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VERBALE  RIUNIONE N.1 DEL 2 APRILE 2003

Oggi, 2 aprile 2003, presso il Convento dei Padri Cappuccini ad Agnone (IS) ha avuto luogo la prima riunione dell’Ufficio per la Pastorale Sanitaria della Diocesi di Trivento. La seduta si è aperta alle ore 15.45. Sono presenti : Don Francesco Martino, Padre Fulgenzio De Marco, Don Giovanni Fangio, Suor Vittoria Cordisco e Suor Adalgisa Ferrara, Don Salvatore Mario Lungo, Dott. Massimo Catauro, Dott. Piero Pescetelli, Dott. Luigi Rosato. Assenti: Don Eliodoro Fiore, Don Giampiero La Penna e D’Arcangelo Dante. In avvio di seduta il direttore comunica la rinuncia a far parte dell’ufficio di Don Vincenzo Lalli, in quanto Don Mario può rappresentarlo nel migliore dei modi in tale organismo, e gli auguri di buon lavoro. Quindi il direttore illustra l’importanza dell’insediamento di tale organismo, struttura chiamata da un lato a favorire l’attenzione della Chiesa al mondo della sofferenza, dall’altro a formare cristianamente gli operatori, i volontari, le comunità cristiane, e infine chiamata anche ad illuminare la società civile sulle problematiche politiche, sociali, etiche relative al complesso mondo della sofferenza. Un compito complesso ed ampio, che richiede la collaborazione di tutti. Quindi dà la parola ai vari delegati intervenuti. Il Dott. Piero Pescetelli accetta e ringrazia per l’invito a far parte dell’organismo, e sottolinea in modo particolare che l’Ufficio programma iniziative di formazione umana del personale sanitario, preparato a gestire tecnicamente la malattia ma spesso incapace di relazionarsi con la persona del malato e del familiare. Il Dott. Catauro sottolinea la difficile situazione inerente la gestione e il riordino delle ASL, come si sia proceduto al taglio del Pronto Soccorso. Interviene il Dott. Rosato, che conferma la difficile situazione. Quindi, congiuntamente, si passa ad esaminare sia la proposta di legge di riordino del Sistema Sanitario regionale, sia l’ipotesi di riordino della funzione ospedaliera che di quella territoriale. Viene evidenziato:

1. Il vero problema non è quello della riduzione delle ASL ma delle implicazioni che la proposta di legge regionale può contenere: non piace la delega praticamente in bianco alla Giunta Regionale per riordinare, senza che il Consiglio possa intervenire, la funzione ospedaliera e territoriale.

2. Non si vede con chiarezza la confusione per l’Alto Molise della funzione territoriale con quella ospedaliera (Direttore di Distretto Sperimentale coincidente con l’Ospedale) se non in una ipotesi di taglio delle risorse relative.

3. Pare strano che i dirigenti possano essere individuati anche in manager esterni senza competenza specifica nel settore, andando contro le normative vigenti.

4. Passando alla ipotesi di riordino della funzione ospedaliera, non si può condividere una sostanziale “geriatrizzazione” dell’ospedale di Agnone con conseguente depotenziamento dei servizi per acuti : particolarmente grave sarebbe la scomparsa di un servizio di pediatria, di nido, dell’ostetricia; la perdita dei servizi di ortopedia, oculistica, otorinolaringoiatria; il depotenziamento di chirurgia e medicina generale, con la scomparsa del servizio di cardiologia; il pronto soccorso assicurato dal DEA di Isernia, la scomparsa del reparto di Anestesia, che dovrà essere assicurato – forse a scavalco – da Isernia : una riforma così concepita si traduce in un danno anche per i paesi abruzzesi della diocesi, che oggi orbitano sull’ospedale altomolisane. Praticamente, i servizi saranno ulteriormente penalizzati.

5. Viva preoccupazione è rappresentata, nelle ipotesi di riordino elaborate dall’assessorato, il taglio previsto del personale sanitario dell’ospedale di Agnone del 10% entro il 2003, per un risparmio di 1,7 milioni di euro. In questo senso, la soppressione dei posti di Pronto Soccorso, previsti dalla pianta organica, ma mai attivati dai manager, per esigenze di risparmio e contenimento dei costi, è un primo passo.

6. Il Bilancio Sanitario regionale è in deficit: ma moltissimo si può fare con il contenimento della spesa farmaceutica, come dimostrato nella ASL di Agnone. Altro settore su cui si può intervenire, sono le convenzioni esterne con privati, che sono francamente troppe e dettate da esigenze politiche. Vengono evidenziati alcuni casi in provincia di Isernia. Un altro settore di intervento può essere quello degli appalti per beni e servizi degli ospedali, che non sempre rispondono a criteri di qualità ed economicità. 

