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OGGETTO : PIANO SANITARIO REGIONALE. PROPOSTE DELLA DIOCESI DI TRIVENTO.
Carissimi,

volendo questa Diocesi di Trivento svolgere un ruolo costruttivo e super partes a vantaggio della popolazione abitante il suo territorio disagiato, dopo aver valutato il preoccupante depauperamento previsto dal PSR per i servizi sanitari della Zona Montana di Agnone e del distretto di Trivento, onde favorire concretamente il dialogo, il confronto e la cooperazione sollecitati dal nostro Vescovo per la promozione del bene comune della zona su cui insiste la nostra Chiesa locale e – in questo caso – del miglioramento delle prospettive socio – sanitarie dell’area, avviata verso un preoccupante spopolamento, attraverso l’Ufficio Pastorale deputato al settore, presenta rispettosamente all’attenzione delle SS.LL. le seguenti proposte di cui all’oggetto, con l’augurio che siano seriamente valutate, per la salvezza e il futuro di questa terra.


Porgendo distinti saluti,










IL DIRETTORE









    (Don Francesco Martino)

PROPOSTE DELLA DIOCESI DI TRIVENTO 

PER IL NUOVO PIANO SANITARIO REGIONALE

La Diocesi di Trivento, insistendo su un’area montana e disagiata, vede con seria preoccupazione il futuro dei servizi sanitari nella sua area centrale di riferimento, e precisamente l’asse Agnone – Trivento, che è segnato dal bacino dell’Alto Trigno.


La Chiesa locale, nell’analisi dei bisogni sanitari del territorio, vuole la salvezza dei servizi sanitari di entrambe le aree, in modo che siano rispondenti ai parametri nazionali e alle esigenze del Piano di Rientro sottoscritto tra Ministero della Salute e Regione Molise, in una logica di associazione, cooperazione, unione dell’assistenza socio-sanitaria delle due aree omogenee per cultura, tradizione, problemi sociali e territoriali e storia religiosa, anche in vistra dell’abolizione delle Zone e della creazione di un nuovo sistema sanitario Regionale basato su ASREM e Distretti Sanitari. Questo discorso la Chiesa locale lo fa in primis nella convinzione che le ragioni sociali devono avere il conforto dei numeri, e i numeri debbano dare forza alle ragioni sociali, senza eccessive deroghe o elemosine inutili.

La prima cosa che si evidenzia è che non si può fare un discorso relativo ai servizi senza considerare il numero dei posti letto per le strutture Ospedaliera “San Francesco Carcciolo” e per l’istituendo Ospedale di Comunità di Trivento.


Da un confronto calmo e sereno, con il piano sanitario regionale alla mano, è emerso un dato preoccupante, che viene portato all’attenzione di tutti: come ribadito dal Presidente On. Dott. Michele Iorio, nell’incontro di Carovilli, la logica invalicabile dei parametri numerici consente una strutturazione dei servizi sanitari nell’area di Agnone così come è proposta anche in virtù delle deroghe sul territorio montano (es. 80 posti letto per il Caracciolo, di cui 47 ordinari e 33 Week e Day Hospital), con la possibile revisione sulla permanenza dei servizi di laboratorio analisi e radiologia, non su quello di anestesia e rianimazione, che, considerato l’ambito territoriale, purtroppo si presenta palesemente insufficiente e inadeguato a garantire i LEA, a tutelare la popolazione e a garantire il futuro sviluppo dei servizi distrettuali in essere. Ogni emendamento migliorativo, considerando la forza numerica dell’attuale Zona Montana, non può essere attuato perchè il Ministero della Salute sarà costretto a bocciarlo se l’ambito territoriale rimane quello in essere dell’Alto Molise perchè non rispetta la cruda verità dei numeri.


Non ci si può accontentare, per il bene dell’area ricadente nella Diocesi di Trivento dei distretti socio-sanitari di Trivento e di Agnone, e delle Comunità Montane relative, solo della salvezza dell’Ospedale di Agnone, perché l’Ospedale è legato ad un territorio, e vice versa: e in base a questo territorio la legge nazionale, il piano di rientro sottoscritto tra Regione e Governo, e tutte le normative impongono i loro calcoli. L’ambito distrettuale è legato a doppio filo con il discorso dell’Ospedale e vice versa.


