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1. INTRODUZIONE 
 
 
La presente relazione, così come previsto dall’art. 25 c. 3 del D. lgs 118/2011, ha lo scopo di esporre le 
valutazioni e le considerazioni di carattere economico e gestionale con riferimento al Bilancio Preventivo 
Economico Annuale – Anno 2023 dell’Azienda Ulss 2 Marca Trevigiana, nonché di specificare i collegamenti 
con gli altri atti della programmazione aziendale e regionale.  
 
La redazione del bilancio di previsione è stata effettuata osservando le direttive tecniche e contabili per la 
redazione del Bilancio Economico Preventivo per l'anno 2023 di cui alla nota prot.aziendale n. 226579/2022 
prodotte in coerenza con il quadro programmatorio definito con nota regionale prot. n. 555044 del 01.12.2022.  
 
Nella proposta di BEP 2023 sono stati tenuti in debita considerazione i riferimenti riferimenti, così come il 
vincolo di compatibilità con le risorse finanziarie e il perseguimento dell’equilibrio economico e puntando al 
mantenimento della qualità e quantità dei risultati raggiunti nei livelli di assistenza e nel funzionamento dei 
servizi. 
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2. QUADRO GENERALE: IL CONTESTO 

2.1 Il Contesto Normativo Generale della Programmazione  
La programmazione aziendale è quindi strettamente inserita nel quadro normativo e programmatorio di 
riferimento e, in particolar modo, in quanto stabilito nei seguenti documenti e provvedimenti nazionali e 
regionali attualmente adottati: 

 

A livello nazionale: 
 

● Decreto Legislativo n. 150 del 27/10/2009 “Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15, in materia di 
ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche 
amministrazioni” 

● Decreto Legislativo n. 118 del 23/06/2011 “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi 
contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli 
articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009 n. 42” 

● Decreto Legislativo n. 74 del 25/05/2017 “Modifiche al decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, in 
attuazione dell'articolo 17, comma 1, lettera r), della legge 7 agosto 2015, n. 124”  

● Decreto Ministeriale 24/05/2019 “Adozione dei nuovi modelli di rilevazione economica Conto 
Economico (CE), Stato Patrimoniale (SP), dei costi di Livelli essenziali di Assistenza, (LA) e Conto 
del Presidio (CP), degli enti del Servizio sanitario nazionale” 

● Decreto Legge n. 34 del 19/05/2020 "Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e 
all'economia, nonché di politiche sociali connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19". 

● Decreto Ministero della Salute 12/08/2021 
● Decreto Legge n. 73 del 25/05/2021 “Misure urgenti connesse all'emergenza da COVID-19, per le 

imprese, il lavoro, i giovani, la salute e i servizi territoriali, convertito in legge con modificazioni dalla 
Legge n. 106 del 23/07/2021” 

● Decreto Legge n. 221 del 24/12/2021”Proroga dello stato di emergenza nazionale e ulteriori misure 
per il contenimento della diffusione dell'epidemia da COVID-19” convertito in legge con 
modificazioni dalla Legge n. 11 del 18/02/2022 

● Decreto Legge n. 24 del 24/03/2022 ”Disposizioni urgenti per il superamento delle misure di contrasto 
alla diffusione dell'epidemia da COVID-19, in conseguenza della cessazione dello stato di emergenza” 
convertito in legge con modificazioni dalla Legge n. 52 del 19/05/2022 

● Decreto Legge n. 162 del 31/10/2022 “Misure urgenti in materia di divieto di concessione dei benefici 
penitenziari nei confronti dei detenuti o internati che non collaborano con la giustizia, nonche' in 
materia di entrata in vigore del decreto legislativo 10 ottobre 2022, n. 150, di obblighi di vaccinazione 
anti SARS-COV-2 e di prevenzione e contrasto dei raduni illegali” 
 

A livello regionale: 
 

● DGRV n. 2174 del 23/12/2016 “Disposizioni in materia sanitaria connesse alla riforma del sistema 
sanitario regionale approvata con L.R. 25 ottobre 2016 n. 19” 

● DGRV n. 1732 del 07/11/2017 “Adozione della guida all’applicazione dei requisiti generali di 
autorizzazione all’esercizio e di accreditamento istituzionale di cui alla DGR n. 2266 del 30 Dicembre 
2016.L.R. 22 del 16 agosto 2002” 

● DGRV n. 1673 del 30/11/2018 “Programmazione del sistema di offerta residenziale extraospedaliera 
per la salute mentale. Deliberazione n.59/CR del 28 maggio 2018” 

● DGRV n. 476 del 23/04/2019 “Approvazione dei Piani aziendali di sviluppo delle Cure primarie 
attraverso l'implementazione delle Medicine in Rete e Medicine di Gruppo ex Accordo Collettivo 
Nazionale (ACN) della Medicina Generale del 23 marzo 2005 e smi a valere per il biennio 2019-2020 
e stima dei costi. Ulteriori disposizioni relative alle Medicine di Gruppo Integrate già attivate” 

● DGRV n. 614 del 14/05/2019 “Approvazione delle schede di dotazione delle strutture ospedaliere e 
delle strutture sanitarie di cure intermedie delle Aziende Ulss, dell'Azienda Ospedale-Università di 
Padova, dell'Azienda Ospedale Universitaria Integrata di Verona, dell'Istituto Oncologico Veneto - 
IRCCS, della Società partecipata a capitale interamente pubblico "Ospedale Riabilitativo di Alta 
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specializzazione" e degli erogatori ospedalieri privati accreditati. L.r. 48/2018 "Piano Socio Sanitario 
Regionale 2019-2023". Deliberazione n. 22/CR del 13 marzo 2019” 

● DGRV n. 1252 del 01/09/2020 “Approvazione del documento di orientamento per la stesura di un 
Piano di Zona straordinario. DGR n. 426/2019” 

● DGRV n. 2005 del 30/12/2019 “Disposizioni per l'anno 2020 in materia di personale del SSR e 
specialistica ambulatoriale interna. Articolo 29, comma 6, della L.R. 30 dicembre 2016, n. 30 e articolo 
14, comma 1, della L.R. 28 dicembre 2018, n. 48. D.G.R. n. 131/CR del 29 novembre 2019” 

● DGRV n. 782 del 16/07/2020 “Decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34 "Misure urgenti in materia di 
salute, sostegno al lavoro e all'economia, nonché di politiche sociali connesse all'emergenza 
epidemiologica da COVID-19". Attuazione delle misure in materia sanitaria.”  

