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cortina - La sperimentazione pubblico-privata scaduta nel 2009 è poi stata prorogata per tre anni

Codivilla del futuro, la Regione non riesce a decidere
Conto alla rovescia per la sperimentazione gestionale oppure nel 2012 sarà ancora in ballo?

ULSS 1
A Cortina

valorizzare
la riabilitazione

Il direttore generale 
Antonio Compostella le 
definisce per ora un’«ipo-
tesi di lavoro». Ma qual è, 
sul Codivilla,  il punto di 
vista dell’Ulss 1, proprie-
taria dell’immobile e socia 
al 51 per cento della Spa 
protagonista dell’attuale 
sperimentazione gestio-
nale? Ecco le considerazio-
ni portate da Compostella 
in Consiglio regionale co-
me sua «ipotesi di lavo-
ro», peraltro non ancora 
corredata da proiezioni e 
scenari operativi.

Secondo il direttore ge-
nerale dell’Ulss 1, «il pro-
getto Codivilla dovrebbe 
essere ri-orientato verso 
una tipologia di attività 
quanto meno differenzia-
ta rispetto a quella che 
viene svolta presso i re-
parti di Ortopedia di Bel-
luno e Agordo, ovvero l’at-
tività classica protesica. 
Si tratta quindi di ragio-
nare su nicchie di attivi-
tà. Qui», sostiene Com-
postella, «si aprono due 
strade: o puntare ad una 
chirurgia poco presente 
sul territorio regionale, 
chiamiamola specialisti-
ca e magari anche di alta 
complessità, che però pre-
vedrebbe il potenziamen-
to dei servizi che vengono 
prima e dopo, con letti di 
terapia semintensiva (ad 
esempio un tipo di questa 
chirurgia potrebbe essere 
la chirurgia vertebrale), o 
promuovere un’attività di 
chirurgia che non neces-
siti del potenziamento dei 
servizi di diagnosi e assi-
stenza post-operatori, ma 
più mirata, più indirizza-
ta, con  una “attrattività” 
a livello sovraregionale, 
legata anche alle compe-
tenze dei professionisti 
che la realizzano».

Compostella accenna 
poi un altro punto: «Per 
quanto riguarda la ria-
bilitazione, il Codivilla è 
l’unico reparto di degen-
za a vocazione intensiva. 
In provincia di Belluno è 
stato individuato il centro 
di Lamon come centro di 
riferimento per quanto ri-
guarda l’attività riabilita-
tiva a valenza estensiva. 
Cortina potrebbe essere 
un punto di riferimento 
non solo per l’Ulss 1, ma 
a valenza più ampia, per 
una riabilitazione di tipo 
intensivo».

La “vocazione” riabilita-
tiva si presterebbe anche 
a tenere aperte altre due 
prospettive: «Una», spie-
ga il direttore generale, «è 
legata al tema citato nel-
le pagine del nuovo Piano 
socio-sanitario regiona-
le, vale a dire quello del 
“turismo sanitario”», cioè 
dell’assistenza ospedalie-
ra dovuta a chi trovandosi 
in vacanza ha un’emer-
genza, molto spesso in 
ambito traumatologico. 
L’altra opzione, conclude 
Compostella, «riguarda 
l’attività riabilitativa, 
che potrebbe interessare 
l’Inail per un’altra impor-
tante tipologia di pazien-
ti, ovvero le persone che 
abbisognano di riabili-
tazione a carico appunto 
dell’Inail»

Sperimentazione gestionale 
pubblico-privata scaduta nel 
2009, ma di fatto prorogata 
silenziosamente per tre anni, 
vale a dire a fine 2012. Con-
siglio di amministrazione 
della Spa  presieduto dall’ex 
direttore generale di Belluno, 
Ermanno Angonese scaduto 
nel 2010, che di fatto, però, ha 
chiuso anche l’esercizio 2011. 
Pressioni dell’opinione pub-
blica (quantomeno il comitato 
pro-ospedali del Cadore) che 
ne sollecita il rientro nella sfe-
ra pubblica. Personale inqua-
drato però, per la gran parte, 
nella sanità privata (109 ope-
ratori su 153), che non sarebbe 
facile assorbire sotto il cappel-
lo dell’Ulss 1, diversamente da 