Infatti, il PSR è illuminante in proposito, in quanto, in sostanza, prevede 2,97 posti letto per 1.000 abitanti per acuzie, e 0,85 posti letto per 1.000 abitanti per post acuzie o riabilitazione, con il 20% dei posti risultanti da attribuire in Day Hospital (PSR, pp.125-126).
Inoltre, sostiene il piano, i posti letto per post acuzie sono da ridurre ulteriormente quando saranno attivate RSA, Ospedali di Comunità, Hospices…  (p. 130).

Questi parametri sono da ritenere invalicabili per il Ministero della Salute, per la Regione Molise, per impostare seriamente una discussione che abbia la plausibilità e la fondatezza per arrivare a modifiche motivate del PSR. Di conseguenza, se il Distretto di riferimento a cui l’ospedale fa capo rimane l’Altomolisano, i dati dicono :

2,97X 13,474 = 40,01 per ACUZIE
0,85X 13,474 = 11,45 per POST ACUZIE
TOTALE : 51 posti letto
di cui

41 posti letto ordinari e 10 day hospital
Con tali numeri non si possono garantire i servizi necessari e sufficienti, sia in base ai LEA, sia in base al criterio di economicità, razionalità e adeguatezza nella loro gestione, oltre che i livelli occupazionali, perché una struttura Ospedaliera sia considerata realmente tale. Perché se è vero che 

“Relativamente alla soglia minima che giustifica la permanenza di un ospedale occorre osservare che la normativa nazionale in materia, ai sensi della sentenza della Corte Costituzionale sull’art. 1, c. 285, della l. 266/2005, non è più vincolante per le Regioni…” (PSR, p.141)

e che: “Si ricorda che la norma su cui si è pronunciata la Corte Costituzionale era riferita alla finanziabilità dei programmi di investimento ex art. 20 della l. 67/1988 e prevedeva un numero di posti letto non inferiore a 250 per i presidi comprensivi di degenze per acuti (come nel caso di Agnone) e di 120 per i presidi esclusivamente destinati a lungodegenza e riabilitazione” (ibidem),

alla fine si afferma esplicitamente che: “Le caratteristiche funzionali delineate per l’Ospedale di Agnone comportano necessariamente l’integrazione funzionale di tale ospedale con quelli di Isernia e di Venafro. (ibidem)  
Di conseguenza, per la salvezza dei servizi dell’area oltre che per garantire il futuro, appare fondamentale e assolutamente necessario costruire il nuovo ambito distrettuale di Agnone – Trivento,  con l’inclusione di Bagnoli del Trigno,  Fossalto, Limosano, Montefalcone del Sannio e Sant’Angelo Limosano in quanto facenti parte della Comunità Montana di Trivento come si evince dalla LEGGE REGIONALE 8 luglio 2002, n.12, e con la plausibilità dell’inserzione di Duronia in tale ambito in quanto territorialmente ricadente interamente nel nuovo ambito distrettuale, e di Civitanova del Sannio, Pescolanciano e Chiauci, ricadenti nel bacino dell’Alto Trigno, tenendo presente quanto scritto nel PSR:
	“Per realizzare obiettivi così complessi, occorre che il Distretto coincida con una precisa

comunità locale e realizzi sistematici collegamenti con i Comuni associati e pertanto è

fondamentale che coincida con gli ambiti sociali, secondo le indicazioni della Legge n. 328/2000.

Occorre, inoltre, che possa seguire e garantire sul territorio lo svolgimento di percorsi di cura non
complessi e costruisca sistematici rapporti con i presidi ospedalieri di riferimento.”  (Pag. 54-55)

“Revisione degli ambiti territoriali dei distretti, che devono essere di norma di 50-

60.000 abitanti, con riduzione del numero di distretti dagli attuali 13 a 7 e contestuale

ridefinizione degli Ambiti Sociali da 11 a 7”  (pag.56)



Per l’istituzione del distretto di Agnone – Trivento si possono accampare le seguenti motivazioni: 
1. Omogeneità dell’area ricadente quasi del tutto interamente in quello che è il territorio della Diocesi di Trivento

2. Appartenenza dell’Area interamente al territorio montano disagiato e alle Comunità Montane di Agnone e Trivento, che insieme a quella di Riccia sono  state indicate negli anni addietro dalla Regione Molise come le aree più disagiate della regione. 