● DGRV n. 925 del 05/07/2021 “Erogatori ospedalieri privati accreditati: criteri e determinazione dei 
tetti di spesa per il triennio 2021-2023 per l'assistenza ospedaliera e specialistica ambulatoriale erogata 
nei confronti dei cittadini sia residenti nel Veneto che non residenti nel Veneto” 

● DGRV n. 929 del 20/07/2021 “Fondo per il finanziamento degli investimenti degli enti del SSR” 
● DGRV n. 1237 del 14/09/2021 “Assegnazione agli Enti del SSR della Regione del Veneto delle risorse 

per l'erogazione dei livelli essenziali di assistenza per l'anno 2021”  
● DGRV n. 1293 del 21/09/2021 DGR 759/2021. “Modalità di finanziamento dei Piani per il recupero 

delle prestazioni sanitarie sospese per l'esercizio 2021” 
● DGRV n. 1608 del 29/11/2021 “Implementazione della sperimentazione del modello di sviluppo della 

DGR n. 739/2015 nel quadro degli indirizzi programmatori di cui alla DGR n. 1608/2021” 
● DGRV n. 1829 del 23/12/2021 “Autorizzazione provvisoria all'erogazione agli enti del SSR dei 

finanziamenti indistinti per l'erogazione dei livelli essenziali di assistenza per l'anno 2022 da effettuarsi 
attraverso l'Azienda Zero, ai sensi della Legge regionale 25 ottobre 2016, n. 19, art. 2, comma 1, lett. 
b)” 

● DGRV n. 25 del 22/02/2022 “Erogatori privati accreditati esclusivamente ambulatoriali: 
determinazione e assegnazione dei tetti di spesa per il triennio 2022-2024 per l'assistenza specialistica 
erogata a favore dei cittadini residenti nella regione del Veneto.” 

● DGRV n. 162 del 22/02/2022 “Rimodulazione del Piano Operativo Regionale per il recupero delle 
liste di attesa”, adottato ai sensi dell'articolo 29 del decreto-legge 14 agosto 2020, n. 104, convertito, 
con modificazioni, dalla legge 13 ottobre 2020, n. 126, e successivamente aggiornato ai sensi 
dell'articolo 26, comma 2, del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 23 luglio 2021, n. 106, approvato con dgr n. 1329 dell'8 settembre 2020 e aggiornato con 
dgr n. 1061 del 3 agosto 2021. Art. 1, comma 276 della legge 30 dicembre 2021, n. 234.” 

● DGRV n. 371 del 08/04/2022 “Definizione modello organizzativo e gestionale dell’area salute 
mentale” 

● DGRV n. 709 del 20/06/2020 “Determinazione degli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi 
per le Aziende e Istituti del Servizio Sanitario Regionale per l'anno 2022” 

● DGRV  n. 80 del 12/07/2022 “Ricognizione e destinazione delle risorse disponibili per garantire 
l'equilibrio economico-finanziario del Sistema sanitario regionale 2021 e misure collegate” 

● DDR n. 100 del 26/07/2022 “Disposizioni per l’anno 2022 in materia di personale SSR obiettivi di 
costo anno 2022” 

● DGRV n. 996 del 09/08/2022 “Aggiornamento della programmazione del Fondo regionale della non 
autosufficienza (FRNA) per l'area anziani con aggiornamento dei fabbisogni e della programmazione. 
Deliberazione nr. 73/CR/2022.” 

● DDR n. 115 del 23/08/2022 “Limiti di costo degli Enti del SSR in materia di beni sanitari per l’anno 
2022. Modifica delle disposizioni” 

● DGRV n. 1312 del 25/10/2022 “Approvazione delle Linee Guida regionali per la predisposizione dei 
Piani di Zona dei servizi sociali e sociosanitari 2023-2025” 
 

 
A livello aziendale: 
 

● Deliberazione del Direttore Generale n. 331 del 26/02/2022 “D.G.R.V. n. 1252 del 1.09.2020 - Piano 
Di Zona Straordinario Anno 2021” 
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● Deliberazione del Direttore Generale n. 1855 del 31/10/2018 “Adozione del Piano Prevenzione 
Aziendale in attuazione del piano regionale prevenzione previsto dalle DGRV n. 792/2018 – proroga 
PPA al 31.12.2019” 

● Deliberazione del Direttore Generale n. 175 del 31/01/2022 “Approvazione del Piano delle 
Performance 2022-2024, Documento Direttive 2022 E Budget Per Centro Di Responsabilità 
dell'azienda Ulss n. 2 Marca Trevigiana” 

● Deliberazione del Direttore Generale n. 811 del 28/04/2022 “Adozione del Piano Integrato di Attività 
e Organizzazione 2022-2024” 

● Deliberazione del Direttore Generale n. 2039 del 28/10/2022 “Rinegoziazione del Budget Per Centri 
Di Responsabilità Anno 2022” 
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2.2 Generalità sull’Azienda, sul Territorio Servito e sulla Popolazione  
 

Compito dell’Azienda Sanitaria è quello di garantire i Livelli Essenziali di Assistenza, come definiti 
dall’accordo Stato Regioni dell’8 agosto 2001, dal D.P.C.M. 29.11.2001 e dai successivi accordi intervenuti, 
e di realizzare, nel proprio ambito territoriale, le finalità del Servizio Socio-Sanitario Regionale, impiegando 
nei processi di assistenza le risorse assegnate secondo criteri di efficienza, efficacia, economicità, trasparenza 
e pubblicità. 

L’organizzazione dell’Azienda Ulss 2 Marca Trevigiana pone al centro il servizio alla persona e alla comunità 
cui va garantita la tutela della salute. 

