
Il sistema socio-sanitario del Veneto modello virtuoso in crisi - 
integrazione ospedale-territorio e pubblico-privato 

 
La capillare rete ospedaliera pubblica esistente nel Veneto prima 
della riforma ospedaliera aveva garantito una importante e 
qualificata assistenza ai propri cittadini , non solo per le patologie 
acute ma anche per la postacuzie  sia riabilitativa che 
lungodegenziale, in sostanza la rete ospedaliera garantiva 
impropriamente il sistema socio-sanitario che per molti anni ha 
garantito livelli assistenziali di elevata qualita ed un equilibrio dei 
conti tale da essere copiato da altre Regioni ed altri Paesi della 
Comunita' Europea. 
 
Questa sua peculiarita' da alcuni anni conosce una stagione di crisi 
dovuta : 
 
      - all'aumento esponenziale della popolazione anziana, 
fenomeno che accresce il numero di patologie cronico-
degenerative che richiedono nuovi modelli assistenziali di lunga 
residenzialita' 
 
      - all'aumento progressivo e consistente delle aspettative di 
salute 
 
      - alle  ridotte risorse economiche che il Governo destina per il 
Servizio Sanitario Nazionale 
 
Integrazione ospedale territorio 
 
Da parecchio tempo e' convinzione diffusa che il futuro della sanita 
e' sempre piu' indirizzato al territorio con un riconoscimento di un 
ruolo importante e specifico diverso dal ruolo dell'ospedale 
valorizzando l'assistenza primaria . 
Il recente piano socio sanitario approvato dal Consiglio Regionale 
nel 2012, ha ribadito il potenziamento dell'assistenza territoriale 



consolidando il ruolo e le competenze del Distretto socio sanitario 
e prevedendo la realizzazione dell'integrazione tra Ospedale e 
Territorio al fine di garantire la presa in carico della persona e la 
continuita' dell'assistenza individuando strutture di ricovero 
intermedie ( ospedale di comunita, unita territoriale riabilitativa, 
hospice ) in grado di garantire le cure necessarie a quei pazienti 
che sono stabilizzati dal punto di vista ospedaliero (acuzie) che non 
richiedono ricovero , ma sono troppo instabili per poter essere 
trattati in un semplice regime ambulatoriale e che comunque non 
possono essere gestiti dalle famiglie o in assistenza domiciliare. 
 
Lo stesso piano sanitario inoltre identifica come obiettivo 
strategico la diffusione su tutto il territorio regionale delle 
Medicine di Gruppo Integrate costituite da un team multi 
professionale Medici e Pediatri di famiglia , specialisti guardia 
medica ,infermieri, collaboratori di studio e assistenti sociali. 
In grado di garantire una assistenza globale al paziente assicurando 
una assistenza h24 7gg su 7. E' un progetto ambizioso che ha 
trovato gia realizzazione sperimentale a motta di livenza . 
 
Integrazione pubblico privato e sperimentazioni gestionali 
 
La presenza di posti letto dell' area del privato nella nostra Regione 
rappresenta attualmente il 16.5% dei posti letto pubblici rispetto 
invece ad una media nazionale del 29,6% con punte del 37% nel 
Lazio e il 41% in Campania.  
Va inoltre segnalato che il settore privato anche nel recente passato 
ha contribuito in maniera pesante al contenimento della spesa per 
effetto dei tagli di posti letto assorbendo solo il 5.6% della spesa 
sanitaria regionale.  
 
L'elevata qualificazione poi delle strutture sanitarie private ha 
consentito ad alcune di queste di essere riconosciute Presidio 
ospedeliero per l'elevato contenuto professionale delle prestazioni 
nonche' per la qualificatissima dotazione tecnologica ed esse sono : 



il Sacro Cuore di Negrar(Vr) la casa di cura polispecialistica 
Pederzoli di Peschiera del Garda (Vr) la casa di cura Policlinico di 
Abano Terme (Pd) ed in via di riconoscimento la casa di cura 
Giovanni XXIII di Monastier (Tv). 
 
 
Le Sperimentazioni gestionali in Sanita  
 
la Regione del Veneto e' stata fra le prime a realizzare i progetti di 
sperimentazione gestionale in sanita' inseriti nella legge di riforma 
sanitaria 229 (Bindi) che prevedeva la costituzione di Societa miste 
pubblico-privato nella gestione di Ospedali destinati a chiusura e 
per i quali poteva essere sviluppato un progetto di riconversione 
modificando l'indirizzo nosologico e tentare un percorso 
innovativo sia nella gestione che nella nuova missione 
assistenziale. 
La prima riconversione fu autorizzata all'Ospedale di Zevio in 
provincia di Verona , ma il percorso non ebbe esito positivo e la 
struttura dopo un breve periodo gestionale pubblico-privato ritorno' 
in gestione diretta pubblica. 
 
Nel 2001 furono riproposti altri tre progetti sperimentali che 
comprendevano gli Ospedali di Cortina , Cavarzere, Motta di 
Livenza. 
 
Io desidero parlarvi della stimolante esperienza di Motta di 
Livenza che ho diretto nella fase iniziale e nel periodo di 
stabilizzazione e che ha avuto un esito talmente positivo da essere 
considerata come un caso di successo in Sanita' e studiato come 
modello nella gestione pubblico-privato in sanita' dall'universita 
Bocconi di Milano(cergas). 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 



 



 
 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 



 
 



 

 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 


