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ANITA. LE NUOVE SCHEDE OSPEDALIERE E TERRITORIALI

diciassette anni
di distanza la no-
tra Regione si

appresta a ridisegnare
I'organizzazione socio-
sanitaria del Veneto.

Si tratta di un adempi-
mento né facile né indo-
lore. I progressi
scientifici e organizzativi
della medicina, le cre-
scenti difficolta econo-
miche e i profondi
cambiamenti sociali im-
pongono coraggio e lun-
gimiranza.

I sindaci dell'Alta pado-
vana hanno conosciuto
in questi anni la diffi-
colta di accompagnare
questi cambiamenti an-
dando oltre le apparte-
nenze e i campanili,
sostenendo 1'impegno
della direzione e di tutti

da difendere

gli operatori dell’Ulss 15
a mantenere e miglio-
rare gli eccellenti livelli
assistenziali e la qualita
dei servizi ospedalieri e
territoriali.

E un impegno che vo-
gliamo confermare al-
l1"indomani

dell'approvazione da
parte della Giunta regio-
nale delle schede ospe-
daliere e alla vigilia
dell'esame e dell'appro-
vazione da parte del
Consiglio veneto, con-
vinti che sussistano le
condizioni affinché que-

sto delicato passaggio
della programmazione
regionale confermi e raf-
forzi in particolare il
progetto di qualifica-
zione e di integrazione
avviato in questi anni nei
presidi ospedalieri di
Camposampiero e di Cit-

Le schede ospedaliere e territoriali, approvate dalla
Giunta regionale il 18 giugno, sono all’esame del Consi-
glio veneto. Quale scenario prefigurano per I’'UIss 15 e
per i presidi ospedalieri?
Lo abbiamo chiesto al presidente della Conferenza dei
sindaci dell’Alta padovana, Lorenzo Zanon, e al direttore
generale dell’Ulss, Francesco Benazzi. Pagina 2

tadella

Chiediamo a tutti i rap-
presentanti istituzionali
e politici, alle articola-
zioni economiche e so-
ciali del nostro territorio
di sostenere questo
obiettivo con convin-
zione e impegno.

I sindaci della Fede-
razione dei Comuni
del Camposampie-
rese: Francesco Caz-
zaro, Cristian Bottaro,
Fabio Bui, Pierluigi
Cagnin, Giovanna No-
vello, Francesco Olivi,
Mirko Patron, Fede-
rico Zanchin, Dome-
nico Zanon, Lorenzo
Zanon, Catia Zorzi.
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residente Lorenzo
PZanon, il direttore

generale Francesco
Benazzi parla di un passag-
gio importante, di una con-
ferma dell’eccellenza della
sanita dell’Alta Padovana.
E io ne condivido la soddisfa-
zione. Queste “schede ospeda-
liere” non cadono dall’alto, ma
sono il frutto di una program-
mazione e di una riorganizza-
zione che il direttore generale
Benazzi ha delineato e realiz-
zato negli ultimi anni con il so-
stegno convinto e unanime
della Conferenza dei sindaci
dell’Ulss 15.
Come dire che questi risul-
tati sono anche vostri?
Si. E’ frutto di un lavoro di squa-
dra, naturalmente nella distin-
zione dei ruoli e delle
responsabilita. L’aver anticipato
la filosofia e le scelte del Piano
socio-sanitario regionale riorga-
nizzando i due presidi ospeda-

Zanon: “Premiata la forza
di un territorio unito”

“Chiediamo che i risultati ottenuti
nelle schede siano confermati”

lieri e stato non solo coraggioso
e lungimirante, ma ci ha per-
messo di ridurre l'inevitabile
impatto di una sanita che evolve
e che deve fare i conti con una
importante riduzione delle ri-
sorse. Chi ha dei dubbi, con-
fronti le nostre schede con
quelle delle Ulss vicine.

Qual é 'elemento piu im-
portante che emerge?
L’equilibrio , la razionalita e
I'integrazione raggiunta dai due
presidi ospedalieri. E’ un obiet-
tivo che i sindaci hanno sempre
sottolineato e sostenuto, con-

vinti che I'idea di un “ospedale a
due gambe” non solo reggesse
ma fosse vincente e rispettoso
della storia socio sanitaria del
Camposampierese e del Citta-
dellese.

Non c’¢ ancora nulla di de-
finitivo, comunque.

