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CORRIERE DEL VENETO

Piano sociosanitario Responso in V commissione il 3 febbraio

Ospedali, 3800 letti da tagliare

«Riconvertiamo i piccoli poli»
Sinigaglia: «Difficile chiuderli, via i reparti doppione»

VENEZIA — In attesa del «respon-
so» che la commissione regionale Sa-
nita elaborera tra i prossimi 2 e 3 feb-
braio sulla riprogrammazione della
rete ospedaliera e territoriale in riferi-
mento al nuovo piano sociosanitario,
¢’¢ una sola certezza: il Veneto deve
tagliare circa 3.887 letti sull'attuale to-
tale di 19.436. Lo impone il Patto per
la Salute, che indica nei 140 ricoveri
per mille abitanti il tasso di ospedaliz-
zazione da raggiungere. Come poi il
consiglio regionale intenda tagliare
questo traguardo — riducendo qua e
Ia, eliminando reparti doppione o ri-
convertendo ospedali in centri multi-
funzionali— non é ancora dato sape-
re. Difficile comunque pensare alla
chiusura vera e propria di qualche no-
socomio, tantomeno di meta dei 56
tra i pubblici e gli acceditati presenti
nella nostra regione. Ci aveva gia pro-
vato I'allora governatore Giancarlo
Galan, scatenando proteste di piazza
e una valanga di ricorsi al Tar.

E vero pero che il piano sociosani-
tario considera non conveniente un
polo con meno di 400 letti, logica che
metterebbe «fuori mercato» almeno i
22 complessi di Pieve di Cadore, Asia-
€0, Schio, Arzignano, Valdagno, Cone-
gliano, Vittorio Veneto, Castelfranco,
Montebelluna, Oderzo, Portogruaro,
Dolo, Mirano, Chioggia, Piove di Sac-
co, Este, Monselice, Monselice, Tre-
centa, Adria, San Bonifacio, Bussolen-
g0, Isola della Scala e perfino Belluno.
Fantascienza. Piui plausibile invece la
riclassificazione prevista dal piano,
che ridisegna la rete su tre livelli. Sul
primo gradino ci sono le due Aziende
ospedaliere di Padova e Verona eino-
socomi dei capoluoghi, definiti «cen-
tri hub regionali», che devono dispor-
re di specialita di base e medio livel-
lo, dellalta specializzazione ed essere
sede della centrale operativa del

Suem 118. Al secondo posto gli ospe-
dali provindiali, con specialita di base
e medio livello e centro trasfusionale,
al terzo posto gli ospedali zonali o
centri spoke. «E infatti noi non siamo
chiamati a indicare la mappa delle
strutture da chiudere, mossa impopo-
lare che la maggioranza non vuole —
spiega Claudio Sinigaglia (Pd), vice-
presidente della commissione Sanita
— bensi a definire i criteri di riclassifi-
cazione, in base all'urgenza-emergen-
za. Insomma, dobbiamo capire quali
ospedali riconvertire, quali designare
a due gambe per evitare doppioni e
quali definire di rete o integrativi del-
la stessa».
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