lavori della Commissione,  per essere esaminata una volta pervenuti i relativi referti tecnici. 
La sig.ra Marcella Montemurno, rappresentante dell’area psicosociale della APS ADAMO, illustra la attività della associazione che opera in Puglia ed in Basilicata con diversi centri di ascolto, sia nell’ambito legale che psicologico, ed è impegnata a promuovere buone prassi nel campo della separazione e della bigenitorialità.

L’interessata esprime un giudizio sostanzialmente positivo sul provvedimento legislativo in itinere. Auspica tuttavia la implementazione di alcuni articoli, come ad esempio quello riguardante i centri di mediazione familiare, ritenendo che la mediazione andrebbe estesa anche alle associazioni che operano sul territorio. Deposita un documento contenente alcune proposte.

Il Consigliere Gatta si riserva di prendere in considerazione le proposte avanzate.

Il Presidente Romano introduce le audizioni richieste dal Consigliere Galante in merito agli esiti dello studio del Centro Salute e Ambiente di Taranto sull’aumento della mortalità nei giorni successivi ai ‘Wind Days’.

Interviene per primo il dott. Sante Minerba, responsabile dell’Unità di statistica ed epidemiologia della ASL di Taranto, che descrive le modalità in cui sviluppa lo studio della mortalità per causa nella ASL TA: esso fa riferimento a tre principali fonti di dati, i ricoveri, la mortalità, il registro tumori, alla base di studi analitici coordinati dall’Osservatorio Epidemiologico regionale.

Riferisce che entro l’anno saranno disponibili i dati statistici nominativi per cause di morte riferiti al 2015.

La dott.ssa Annamaria Moschetti, medico pediatra, interviene in qualità di componente della  Commissione Ambiente e della FNOMCeO nazionale. Spiega che cosa si intende per “Wind Days”: esiste una enorme sorgente inquinante che immette fumi composti di sostanze tossiche prodotte dall’area industriale ILVA di Taranto che in particolari condizioni ventose impatta sulla popolazione producendo effetti  nocivi sulla salute della stessa. 

Afferma che uno studio del Centro Salute Ambiente ha accertato l’aumento della mortalità per malattie cardiovascolari, cardiache e respiratorie nei giorni successivi ai cosiddetti Wind Days, come del resto era stato già evidenziato nel rapporto di Forastiere del 2012 che affermava l’esistenza di una relazione di causa/effetto tra i due fenomeni. 

La relatrice ritiene che occorra prendere atto dell’esistenza di una situazione di disuguaglianza nel diritto alla salute, che ricade prevalentemente sui cittadini meno abbienti che non possono scegliere di stabilirsi altrove; peraltro i rimedi fino ad oggi adottati, come la riduzione dl traffico veicolare nel rione Tamburi o l’invito a non uscire di casa,  non sono da ritenersi provvedimenti efficaci, in quanto sarebbe meglio rimuovere all’origine le cause di questa situazione.

Bisognerebbe interrogarsi se esiste la possibilità di produrre acciaio nel sito di Taranto senza danneggiare i cittadini. Per questo auspica che sia richiesta una valutazione di impatto sanitario nei progetti degli imprenditori interessati a rilevare lo stabilimento di Taranto.

Occorre inoltre prestare la massima  attenzione nei confronti dei bambini, considerato che soprattutto nella popolazione infantile le sostanze neurotossiche (piombo trasportato dalle polveri) immesse nell’atmosfera inducono danni al sistema nervoso, con conseguente riduzione inapparente ed irreversibile del quoziente intellettivo dei bambini esposti.

Effetti di questo tipo sono stati denunciati in numerosi convegni (ARPA 2010, Ordine dei Medici 2011, Ministri Lorenzin e Orlando 2013, …) finchè nel 2016

l’Istituto Superiore di Sanità ha accertato nei bambini del rione Tamburi una riduzione progressiva del quoziente intellettivo associato alla presenza di piombo nel sangue e accompagnata anche da altri disturbi.

Conclude chiedendo formalmente che venga appurata l’origine del piombo ematico nei bambini esposti, onde conoscere ed intervenire efficacemente sulla sorgente inquinante.

La dott. Fulvia Gravame, che interviene in rappresentanza di Peacelink,  ribadisce la gravità della situazione di Taranto ed il pericolo connesso alle emissioni diffuse e fuggitive di sostanze cancerogene prodotte dalle cokerie dell’ILVA soprattutto nei Wind Days. Ritiene che in tema di danno alla salute vi sia una grave violazione delle prescrizioni dell’Aja  che i decisori regionali non possono ignorare. Sottolinea che tra i diversi tipi di polveri che investono la popolazione, quelle più sottili arrivano a superare la barriera cellulare. La polvere grossolana inoltre non è solo polvere proveniente dalle materie prime (carbone, ferro), ma è anche frutto del processo produttivo, in quanto contiene prodotti contaminanti.

A nome di Peacelink chiede che sia istituito un apposito Osservatorio per rilevare e comparare in tempo reale i dati sulla mortalità. 

Il dott. Giuseppe Licciardello, Capo di Gabinetto del Sindaco di Taranto, precisa che per quanto riguarda l’ospedale San Cataldo il Comune non ha adempimenti da porre in essere.