Il territorio dell’Azienda Ulss 2 Marca Trevigiana comprende: 

-        n. 94 Comuni con una popolazione residente al 01.01.2022 pari a 877.890 abitanti, di cui 89.879 
residenti stranieri registrati alle anagrafi comunali; 

 -        n. 9 Presidi Ospedalieri, di cui:  
•        1 ospedale hub di riferimento: Treviso; 
•     2 presidi ospedalieri unici di rete con due sedi ciascuno: Conegliano e Vittorio Veneto, 

Castelfranco e Montebelluna; 
•        1 ospedale nodo di rete: Oderzo; 
•        1 struttura riabilitativa monospecialistica: Ospedale Motta di Livenza; 
•     1 struttura riabilitativa monospecialistica IRCSS: “Medea” Istituto La Nostra Famiglia: 

sede di Conegliano e sede di Pieve di Soligo; 
•         2 ospedali privati: C.C. Giovanni XXIII e O.CL. San Camillo; 
•        1 struttura monospecialistica di riabilitazione Psichiatrica: C.C. Park Villa Napoleon 

-        n. 4 Distretti Socio-Sanitari articolati in Punti Salute Distrettuali, così individuati:  
•     Distretto Asolo, con le seguenti sedi territoriali: Asolo, Montebelluna ex-INAM, Ospedale 

vecchio Montebelluna, Pieve del Grappa, Pederobba, Valdobbiadene, Giavera, Riese e 
Vedelago; 

•   Distretto di Pieve, con le seguenti sedi territoriali: Conegliano, Vittorio Veneto, Pieve di 
Soligo e Farra di Soligo; 

•  Distretto di Treviso Nord, con le seguenti sedi territoriali: Breda di Piave, Motta di 
Livenza, Oderzo, Ponte di Piave, Ponzano Veneto, Quinto di Treviso, Spresiano, Paese, 
San Polo di Piave; 

•     Distretto di Treviso Sud, con le seguenti sedi territoriali: Villorba, Mogliano Veneto, 
Silea, Casale sul Sile, e 2 sedi per comune a Roncade, Preganziol e Treviso. 

  

-        n. 1 Dipartimento di Salute Mentale 

-        n. 1 Dipartimento di Prevenzione 

 -        Altre Tipologie di strutture presenti: 
  

•    7 poliambulatori ospedalieri (presso ospedali di Conegliano, Vittorio Veneto, De 
Gironcoli di Conegliano, Castelfranco, Montebelluna, Treviso e Oderzo); 

•     12 poliambulatori extraospedalieri (Conegliano, Vittorio Veneto, Farra di Soligo, Giavera, 
Asolo, Ospedale vecchio Montebelluna, Pieve del Grappa, Pederobba, Valdobbiadene, 
Treviso e Mogliano Veneto); 

•        2 Hospice (Casa Antica Fonte a Vittorio Veneto e Casa dei Gelsi a Treviso) 
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Popolazione residente per Comune al 01.01.2022 (fonte:Istat) 

  

COMUNE N. RESIDENTI 

Altivole 7.015 

Arcade 4.504 

Asolo 8.960 

Borso del Grappa 5.878 

Breda di Piave 7.659 

Caerano di San Marco 7.849 

Cappella Maggiore 4.657 

Carbonera 11.277 

Casale sul Sile 13.160 

Casier 11.356 

Castelcucco 2.299 

Castelfranco Veneto 33.056 

Castello di Godego 7.112 

Cavaso del Tomba 2.872 

Cessalto 3.776 

Chiarano 3.665 

Cimadolmo 3.343 

Cison di Valmarino 2.540 

Codognè 5.225 

Colle Umberto 5.071 

Conegliano 34.274 

Cordignano 6.900 

Cornuda 6.286 

Crocetta del Montello 6.057 

Farra di Soligo 8.508 

Follina 3.634 

Fontanelle 5.657 
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Fonte 6.066 

Fregona 2.815 

Gaiarine 6.025 

Giavera del Montello 5.165 

Godega di Sant'Urbano 5.942 

Gorgo al Monticano 4.013 

Istrana 9.088 

Loria 9.313 

Mansuè 4.967 

Mareno di Piave 9.548 

Maser 5.125 

Maserada sul Piave 9.225 

Meduna di Livenza 2.947 

Miane 3.144 

Mogliano Veneto 27.626 

Monastier di Treviso 4.429 

Monfumo 1.315 

Montebelluna 31.062 

Morgano 4.428 

Moriago della Battaglia 2.783 

Motta di Livenza 10.661 

Nervesa della Battaglia 6.543 

Oderzo 20.042 

Ormelle 4.515 

Orsago 3.850 

Paese 22.012 

Pederobba 7.280 

Pieve del Grappa 6.592 

Pieve di Soligo 11.680 

Ponte di Piave 8.286 

Ponzano Veneto 12.981 
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Portobuffolè 736 

Possagno 2.224 

Povegliano 5.104 

Preganziol 16.799 

Quinto di Treviso 9.945 

Refrontolo 1.728 

Resana 9.380 

Revine Lago 2.103 

Riese Pio X 10.901 

Roncade 14.680 

Salgareda 6.567 

San Biagio di Callalta 12.761 

San Fior 6.843 

San Pietro di Feletto 5.141 

San Polo di Piave 4.914 

Santa Lucia di Piave 9.127 

San Vendemiano 9.884 

San Zenone degli Ezzelini 7.282 

Sarmede 2.951 

Segusino 1.823 

Sernaglia della Battaglia 6.086 

Silea 10.219 

Spresiano 12.298 

Susegana 11.740 

Tarzo 4.226 

Trevignano 10.722 

Treviso 84.452 

Valdobbiadene 10.002 

Vazzola 6.746 

Vedelago 16.554 

Vidor 3.690 
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Villorba 17.603 

Vittorio Veneto 27.310 

Volpago del Montello 10.062 

Zenson di Piave 1.741 

Zero Branco 11.488 

TOTALE PROVINCIA DI TREVISO 877.890 

  

Popolazione per fasce d’età al 01.01.2022 (fonte:Istat) 

 

Fascia di Età Residenti 

0 anni 6.095 

1 – 4 anni 26.317  

5 – 14 anni 83.126 

15 - 24 anni 90.116 

25 - 44 anni 192.826 

45 - 64 anni 276.815 

65 - 74 anni 98.528 

Oltre 75 anni 104.067 

TOTALE  877.890 

 

Nella Provincia di Treviso la popolazione straniera residente è pressoché costante e rappresenta il 10,2% del 
totale dei residenti. 
L’indice di vecchiaia è in costante crescita nel tempo passando da 1,64 nel 2020 a 1,69 nel 2021 e attestandosi 
nel 2022 a 1,75. Di converso il tasso di natalità per mille è in diminuzione, passando da 7,01‰ nel 2019 a 7,00 
‰ nel 2020 ed infine 6,9‰ nel 2021. 
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3. ANALISI GESTIONALE 

3.1 Obiettivi attesi e risultati attesi  
 

L’azienda Ulss n. 2 Marca Trevigiana sta aggiornando il PIAO (Piano Integrato di Attività e 
Organizzazione) adottato con DDG n. 811 del 28.04.2022, inserendo le risultanze dell’esito del  monitoraggio 
complessivo sulla sezione rischi corruttivi e trasparenza del PIAO 2022-2024. 