quanto fatto nel passato con la 
Casa di cura Bellati a Feltre 
e il De Gironcoli a Coneglia-
no (allora c’erano regole meno 
stringenti). Posti letto, per 
ora, “fuori” dalla programma-
zione regionale che, in caso di 
ritorno al pubblico, nell’Ulss 
1 si aggiungerebbero a quelli 
già in eccedenza rispetto ai 
parametri del Patto nazio-
nale per la salute. Conti “in 
rosso” fino al 2010, per i qua-
li nel 2011 l’attuale direttore 
generale Antonio Compostella 
attende un «miglioramento», 
che però rimane da eviden-
ziare (la gestione operativa 
è in mano al socio privato, al 
49 per cento, ovvero il gruppo 
Giomi-Miraglia). La durata 

della società fissata al 2030, 
motivo che potrebbe scatena-
re un contenzioso qualora la 
sperimentazione non si con-
cludesse di comune accordo. 
E via elencando. 

La lista delle criticità che 
assillano l’Istituto Codivilla 
Putti di Cortina è molto più 
lunga di queste poche note 
introduttive. Gli stessi con-
siglieri regionali bellunesi, 
chiamati a discuterne nella 
Commissione consiliare Sa-
nità, non si sono trovati d’ac-
cordo. 

Il capogruppo Pdl, Dario 
Bond, ha fatto volare parole 
trancianti: «Così non va. La 
“mission” è fallita». Il vice-
presidente leghista Matteo 

Toscani ha chiesto tempo per 
riordinare i nodi sul tappeto. 
Il rappresentante Pd Sergio 
Reolon, sulla sperimentazio-
ne e sugli sviluppi futuri,  vor-
rebbe conoscere il parere del 
presidente della Regione Luca 
Zaia e dell’assessore alla Sani-
tà Luca Coletto, intanto pone 
l’accento su un prerequisito 
della discussione: «Si decida-
no innanzitutto le attività da 
svolgervi».  

Un ginepraio. Nel quale si 
innestano le questioni urba-
nistiche illustrate su «L’Amico 
del Popolo» n. 49/2011 e la za-
vorra di due relazioni tecniche 
- per taluno esplicitamente 
orientate verso il pollice ver-
so, per altri arzigogolate e 

aperte a interpretazioni con-
trastanti - firmate la prima  
degli esperti incaricati dalla 
Regione nella precedente legi-
slatura e la seconda dall’Age-
nas, l’Agenzia nazionale per i 
servizi sanitari («L’Amico del 
Popolo» n. 57/2011). Insomma, 
direbbe Ennio Flaiano, «la li-
nea più breve tra due punti - 
consolidamento o abbandono 
della sperimentazione avviata 
il 1° luglio 2003, ndr - è diven-
tato un arabesco». Altro dun-
que che far scattare il conto 
alla rovescia come sembrava 
possibile in autunno, alla vi-
gilia del nuovo Piano socio-
sanitario, soprattutto per voce 
del segretario regionale alla 
Sanità, Domenico Mantoan. 

A questo punto riepiloghia-
mo ancora una volta. Vicende 
giudiziarie a parte, i risultati 
della società Codivilla Putti 
non meritano applausi. 

Il direttore generale An-
tonio Compostella, richiesto 
di relazionare ai consiglieri 
regionali, ha puntato l’indice 
sull’affievolimento dell’atti-
vità di cura dell’osteomieli-
te, che all’inizio sembrava il 
“core business” su cui punta-
re.  Compostella ha evocato 
la necessità di una seconda 
sala operatoria, ma alla fi-
ne (vedere l’articolo a fianco) 
ha suggerito di «ri-orientare 
l’attività» della struttura, la-
sciando a un passo successivo 
la verifica della soluzione ge-
stionale (pubblica o mista) su 
cui attestarsi.  

La scelta di fondo tocca alla 
Regione: su Cortina cosa in-
tende fare? 

Lo chiede, per primo, il sin-
daco Andrea Franceschi di-
chiarando «la disponibilità di 
entrare in una nuova società» 
(fuori quindi il gruppo Giomi-
Miraglia) e mettendo sul tavo-
lo «la possibilità di recuperare 
ingenti risorse economiche da 
reinvestire su questo e altri 
ospedali del territorio». 

