
di Claudio Baccarin
◗ VENEZIA

Big Ben ha detto stop. Ieri il go-
vernatore del Veneto, Luca Za-
ia, ha messo la parola fine al di-
battito sul tema “ospedale uni-
co sì, ospedale unico no del Ve-
neto orientale” che aveva tenu-
to banco negli ultimi due anni,
in particolare tra gli ammini-
stratori locali, e aveva acceso
la campagna elettorale per le
Regionali.

La giunta, riunita a Palazzo
Balbi, ha infatti deciso che la
prospettiva dell’ospedale uni-
co passa in archivio. Insom-
ma, l’organizzazione struttura-
le della sanità dell’Asl 10 pun-
terà nei prossimi anni sul po-
tenziamento e sulla specializ-
zazione degli attuali ospedali
di Portogruaro e di San Donà.
Solo un anno e mezzo fa, in-
contrando i sindaci dell’Asl 10
del Veneto Orientale, l’assesso-
re alla Sanità Luca Coletto e il
direttore generale Domenico
Mantoan avevano dichiarato
la «disponibilità della Regione
a realizzare un nuovo ospeda-
le unico e a supportare tecni-
camente i primi cittadini».

Mentre nel gennaio di
quest’anno l’allora presidente
della commissione Sanità Leo-

nardo Padrin aveva sostenuto
che «l’ospedale unico va fatto
nell’area del Portogruarese.
Non è più pensabile, per ga-
rantire efficienza e servizi ai
nostri corregionali, sostenere
ospedali con popolazioni infe-
riori a due-trecentomila abi-
tanti. Bisogna inevitabilmente
puntare su strutture d’eccel-
lenza».

Il provvedimento varato ieri
dall’esecutivo veneto di fatto
rimette in discussione le sche-
de ospedaliere legate all’ap-
provazione del nuovo Piano

sociosanitario, con la defini-
zione di nuove apicalità.

«Nel 2012», ha puntualizza-
to Zaia, «avevamo affidato al
territorio l’approfondimento
sulle scelte da fare, a comincia-
re dalla collocazione della
struttura. Il dibattito è stato
franco, e a tratti anche acce-
so». Ponza che ti riponza, però
quelle scelte, delegate agli am-
ministratori locali, non sono
maturate. «Questo significa»,
trae le conclusioni il governa-
tore, «che il territorio ritiene in-
dispensabile il mantenimento

di due presidi, e pertanto ci da-
remo da fare in questo senso».

Una volta tanto non ci sareb-
bero neppure problemi di ca-
rattere economico. «Quello
che avremmo investito sul
nuovo ospedale», ha aggiunto
Zaia, «lo spenderemo per raf-
forzare e specializzare Porto-
gruaro e San Donà, che saran-
no ammodernati e integrati
tra loro, così da concretizzare
un ospedale diffuso sul territo-
rio. Per Portogruaro prevedia-
mo pure un punto nascite.
Questo tipo di strutture non

possono sussistere sotto le cin-
quecento nascite all’anno, per-
tanto prevediamo di diventare
attrattori di prestazioni ospe-
daliere anche dal vicino Friu-
li».

La delibera di giunta dovrà
ovviamente passare al vaglio
prima della commissione Sani-
tà e poi del Consiglio regiona-
le.

Quanto all’ospedale di Mira-
no, Zaia invece ha precisato
che «la chiusura di Cardiochi-
rurgia a Mirano dipende da di-
rettive nazionali: le strutture di
Mestre e Mirano non raggiun-
gono da sole le cifre stabilite
nei parametri, anche perché i
nostri medici sono particolar-
mente bravi. E poi possiamo
contare anche su Treviso, Pa-
dova e Vicenza. Ovvio poi che
se penso ai trapianti, penso
all’ospedale di Padova».

Insomma, per una discipli-
na come Cardiochirurgia, le ri-
sorse verranno concentrate su
Mestre.

Quanto al nuovo nosoco-
mio che dovrebbe sorgere nel-
la città del Santo, il governato-
re ha confermato che servirà
una nuova delibera che dovrà
riavviare l’iter di realizzazione
della struttura.
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«No all’ospedale unico
rifiutato dai sindaci»
Zaia assicura: San Donà e Portogruaro saranno rafforzati e integrati
Ma affonda Cardiochirurgia di Mirano: chiusura per le direttive nazionali

Luca Zaia in una foto dello scorso maggio, tra l’ex sindaco Bertoncello e il dg dell’Asl 10 Bramezza
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◗ SAN DONÀ

Niente più ospedale unico. Tra
stupore e scetticismo i sindaci
del Veneto Orientale, in partico-
lare nel centrosinistra, esultano
per questa (inattesa) decisione
del governatore, che promette,
come contropartita, di valoriz-
zare le strutture sanitarie di San
Donà e Portogruaro. Dal gran-
de centro ospedaliero per tutto
il Veneto orientale, si torna
all’ospedale sotto casa, o quasi.
«Preferisco leggere bene gli at-
ti» afferma cauto Andrea Cere-
ser, sindaco di San Donà, tra i
primi a non credere fino in fon-
do all’ospedale unico, quando
l’opinione pubblica sembrava
trascinata verso quella soluzio-
ne obbligata.

Da Jesolo, il sindaco Valerio
Zoggia, che invece vedeva con
un certo interesse l’ospedale
unico, coglie la palla al balzo:
«Giusto valorizzare allora San
Donà e Portogruaro, ma credo
che sia opportuno anche dare
impulso all’ospedale di Jesolo
quale vero centro riabilitativo
di riferimento per tutto il terri-
torio. Adesso la conferenza dei
sindaci si riunirà proprio per di-
scutere questi argomenti e cre-

do che sarà l’occasione per ulte-
riori approfondimenti».