Entro il 21 gennaio 2023 dovrà essere adottato il PIAO 2023-2025 che, ricordiamo, sostituisce il Piano 
delle Performance e Documento delle Direttive ovvero il principale documento di programmazione aziendale 
triennale che definisce gli obiettivi strategici e operativi aziendali da perseguire.  Il PIAO ha l’obiettivo di 
assorbire molti degli atti di pianificazione inserendo in un unico documento la performance, i rischi corruttivi 
e la trasparenza, l’organizzazione del lavoro, compreso quello agile, la formazione del personale ed il 
fabbisogno del personale. 

Il percorso di programmazione e budget 2023 dell’Azienda Ulss 2 ha avuto inizio dal mese di novembre 
2022 ed è tutt’ora in corso pertanto, fino all’emanazione del prossimo Piano Integrato di attività e 
Organizzazione, vengono confermate le strategie contenute nel PIAO 2022-2024 approvato con deliberazione 
del Direttore Generale n. 811 del 28.04.2022, ovvero: 

  
1. Qualità delle cure 
2. Semplificazione e sicurezza 
3. Accessibilità ai servizi 

  

Per quanto riguarda la programmazione Regionale, in attesa dell’emanazione della deliberazione di Giunta 
Regionale di assegnazione degli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi per le Aziende del Servizio 
Sanitario Regionale per l’anno 2023, l’Azienda ULSS 2 Marca Trevigiana continuerà a perseguire gli obiettivi 
di salute assegnati con deliberazione di Giunta Regionale n. 709 del 14.06.2022 “Determinazione degli 

obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi per le Aziende e Istituti del Servizio Sanitario Regionale per 

l'anno 2022” recepiti nella programmazione aziendale con la delibera DG n. 2039 del 28.10.2022 di 
rinegoziazione del budget per centro di responsabilità anno 2022 dell’azienda Ulss n. 2 Marca Trevigiana. 
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4. IL BILANCIO DI PREVISIONE 

4.1 Il Bilancio Preventivo dell’Area Sanitaria  
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Di seguito si riporta una relazione per gli scostamenti tra bilancio preventivo 2023 e bilancio economico 
preventivo aggiornato 2022 maggiormente significativi rispetto ai dati di dettaglio degli schemi approvati. 

 

- Risultato d’Esercizio 

 

Si riportano alcune considerazioni generali, rimandano al dettaglio degli scostamenti dei singoli aggregati.  

E’ opportuno specificare che nel  preventivo 2023 sono stati stimati i costi derivanti dalla gestione del COVID 
il cui effetto si è riverberato nel corso del 2022. I costi per i servizi sanitari e non sanitari si stimano per il 2023 
in 10 milioni di euro. La stima è avvenuta tenuto conto del trend dei costi del 2022 e per l’intero anno.  
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Nel 2023 rimane inoltre in carico all’azienda il personale dipendente Covid assunto nel corso degli esercizi 
precedenti per un valore di costo nel 2022 di 7,1 milioni cui si sommano 500 Mila € per IRAP per un valore 
complessivo di 7,6 milioni di €.  

Nel 2023 sempre correlato al Covid rimarranno a carico del bilancio aziendale gli acquisti di beni sanitari 
(medicinali e dispositivi). Gli acquisti si possono presumere per il futuro in riduzione alla luce del mutato 
contesto, ma oggi sono difficilmente stimabili tenuto conto altresì che per quanto attiene i beni la circolare 
regionale chiede di inserire a costo il tetto comunicato. Per una valutazione dei costi Covid si tenga conto che 
nel 2022 la valorizzazione si assesta a circa 12 milioni di euro. Ad oggi sia per il 2022 che per il 2023 non 
sono conosciuti finanziamenti dedicati. Il valore complessivo Covid per il 2023, presupponendo i beni come 
già precisato, si aggira sui 30 milioni di €. 

Nel 2023 il conto economico e i costi ivi contenuti continuano ad essere influenzati dalla congiuntura 
economica caratterizzata da un forte incremento del costo dell’energia, del riscaldamento e del prezzo delle 
materie prime, con le conseguenti richieste di revisione di prezzo da parte dei fornitori; i valori sono 
rappresentati da un apposito paragrafo dedicato.  

Altri significativi incrementi sono riferiti in particolare all’attivazione del project della Cittadella sanitaria di 
Treviso; nei primi mesi del 2023 in conseguenza del collaudo dell’edificio 29, inizieranno i trasferimenti dei 
reparti; pertanto l’anno 2023 sarà caratterizzato da una forte dinamica incrementale derivante da costi sorgenti 
“una tantum” (es pulizie straordinarie) sia da costi che, nell’immediato, non potranno essere compensati da 
diminuzioni su altri fronti (necessità di tenere in funzione gli immobili oggetto del trasloco). Il dettaglio riferito 
a tale operazione è contenuto nell’apposita sezione dedicata al project.  

Resta inteso che l'azienda monitorerà attentamente i valori nel corso dell’esercizio per porre in essere tutte le 
azioni correttive necessarie, il cui risultato rimane comunque condizionato dall’incertezza del livello di 
finanziamento. 

Nella tabella sottostante sono riportate le variazioni dei costi maggiormente significative che influiscono sul 
risultato. Maggiori dettagli sono riportati nelle pagine seguenti.  

 
- Valore della Produzione 

 

Si riportano le principali motivazioni in merito allo scostamento del valore della produzione. 

