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PROT.   37/2004  P.S.Vitt./UPS

· AGLI ORGANI DI STAMPA
Loro sedi.
Poggio Sannita,  10 marzo 2004.

OGGETTO : INVIO DEL DOCUMENTO PASTORALE DELLA DIOCESI DI TRIVENTO: “LA PASTORALE DELLA SALUTE NELLA DIOCESI DI TRIVENTO E NEL CONTESTO REGIONALE: SFIDE, PROBLEMI E PROSPETTIVE”.
Reverendissimi Direttori,

la Diocesi di Trivento (CB) ha promulgato, con l’approvazione definitiva di S.E.R. Mons. Antonio Santucci, il Documento Pastorale “La pastorale della salute nella Diocesi di Trivento e nel contesto regionale: sfide, problemi e prospettive”. Tale documento, elaborato dall’Ufficio per la Pastorale Sanitaria di detta Diocesi, da aprile 2003 a dicembre 2003, con il concorso dei suoi 12 membri più di esperti, tra cui membri dell’UCSC e l’Ufficio Nazionale della C.E.I. della Pastorale Sanitaria, oltre gli aspetti pastorali contiene precipuamente, riferita alla Diocesi di Trivento e allargata agli aspetti regionali, una riflessione critica e collaborativa in merito a tutto il contesto della Riforma Sanitaria Regionale in fase di discussione attuale. E’ questa la posizione ufficiale della Chiesa Locale di Trivento sull’intera materia sanitaria oggetto di dibattito.

In modo particolare, il documento sottolinea :

1. La preoccupazione per una riforma della Spesa Sociale che sia letta solo in chiave di mercato e di apertura al privato;

2. La necessità comunque di razionalizzare gli sprechi

3. La preoccupazione per il blocco della Spesa della salute e di conseguenza per i minori trasferimenti dallo Stato centrale

4. La preoccupazione per come sarà concepita la riforma dell’art.117 della Costituzione, con una devoluzione che rischia, se non contrappesata, di creare 21 Sistemi Sanitari Regionali e vanificare i L.E.A. nazionali;
5. La necessità di un vero federalismo solidale tra le regioni che porti uguaglianza effettiva dei cittadini sul piano salute in tutto il territorio nazionale, da contemplare in costituzione;
6. Si approva lo slogan del governo regionale : “eliminare gli sprechi, garantire più servizi”, ma la situazione complessiva di deficit genera preoccupazione.
7. Si esprime preoccupazione per la gestione centralizzata in Provincia di Isernia per i fondi della Legge 285 sul disagio giovanile.
8. Si incoraggiano, in merito ai disabili, i primi passi del governo regionale per l’abbattimento delle barriere architettoniche, per l’inserimento nel mondo lavorativo, per la Giornata Regionale del Disabile, ma non si può trovare i fondi necessari riducendo quelli destinati alla Sanità, e appare preoccupante la distribuzione di un semplice assegno alle famiglie, senza vincolarne la spesa per i servizi di integrazione relativi.
9. Si esprime preoccupazione, in merito ai disabili psichici, per le ultime direttive regionali che impongono la dimissione dalle strutture relative di quelli non riabilitabili, per i nuovi limiti della Legge Regionale 30/2002, che ha ridotto a 10 i posti per i residenti in Molise, e per la mancata attivazione dei centri diurni.
10. Nessun ostracismo pregiudiziale verso la ASL unica in Molise
11. Per l’area della ASL di Agnone, in forte crisi economico – sociale, non può essere assente la parola solidarietà, per cui non si può dare, con il riordino della funzione ospedaliera, il colpo di grazia all’Ospedale San Francesco Caracciolo: il potenziamento geriatrico va accompagnato al mantenimento dei servizi esistenti oggi nelle modalità esistenti, per non creare ulteriori tagli occupazionali
12. La Cattolica è un’opportunità, ma questo deve essere stimolo per istituire, anche in collaborazione con essa, la Facoltà di Medicina e Chirurgia tra Cardarelli e Cattolica, per la maggior qualificazione del personale, e consentire al Centro UCSC di Campobasso di attivare la formazione in Bioetica.
13. Le Convenzioni con le strutture private esterne vanno riviste in termini di effettiva qualità ed economicità.
14. Si approva la centralizzazione degli acquisti, una migliore distribuzione del personale sul territorio, garantendo le dotazioni organiche esistenti in un discorso di “rete”.
15. Si sottolinea la necessità di contenere la spesa farmaceutica, dove molto deve essere investito in termini di informazione e formazione, e si vede positivamente la reintroduzione dei ticket sui medicinali.
16. Si ritiene necessario che i Distretti rimangano configurati sulla base territoriale delle Comunità Montane, ma i servizi siano riprogrammati e rimodulati secondo le reali esigenze del territorio, evitando di istituire quelli che potrebbero essere tranquillamente centralizzati  o che costituirebbero doppioni inutili.

17. Sarebbe necessario istituire, magari nel territorio della Diocesi di Trivento, un Hospice per i malati terminali, oppure migliorare per loro l’Assistenza Domiciliare, e prevedere come nella Legge 104, periodi di congedo straordinario per i familiari per l’assistenza.

18. E’ necessario superare il confine Regionale tra Abruzzo e Molise in merito ai servizi sanitari per le aree dell’Alto Sangro, dell’Alto Chietino e dell’Alto Molise, perché in quest’ottica di rete di “aree interne regionali” i servizi ivi esistenti acquisterebbero piena titolarità ed economicità, giustificando pienamente la loro esistenza.

Tutte queste idee, presenti nel documento, costituiscono la posizione ufficiale di Questa Diocesi sull’intera materia. Il Documento è stato già inviato ai Presidenti delle Regioni Abruzzo e Molise, agli Assessorati alla Sanità, ai membri della Giunta Regionale e ai Consiglieri Regionali del Molise, ai Presidenti delle Province di Chieti, Isernia e Campobasso, alle Giunte e ai Consiglieri Provinciali di Campobasso e Isernia, ai Sindaci della Diocesi di Trivento, ai Direttori Generali delle ASL e ai partiti politici.
Si prega darne notizia. Grazie.










IL DIRETTORE










     (Don Francesco Martino) 