L’iniezione di denaro scatu-
rirebbe da una serie di opera-
zioni immobiliari a quattro: 
l’Inail con la ristrutturazione 
ad uso foresteria del padiglio-
ne Putti (per fruire del quale 
l’Ulss paga un affitto annuo 
di 220mila euro, ricevendone 
a sua volta dalla società di 
gestione, come canone di lo-
cazione per i due padiglioni, 
468mila); l’Ulss dismettendo 
la sede di Corso Italia, pe-
raltro una volta acquisite le  
autorizzazioni della Regione 
sia sotto questo profilo sia per 
i nuovi investimenti da effet-
tuare sul padiglione Codivilla; 
il Comune nella sua posizio-
ne di garante e la già citata 
Regione come cabina di regia 
non solo dal punto di vista 
dell’organizzazione sanitaria. 

Occorre scegliere una rotta, 
ma è sempre più difficile. C’è 
un equipaggio, però manca il 
nocchiere (ossia la Regione). 

Problematico appare il ri-
torno al punto di partenza, 
cioè la gestione pubblica, sia 
per i vincoli sul personale e i 
posti letto sia per i rapporti 
societari tra le parti. 

Buio poi per quanto riguar-
da una conversione rispetto ai 
programmi iniziali. A parte 
l’«ipotesi di lavoro» di Com-
postella, è il progetto che non 
c’è…  

Chi allora si darà la pena 
di trovare il filo che serve a 
dipanare il gomitolo?

Maurizio Busatta

Giovedì 2 e venerdì 3 febbraio la commissione Sanità del Consiglio regionale continuerà a esaminare la bozza del nuovo Piano 
socio-sanitario veneto. Fra i nodi da sciogliere, l’organizzazione e il finanziamento della sanità di montagna (che comprende la 
spesa ospedaliera, quella sul territorio, le attività di prevenzione). Per conoscere da vicino i temi in discussione, per poter inter-
venire nel merito con efficacia, può tornare utile anche questa tabella la quale punta i riflettori sui criteri e le modalità su cui si 
ragiona per reperire le necessarie risorse finanziarie.  L’auspicio è che la formula adottata tenga conto delle situazioni effettive 
e di tutto il comparto socio-sanitario della provincia di Belluno. Dovrà essere duratura e mostrarsi pertanto solida.  

 
Criterio di riferimento Modalità Pro Contro 

DECRETO LEGISLATIVO SUL FEDERALISMO SANITARIO 2011 

Costi standard Il valore del costo standard è dato per 
ciascun dei 3 macrolivelli di assistenza 
(prevenzione, assistenza distrettuale, 
assistenza ospedaliera) dalla media pro-
capite pesata per classi d’età 

Ricerca dell’efficienza, 
dell’appropriatezza e alla 
lunga controllo di gestione 

Non tiene conto di nessuna 
particolare condizione territoriale 

SCHEMA DEL PIANO SOCIO-SANITARIO VENETO 2012-14 

Livelli essenziali di 
assistenza (LEA) 

Il riparto delle risorse destinate al 
finanziamento dei LEA avviene in base alla 
popolazione assistita pesata per classi d’età 

La pesatura per classi dì età 
il Veneto finora la effettua su 
una griglia più ampia di 
quella stabilita in ambito 
nazionale 

L’indicazione non è oggetto di 
una norma specifica   
Manca il riferimento  
all’assistenza distrettuale (o 
territoriale) 

EMENDAMENTO BOND-PADRIN (PDL) 

Finanziamento 
aggiuntivo per la 
montagna e la città di 
Venezia 

Per la provincia di Belluno e la città di 
Venezia, data la specificità della prima e 
l’unicità della seconda, si prevedono 
modalità di finanziamento a funzione 
dedicate, al fine di garantire ai cittadini pari 
opportunità di accesso ai servizi socio-
sanitari  
 

Si riconoscono i principi delle 
«pari opportunità» e della 
«specificità»  