 

Contributi in conto esercizio  

 

Come previsto dalla circolare sul bilancio preventivo 2023 per i valori per le risorse FSR indistinto (conto 
A.1.A.1) è stato iscritto quanto comunicato con le istruzioni da Azienda Zero che ha simulato le risultanze 
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dell’applicazione del nuovo modello di riparto del FSR, così come approvato dalla V Commissione Consiliare 
nella seduta del 01.12.2022, sul valore del fondo sanitario regionale ripartibile 2021. 
Per quanto attiene i finanziamenti a funzione, con una limitata variazione, da € 36,8 milioni a € 37,2 milioni 
si tenga conto dell’attività svolta da ULSS2 in favore della ULSS1 dolomitica di elisoccorso notturno, che 
proseguirà nel 2023 come da indicazioni regionali e per la quale l’azienda ha chiesto il relativo finanziamento. 
 
Conformemente a quanto previsto dalla circolare la voce A.1.A.2 “Finanziamento indistinto finalizzato da 
Regione - vincolati” è stata compilata a zero, ma si è proceduto a stimare i costi legati alle progettualità 
vincolate ricorrenti i cui contributi in questione vengono registrati da Azienda Zero. 
Si precisa invece che non sono state registrate né tra i contributi le quote di compensazione per i beni/servizi 
scambiati con lo IOV presente presso il presidio ospedaliero di Castelfranco per un valore indicativo di 8 
milioni di euro. 
 
Infine la voce dei Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato (A.1.A.2)  è stata 
compilata inserendo la stima del contributo per l’acquisto di farmaci innovativi e di farmaci oncologici 
innovativi (€ 13.516.065,00), la stima del finanziamento per la medicina penitenziaria (€ 903.645,00) e, infine, 
la quota per gli obiettivi di piano sanitario nazionale secondo i valori indicati da Azero (€ 12.113.038,00). 
Questi valori solitamente vengono riconosciuti a consuntivo, infatti non sono evidenziati nel bilancio 
economico preventivo aggiornato 2022. 
 
Nel corso del 2023 il risultato potrà essere valutato, alla luce degli effettivi finanziamenti che potranno essere 
assegnati all’azienda ULSS 2.  
 

Rettifica contributi c/ conto esercizio per destinazione a investimenti 

 

Il valore è stato zero sulla base delle indicazioni della circolare.  
 

Ricavi per prestazioni sanitarie e socio sanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici 

 

 
 
Il valore dell’aggregato è correlato principalmente ai valori delle poste attive di mobilità intra ed extra 
regionale. Le stesse sono state comunicate da Azero sulla base dei flussi valorizzati per il 2022 per scorrimento 
ovvero con i dati da gennaio a settembre 2022 e da  ottobre a dicembre 2021.  
 

Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 

 

 
 
 
Le prestazioni di libera professione intramoenia per l’anno 2023 sono state stimate sulla base dell’andamento 
del fatturato del 2022.  
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Corrispondentemente ai ricavi si sono stimati tra i costi la compartecipazione del personale e i relativi oneri 
riflessi.  
 

Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (ticket) 

 
 
Il valore è stato stimato pari al bilancio economico preventivo aggiornato 2022.  
 
 

- Costo della Produzione  

 

Il costo della produzione aumenta in termini percentuali in misura maggiore rispetto a quanto previsto dalla 
nota regionale prot. n. 555044 del 01.12.2022 che in ottica di programmazione complessiva del sistema 
definisce per la ULSS2 un obiettivo massimo di incremento del costo dell’1,17% rispetto al 2022. Per un 
maggior dettaglio si rimanda al paragrafo specifico di analisi nel prosieguo della relazione.  

 

Acquisti di Beni Sanitari  

Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 

 

Il valore inserito per il 2023 corrisponde al tetto trasmesso da Azero. È evidente che rispetto al 2022 il valore 
di costo è sottostimato, anche alla luce del trend in atto per i farmaci ad alto costo e per i consumi correlati alle 
malattie rare. L’azienda, come effettuato nel 2022, anche nel 2023 programmerà incontri mensili tra i referenti 
delle diverse aree (farmacia, economato, controllo di gestione, contabilità e bilancio) utile a verificare e 
declinare il trend dei costi per aggiornare puntualmente la direzione e a compilare i trimestrali richiesti in corso 
d’anno.  

 

Dispositivi medici (esclusi i diagnostici in vitro) 

 

Il valore inserito per il 2023 corrisponde al tetto trasmesso da Azero. E’ evidente che rispetto al 2022 il valore 
di costo è sottostimato e correlato alla ripresa dell'attività ospedaliera e ambulatoriale oltre che alla necessità 
di recuperare l’attività chirurgica pregressa come da specifici obiettivi declinati all’azienda sanitaria. L’azienda 
ULSS nei consueti incontri di monitoraggio richiesti dalla Direzione aziendale cercherà di verificare il trend 
dei costi in correlazione con l’attività prodotta.  

 

 

 



 

Allegato E) Relazione del Direttore Generale  

 

Pagina 19 
 

 

Dispositivi diagnostici in vitro 

 

 

I valori inseriti per il 2023 sono corrispondenti ai valori dei tetti 2023 trasmessi da Azero. E’ evidente che 
rispetto al 2022 gli stessi sono sottostimati anche alla luce del trend in atto per particolari tipologie di esami 
(es Vitamina D). Si tenga conto inoltre che a dicembre 2022 l’azienda su indicazione di Azero ha aderito alle 
gare regionali per acquisire direttamente dispositivi per Covid che venivano fornite nell’ambito delle PosteR. 
L’azienda ULSS nei consueti incontri di monitoraggio richiesti dalla Direzione aziendale cercherà di verificare 
il trend dei costi in correlazione con l’attività prodotta. 

 

 

Altri beni sanitari 

 

 

Il valore a dicembre 2022 per il preventivo aggiornato risulta maggiore in quanto i servizi hanno acquisito 
vaccini diversi per garantire la copertura fino a gennaio delle campagne in corso attestandosi a €12,1 milioni 
rispetto al valore aggiornato di €11,4 approvato. I servizi segnalano per il 2023 un incremento per i materiali 
per la profilassi (vaccini), la cui stima di costo è correlata alle campagne vaccinali presunte tra le quali la 
prosecuzione dell’Herpes Zoster avviata nel 2022.  

I valori di poste R del preventivo 2023 come previsto dalle istruzioni è stato rilevato con il valore economico 
dell’area di scambio del terzo trimestre 2022, che non è stato aggiornato tramite la riapertura dell’area stessa. 
Lo stesso verrà aggiornato nel corso dell’esercizio.  