3. Le comunicazioni tra i distretti di Agnone e Trivento sono in miglioramento per l’asse viario Trignina – Verrinense in fase di completamento, che assicurano percorrenze inferiori ai 45 minuti per tutti i comuni dell’area verso i poli sanitari di riferimento.
4. Appartenza dell’area complessivamente al bacino dell’Alto Trigno, omogenea per problematiche socio-sanitarie e culturali.

5. Possibilità della creazione di un unico Distretto Montano, ricadente nelle indicazioni stabilite nella Legge Regionale 16 aprile 2003, n.15, che si applica ai territori delle Comunità Montane delimitati dalla legge regionale 8 luglio 2002, n. 12, per garantire, come detto all’art. 2, accessibilità, qualificazione e consolidamento dei servizi sociali e del sistema scolastico, educativo e formativo, nonché dei servizi pubblici anche ad elevato valore tecnologico
6. Necessità di salvaguardare il territorio, la sicurezza sociale e la salute dei cittadini dell’area penalizzata dalle grandi matrici di sviluppo regionale.
7. Appartenenza dell’Area al Patto Territoriale Trigno – Sinello e facente parte dello stesso PRUST.

8. Riequilibrio per numero di abitanti tra i Distretti socio-sanitari della Regione così come configurati nel PSR per avvicinarli maggiormente alle norme ed indicazioni nazionali, in cui si prevede la costituzione di un distretto elefantiaco, sovra dimensionato, abbracciante un’area socio sanitaria vastissima, molto oltre la soglia di 60.000 abitanti, quello di Campobasso (108.102 abitanti),  un distretto dimensionato come quello di Termoli (70.137 abitanti) una serie di distretti vicini più o meno alla soglia di plausibilità dai 21.000 ai 46.000 abitanti, ed un distretto troppo piccolo e lontano dai parametri nazionali di sopravvivenza, quello di Agnone con 13.474 abitanti.
9. Possibilità di tale creazione grazie all’ASREM unica, che di fatto abbatte i confini provinciali e poiché le Zone sono di fatto e di diritto superate dall’istituzione distrettuale così concepita.

Va ricordata la situazione di partenza: oggi ci troviamo con un distretto, quello di Agnone, che in base ai LEA ha attuato sostanzialmente le linee nazionali, ed un piccolo distretto – forse il più piccolo a livello regionale insieme a quello di Frosolone – quello di Trivento, in difficoltà nello garantire tutti i servizi socio-sanitari previsti, perché ha un poliambulatorio, Trivento, e assicura una medicina specialistica per 12 branche ambulatoriali di cui una, l’endocrinologia, in fase di soppressione (solo 3 ore settimanali), ha un consultorio, ma non assicura neurologia-reumatologia, ginecologia, non ha il SERT, né la Medicina dello Sport, mentre pediatria, medicina di base, veterinaria, vigilanza, protesica sono assicurati da Campobasso, igiene pubblica e medicina del lavoro dai medici di base, non ha attuato l’ADI, eroga i presidi farmacologici per i diabetici,  e che fa fatica ad attuare i LEA sul territorio. 
Con l’inglobamento del Distretto di Trivento nell’elefantiaco distretto di Campobasso (108.000 abitanti, il più grande della Regione!) sarà estremamente difficile ed improbabile che i servizi socio-sanitari nell’area migliorerebbero. D’altra parte, dopo il riordino, il Distretto che più si allontana dai parametri indicati sarebbe quello di Agnone, e quindi quello esposto ai rischi reali e maggiori di soppressione. 
La creazione del Distretto Montano di Agnone – Trivento non sarebbe poi fuori dai parametri regionali e nazionali, perché rientrerebbe in pieno in quanto stabilito dall’art. 20 della Legge Regionale 16 aprile 2003, n.15, comma 1, che recita : “Ai sensi della vigente legislazione nazionale sulla montagna, nelle leggi e nei piani sanitari regionali sono previsti parametri differenziati per le Aziende sanitarie locali operanti prevalentemente sul territorio classificato montano, sia per quanto riguarda l'estensione territoriale delle stesse aziende, sia per quanto riguarda la programmazione delle strutture ospedaliere e dei servizi territoriali, sia per quanto riguarda la determinazione della quota capitaria che valorizzi i trasferimenti finanziati dal Fondo sanitario regionale a fronte dell'obiettivo di razionalizzare e di rendere più efficace l'erogazione dei servizi sanitari, di rendere più efficiente ed integrato il sistema e di portare l'assistenza vicino agli utenti”. Norma di cui si chiede il rispetto.
Inoltre, per tale costituzione si chiede il rispetto della norma dell’art. 20 commi 2 e 3, che recitano :  