Per quanto attiene ai Wind Days, Licciardello sottolinea che il Comune imposta la propria azione in tema ambientale confrontandosi e uniformando il proprio comportamento alle indicazioni degli organi scientifici; per quanto attiene ai picchi dei Wind Days, già da tempo in collaborazione con il Dipartimento di Prevenzione della ASL, che ha predisposto sull’argomento un decalogo dei comportamenti, il Comune è moto attento a recepire le indicazioni di ARPA Puglia, che ha rilevato solo due elementi inquinanti, ed a sensibilizzare e allertare la popolazione sui picchi di sostanze inquinanti durante i Wind Days, che vengono monitorati;  sono stati adottati accorgimenti per deviare il traffico veicolare e, sempre in collaborazione con ARPA Puglia, si sta provvedendo inoltre a dotare le scuole di un particolare sistema di filtraggio per il ricambio dell’aria. La situazione di Taranto, sebbene critica, non è secondo ARPA Puglia da ritenersi esplosiva. Aggiunge che il Sindaco ha suggerito al Ministero alla Salute di prendere in considerazione gli studi riguardanti la situazione di Taranto.

Durante l’intervento del dott. Licciardello, si allontana il Presidente Romano e assume la presidenza della Commissione il Vice Presidente Pellegrino.

Il Consigliere Galante ringrazia i relatori, riconosce che la mole dei dati disponibili, che provano la presenza di danni sulla salute,  richiederebbe di essere analizzata in una apposita occasione di  studi, chiede al dott. Minerba chi sia competente a studiare la causa del fenomeno, chiede al Capo di Gabinetto se il Sindaco di Taranto abbia contezza della gravità del fenomeno e se  ritenga di adottare, come preannunciato in passato, specifiche ordinanze di chiusura dell’ILVA.

In merito il dott. Licciardello fa presente che il TAR ha respinto ripetutamente ordinanze sindacali  che imponevano all’ILVA di rispettare alcune prescrizioni. 

La dott.ssa Moschetti ribadisce che, in qualità di componente del Comitato degli esperti istituito dal Presidente Emiliano, ha già contattato il prof. Alessandro Limonti, tossicologo dell’Istituto Superiore di Sanità, il quale ha prodotto alcuni degli studi presentati nel dicembre scorso sul tema, ponendogli il quesito se sia possibile individuare l’origine della presenza di piombo ematico nei bambini esposti: avendo il professor Limonti risposto affermativamente, allo stato si tratterebbe solo di finanziare l’indagine. 

L’ultimo argomento riguarda l’audizione richiesta dal Consigliere Damascelli, sui gravi ritardi nella erogazione dei risarcimenti delle vittime da sangue infetto. Il Consigliere Damascelli rileva la mancata partecipazione dei rappresentanti delle istituzioni invitati in audizione. Il Presidente Pellegrino dà atto della presenza alla seduta delle rappresentanti della ASL BA, dott.ssa Armenise e dott.ssa Sguera, che tuttavia non prendono la parola. 

Segue l’intervento del sig. Cataldo Lisco in rappresentanza del Comitato regionale Vittime Sangue Infetto, che denunciando il ritardo nei pagamenti degli arretrati della legge 210 spettanti agli aventi diritto, stigmatizza in particolare il comportamento della ASL di TA, a tutt’oggi inadempiente. Lisco si chiede quali soluzioni possano essere prospettate dalla Regione per le circa 800 persone danneggiate dalla suddetta ASL. Aggiunge che occorrerebbe in linea generale regolarizzare il pagamento dell’indennizzo con cadenza bimestrale, uniformando il comportamento delle ASL a quello adottato dal Ministero della Salute nei confronti dei cittadini danneggiati.
Il Presidente Pellegrino si riserva di segnalare all’Assessorato alla Sanità quanto  rappresentato dal Sig. Lisco.

Il Consigliere Damascelli ricorda che la sua richiesta di audizione risale al luglio 2016, e che nel frattempo i pagamenti si sono sbloccati per quasi tutte le ASL, ad eccezione della ASL TA.

Rimarca nuovamente l’assenza dei vertici istituzionali regionali, compresa quella dell’Assessore Negro che pure sul tema aveva rivolto invito al Presidente del Consiglio regionale teso a sollecitare lo svolgimento dell’audizione in Commissione Sanità. Riassume così i punti salienti della questione emersi nel corso dell’audizione, che riguardano aspetti sia di ordine economico che sanitario:

· La necessità di regolarizzare e uniformare i tempi dei pagamenti;

· La necessità di affrontare con i vertici regionali la questione collegata, riguardante la difficile reperibilità in Puglia dei farmaci anti epatite C, soprattutto di ultima generazione;

· La esigenza di rendere pubblica la lista dei centri prescrittori in Puglia di questi farmaci.

Il sig. Lisco chiede inoltre a nome del Comitato Vittime Sangue Infetto che sia concessa la possibilità di acquistare il farmaco generico da altri Paesi.

Il Presidente Pellegrino conviene con il Consigliere Damascelli che l’audizione potrebbe essere riproposta, assicurando la presenza dei rappresentanti del Dipartimento della Salute.

La seduta è tolta alle ore 14.10.

   Il Responsabile PO                                         Il Dirigente             

   Annamaria Di Cillo                                      Flavia Chirianni

Il Consigliere Segretario                                   Il Presidente 

     Giuseppe Longo                                       Giuseppe Romano  

