una uUsl e 4 distrett
~ LaRegione accelera

- Sindaci ancora divisi

leri summit fra consugllerl regionali ed esecutivi della Marca

Intesa per sociale, azienda «0», competenze. Il nodo confini

Le aperture della Regione so-
no state ben accolte. Sul socio
sanitario e sulla conservazio-
ne dei distretti (sono, e dovreb-
bero restare nella nostra pro-
vincia); sul ruole dei comuni e
sul mantenimento della confe-
renze dei sindaci ; sulla titolari-
ta di giunta e consiglio in meri-
to alle politiche sanitarie; e an-
che sulla progressivita delle de-
leghe affidate alla nascente
azienda zero.

IIsummitdiieriall’exPime- -

al tavolo i consiglieri regionali
eletti nella Marca e i tre esecu-
tivi delle conferenze dei sinda-
ci, guidate da Paolo Speran-
zon (Usl 9), Floriano Zambon
(Usl7) e Annalisa Rampin (Usl
8) — ha visto un confronto ser-
rato e a tutto campo. Mancava-
no - ed e stata un’assenza vi-
stosa ~ le minoranze in Regio-
ne: presenti infatti solo i 2 le-
"ghisti Barbisan e Possamai, i 4
della Lista Zaia, ovvero Bresca-
cin, Rizzotto, Villanova e Gero-
limetto.

I sindaci hanno’ chiesto. ai
consiglieri di avere il testo
emendato, alla luce dei corret-
tivi decisi dalla maggioranza.
Elunedi prossimo arriveranno
a Treviso gli assessori Coletto
(sanita) e Lanzarin.(sociale),
per un nuovo incontro, stavol-
ta squisitamente - politico,
mentre il 27 ottobre i tre presi-
denti saranno a Venezia per il
tavolo permanente.

Ed & probabile che sitornera
adiscutere, gia lunedi, dell’Usl
unica provinciale, quella che
nei piani di Zaia e della giunta
veneta dovrebbe diventare'la
super Usl deélla Marca,m
apoutno conservando i 4 di-
stretti esistenti come da ulti-
mo piano sociosanitario vigen-
te. Se la Regione accelera, an-
che per evitare infinite discus-
sioni di campanile, i sindaci
sono divisi e frenano. Sia sul
numero (c’'e chi ne vorrebbe
due), sia su dimensioni e con
fini.

C’e chi invoca una distribu-
zione territoriale che tenga
conto della specificita, dalle
Pedemontana a Moglianese,
per disegnare nuovi ambiti:

Benazzi o Dal Ben? C’e Chl vuole il Darlo-?.*

E’ bastato che trapelassero fe
indiscrezioni sulle grandi manovre
per la futura direzione generale
dell’Usi trevigiana (per Zaia una
sola per tutta la Marca) che mondo

poitico emondo della sanitaveneta -

entrassero in fibriilazione.
C’&anche Padova che «tirax; per
avere Francesco Benazzi, ie cui
quotazioni sono aumentate dopo
P’Oscar del ministero e chegid era
ritenuto uno dei migliori direttori
del Veneto dalla stessa Regione. In
molti - il fronte & trasversale, per -
motivi diversi, enon mancano gli
avversari di Dario - o vogliono

all’azienda della cittadei Santo. E in
quel caso, cosa succedera a Treviso?
Non c’@solo il partito che chiede
Giuseppe Dal Ben, cui Zaia nel 2012
ha voiuto affidato la spinosissima
partita dellasanita venezianaeche
le recentissime pagelleinterne della
Regione hanne incoronato comeil
numero uno per valutazione
complessiva.

Fra sindaci e tecnici, fra politici e
vertici medici c’@ anche chilavora
dietro le quinte per un ritorno di
Claudio Dario al timone di Treviso.
in vero e proprio status quo ante
(terzo mandato), con la partita

L’ospedale Ca’ Foncelio

della cittadella sanitariain
primissimo piano, orachesié
shloccata la situazione della
procedura e chei lavori possono
decollare. Ma in Regione - stando ai
rumors - il ritornio di Dario non
troverebbe molte sponde.

Una cosa é certa: la partita, sul
triangolo del Veneto centrale
Treviso- Padova -Venezia, é tutta
trevigiana. Con tre manager figli di
unascuela che da decenni sforna
dirigenti per il Veneto e per moite
Usl e Regioni italiane.

chi chiede. d1 approfondire nu- '

meri, parametri; chi di fornire
indici e simulazioni pilt com-
plete; chi paventa ulteriori spe-
requazioni, a cominciare da%l
abitanti per finire al piano

nanziario. Tutto in ordine
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sparso. La Regione tira dritto,
sulla super Usl: non sembra es-
setci, oggl, molti marg1n1 di
mediazione. -