“Nell'ambito della propria programmazione socio-sanitaria è prevista l'adozione di criteri derogatori rispetto agli standard di dotazione media di posti-letto sia per acuti che per la riabilitazione e, allo stesso scopo, lo stanziamento di risorse aggiuntive rispetto alla spesa pro-capite, con particolare riferimento agli indici di invecchiamento della popolazione, di dispersione territoriale e di bassa intensità demografica. Allo scopo di rimuovere situazioni di svantaggio, sono previste risorse aggiuntive al fine di riconoscere ai cittadini residenti nei territori montani il diritto di accedere ai servizi sanitari in condizioni di equità e di pari opportunità, favorendo così l'effettivo esercizio dei diritti alla persona (poliambulatori, servizi per l'emergenza-urgenza), assistenza domiciliare integrata, residenze assistenziali geriatriche)”. 
Tutto questo fa capire che non si può procedere con una visione corta e ristretta dei problemi, ma con lungimiranza, ascolto ed attenzione tra l’Area di Trivento e quella di Agnone, per un gioco di squadra vincente e che dia respiro a tutti vivono in questo territorio, e che – soprattutto – sia al riparo dai numeri e non attaccabile da nessuno, abbia cioè le spalle coperte.

Quali sarebbero i vantaggi :

1. Innanzitutto, vantaggio numerico, che consente di poter avere i numeri sufficienti sia per l’attività ospedaliera che per quella distrettuale.

2. La possibilità di organizzare meglio i servizi e l’interazione Ospedale di Agnone – Distretto e Comunità Montana di Trivento, a fronte dell’ottima interazione realizzata tra Distetto, Comunità Montana e ospedale di Agnone: la riorganizzazione porterebbe il personale e gli specialisti dell’Ospedale di Agnone e del Distretto di Agnone sul territorio di Trivento, coprendo branche quali ostetricia e reumatologia, igiene pubblica, medicina del lavoro, protesica, veterinaria, SERT, pediatria, vigilanza, medicina dello Sport oggi scoperte, migliorando di molto la qualità e l’accessibilità dei servizi, e di conseguenza si avrebbe aumento dell’utenza nell’Ospedale di Agnone. Inoltre, i servizi deficitari solo per la zona di Agnone, con i numeri di Trivento sarebbero giustificati (es. servizio veterinario, SERT).

3. I servizi non attivati nel distretto di Trivento, data la positività e l’esperienza del Distretto di Agnone, sarebbero attivati anche in quella zona (es. ADI).
4. Avere un governo montano autonomo dei servizi distrettuali dà vantaggi innegabili per la vicinanza agli utenti e la migliore comprensione dei problemi pratici e giornalieri, essendo questi sostanzialmente identici data la natura dell’area.

Dal punto di vista tecnico, appare necessario istituire in Trivento un’Unità Operativa Complessa di Medicina di Base e Specialistica, oppure di Dipartimento di Assistenza Territoriale, in collegamento con la Direzione Distrettuale di Agnone.

Come anche, in base a questi parametri, dopo aver individuato l’Ospedale San Francesco Caracciolo come Ospedale del Distretto Montano di Agnone Trivento, con le modalità indicate nell’art. 2° commi 1,2 e 3 della Legge Regionale 16 aprile 2003, n. 15, si individua in tale ambito distrettuale l’Ospedale di Comunità di Trivento, dipendente dallo stesso San Francesco Caracciolo.
Per tale distretto va poi recuperato con emendamento al PSR quanto già stabilito dalla Legge Regionale del 1 aprile 2005, n.9, all’art. 3 comma 8, con la seguente, nuova formulazione, da inserire all’inizio dell’allegato 2 a pag. 163, dopo le parole : “…in tempi ragionevolmente brevi e in presidi sanitari facilmente accessibili”:

