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Scaramuzza:
«Zaia lavori
per salvare
i servizi»Cardiochirurgia

da Mirano a Mestre
«Ma senza strappi»

(m.fus.) «L'ospedale unico
è stata una bandiera da
sventolare in campagna
elettorale. Ora che Zaia
ha gettato la maschera, la
giunta regionale si metta
al lavoro per salvare i
servizi». Così Gabriele
Scaramuzza, responsabile
sanità e welfare del Pd
metropolitano di Venezia,
commenta la scelta della
giunta regionale di abban-
donare definitivamente la
proposta dell'ospedale uni-
co del Veneto orientale.

«Scelta che rivela la tra-
gica inesistenza di una
reale programmazione so-
cio-sanitaria da parte del-
la Regione per i territori
della provincia di Venezia
e del Veneto orientale in
particolare - recita la nota
di Scaramuzza - Più volte
in passato avevamo chie-
sto alla Regione di rinvia-
re il dibattito sull'ospeda-
le unico. E nel frattempo
di sterilizzare le schede
ospedaliere che prevede-
vano la specializzazione
di Portogruaro a polo chi-
rurgico e San Donà a polo
medico, confermando
piuttosto il modello di inte-
grazione dell'ospedale di
rete tra le due strutture.
Invece, si è preferito fare
dell'ospedale unico una
bandiera da sventolare in
campagna elettorale».

«Il risultato - continua
Scaramuzza - è questa dra-
stica inversione di mar-
cia. Ciò che però non tolle-
riamo è che ora si tenti di
rimbalzare la responsabi-
lità di questa scelta ai
sindaci». Scaramuzza
chiede che venga realizza-
ta l'integrazione tra gli
ospedali di San Donà e
Portogruaro secondo il
modello dell'ospedale di
rete, abbandonando defi-
nitivamente le previsioni
delle schede.
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Coletto: «Chiusura progressiva per creare un grande polo all’Angelo»

PROTESTE
Sindaci e comitati miranesi chiedono che
si mantenga una sala operatoria decentrata

LA SANITA’
CHE CAMBIA

Melody Fusaro
MIRANO

«Il Veneto orientale ora rischia grosso»
Il presidente Nardese convoca la conferenza dei sindaci: «Così ci troveremo con ospedali declassati»

Emodinamica resterà a Mirano
e cardiochirurgia sarà trasferita
a Mestre, ma in maniera progres-
siva. Dopo la conferma, da parte
del presidente Luca Zaia, della
chiusura del reparto di cardio-
chirurgia di Mirano, arrivano i
chiarimenti dell'assessore regio-
nale alla sanità Luca Coletto. A
lui infatti si erano subito rivolti i
sindaci dell'Asl 13, preoccupati
dall'ipotesi di una chiusura im-
provvisa del reparto, già da set-
tembre. «I timori sono infondati.
La chiusura di cardiochirurgia a
Mirano sarà progressiva, secon-
do tempi tali da permettere la
piena operatività di quella di
Mestre e senza togliere nulla
all'assistenza ai malati - spiega
Coletto -. Nessuno invece tocche-
rà l'emodinamica interventisti-
ca, che è un'eccellenza e che
resta a Mirano».

Secondo l'assessore alla sanità
la cardiochirurgia di Mestre sa-
rà in grado di assorbire tuttala
richiesta territoriale: «Da Mira-
no a Mestre ci sono pochi chilo-
metri - aggiunge - cardiochirur-
gia quindi chiuderà progressiva-
mente per creare un grande polo
a Mestre. Nessuno resterà senza
cure o aspetterà l'intervento ol-
tre i limiti».

I sindaci però attendono un
incontro in Regione: «Gli inter-
venti programmati a Mirano e a
Mestre devono essere garantiti -
ribadisce Silvano Checchin, pre-
sidente della conferenza dei sin-
daci dell'Ulss 13 -. Non mettia-
mo in discussione che la cardio-
chirurgia vada a Mestre ma
serve una collaborazione con
Mirano. Per questo avevamo
proposto che venga costituito un
dipartimento interaziendale
Ulss 12-13 con una sala operato-
ria a Mirano, come avviene con
successo per otorinolaringoia-
tria». Anche il comitato Carlo
Salvioli chiede che alla «cardio-
chirurgia veneziana» siano assi-
curate tre sale operatorie e spa-
zi per la riabilitazione, «dotazio-
ne minima» per un reparto che
dovrà garantire circa 900 inter-
venti all'anno. E se l'ospedale di

