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VENETO Sinigaglia (Pd) boccia il Piano e lancia l'allarme: «E il territorio?»

Sanita, i dieci punti critici

Pochi posti per le gravi patologie, handicap in perenne lista d attesa. Nessuna certezza sui lavori

Daniela Boresi

Un decalogo che affonda il coltel-
lo, anzi i punti in questione sono
11, tra il sociale e il sanitario e
con un unico filo conduttore:
"Qui le cose non vanno". Claudio
Sinigaglia, vice presidente della
V commissione Sanita e sociale
del Consiglio regionale Veneto,
non usa tanti giri di parole. «I
progetti per cambiare la rotta li
abbiamo visti, il Piano socio
sanitario € stato approntato, ma
non ci convince - sottolinea
Pesponente del Pd - Ci si aspetta-
va un Piano, non un esercizio di
ipotesi».

Le criticita per Sinigaglia sono
pesanti. «C’¢ una velleitaria pro-
posta di potenziare il territorio -
sottolinea il consigliere Pd - Ma
mancano le schede, cioe i nume-
ri della dotazione territoriale o il
"nome" delle strutture da ricon-
vertire, senza le quali € impossi-
bile cambiare il volto alla sanita
del Veneto. Discorso analogo
vale per i livelli di classificazio-
ne della rete ospedaliera, o delle
Asl: 200 mila abitanti, o 300
mila? Ma Asl come quella di
Padova che hanno 480mila abi-
tanti, che fine faranno? Il Friuli
Venezia Giulia nel suo Piano ha
indicato un punto di partenza e
uno di arrivo, noi non sappiamo
ancora cosa vogliano fare delle

Asl».

Il timore piii forte & che la
cura dimagrante degli ospedali,
se non legata a una risposta da
parte del territorio, faccia crolla-
re il sistema sanita-sociale del
Veneto. «Non si pud diminuire
una risposta di salute senza pre-
vedere azioni credibili sul terri-
torio - aggiunge Sinigaglia - Ad
esempio 13 hospice per 13 Asl
con 156 posti letto, sono davvero
pochi; le risorse per gli stati
vegetativi previsti in 17 Asl per
un totale di 177 letti, sono pochis-
simi. Comei 195 letti per ’'Alzhe-
imer o i 196 posti negli ospedali
di comunita. Per questo chiedia-
mo che la discussione sia suppor-
tata dalle schede di dotazione
del territorio». E non poteva
mancare un accenno agli investi-
menti: «Il Piano € monco di
qualsiasi indicazione sulle priori-
td - precisa il consigliere - Ad
esempio non ci sono indicazioni
sul nuovo ospedale di Padova e
alla programmazione degli altri
impianti ospedalieri: si continue-
ra a costruire in project? Il
centro protonico si fara o no? La
programmazione degli investi-
menti deve essere fatta dal Con-
siglio, € non mi pare che si stia
procedendo in questa direzio-
ne». Il grande assente, per il Pd,
resta il sociale. «<E un piano
sanitario centrico - dice Siniga-

glia - Negli ultimi anni la Regio-
ne ha diminuito i finanziamenti
per la prevenzione e la situazio-
ne ¢ drammatica: ci sono liste
d’attesa per l'inserimento delle
persone nei Ceod e nelle Comuni-
ta alloggio e non perché manca-
no strutture, ma perche i Comu-
ninon hanno soldi per pagare».
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