CURIA VESCOVILE DI TRIVENTO
UFFICIO PER LA PASTORALE SANITARIA

Sede : 

c/o Parrocchia Santa Vittoria – Via Edifici Scolastici, s.n.c. – 86086 POGGIO SANNITA (IS)

Tel. 0865/770152   Cell.Direttore  339/5645091 Cell. Segretario 339/3438602

_______________________________________________________________________________


VERBALE  RIUNIONE N.9 DEL 12 DICEMBRE 2003

Oggi, 12 dicembre 2003, presso la Biblioteca dell’Ospedale Civile di Agnone (IS) ha avuto luogo la nona riunione dell’Ufficio per la Pastorale Sanitaria della Diocesi di Trivento. La seduta si è aperta alle ore 15.30. Sono presenti

	NOMINATIVO
	PRESENTE
	ASSENTE

	DON FRANCESCO MARTINO
	X
	

	MONS. GIOVANNI FANGIO
	X
	

	DON ELIODORO FIORE
	
	X

	PADRE FULGENZIO DE MARCO
	X
	

	DON GIAMPIERO LA PENNA
	
	X

	DON SALVATORE MARIO LUNGO
	X
	

	SUOR VITTORIA CORDISCO
	
	X

	SUOR CELESTINA FERRARA
	
	X

	DOTT. LUIGI ROSATO
	X
	

	DOTT. MASSIMO CATAURO
	X
	

	DOTT. PIERO PESCETELLI
	X
	

	SIG. DANTE D’ARCANGELO
	X
	


MEMBRI CON DIRITTO DI INTERVENTO

	NOMINATIVO
	PRESENTE
	ASSENTE

	S.E.R. MONS. ANTONIO SANTUCCI
	
	X

	DON ALBERTO CONTI
	
	X


INVITATI
	NOMINATIVO
	PRESENTE
	ASSENTE

	MONS. ANTONIO CERRONE
	
	X

	DON FELICE FANGIO
	
	X


Essendo presenti 8 membri di diritto su 12, la seduta è regolare. Assume la Presidenza Don Francesco Martino e la Segreteria Don Salvatore Mario Lungo. 

1. RITIRO UFFICIALE DEL DOCUMENTO PER AGGIORNAMENTO DELLO STESSO ALLA LUCE DEI CAMBIAMENTI NAZIONALI MATURATI NELL’OTTOBRE 2003. APPROVAZIONE DEI NUOVI NUMERI 7 e 8 SUL FEDERALISMO E LA DEVOLUZIONE. Il Direttore presenta i nuovi numeri 7 e 8 sul federalismo e la devoluzione, da integrare nel Documento alla luce degli ultimi sviluppi nazionali. Dopo discussione, i nuovi due numeri vengono approvati all’unanimità nella seguente formulazione:



Le prospettive attuali e future  alla luce del federalismo e della devoluzione.

7. Una riflessione attenta merita la situazione attuale, originatasi dopo la definitiva approvazione a mezzo referendum popolare della riforma federalista dello stato, con legge costituzionale n.3 del 2001. In questo contesto, numerose competenze in materia sanitaria sono state trasferite alle Regioni, ma ciò ha originato tutta una serie di conflitti di competenza Stato – Regioni, come ad esempio quelle in merito alla Legge Obiettivo. Il problema è fino a che punto lo Stato può indirizzare la politica sanitaria, competenza ormai regionale. La Corte Costituzionale, in due sentenze dell’ottobre 2003, ha fornito una risposta abbastanza chiara. In primo luogo, alla luce degli attuali articoli 117 e 118 della Costituzione, lo Stato non può invocare per le materie devolute alle regioni la necessità di intervento alla luce dell’interesse nazionale, ma esso può intervenire in esse alla luce dei principi di adeguatezza e sussidiarietà, nel momento in cui le Regioni o gli altri Enti locali non possano o non posseggano gli strumenti adeguati per intervenire e disciplinare le singole situazioni. Tale intervento deve essere improntato alla ragionevolezza e alla leale collaborazione tra tutte le istituzioni dello Stato, secondo la logica delle intese e degli accordi, che ritiene necessari i tavoli relativi di discussione (Conferenza Stato – Regioni). Ciò significa, in concreto, che Stato e Regioni, attraverso un dialogo e confronto continuo, sono invitate a sedersi ad un unico tavolo per ricercare le soluzioni più idonee per assicurare un’assistenza sanitaria che in primis tuteli la persona del cittadino, in modo da garantire i livelli essenziali di assistenza in maniera equanime su tutto il territorio nazionale, ottica di un Servizio Sanitario Nazionale.