Mestre non sarà in grado di
farsene carico, assicurando una
perfetta gestione degli interven-
ti già programmati, secondo il
comitato l'unica soluzione è man-
tenere un "appoggio" a Mirano
con una sala operatoria. «Sareb-
be inaccettabile restare con due
sole sale operatorie a Mestre -
scrive Aldo Tonolo, portavoce
del comitato -: quella veneziana
sarebbe l'ultima delle cinque
cardiochirurgie venete, mentre
Padova e Treviso si spartirebbe-
ro gli interventi di Mirano». Per
il comitato la situazione non

riguarda solo l'Ulss 13 ma tutti i
cittadini e i sindaci della provin-
cia, oltre alle attività sanitarie
del territorio.

E chiede al sindaco metropoli-
tano Luigi Brugnaro di scendere
in campo. «Di sicuro Brugnaro
non potrebbe accettare una ridu-
zione delle attività ospedaliere -

continua Tonolo -. O Zaia garan-
tisce, con la chiusura della car-
diochirurgia miranese, la conte-
stuale apertura di una terza sala
operatoria all'Angelo e l'imme-
diato potenziamento della riani-
mazione specialistica post-inter-
vento o si deve dare vita imme-
diatamente alla soluzione più
logica e meno costosa: la creazio-
ne del dipartimento interazien-
dale, con Mestre per
emergenze/urgenze e Mirano
per le operazioni programma-
te».
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PrimoPiano

Conferenza dei sindaci sulla sanità con-
vocata urgentemente nell'estremo tenta-
tivo di fare recedere la Giunta Regionale
dal «no» all'Ospedale unico. C'è il timore
che dietro l'angolo si prospetti la chiusu-
ra di entrambi gli ospedali di San Donà e
Portogruaro in prospettiva della nuova
Asl provinciale che concentrerebbe
all'Angelo le attività primarie chirurgi-
che e mediche, relegando ad ospedali di
comunità gli attuali ospedali del Veneto
Orientale. La notizia ferragostana del
cambio di programma della Regione in
termini di sanità raggiunge il presidente
della conferenza, Alessandro Nardese,

mentre sta trascorrendo alcuni giorni di
ferie in Valtellina. «Lunedì appena rien-
trerò dalle ferie - dice Nardese - la prima
cosa che farò sarà la convocazione
urgente della Conferenza per discutere
la situazione ed assumere decisioni che
riprendano il discorso dell'ospedale uni-
co. Se è vero che qualche sindaco ha
fatto melina per rinviare la decisione sul
sito è anche vero che i 20 sindaci per ben
tre volte negli ultimi anni si sono espres-
si con documenti favorevoli all'ospedale
unico. Solo così infatti si può salvare
l'assistenza ospedaliera nel Veneto
Orientale. Mantenere aperti i vecchi

ospedali con piccoli reparti che non
fanno numeri vuol dire incamminarci
verso la loro chiusura per esaurimento
se non arriva prima dall'alto. Basta
vedere quello che successo ad ostetricia
di Portogruaro dove oltre alla mancanza
di nascite sono i medici a fuggire».

«La normativa nazionale - prosegue
Nardese - prevede per motivi di sicurez-
za che un punto nascite debba avere non
meno di mille nascite all'anno. Un punto
nascite non a rischio deve essere affian-
cato da anestesista e pediatra dedicati,
oltre a specialità come la patologia
neonatale. Visto che tra San Donà e

Portogruaro si fanno meno di 900 nati
all'anno è chiaro che un punto nascite è
di troppo». Primari e medici di famiglia
si sono espressi a favore dell'ospedale
unico. «Da un punto di vista tecnico -
conclude Nardese - la necessità dell'ospe-
dale unico per il Veneto Orientale è
ineccepibile. Qualche sindaco di Comu-
ne sede di ospedale può oggi cantare
vittoria, ma purtroppo le prospettive
sono molto poco rosee: il Veneto Orienta-
le rischia veramente di restare senza un
vero e proprio ospedale».

Maurizio Marcon
© riproduzione riservata

I SINDACI
A sinistra una

manifestazione
dei sindaci

della Riviera
e del Miranese,

qui davanti
all’ospedale di

Dolo. I primi
cittadini chiedono

gradualità nel
trasferimento

di Cardiochirurgia
da Mirano a Mestre

L’IMPEGNO
«L’Emodinamica
resta a Mirano»
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