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Centro Hospitalar do Algarve?

Em alguns meios, discute-
se a eventual juncao do Hos-
pital de Faro com o Centro

¢do antes de pensarmos em
juncdo. Acresce o caricato de
passarmos diretamente dos

Hospitalar do Barlavento Al-  cuidados primdrios para um

garvio, num Centro Hospita-  hospital de fim de linha. Ali-

lar do Algarve. Sim ou nio? s, é a disbinm'a de Lisboa e
Nio. Nio faz ido ter naoad a0 da 2

numa regiao apenas uma ins-
tituicdo hospitalar.

A diversidade tem valor e
deve ser assegurada.

A separagio favorece o
aparecimento de centros de
exceléncia. E num sistema
que abrisse ao utente o0 po-
der de escolha e o libertasse
de dreas de influéncia hospi-
talar, geraria alguma espécie
de concorréncia.

No mundo atual, com
smart grids, sistemas de in-
formagio tio sofisticados e

o que justifica que haja um
hospital central no Algarve.
Estamos a acentuar a mol-
dagem do sistema em funcio

para ter outros com condicdes
exigiveis a servicos altamen-
te diferenciados. Tendo a po-
pulagiio residente no Algarve
crescido bastante nas diltimas
décadas, mas ndo tendo o Al-
garve um centro (nico, de
dimensdo claramente acima
dos restantes, pode justificar-
se um hospital central com
instalacOes repartidas entre

de, para evitar cortar em cada
hospital sem atender ao con-
junto. Se € para garantir uma
diversidade adequada de ser-
vicos, digna de um hospital
central, sem esvaziar a capa-

apenas até a construgio do
novo hospital central, ndo va-
leria a pena antecipar.

O esforco teria de ser no
sentido de trar partido das
sinergias e efeito de escala.
Se resul teriamos a li-

" cidade de diferenciagio de

uns em detrimento de outros
ou querer ter todos e nenhum
com condigdes adequadas. Se
€ para reestruturar servicos e

telecomunicacoes capazes,
muito ha a fazer na articula-

das atuais regras de financia-  Faro e o Barlavento. dar nova dindmica aos mais
mento, as quais merecem dis- E como medida transi- debilitados, que os h4, mes-
cussdo e ndo apenas otimiza-  téria, pode ser ttil, por dar mo no HdF, ao ponto de ter o
¢do operacional. mais graus de liberdade 4 ne- CHBA, em algumas especia-
Sim. Até construcdo do cessdria restruturacdo inter- lidades, mais capacidade e di-
novo hospital, ter um hospi- na que ambos os hospitaisca- ferenciagdo do que o HAF. Se
tal central con]umo permite  recem. é possivel tudo isto sem re-
as I coes fisi- Conclusdo. Ci ias assinaldveis a esta
cas do HdF 2 sua efetiva res-  por perguntar para que que- mudanga, a ponto de soma-
posta como hospital central, remos um Cento Hospita- rem mais custos do que pro-
com a localizagdo de alguns lar do Algarve. E se esta jun-  veitos.
servicos em Portimio, com  ¢io é o melhor caminho. Se é Entio, pode valer o ca-
libertagio de espago em Faro  para permitir maior liberda- minho. Se seria definitivo ou
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berdade de manter ou des-
fazer. Havendo vontade, sé
pode resultar. Nao havendo,
teremos de viver com cada
hospital a disputar os magros
recursos entre si, com o0 HdF
sem capacidade em algumas
especialidades.

" Claro que hé sempre uma
solugdo: articular a agdo, com
um funcionamento préximo
entre a ARS e os hospitais.
Mas se tal nio ocorreu até
agora, e foi (mais ou menos)
tentada, podemos esperar
para futuro que ral estratégia
possa ocorrer e ter frutos?

www.barlavento.pt
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