8.   Oggi, tuttavia, le forze politiche sono impegnate nella discussione di una nuova grande riforma, interessante tutto il titolo V della Costituzione, secondo il principio della cosiddetta “devoluzione”. In concreto, la riforma costituzionale in discussione presso il Parlamento Nazionale  prevede l’abolizione di ogni competenza statale nei campi dell’istruzione, della sanità e della polizia locale. Il rischio concreto è la scomparsa di ogni possibilità di Servizio Sanitario Nazionale per creare, considerando le Province autonome di Trento e Bolzano, 21 Servizi Sanitari Regionali, in cui i Livelli Essenziali di Assistenza vengono ad essere non più nazionali, bensì regionali. Di conseguenza, anche il Ministero della Salute viene  svuotato delle sue competenze, e si riduce ad un semplice ruolo di coordinatore delle ventuno Agenzie Sanitarie Regionali previste. La devoluzione può essere una grande opportunità per le Regioni o un grande rischio. Il rischio è rappresentato dalla vittoria degli egoismi particolari regionali, per cui ogni regione rischia, sul piano sanitario, di diventare un  compartimento a se stante, con l’emersione di disparità evidenti nell’erogazione delle prestazioni fornite ai cittadini, non assicurando di fatto l’uguaglianza di tutti gli italiani in questo settore. Senza dimenticare le possibili guerre tra regione e regione per accaparrarsi i clienti delle altre e le lotte e diatribe per i rimborsi spettanti. L’opportunità è costituita dalla possibilità che le regioni possano veramente progettare per i loro cittadini una sanità locale veramente adeguata.  Affinché ciò avvenga, è necessario che le regioni lavorino insieme e cooperino attraverso le specifiche Agenzie Sanitarie Regionali, con la mediazione dello Stato. Per questo motivo, sarebbe opportuno che il progetto Costituzionale della Devoluzione specifici e contenga l’idea di un federalismo solidale in campo sanitario, recuperando affianco alla necessità della sussidiarietà la “solidarietà” tra le regioni in tutti i suoi aspetti, da concretizzare alla luce della promozione della persona umana e al fine di realizzare l’uguaglianza di fatto dei cittadini del nostro Stato. Va esplicitamente riservata allo Stato la competenza in materia di programmazione dei Livelli Essenziali di Assistenza, validi su tutto il territorio nazionale, da attuare e realizzare in un dialogo adeguato, ragionevole, nello spirito di una leale collaborazione, nella Conferenza Stato Regioni, dove occorre ricercare anche le intese relative alle assegnazioni delle risorse che consentano il riequilibrio sanitario del territorio relativamente alle regioni più svantaggiate. 

Quindi all’unanimità dei presenti, il documento viene riapprovato.

2. Si passa a discutere della proposta del  direttore di sottoporre il documento di nuovo a tutto il clero. La proposta viene respinta. I membri dell’Ufficio sottolineano che  il documento è nato dopo un lavoro molto laborioso, con ben 8 mesi di discussioni anche accese, ripensamenti, ponderazioni, esami ripetuti da parte dell’Ufficio Nazionale, del Centro di Bioetica dell’Università Cattolica, del Responsabile Caritas. Si sono detti perplessi per la mancanza di qualsiasi risposta ufficiale, affermativa o negativa, del Vescovo in più di 40 giorni. Considerano concluso il loro lavoro e all’unanimità decidono di firmare una lettera congiunta di accompagnamento dello stesso al Vescovo, richiedendone l’approvazione oppure motivando la non approvazione, perché sembra molto preoccupante ed imbarazzante la mancanza di qualsiasi dialogo o risposta ufficiale da parte del Pastore della Diocesi, di fronte ad approvazioni, plausi, incoraggiamenti e pressioni di approvazione da parte dell’Ufficio Nazionale della C.E.I., del Centro di Bioetica dell’ UCSC, l’interesse dei direttori degli UPS delle Diocesi di Abruzzo e Molise e l’approvazione di Don Alberto Conti. Il Direttore, accetta.
3. Si rinvia, per assenza delle religiose, l’approvazione della Giornata Formativa Specifica.

4. Si rinvia, per assenza del Responsabile, la discussione sui ministri straordinari dell’Eucarestia.

5. Viene consegnata ed illustrata una documentata relazione sulla costituzione dei Comitati Etici, che sarà discussa nella prossima seduta.
6. Il Direttore, in merito ai Medici Cattolici, comunica il rinvio della riunione dei Medici Cattolici a data da destinarsi, non avendo ancora raccolti gli indirizzi dei medici interessati delle zone di Frosolone, Trivento e Carovilli.

Alle ore 17.30 la seduta è tolta.

IL SEGRETARIO






IL DIRETTORE

Don Salvatore Mario Lungo





    (Don Francesco Martino)   







