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Piano sociosanitario Nella nuova bozza un Osservatorio sulle professionalita

Da ospedali a centri specialistici

undici complessi da trasformare
Nasce il fondo antiaborto: 10 milioni per coppie in difficolta

VENEZIA — Sono undici i piccoli ospeda-
1i veneti che, secondo T'ultima versione del
piano sociosanitario in elaborazione, potreb-
bero essere riconvertiti in «centri spoke»,
strutture con bacino di 200 mila abitanti do-
tate di Pronto soccorso, specialita di base
(Chirurgia generale, Medicina interna, Onco-
logia, Cardiologia con Unita di terapia inten-
siva coronarica, Ostetricia-Ginecologia, Pe-
diatria, Ortopedia, Terapia intensiva, Neuro-
logia, Urologia), servizi di diagnosi e cura (la-
boratorio, Anatomia patologica, Radiologia,
dialisi). Si tratta di poli che, fatta eccezione
per il Pronto soccorso, nel fine settimana do-
vrebbero restare chiusi, nell’ottica di rispar-
mio perseguita dalla Regione, e che con que-
sta configurazione eviterebbero le dismissio-
ni definitive.

Si prestano a tale vocazione i presidi di:
Asiago (Usl 3, forte di quello di Bassano);
Valdagno (diventera un costo in pitt se nel-
I'Usl 5 nascera l'ospedale unico Arzigna-
no-Montecchio); Noventa Vicentina (Usl 6,
partita da poco la chiusura della Ginecolo-
gia di sabato e domenica); Vittorio Veneto
(Usl 7, vince il complesso di Conegliano);
Oderzo (Usl 9, dotata del Ca’ Foncello di Tre-
viso e della struttura riabilitativa a gestione
mista pubblico-privato di Motta di Liven-
za); Jesolo (Usl 10, soffre la concorrenza con
la clinica privata «Rizzola» di San Dona); Pio-
ve di Sacco (accorpato all’'Usl 16, che sta in-
vestendo molto nel Sant’Antonio di Pado-
va); Trecenta (Usl 18, emerge T'ospedale di
Rovigo); Bovolone (Usl 21, con Legnago a fa-
re la parte del leone); Villafranca e Isola della
Scala (Usl 22, sovraffollata: quattro ospedali
pubblici di Bussolengo, Malcesine, Villafran-
cae Isola della Scala, il ridimensionato Capri-
no, il religioso parificato «Sacro Cuore» di
Negrar e la clinica convenzionata «Pederzo-
1i» di Peschiera).

I «centri spoke», 0 ospedali zonali, rappre-
sentano il terzo livello ipotizzato dall'ultima
bozza del piano, che pone al primo 1 poli re-
gionali (quelli capoluogo e le Aziende ospe-
daliere di Padova e Verona) e al secondo i
provinciali (specialita di base e medio livel-
lo per il territorio di riferimento, alta specia-
lita sempre per I'area sulla quale insistono e
centro trasfusionale). Anche questi possono
contrarre i costi, introducendo la «week sur-
gery», chirurgia diurna o limitata ai feriali,
per alcune specialita. Quelle doppione e
quelle meno invasive come QOtorinolaringo-
iatria, Oculistica, Ortopedia, chirurgia gene-
rale per interventi programmati a bassa
complessita, per esempio l'ernia. Esperien-

za avviata dall’Azienda ospedaliera di Pado-
va. Sempre in tema di soldi, il documento
propone «due linee sperimentali di finanzia-
mento»: su quote capitarie in base ai costi
standard per le Usl, per funzioni e su quota
capitaria per le attivita territoriali riguardo
le Aziende ospedaliere di Padova e Verona.
Ma ci sono grosse novita anche per il So-
ciale, che lancia un fondo anti-aborto. «In
ogni azienda ci sara un responsabile del vo-
lontariato, che organizzera lintera attivita
del terzo settore — spiega I'assessore com-
petente, Remo Sernagiotto — e poi voglia-
mo potenziare Iattivita dei consultori fami-
liari, specialmente a sostegno della genito-
rialita. Noi rispettiamo lalegge 194 sull’abor-
to, ma intendiamo aiutare le coppie che per
mancanza di soldi o in condizioni di disagio
potrebbero essere costrette a scegliere 1'in-
terruzione di gravidanza. Per loro e per le fa-
miglie numerose ¢’¢ a disposizione un fon-
do di 10 milioni di eurow. Si pensa, infine, a
un «Osservatorio sulle professionalitdy, de-
clinazione regionale del principio di premia-
lita introdotto dalle legge Brunetta. «Valute-
remo le performances dei singoli e delle
strutture — annuncia Sernagiotto — le mi-
gliorl avranno un incentivo e saranno estese
al resto del Veneto». «L'iter che portera alla
definizione della proposta di nuovo piano &
iniziata il 22 dicembre, con le consultazioni
dei vari soggetti coinvolti — aggiunge 'as-
sessore alla Sanita, Luca Coletto —. Abbia-
mo raccolto suggerimenti fino alla scorsa
settimana, ora il confronto si sposta sui tavo-
T istituiti con le Universita e con i rappresen-
tanti dei settori interessati».
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