Fa bene a sottolinearlo. Natu-
ralmente nei prossimi giorni la
Conferenza dei sindaci appro-
fondira 'argomento e organiz-
zera degli incontri informativi
anche con i cittadini, ma soprat-
tutto incontrera i referenti poli-
tici ed istituzionali del

territorio, al fine di sollecitare il
loro sostegno nella delicata e
complessa fase dell’approva-
zione da parte del Consiglio re-
gionale. Posso assicurarlo:
vigileremo”.

Benazzi: “E’ un vero
ospedale per acuti”

“Confermate le nostre scelte e il Centro di trauma-
tologia ortopedica € una garanzia per il futuro”

del rachide, unica del Ve-
neto. Per I'area dei servizi
di diagnostica e cura, mi
permetto di segnalare il ri-
conoscimento di quell’at-
tivita di  radiologia
interventistica (schiena,
tumori al pancreas e al fe-
gato...) che da due anni
facciamo a Camposam-
piero con ottimi risultati.

artiamo, dottor
Benazzi, dai
“numeri primi”:

i posti letto.
Attualmente i posti letto
attivi nei due presidi ospe-
dalieri di Camposampiero
e Cittadella sono 710; le
schede ce ne accreditano
690.

Ahi!

Niente ahi: ai 690 vanno
aggiunti i 74 letti degli

ospedali comunita.
Quanto fa 690+74?
764.

Appunto. Ma non ¢ solo
un problema di numeri.
Che altro?

Oggi si deve sempre par-
tire dal concetto che nel
Veneto gli over 65 sono
ormai sopra il 20%. Di
questi, almeno il 27% ha
almeno una patologia cro-
nica che puo essere tran-
quillamente gestita a

domicilio, e quindi da me-
dici di famiglia. Gli over
75, poi, che presentano
mediamente quattro pato-
logie croniche che si so-
vrappongono, vanno
assistiti a domicilio, negli
ospedali comunita, negli
hospice...

Cosa vuole dire?

Che siamo difronte ad
una rivoluzione coperni-
cana, che sposta la sanita
dall’acuto al cronico. E il
cronico va gestito sul ter-
ritorio.

Torniamo... in ospe-
dale. Lei certo non
ignora che il dubbio
che ha alimentato le
polemiche degli ultimi
anni e che lentamente
ma inesorabilmente il
presidio ospedaliero
di Camposampiero
perdesse le caratteri-
stiche di ospedale per

acuti.

Magari qualcuno — o per-
ché non sa leggere le
schede o per eccesso di fa-
ziosita - continuera a
dirlo, ma io mi ostino a
guardare i fatti. E i fatti
sono chiari e inequivoca-
bili.

Vediamoli.

1l primo segnale positivo
di un ospedale per acuti ¢
la patologia neonatale.
C’era ed € rimasta a Cam-
posampiero.

Secondo?

Le terapie intensive: 12
posti letto, piu quattro
della Patologia neonatale.
Cardiologia sembra il
punto dolente: 4 posti
letto a Camposam-
piero e 32 a Cittadella
Intanto la chirugia man-
tiene l'apicalita, che e fon-
damentale. Di certo,
nell’ambito dell’organizza-

zione interna di compe-
tenza del direttore gene-
rale, questi numeri
saranno riequilibrati. Per
restare nell’area medica,
abbiamo la riconferma di
gastroenterologia, geria-
tria, medicina generale,
nefrologia...

Per quanto riguarda
larea chirurgica?

Ai 28 posti letto ordinari,
cioé “veri”, della chirurgia
generale, vanno aggiunti i
7 della mazillofacciale, i 5
della chirurgia vascolare,
gli 8 nella neurochirurgia,
i 4 dell’oculistica, i sedici
dell’'urologia, e natural-
mente i 60 dell’ortopedia
e traumatologia, dove &
stata inserita la chirurgia

Conclusione, dottor
Benazzi?

Questo € un ospedale
completo, con in piu il
Centro di traumatologia
ortopedica sovraprovin-
ciale, che di fatto ne certi-
fica le caratteristiche per
acuti.

In che senso?

Un Centro come quello
che ci viene riconosciuto
ha bisogno di specialita
come la cardiologia, la
neurologia, le terapie in-
tensive...

Mancherebbe un Cen-
tro grandi ustioni.
L’unico del Veneto ¢ a Pa-
dova, a quindici chilome-
tri...

Quindi...

Con questo Piano il presi-
dio ospedaliero di Campo-
sampiero fara un
importante salto di qua-
lita.