“Il distretto di Agnone- Trivento, coincidente con il territorio dei distretti e delle comunità montane di Trivento-Agnone, come definito in tale allegato 2 nella tabella relativa, in considerazione delle sue particolari caratteristiche geografiche e socio-economiche, in coerenza con le politiche regionali sulla montagna, è costituito con apposito atto della Giunta regionale in "distretto montano" a regime speciale, dotato di finanziamento annuo non inferiore al 8% del FSR e comunque pari al finanziamento 2006 erogato per la soppressa Zona montana di Agnone e per il soppresso Distretto di Trivento, con gli adeguamenti previsti dagli indici ISTAT relativi al costo della vita. La Giunta regionale, nel definire principi e criteri per l'organizzazione della "distretto montano", ne stabilisce i rapporti con l'ASREM ed il livello delle prestazioni e dei servizi territoriali ed ospedalieri, anche in deroga ai parametri nazionali e regionali. Il "distretto montano" è indicato per la sperimentazione regionale di politiche socio-sanitarie e formative per l'assistenza alla popolazione anziana”.
Un area così concepita avrebbe i seguenti dati di riferimento (da presentare con emendamento al posto della relativa tabella a pag. 164 del PSR) :

DISTRETTO MONTANO DI AGNONE –TRIVENTO

· Direzione del Distretto Montano di Agnone – Trivento ad Agnone.
· Ospedale “San Francesco Caracciolo” di Agnone, Ospedale del Distretto Montano di Agnone – Trivento.

· Poliambulatorio di Trivento, dove ubicare alcuni posti letto per post-acuzie, gestiti dall’Ospedale San Francesco Caracciolo, come Ospedale di Comunità, con Unità Operativa Complessa di Medicina di Base e Specialistica, o Dipartimento di Assistenza Territoriale.

· Altri servizi distrettuali specifici tra Agnone e Poliambulatorio di Trivento (es. veterinaria, igiene pubblica, medicina del lavoro, protesica, medicina dello sport, Sert…) 

· Ambulatori locali secondo le necessità territoriali

· Casa Famiglia di Villacanale e centri diurni per l’assistenza psichiatrica

· Altre entità : RSA di Castel del Giudice, Residenze Protette, Case di Riposo…

COMUNI DEL DISTRETTOMONTANO DI AGNONE – TRIVENTO 
(dai dati dell’allegato 2 PSR)
Comuni 

Agnone 



5.628

Belmonte del Sannio 

   878

Capracotta 


1.063

Carovilli 


1.504

Castel del Giudice 

   348

Castelverrino 


   127

Pescopennataro                                   343

Pietrabbondante 


   909

Poggio Sannita    

   866

Sant'Angelo del Pesco          
   402

San Pietro Avellana              
   613

Vastogirardi     


   793
Trivento



5.168

Molise



   180

Pietracupa


   249

Roccavivara


   942

Salcito



  694

San Biase


  244

Torella del Sannio

  839


Bagnoli del Trigno

  835
Montefalcone del Sannio
             1.775
S.Angelo Limosano

  371
Limosano


  894
Duronia



  454

Fossalto


             1.598

Civitanova del Sannio

  936

Chiauci



  153




Pescolanciano


 946

TOTALE ABITANTI      29.752
In base a tale riconfigurazione, i posti letto spettanti di diritto sono:

2,97 X 29.752 = 88,36 per ACUZIE

0,85 X 29.752 = 25,28 per POST ACUZIE
Totale posti letto : 113

di cui 91 ordinari e 22 day hospital
Va considerato, poi, che l’accettazione della DELIBERA DI GR 167 del 27/02/2007 per l’Ospedale di Agnone ha imposto un dato pesante, che non ha tenuto conto della Legge Regionale 16 aprile 2003, n. 15, art. 20, commi 1-3: quello dei 18 day hospital. Concretamente, siccome un posto in Day Hospital ogni giorno deve garantire 2 ricoveri, l’Ospedale di Agnone deve fare 36 ricoveri in dh al giorno, circa 180 la settimana dal lunedì al venerdì. Praticamente è impossibile, e ad una verifica dei parametri i tagli duri e crudi si imporranno al massimo entro 2 anni.  Riferendosi all’art. 20, commi 1, 2 e 3 della Legge Regionale 16 aprile 2003, n. 15, va stabilito nel PSR, con un emendamento a pag. 126 del PSR, dopo le parole : “…di cui il 20% per i ricoveri a ciclo diurno”:
“In base all’art.20, commi 1-3, della LeggeRegionale 15 aprile 2003, n. 15, si stabilisce, in deroga ai parametri nazionali, che la quota di ricoveri a ciclo diurno deve tendere al 10% per il Distretto Montano di Agnone-Trivento, come configurato nell’allegato 2”
Per cui, i dati definitivi dei posti letto spettanti sarebbero i seguenti :