 

- Acquisti di Beni non sanitari  

 

 

Il valore del preventivo 2023 è sostanzialmente allineato al valore del preventivo aggiornato 2022.  
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- Acquisti di Servizi Sanitari  

Medicina di Base  

 

Il valore complessivo dell’aggregato è sostanzialmente allineato al 2022. 

La stima dei costi per Medicina di base risulta in leggero incremento in quanto stante l'imminente assegnazione 
delle zone carenti si prevede un aumento di incarichi definitivi nel 2023 e una conseguente riduzione degli 
incarichi provvisori il cui costo è inferiore. Il valore dell’assistenza MMG è comprensivo dei costi COVID 
legati alla somministrazione di vaccini e tamponi stimati per il 2023 in € 1.472.480,63.  

Il valore dell’assistenza PLS comprende € 708.031,98 di costi Covid per la somministrazione dei vaccini. 

 

Farmaceutica  

 

Il valore 2023 della spesa farmaceutica convenzionata è il valore comunicato con la circolare del preventivo 
da Azienda Zero. E’ evidente che rispetto al 2022 il valore sembra sottostimato. In negoziazione di budget per 
il 2023 è previsto un maggior coinvolgimento dei direttori di distretto rispetto alla valutazione 
dell'appropriatezza prescrittiva delle AFT, al fine di governare il trend di aumento rilevato nel corso del 2022. 

 

Assistenza Specialistica Ambulatoriale  

 

Per meglio comprendere la composizione della spesa per specialistica ambulatoriale si riportano i conti di 
dettaglio:  
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Rispetto al 2022 è in lieve aumento il costo per la mobilità intra ed extra regionale. La stessa è stata comunicata 
da Azienda Zero. Si ricorda che le modalità di stima si basano sulla proiezione dei mesi da ottobre a dicembre 
2021 e da gennaio-settembre 2022.  

Al conto B.2.A.3.3 prestazioni da pubblico della Regione si registrano i costi per l’attività specialistica resa 
dalla partecipata Oras Spa, che si presume a preventivo pari al budget che viene attribuito alla struttura, mentre 
nel 2022 il valore effettivamente erogato risulta inferiore a causa di alcune problematiche Covid intervenute 
nel corso dell’esercizio oltre che alla difficoltà di reperire personale. 

 

Il valore dei costi stimati 2023 per medici SUMAI è allineato al 2022 ed è inferiore al tetto di costo attribuito 
all’azienda.   

Per quanto attiene le prestazioni di specialistica ambulatoriale acquisite dai privati “ospedalieri” o 
“esclusivamente ambulatoriali” riportati nella tabella sottostante, le stime 2023 sono in riduzione in quanto 
riportate esclusivamente per la quota di budget corrente senza la previsione di extra budget. Per meglio 
confrontare i valori si ricorda che il 2022 comprende inoltre risorse straordinarie a valore su assegnazioni 
regionali per la riduzione delle liste di attesa non presenti nel 2023 così come previsto dalle linee guida di 
Azero.  

 

Di seguito una analisi degli scostamenti della specialistica da “ospedalieri”: 

 



 

Allegato E) Relazione del Direttore Generale  

 

Pagina 22 
 

e per l’Assistenza specialistica ambulatoriale da PRIVATI ESCLUSIVAMENTE AMBULATORIALI: 

 

 

Assistenza Riabilitativa  

Per i valori della mobilità si sono iscritti i dati comunicati da Azero di cui si è già detto in precedenza in merito 
alla determinazione. 

Per quanto attiene invece la riabilitazione da privato il preventivo 2023 riporta il budget assegnato alle strutture 
con un’ipotesi di saturazione.  

 

Assistenza Integrativa  

 

 

Il valore in riduzione è determinato in particolare da uno spostamento di conto del monouso, che si compensa 
con un incremento dei presidi per celiaci e degli ausili per incontinenti ad uso domiciliare. Dal 2023 entra a 
regime l’affidamento della fornitura di "Ausili monouso per incontinenza urinaria e fecale favore di assistiti 
residenti o domiciliati” che viene registrato tra i service.  

 

Assistenza Protesica  

 

Il valore di costo è in riduzione. Nel corso del 2022 l’azienda ha rivisto la modalità di contabilizzazione della 
spesa protesica che con l’unificazione aveva visto l’allineamento di tutti i distretti (ex ULSS8 e ecx ULSS7) 
alla modalità di Treviso. Dal 2023 quanto capitalizzabile in quanto ad uso durevole è stato portato a piano 
investimenti.  
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Assistenza Ospedaliera  

 

 

Per meglio comprendere l’andamento dei valori si prendono in analisi le singole componenti di costo.  

 

Per quanto attiene i valori della mobilità intra ed extra regionale (aggregati B.2.A.7.1 E B.2.A.7.3) in 
peggioramento rispetto al 2022 (+ 886 mila €) si rimanda a quanto precisato nei precedenti aggregati in merito 
alle modalità di stima. 

Per il valore da altri soggetti pubblici della regione (aggregato B.2.A.7.2) si è stimata la saturazione del budget 
assegnato ad Oras con un incremento rispetto al 2022 di €2,263 milioni di euro. 

In merito all’assistenza ospedaliera di privato, riportato nella tabella sottostante, come previsto dalla circolare, 
i costi di acquisto per residenti in Veneto sono stati stimati coerentemente con i valori massimi di budget annuo 
di cui alla DGR 925/2021. A differenza del 2022 inoltre non sono previsti extra budget di cui alla DGR 
107/2022. 

 

Al conto B.2.A.7,4.B) Servizi Sanitari per assistenza ospedaliera da ospedali classificati non è stato inserito 
alcun costo per Covid Hospital presso l’ospedale San Camillo che nel 2022 presenta una valorizzazione di 
€1.114.386,67. Al conto sono stati stimati costi stimati per n. 15 posti letto aggiuntivi su tre mesi per un valore 
di €340 mila, utili ad accogliere i pazienti ULSS. Per l’attribuzione dell’extra budget è in corso la relativa 
richiesta di autorizzazione alla Crite.  

Il valore al conto B.2.A.7.5) che valorizza le prestazioni dei privati verso residenti extra regione è in leggera 
riduzione e trova corrispondenza al conto di ricavo A.4.B.1) Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione in 
compensazione (mobilità attiva) valorizzato sulla base della tariffa TUC.  