Soddisfatti, ieri all’uscua,

presidenti della conferenze,

anche se con sfumature diver-

se. «E’ stato un confronto co-

struttivo, e non € una frase fat-
ta» ha detto Paolo Speranzon,
presidente della conferenza
dell'Usl 9 - «<Abbiamo apprez-
zato I'attenzione della Regio-

ne alle nostre istanze, al nostro

PR e

Bando per mlm-ospedah

Venti postl per pre-dimissioni. La Cgil: piano fermo da anni

«Ospedali di comunita? Sono
solo sulla carta, nella sostanza
ancora nulla si & visto. A tre an-
ni dall'anniuncio, nessuna delle
tre Usl trevigiane ne ha attivato
uno. Le ultime manovre fanno
sospettare che i direttori gene-
rali stiano facendo delle opera-
zioni di rincorsa pili che di at-
tuazione, visto che presto ci sa-
ranno le nuove nomine». A boc-
ciare lo stato dell'arte della me-
dicina territoriale trevigiana &
Ivan Bernini, segretario genera-
le Funzione Pubblica Cgil. Un
commento aspro, che arriva po-
che ore dopo la pubblicazione

~ sulsito dell'Us] 9 dell'avviso per

individuare due nuclei di ospe-
dale di comunita nel territorio
dell'azienda sanitaria trevigia-

na. In particolare, 1'Usl 9 vorreb-.

be attivare 2 ospedali di comu-
nita, ciascuno da 10 posti letto.

-Come pensato inizialmente;,

questi centri dovranno acco-
gliere quei pazienti che non ne-
cessitano di ufi ricovero ospe-
daliero e non sono ancora pron-
tiatornare a casa, a causa della
patologia. Un progetto dilunga

4 data, disegnato un paio d'anni

fa con il piano sanitario regiona-
le, e orarispolverato conl'inten-
zione di metterlo in atto. Il nu-
mero uno della sanita trevigia-
na, Giorgio Roberti, promettere

tempi serrati. Proprio la tempi- |

sticadi avvio dei nuovi ospedali
sara uno dei criteri per indivi-
duare chi i dovra realizzare. I

soggetti interessati, visti i requi- -

siti, saranno probabilmente cli-

niche accreditate e case di ripo-

SO. _ '
«Penso chel'Usl 9 stia rincor-

rendo un obiettivo lontanissi-
mo, per via della mancanza di .

risorse che non & stato possibile
ottenere dal piano di razionaliz-
zazione della rete ospedaliera.

Mancano isoldi perfar siche gli

ospedali di comunita non resti-
no un miraggio» continua Ber-
nini. Favorevole, seppur con
qualche remora, Brunello Gori-
ni della Fimmg. «Come medici
di famiglia siamo favorevoli a
tutto cio che pud essere-utile ai
nostri assistiti basta che non si
vada ad ricreare quei piccoli
ospedali che abbiamo impiega-
to anni a chiudere. Le finalita di

ruolo e alla storia dei territori;
positivi il mantenimento del
ruolo di giunta e consiglio sul-
le politiche sociosanitarie. Da
parte nostra chiediamo di co-
gliere questa occasione per va-

rare il nuovo piano del welfa- .

questa operazione devono esse-
rediverse».
Qualche soldo invece & arri-

* vato per l'attivazione delle me-

dicine di gruppo. Dei 2 milioni
200 mila euro previsti per far
partire gli accorpamenti dei me-
dici di base in un unico ambula-
torio, sono arrivati 736 mila eu-

' Speranzon

e Zambon
apprezzano
leaperture
dellagiuntaZaia
e «lospirito
costruttivoy

‘Eranoassenti
leminoranze

‘re, confidiamo nella fase di di-

scussione e confronto che re-
stera aperta fino a novembre».
Zambon, numero uno della
conferenza dell'Usl 7, insiste
su alcune questioni: «Una vol-
ta per. tutte va fatta una scelta
sul dimensionamento, non -si
possono avere ambiti diversi a

" seconda del settore e del servi-

zio; ho apprezzato davvero la
volonta di ascolto dei consi-
glieri regionali, & stato un in-
contro propositivo. L'Usl uni-

ca? Non ho pregiudizi e non
sono campanilista, ma pongo
P'esigenza di avere numeri e
parametri omogenei e di bilan-
cipil1 o meno gravati da fardel-
li finanziari. Resto convinto
che averne due non sia fuori
luogo». Allusione al fatto che
Usl 9 e Usl 8 fanno i conti con
project financing (da fare o fat-
ti, rispettivamente), e non cosl
I'Usl 72 «Ma dico una cosa»
continua Zambon; «al di la di
tutto: il consiglio regionale si
prenda appieno le prerogative

legislative, non deleghl sceltee .

criteri».
ORIPRODUZIONE RISERVATA

I._lli ambulatorio all’interno di urospedale

10. «Una somma che ha consen-
tito |'erogazione del contributo
di avvio per un anno a 27 medi-
ci che sisono costituiti in medi-
cine di gruppo e a65 mediciche
si sono costituiti in medicina in
rete tra il 2013 e il 2014» fanno

saperedall'Usl9eisoldicisono-

ancheperil 2015. (v.c)
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