Totale posti letto : 113

Posti letto ordinari: 102, di cui per acuzie 80, per post acuzie 22
Day hospital: 11
Questo concretamente significa (ad esempio):

OSPEDALE SAN FRANCESCO CARACCIOLO

80 pl ordinari per acuzie







  4 pl ordinari per post acuzie








11 pl dh    








TOTALE : 95 posti letto (di cui 84 ordinari)
OSPEDALE DI COMUNITA’ TRIVENTO

Presso il poliambulatorio




15 pl ordinari per post acuzie

RSA DI CASTEL DEL GIUDICE



  3 pl ordinari per post acuzie
A tutti appare chiaro il vantaggio di tale soluzione : per numero di abitanti si avrebbero numeri decenti e possibilità reali di aprire a Trivento l’Ospedale di Comunità; l’ultimo distretto per numero di abitanti sarebbe quello di Boiano e numericamente si sarebbe molto vicini per consistenza ai distretti di Venafro e Larino, costituendo una realtà equilibrata.
Un ultimo emendamento è quello da proporre a pag. 141 del PSR, dopo le parole:
“…Il fabbisogno di pl viene articolato in tre tipologie: 

- posti letto ordinari a gestione 365 gg./anno; 

- posti letto ordinari gestiti mediante la formula del week hospital; 

- posti letto di day hospital e di day surgery.”  

è il seguente:
“L’Ospedale di Agnone viene individuato come Ospedale del Distretto Montano di Agnone – Trivento, come definito nell’allegato 2, con dotazione di n. 84 posti letto ordinari e 11 dh come ripartiti dalla seguente tabella. L’Ospedale del Distretto Montano, in base ai commi 1-3 dell’art.20 della Legge Regionale 15 aprile 2003, n. 15, mantiene autonomi i Servizi di Laboratorio Analisi, di Radiologia, di Anestesia e Rianimazione, organizzati come Unità Operative Complesse, e Farmacia, come Unità Operativa Semplice. I posti letto relativi alle discipline mediche e chirurgiche sviluppate da équipe professionali provenienti da altri ospedali sono accorpati in logica dipartimentale ai reparti di medicina, chirurgia generale, ostetricia e ginecologia. In occasione degli interventi chirurgici sarà garantita la disponibilità di un pl tecnico di rianimazione. 
Presso il poliambulatorio di Trivento viene istituito l’Ospedale di Comunità con n. 15 posti letto ordinari, dipendenti dalle UOC di medicina, chirurgia generale, ostetricia e ginecologia dell’Ospedale San Francesco Caracciolo di Agnone”.
Presso la RSA di Castel del Giudice vengono isituiti n.3 posti letto ordinari per post acuzie, dipendenti dalle UOC dell’Ospedale San Francesco Caracciolo di Agnone”.
Questa può essere una risposta efficace al problema della salute nella nostra area montana diocesana, e se c’è veramente volontà politica e attenzione al bene comune, come ricordato da S.E.R. Mons. Domenico Scotti a Trivento il 3 novembre 2007, perché tutto ciò si realizzi, è necessario che i nostri rappresentanti regionali, e i Sindaci della Diocesi e dell’ambito territoriale indicato, raggiungano un intesa, e sottoscrivano un documento comune che chiede questo alla Giunta Regionale, e con mandato ai consiglieri regionali dell’area e sensibili al problema di agire in commissione e consiglio per arrivare a ciò. E’ poi importante che anche le Organizzazioni Sindacali, le comunità cristiane e i parroci discutino e si attivino per un problema, quello socio-sanitario, di vitale importanza per l’area della Diocesi di Trivento.
Con questo intervento, la Chiesa Diocesana non ha più nulla da suggerire, commentare o proporre, e attende fiduciosa la risposta di amministratori, cittadini, rappresentanti della cosa pubblica.










IL DIRETTORE










     (Don Francesco Martino) 




