Di seguito una sintesi per item degli scostamenti per l’assistenza ospedaliera da privati: 
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Assistenza Psichiatrica  

 

Si tenga presente che nei costi dell psichiatria sono stimati i costi finanziati con contributi vincolati per le 
azioni volte al superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari e i costi correlati ai  contributi per equipe di 
cura delle strutture residenziali estensive extra ospedaliere della salute mentale (il valore del contributo non è 
iscritto tra i ricavi vincolati, che per il 2022 dovrebbe passare da 1,1 milioni a 800 mila , mentre i costi 
rimangono costanti).  

Per quanto attiene l'incremento rispetto all’anno in corso, che aveva visto andare a regime gli incrementi 
tariffari delle comunità alloggio estensive (riconoscimento tariffario dgrv n. 1673/2018), si deve tenere 
presente che nel distretto di Pieve di Soligo nel corso del 2022 alcune strutture (Comunità Alloggio di base e 
il Gruppo Appartamento Protetto GAP) sono rimaste chiuse in quanto non erano presenti utenti con le 
caratteristiche per l'inserimento. La Comunità Alloggio ha riaperto a novembre 2022 con l’inserimento di n. 4 
utenti che verranno incrementati nel corso del 2023 fino ad n. 8 utenti pari alla capienza massima. Il GAP 
inoltre nel 2023 sconta tre mesi di costi non presenti nel 2022 vista la chiusura di inizio anno.  

 

Acquisti di Prestazioni e Distribuzione farmaci File F  

Il valore è la somma di quanto comunicato da Azienda Zero quale valore di mobilità intra ed extra regionale. 
I valori come già precisato sono stimati per trascinamento sulla base dei flussi di ottobre - dicembre 2021 e 
gennaio - settembre 2022. 

 

Acquisti di Prestazioni Termali in Convenzione  

Il valore è la somma di quanto comunicato da Azienda Zero quale valore di mobilità intra ed extra regionale 
secondo i criteri già specificati. Si tenga conto che a seguito della chiusura dei centri termali a causa del Covid 
le prestazioni stanno ritornando a regime. 

 

Acquisti di Prestazioni di Trasporto Sanitario  

 

Per una valutazione degli scostamenti del preventivo deve essere considerato che:  

● la riduzione al conto B.2.A.11.2) Trasposto da pubblico che passa da €618 mila a € 80 deriva da una 
riclassificazione delle convenzioni con la Croce Rossa Italiana al conto da privato;  
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● oltre alla riclassificazione del punto precedente, per valutare l’incremento al conto B.2.A.11.4) deve 
essere considerato che:  

o mantiene la stima del costo del volo notturno per l'elisoccorso a favore della ULSS 1 
dolomitica fino a maggio 2023 così come comunicato dalla segreteria regionale,  

o nel corso del 2022 si era attivato il nuovo appalto del trasporto in emergenza con ambulanza 
con la ditta Castelmonte, la cui stima sull’intero anno per il 2023 porta ad un incremento 
rispetto all’anno precedente di € 500 mila; 

o la stima dei costi per il trasporto dializzati si incrementa, a seguito dell’aggiudicazione della 
procedura di gara aziendale, estesa a tutti i distretti da marzo. Si ricorda che nel 2022 quota 
parte dei trasporti avveniva a mezzo taxi e iscritto tra i contributi e rimborsi a privati (distretto 
di Asolo). Si somma una stima della revisione dei prezzi derivante dall’incremento dei 
carburanti. Complessivamente la variazione è circa 400 mila euro.  

 

Acquisti di Prestazioni Sociosanitarie a rilevanza Sanitaria  

 

Per la parte relativa alla non autosufficienza, le previsioni economiche così come previsto dalla circolare sono 
state effettuate coerentemente con il quadro programmatorio ultimo disponibile e alla luce dell’impatto 
economico delle DGR 912/2022 e 996/2022. 

Per meglio comprendere l’andamento dei costi si riporta uno schema di dettaglio relativo ai sottoconti 
maggiormente significativi:  

 

 

Nel corso del 2022 per l’area anziani è stata approvata la DGRV n. 996 del 9 Agosto 2022. La stessa a fronte 
delle evoluzioni del quadro demografico ed epidemiologico che stanno caratterizzando i processi di 
invecchiamento della popolazione residente in Veneto, rivede i fabbisogni di residenzialità, effettua un'analisi 
dei livelli assistenziali  previsti per gli utenti accolti nei Centri Servizio Residenziali (CSR) autorizzati e 
accreditati, declina un piano di incremento delle impegnative di residenzialità (IdR) e un adeguamento del loro 
valore economico in ragione degli standard assistenziali in essere. 

 

I valori esposti nella tabella per l’anno 2022 prendono atto della DGRV 996 del 09.08.2022 per il secondo 
semestre dell'anno 2022. Nel 2023 la stessa traduce costi per l’intero anno, con un valore di applicazione di 
€6.903.951. 

 

Per meglio comprendere il differenziale 2022-2023 si deve inoltre precisare che:  

- nel corso del 2022, si sono attivate nuove impegnative di residenzialità che avevano visto una 
riduzione a causa del Covid nelle due annualità precedenti. Nel 2023 l’azienda ha stimato che l’utilizzo 
delle impegnative sia completo e a regime per un ulteriore incremento di € 1.438 mila.  

- negli esercizi precedenti la ULSS2 aveva impegnative disponibili e non ha attribuito le quote QSA 
previste dalla DGRV 1304/2020. Le stesse sono state stimate nel 2023 per un valore complessivo di € 
4.839.900  
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L’area della disabilità nel 2022 viene interessata dalla DGRV n. 912/2022 che rimodula ed aggiorna le 
impegnative di rilievo sanitario delle unità di offerta delle Comunità Alloggio di cui alla DGR n.1673/2010, 
rideterminando gli standard assistenziali e riducendo a due livelli di assistenza. La delibera, che pone le 
premesse per un più profondo lavoro di applicazione dei contenuti del PSSR 2019-2023, rivede inoltre la 
classificazione delle prestazioni nell'ambito dei LEA (portando per i centri diurni la quota a carico dell’area 
sanitaria dal 67,5 al 70%), aggiorna la modalità di determinazione e articolazione della retta tipo e declina i 
nuovi standard funzionali relativi alle unità di offerta di cui alla DGR n. 84/2007. 