Di solito il finanziamento «a 
funzione» copre i costi di attività 
particolari, non tutta la spesa 
ospedaliera e non si applica 
all’assistenza distrettuale (o 
territoriale) 
Si tratta di modalità di 
finanziamento su base 
negoziale tra Regione e Ulss   

COMITATI PRO-OSPEDALI 

Differenziale montagna Nelle aree di montagna, la Giunta regionale 
assegna alle Aziende ULSS operanti nei 
Comuni interessati finanziamenti regionali 
aggiuntivi a copertura dei maggiori costi 
strutturali. A tale scopo, le quote di 
finanziamento pro-capite sono incrementate 
del 25 per cento   

Meccanismo secco e 
semplice da applicare  

Ipotesi contrastata da molte parti 
politiche perché non pienamente 
dimostrabile 
Il report conclusivo della 
Commissione ministeriale sui 
problemi della sanità in 
montagna  nel 2001 segnalava 
che, prendendo in 
considerazione sia la spesa 
ospedaliera sia quella 
territoriale, «la sanità in 
montagna comporta costi 
strutturali superiori alla media 
nazionale» e che «l’incidenza di 
tale surplus possa essere 
nell’ordine del 15-20 per cento» 

EMENDAMENTI PD 

Varie ipotesi allo studio 
(alla ricerca di un’intesa 
bipartisan) 
 

Il sottofinanziamento della sanità di 
montagna può essere colmato in  tre modi: 
 una percentuale aggiuntiva stabilita 

per legge 
 il finanziamento effettivo dei maggiori 

costi fissi sostenuti alla luce della rete 
d’offerta programmata 

 la parametrazione dei costi standard 
tenendo conto delle particolari 
situazioni territoriali  

Dal punto di vista del 
metodo, ricerca di una 
soluzione condivisa  
 

La percentuale è politicamente 
contrastata 
Il finanziamento dei maggiori 
costi è un dato per il quale oggi 
mancano molti  riferimenti su cui 
costruirlo 
La parametrazione costituisce 
una innovazione che richiede 
studi mirati (in pratica cosa si 
aggiunge allo “standard”)  

 
 

Sanità, le ipotesi al vaglio per dare più soldi alla montagna
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Codivilla del futuro, la Regione non riesce a decidere
Conto alla rovescia per la sperimentazione gestionale oppure nel 2012 sarà ancora in ballo?

ULSS 1
A Cortina

valorizzare
la riabilitazione

Il direttore generale 
Antonio Compostella le 
definisce per ora un’«ipo-
tesi di lavoro». Ma qual è, 
sul Codivilla,  il punto di 
vista dell’Ulss 1, proprie-
taria dell’immobile e socia 
al 51 per cento della Spa 
protagonista dell’attuale 
sperimentazione gestio-
nale? Ecco le considerazio-
ni portate da Compostella 
in Consiglio regionale co-
me sua «ipotesi di lavo-
ro», peraltro non ancora 
corredata da proiezioni e 
scenari operativi.

Secondo il direttore ge-
nerale dell’Ulss 1, «il pro-
getto Codivilla dovrebbe 
essere ri-orientato verso 
una tipologia di attività 
quanto meno differenzia-
ta rispetto a quella che 
viene svolta presso i re-
parti di Ortopedia di Bel-
luno e Agordo, ovvero l’at-
tività classica protesica. 
Si tratta quindi di ragio-
nare su nicchie di attivi-
tà. Qui», sostiene Com-
postella, «si aprono due 
strade: o puntare ad una 
chirurgia poco presente 
sul territorio regionale, 
chiamiamola specialisti-
ca e magari anche di alta 
complessità, che però pre-
vedrebbe il potenziamen-
to dei servizi che vengono 
prima e dopo, con letti di 
terapia semintensiva (ad 
esempio un tipo di questa 
chirurgia potrebbe essere 
la chirurgia vertebrale), o 
promuovere un’attività di 
chirurgia che non neces-
siti del potenziamento dei 
servizi di diagnosi e assi-
stenza post-operatori, ma 
più mirata, più indirizza-
ta, con  una “attrattività” 
a livello sovraregionale, 
legata anche alle compe-
tenze dei professionisti 
che la realizzano».