«È una vittoria di tutti i citta-
dini» afferma Maria Teresa Se-
natore, sindaco di Portogruaro
«abbiamo lottato per salvaguar-
dare il nostro ospedale e questa
notizia ci riempie di gioia. Ini-
zia finalmente un capitolo nuo-
vo. Ora dobbiamo però lottare
per mantenere i servizi”. La cit-
tadinanza infatti è ancora scot-
tata per la chiusura tempora-
nea del punto nascite. Esulta
anche l'ex sindaco Antonio Ber-
toncello: «Le tante battaglie uni-
tarie fatte dall'amministrazio-
ne, dai sindacati, dalle associa-
zioni di Portogruaro e di altri
Comuni, le prese di posizione
di consiglieri regionali di identi-
tà diverse, sono oggi riconosciu-
te valide. Siamo la città più

orientale del territorio, lontana
dalle spiagge. Qui nessuno sa-
rebbe andato a San Donà, e tut-
ti avrebbero scelto Latisana». A
San Michele-Bibione, il sinda-
co Pasqualino Codognotto è fe-
lice di questa nuova decisione.
«Credo sia la soluzione miglio-
re, purchè ci sia una giusta spe-
cializzazione di ogni ospedale».

E a chi gli chiede di commen-
tare il cambio di rotta deciso dal
governatore, dagli uffici dell'Asl
10 in piazza De Gasperi, a San
Donà, intanto, il direttore gene-
rale Carlo Bramezza assicura
che «la linea del presidente Zaia
sull'ospedale unico non è cam-
biata. Bisogna ancora leggere
bene la delibera regionale» con-
tinua Bramezza «ma io credo
che il presidente abbia ben
chiare le idee su cosa sia meglio

per il territorio. Dopo aver senti-
to i sindaci e visto che mancava
un accordo su questo tema, ha
usato la logica e deciso di desti-
nare i fondi al potenziamento
degli attuali ospedale come già
è stato fatto».

Sarebbero dunque stati i liti-
giosi primi cittadini, incapaci di
raggiungere una decisione co-
mune, a “costringere” Zaia a de-
cidere in tal senso. Resta da
chiedersi, infine, se considerati
i tagli generalizzati ai servizi
pubblici e la crisi economica la
provincia di Venezia, con un
ospedale come quello di Mestre
così vicino e costoso, si sarebbe
potuta permettere un altro
grande ospedale.

Giovanni Cagnassi
 (ha collaborato
 Rosario Padovano)

Il Veneto orientale esulta
«Una vittoria dei cittadini»
Primi cittadini soddisfatti, Zoggia rilancia Jesolo come centro riabilitativo
Il direttore generale dell’Asl 10: «Continuerà l’operazione di potenziamento»

◗ MIRANO

«Come si potranno garantire gli
interventi in programma e il fun-
zionamento di Emodinamica?».
Se lo chiede il sindaco miranese
Maria Rosa Pavanello, dopo che
Luca Zaia ha messo una pietra
sopra ogni possibilità di riaprire
Cardiochirurgia a Mirano. «Me-
stre e Mirano da sole non rag-
giungono i numeri stabiliti, an-
che perché ci sono pure Treviso,
Padova e Vicenza», ha spiegato
Zaia, «nessuno mette in dubbio
la qualità, ma la poca casistica ci
porterà a concentrare le forze su
Mestre». Discorso chiuso. Pava-
nello però non ci sta: «Zaia sba-
glia», replica il sindaco, «al di là

dell’errore di fondo di eliminare
un reparto di riconosciuta effi-
cienza e qualità, sembra che
non consideri i potenziali danni
che la chiusura della Cardiochi-
rurgia miranese causerà. Nelle
schede sanitarie regionali infat-
ti, la chiusura è prevista dopo il
31 dicembre. Ma se, come sta ac-
cadendo, chiuderà già da set-
tembre, come sarà possibile ga-
rantire le oltre 800 prestazioni
previste tra Mirano e Mestre, vi-
sto che Mirano ne ha erogate so-
lo 148 in questo 2015 (200 quelle
in previsione per l’intero anno)
e Mestre da sola ne assicurerà
appena 650? L’assessore Coletto
ci ha garantito che la transizione
sarà morbida, aspettiamo di ve-

dere come sarà possibile. Inol-
tre, il reparto di Emodinamica,
che a Mirano rimarrà, può ese-
guire alcune prestazioni solo se
affiancato da una Cardiochirur-
gia. Che ne sarà di queste presta-
zioni? Dobbiamo attenderci vi-
stose falle nell’erogazione dei
servizi? Chi pagherà se non gli
utenti?». Pavanello rilancia dun-
que la ricetta del dipartimento
interaziendale tra Asl 12 e Asl 13:
«Assegnando», spiega, «una ter-
za sala operatoria a Mirano, ol-
tre alle due di Mestre, in modo
da far fronte agli oltre 800 inter-
venti previsti e, insieme, assicu-
rare il normale funzionamento
di Emodinamica».
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la preoccupazione del sindaco

«AMirano ora anche Emodinamica a rischio»
Pavanello: si elimina un reparto di riconosciuta efficienza, ci saranno ripercussioni

Maria Teresa Senatore,

sindaco di Portogruaro
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