7. Un altro aspetto che viene sottolineato è quello di una situazione di sostanziale confusione negli ambienti regionali sul ruolo del Centro di Ricerche Biomediche dell’Università Cattolica del Sacro Cuore. La Cattolica è una grande opportunità per il Molise, ma si ha l’impressione che il governo regionale abbia delle mire finanziarie complicate che possono creare confusione: ipotizzando un’Azienda a gestione sperimentale unica (Cardarelli e Cattolica), non si avrà una chiarezza finanziaria degli investimenti, né dei reparti, e assistenza e ricerca saranno confuse. L’impressione è che si voglia sfruttare il nome della Cattolica per attirare mobilità extraregionale in attivo da poter costituire introiti per la Regione. Comunque, nella prima fase, prima che il discorso possa decollare, sicuramente la Regione dovrà investire ulteriori risorse, e la paura è quella del taglio nelle aree periferiche (Venafro – Agnone – Larino). Si sottolinea, invece, come questa opportunità unica per la Regione debba essere sfruttata al meglio, avviando finalmente il discorso di una Facoltà di Medicina e Chirurgia per il Molise, per preparare il personale ed elevare la qualità della formazione degli operatori. Cosa che comunque alleggerirebbe di oneri il Bilancio regionale ed eticamente costituirebbe un balzo in avanti per il Molise, nella formazione medica ed infermieristica.

8. Un altro punto di discussione viene dedicato alla Fondazione Pavone di Salcito. Il Direttore comunica l’accreditamento di 60 posti letto per la riabilitazione e l’ormai sicura imminente apertura. L’Ufficio esprime la soddisfazione che nella Diocesi si abbia una struttura riabilitativa, anche dal punto di vista occupazione per l’area, e questa, per il riequilibrio territoriale, è una buona notizia. Viene sottolineato che l’accreditamento, da cui seguirà convenzione con la Neuromed, non è un nuovo accreditamento, ma altro non è che la concessione di quello cessato a Larino con il Maugeri. In linea generale, l’Ufficio auspica, in linea e precisando l’osservazione esposta al punto 6, che a livello regionale si riprogrammi (come nel caso di Salcito) una ripartizione territoriale equa e bilanciata delle strutture di riabilitazione, e che le convenzioni necessarie con privati vadano sicuramente stipulate, ma quelle non necessarie e utili per i cittadini vadano annullate o almeno rivisitate.

9. Si decide che queste osservazioni, rivisitate e precisate, debbano entrare nel documento in preparazione “Luci ed ombre della sanità regionale verso la riforma e della pastorale della salute nella Diocesi di Trivento”

Terminata la discussione sulla riforma sanitaria, Suor Vittoria Cordisco sottolinea la necessità di contribuire maggiormente alla formazione del personale sanitario dal punto di vista umano. Ed evidenzia numerosi problemi riscontrati in questo ambito, raccontando diversi episodi. Il vero problema è assistere l’ammalato, l’anziano, l’oncologico con coscienza e dignità. I vari componenti sottolineano il problema dell’assistenza domiciliare per i prelievi, per la lungodegenza, per medicazioni speciali.

Il Dott. Rosato propone che nella Diocesi di Trivento, visto che nella Regione Molise non è stato ancora attivato e che a livello di Governo Centrale vi sono fondi, venga attivato un HOSPICE. L’Hospice altro non è che una struttura che assiste i malati terminali, assicurando loro la più alta qualità di vita possibile fino all’exitus, e rispondendo soprattutto ai bisogni umani, affettivi, relazionali dei pazienti, verso cui ormai la medicina non può più far nulla. Una vera struttura, di alto livello umano ed umanizzante, in cui oltre alle cure palliative, alla terapia di controllo dolore, in cui la dignità umana viene esaltata e si aiuta la persona ad incontrare il suo Creatore, è quello che manca in Regione, e  la Diocesi può farsi promotrice. In tal senso il Dott. Rosato si interesserà per approfondire le problematiche relative.

Lo stesso Dott. Rosato suggerisce inoltre la necessità che la formazione umana verso gli ammalati vada estesa a tutti: non solo al personale sanitario, ma anche verso i fedeli delle nostre parrocchie, i volontari UNITALSI e non, e quindi programmare in diocesi, in vari punti, corsi di formazione umana nella dimensione affettivo/relazionale verso il mondo della malattia, anzianità e sofferenza. Tutti i presenti si dichiarano disponibili a lavorare in tal senso.

Padre Fulgenzio, prendendo la parola, sottolinea la necessità di lavorare in ambito ospedaliero per creare sensibilità tra operatori sanitari e cappellano per la salute del malato. La visita del Cappellano agli ammalati terminali, se necessita più volte al giorno, va fatta come fratello ed amico.

Don Giovanni Fangio, infine, sottolinea la necessità di suscitare nelle parrocchie un servizio di volontariato che operi nell’ambito di esse per la pastorale dei malati.

In merito all’AMCI, il Direttore sottolinea di aver ricevuto l’incarico per i medici cattolici, e di arrivare quanto prima ad una riunione di costituzione, in collaborazione con il Dott. Rosato.

Il Direttore ringrazia i presenti per le ampie e notevoli considerazioni e suggerimenti maturati in questa prima riunione e dà loro appuntamento per il 22 aprile 2003 per iniziare la discussione del documento quadro per la Pastorale della Salute in Diocesi, che recepirà tutte queste sollecitazioni. 

Alle ore 19.30 la seduta è tolta.
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