Compostella accenna 
poi un altro punto: «Per 
quanto riguarda la ria-
bilitazione, il Codivilla è 
l’unico reparto di degen-
za a vocazione intensiva. 
In provincia di Belluno è 
stato individuato il centro 
di Lamon come centro di 
riferimento per quanto ri-
guarda l’attività riabilita-
tiva a valenza estensiva. 
Cortina potrebbe essere 
un punto di riferimento 
non solo per l’Ulss 1, ma 
a valenza più ampia, per 
una riabilitazione di tipo 
intensivo».

La “vocazione” riabilita-
tiva si presterebbe anche 
a tenere aperte altre due 
prospettive: «Una», spie-
ga il direttore generale, «è 
legata al tema citato nel-
le pagine del nuovo Piano 
socio-sanitario regiona-
le, vale a dire quello del 
“turismo sanitario”», cioè 
dell’assistenza ospedalie-
ra dovuta a chi trovandosi 
in vacanza ha un’emer-
genza, molto spesso in 
ambito traumatologico. 
L’altra opzione, conclude 
Compostella, «riguarda 
l’attività riabilitativa, 
che potrebbe interessare 
l’Inail per un’altra impor-
tante tipologia di pazien-
ti, ovvero le persone che 
abbisognano di riabili-
tazione a carico appunto 
dell’Inail»

Sperimentazione gestionale 
pubblico-privata scaduta nel 
2009, ma di fatto prorogata 
silenziosamente per tre anni, 
vale a dire a fine 2012. Con-
siglio di amministrazione 
della Spa  presieduto dall’ex 
direttore generale di Belluno, 
Ermanno Angonese scaduto 
nel 2010, che di fatto, però, ha 
chiuso anche l’esercizio 2011. 
Pressioni dell’opinione pub-
blica (quantomeno il comitato 
pro-ospedali del Cadore) che 
ne sollecita il rientro nella sfe-
ra pubblica. Personale inqua-
drato però, per la gran parte, 
nella sanità privata (109 ope-
ratori su 153), che non sarebbe 
facile assorbire sotto il cappel-
lo dell’Ulss 1, diversamente da 

quanto fatto nel passato con la 
Casa di cura Bellati a Feltre 
e il De Gironcoli a Coneglia-
no (allora c’erano regole meno 
stringenti). Posti letto, per 
ora, “fuori” dalla programma-
zione regionale che, in caso di 
ritorno al pubblico, nell’Ulss 
1 si aggiungerebbero a quelli 
già in eccedenza rispetto ai 
parametri del Patto nazio-
nale per la salute. Conti “in 
rosso” fino al 2010, per i qua-
li nel 2011 l’attuale direttore 
generale Antonio Compostella 
attende un «miglioramento», 
che però rimane da eviden-
ziare (la gestione operativa 
è in mano al socio privato, al 
49 per cento, ovvero il gruppo 
Giomi-Miraglia). La durata 

della società fissata al 2030, 
motivo che potrebbe scatena-
re un contenzioso qualora la 
sperimentazione non si con-
cludesse di comune accordo. 
E via elencando. 

La lista delle criticità che 
assillano l’Istituto Codivilla 
Putti di Cortina è molto più 
lunga di queste poche note 
introduttive. Gli stessi con-
siglieri regionali bellunesi, 
chiamati a discuterne nella 
Commissione consiliare Sa-
nità, non si sono trovati d’ac-
cordo. 

Il capogruppo Pdl, Dario 
Bond, ha fatto volare parole 
trancianti: «Così non va. La 
“mission” è fallita». Il vice-
presidente leghista Matteo 

Toscani ha chiesto tempo per 
riordinare i nodi sul tappeto. 
Il rappresentante Pd Sergio 
Reolon, sulla sperimentazio-
ne e sugli sviluppi futuri,  vor-
rebbe conoscere il parere del 
presidente della Regione Luca 
Zaia e dell’assessore alla Sani-
tà Luca Coletto, intanto pone 
l’accento su un prerequisito 
della discussione: «Si decida-
no innanzitutto le attività da 
svolgervi».  

Un ginepraio. Nel quale si 
innestano le questioni urba-
nistiche illustrate su «L’Amico 
del Popolo» n. 49/2011 e la za-
vorra di due relazioni tecniche 
- per taluno esplicitamente 
orientate verso il pollice ver-
so, per altri arzigogolate e 

aperte a interpretazioni con-
trastanti - firmate la prima  
degli esperti incaricati dalla 
Regione nella precedente legi-
slatura e la seconda dall’Age-
nas, l’Agenzia nazionale per i 
servizi sanitari («L’Amico del 
Popolo» n. 57/2011). Insomma, 
direbbe Ennio Flaiano, «la li-
nea più breve tra due punti - 
consolidamento o abbandono 
della sperimentazione avviata 
il 1° luglio 2003, ndr - è diven-
tato un arabesco». Altro dun-
que che far scattare il conto 
alla rovescia come sembrava 
possibile in autunno, alla vi-
gilia del nuovo Piano socio-
sanitario, soprattutto per voce 
del segretario regionale alla 
Sanità, Domenico Mantoan. 

A questo punto riepiloghia-
mo ancora una volta. Vicende 
giudiziarie a parte, i risultati 
della società Codivilla Putti 
non meritano applausi. 

Il direttore generale An-
tonio Compostella, richiesto 
di relazionare ai consiglieri 
regionali, ha puntato l’indice 
sull’affievolimento dell’atti-
vità di cura dell’osteomieli-
te, che all’inizio sembrava il 
“core business” su cui punta-
re.  Compostella ha evocato 
la necessità di una seconda 
sala operatoria, ma alla fi-
ne (vedere l’articolo a fianco) 
ha suggerito di «ri-orientare 
l’attività» della struttura, la-
sciando a un passo successivo 
la verifica della soluzione ge-
stionale (pubblica o mista) su 
cui attestarsi.  

La scelta di fondo tocca alla 
Regione: su Cortina cosa in-
tende fare? 

Lo chiede, per primo, il sin-
daco Andrea Franceschi di-
chiarando «la disponibilità di 
entrare in una nuova società» 
(fuori quindi il gruppo Giomi-
Miraglia) e mettendo sul tavo-
lo «la possibilità di recuperare 
ingenti risorse economiche da 
reinvestire su questo e altri 
ospedali del territorio». 

L’iniezione di denaro scatu-
rirebbe da una serie di opera-
zioni immobiliari a quattro: 
l’Inail con la ristrutturazione 
ad uso foresteria del padiglio-
ne Putti (per fruire del quale 
l’Ulss paga un affitto annuo 
di 220mila euro, ricevendone 
a sua volta dalla società di 
gestione, come canone di lo-
cazione per i due padiglioni, 
468mila); l’Ulss dismettendo 
la sede di Corso Italia, pe-
raltro una volta acquisite le  
autorizzazioni della Regione 
sia sotto questo profilo sia per 
i nuovi investimenti da effet-
tuare sul padiglione Codivilla; 
il Comune nella sua posizio-
ne di garante e la già citata 
Regione come cabina di regia 
non solo dal punto di vista 
dell’organizzazione sanitaria. 

Occorre scegliere una rotta, 
ma è sempre più difficile. C’è 
un equipaggio, però manca il 
nocchiere (ossia la Regione). 

Problematico appare il ri-
torno al punto di partenza, 
cioè la gestione pubblica, sia 
per i vincoli sul personale e i 
posti letto sia per i rapporti 
societari tra le parti. 

Buio poi per quanto riguar-
da una conversione rispetto ai 
programmi iniziali. A parte 
l’«ipotesi di lavoro» di Com-
postella, è il progetto che non 
c’è…  

Chi allora si darà la pena 
di trovare il filo che serve a 
dipanare il gomitolo?

Maurizio Busatta

Giovedì 2 e venerdì 3 febbraio la commissione Sanità del Consiglio regionale continuerà a esaminare la bozza del nuovo Piano 
socio-sanitario veneto. Fra i nodi da sciogliere, l’organizzazione e il finanziamento della sanità di montagna (che comprende la 
spesa ospedaliera, quella sul territorio, le attività di prevenzione). Per conoscere da vicino i temi in discussione, per poter inter-
venire nel merito con efficacia, può tornare utile anche questa tabella la quale punta i riflettori sui criteri e le modalità su cui si 
ragiona per reperire le necessarie risorse finanziarie.  L’auspicio è che la formula adottata tenga conto delle situazioni effettive 
e di tutto il comparto socio-sanitario della provincia di Belluno. Dovrà essere duratura e mostrarsi pertanto solida.  

 
Criterio di riferimento Modalità Pro Contro 

DECRETO LEGISLATIVO SUL FEDERALISMO SANITARIO 2011 

Costi standard Il valore del costo standard è dato per 
ciascun dei 3 macrolivelli di assistenza 
(prevenzione, assistenza distrettuale, 
assistenza ospedaliera) dalla media pro-
capite pesata per classi d’età 

Ricerca dell’efficienza, 
dell’appropriatezza e alla 
lunga controllo di gestione 

Non tiene conto di nessuna 
particolare condizione territoriale 

SCHEMA DEL PIANO SOCIO-SANITARIO VENETO 2012-14 

Livelli essenziali di 
assistenza (LEA) 

Il riparto delle risorse destinate al 
finanziamento dei LEA avviene in base alla 
popolazione assistita pesata per classi d’età 

La pesatura per classi dì età 
il Veneto finora la effettua su 
una griglia più ampia di 
quella stabilita in ambito 
nazionale 

L’indicazione non è oggetto di 
una norma specifica   
Manca il riferimento  
all’assistenza distrettuale (o 
territoriale) 

EMENDAMENTO BOND-PADRIN (PDL) 

Finanziamento 
aggiuntivo per la 
montagna e la città di 
Venezia 

Per la provincia di Belluno e la città di 
Venezia, data la specificità della prima e 
l’unicità della seconda, si prevedono 
modalità di finanziamento a funzione 
dedicate, al fine di garantire ai cittadini pari 
opportunità di accesso ai servizi socio-
sanitari  
 

Si riconoscono i principi delle 
«pari opportunità» e della 
«specificità»  

Di solito il finanziamento «a 
funzione» copre i costi di attività 
particolari, non tutta la spesa 
ospedaliera e non si applica 
all’assistenza distrettuale (o 
territoriale) 
Si tratta di modalità di 
finanziamento su base 
negoziale tra Regione e Ulss   

COMITATI PRO-OSPEDALI 

Differenziale montagna Nelle aree di montagna, la Giunta regionale 
assegna alle Aziende ULSS operanti nei 
Comuni interessati finanziamenti regionali 
aggiuntivi a copertura dei maggiori costi 
strutturali. A tale scopo, le quote di 
finanziamento pro-capite sono incrementate 
del 25 per cento   

Meccanismo secco e 
semplice da applicare  

Ipotesi contrastata da molte parti 
politiche perché non pienamente 
dimostrabile 
Il report conclusivo della 
Commissione ministeriale sui 
problemi della sanità in 
montagna  nel 2001 segnalava 
che, prendendo in 
considerazione sia la spesa 
ospedaliera sia quella 
territoriale, «la sanità in 
montagna comporta costi 
strutturali superiori alla media 
nazionale» e che «l’incidenza di 
tale surplus possa essere 
nell’ordine del 15-20 per cento» 

EMENDAMENTI PD 

Varie ipotesi allo studio 
(alla ricerca di un’intesa 
bipartisan) 
 

Il sottofinanziamento della sanità di 
montagna può essere colmato in  tre modi: 
 una percentuale aggiuntiva stabilita 

per legge 
 il finanziamento effettivo dei maggiori 

costi fissi sostenuti alla luce della rete 
d’offerta programmata 

 la parametrazione dei costi standard 
tenendo conto delle particolari 
situazioni territoriali  

Dal punto di vista del 
metodo, ricerca di una 
soluzione condivisa  
 

La percentuale è politicamente 
contrastata 
Il finanziamento dei maggiori 
costi è un dato per il quale oggi 
mancano molti  riferimenti su cui 
costruirlo 
La parametrazione costituisce 
una innovazione che richiede 
studi mirati (in pratica cosa si 
aggiunge allo “standard”)  

 
 

Sanità, le ipotesi al vaglio per dare più soldi alla montagna