I valori del bilancio preventivo aggiornato 2022 vedono già declinata l’applicazione della DGRV 912 
citata, i cui effetti di trascinamento nel 2023 sono riferibili esclusivamente alla maggiore occupazione 
delle strutture diurne e residenziali.  

L’incremento per i centri diurni e la residenzialità disabili è correlato alla stima maggior presenza utenti 
rispetto al 2022, con la conseguente valorizzazione della DGRV 912/2022. Per i centri diurni inoltre si 
sono stimati i costi per il servizio trasporto sulla base del nuovo appalto.  

 

 

Per quanto attiene l'aumento dei valori per le Altre prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria - 
Altro da privato e pubblico,  si deve tener conto che nel 2022 parte delle dimissioni protette erano utili 
a sostituire i posti degli ospedali di comunità dedicati al Covid. L'azienda anche per il 2023, alla luce 
della necessità di liberare i posti ospedalieri, garantendo una qualità assistenziale senza direzionare gli 
utenti alle strutture intermedie, ha stimato un maggior numero di dimissioni protette ex art 2 presso i 
centri di servizi che hanno dato la relativa disponibilità (+€180 mila). Sempre a favore dell’area anziani 
si riscontrano maggiori prestazioni di FKT/logopedia (+€300mila).  

A questo si somma l'aumento dei costi alla luce dell’apertura di un nuovo ospedale di comunità presso 
il distretto di Treviso da giugno e l’incremento dei posti presso il distretto di Asolo.  

 

Di seguito l’analisi dettagliata degli scostamenti per pubblico e privato dell’aggregato: 
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Compartecipazione al personale della libera professione  

 

Il valore è allineato al 2022 e determinato sulla base delle tariffe libero professionali iscritte tra i ricavi. 

 

 

Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 

 

Il valore è in riduzione rispetto al 2022, che comprendeva € 3,7 milioni di incarichi libero professionali Covid 
non riproposti nel 2023 oltre a €4,8 milioni di prestazioni aggiuntive ai sensi dell’art 55 comma 2 anno 2000 
con specifico finanziamento regionale. 

Nel 2023 l’azienda ha stimato prestazioni aggiuntive a bilancio pari al valore del tetto regionale per €4,3 
milioni. Si sommano 5,5 milioni di euro di incarichi libero professionali di cui 2,2 milioni di € finanziati con 
finanziamento vincolato da pubblico/privato.  
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Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria  

 

Nell’analisi dell’aggregato possiamo evidenziare quanto segue:  

● conto B.2.A.16.1) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende 
sanitarie pubbliche della Regione: alla luce della mancata apertura dell’area di scambio, inserite come 
da indicazioni regionali valori pari al valore dell’ultimo trimestrale 2022 presentato;  

● B.2.A.16.4.2.B) Altri servizi sanitari da privato – service altro: 
o Spostamento del costo per ausili per incontinenza urinaria dal conto dell’assistenza protesica 

alla luce della copertura di tutti i distretti della nuova procedura in service oggi presente solo 
presso il distretto di Treviso anche ai distretti di Asolo e Pieve di Soligo da marzo per un 
valore indicativo di € 1,470 mila;   

o Incremento del costo per distribuzione in service per €500 mila; 
o Stima dell’incremento dei costi per i service di laboratorio, anatomia patologica ed emodialisi; 

● B.2.A.16.4.2) Altri servizi sanitari da privato – DPC: stimato l’aggio in incremento sulla base del trend 
anno 2022; 

● B.2.A.16.4.4) Altri servizi sanitari da privato altro. Per l’aggregato deve essere evidenziato che, i 
risparmi ottenuti dalla rivisitazione dei servizi Covid più rilevanti: 

o gestione e supporto personale presso i Covid Point stimato per € 3,1 milioni nel 2023 rispetto 
ad un valore di € 7,1 milioni del 2022;  

o tamponi presso le farmacie per € 300 mila nel 2023 rispetto a 1,3 milioni del 2022 
 sono stati annullati da incrementi di costo per:  

o adesione alla gara regionale per l’affidamento di servizi finalizzati a contrastare l’insorgenza 
di focolai per € 1.277.177,5 non presente nell’esercizio precedente;  

o servizi medici presso i reparti dei diversi presidi ospedalieri per anestesia, pronto soccorso, 
radiologia, ortopedia, ostetricia e ginecologia, dermatologia, medicina interna e pediatria che 
passano a € 4.995.623 nel 2023 rispetto ad un valore di € 3.172.057,92 del 2022 con un 
incremento di € 1,8 milioni;  

o servizi infermieristici e medici presso la casa circondariale che passano da 900 mila euro 
del 2022 a € 1,2 milioni nel 2023. 
  

Rimborsi, assegni e contributi sanitari 

 

I Rimborsi assegni e contributi comprendono numerosi valori da contributi vincolati ricorrenti stimati 
dall’azienda pur nell’assenza dei ricavi nel valore della produzione, così come previsto dalla circolare. Gli 
stessi sono compresi altresì nel valore del bilancio preventivo aggiornato al 2022. Si ricordano inoltre tra i 
maggiormente significativi:  
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● Progetto regionale Sollievo a favore delle persone affette da decadimento cognitivo e malattia di 
Parkinson (€300.000 circa); 

●  Interventi a sostegno del ruolo di cura e assistenza dei caregiver familiari (€550.000 circa);  
● Contributo ai cittadini veneti portatori di handicap psicofisici che applicano il Metodo Doman o Vojta 

o Faj o ABA o Perfetti (€250.000 circa);  
● Contributi alle Comunità religiose che assistono direttamente i propri religiosi anziani non 

autosufficienti (€450.000 circa); 
● Spese per il trasporto delle persone con disabilità grave frequentanti i Centri Diurni (€350.000 circa); 
● Finanziamento per equipes specialistiche (€50.000 circa); 
● Studio prospettico neoplasia maligna dopo sindrome coronarica acuta. The ABC – 4 study on acute 

coronary syndrome (€30.000 circa); 
● Interventi di assistenza protesica a favore di assistite affette da alopecia a seguito di terapia 

chemioterapica e radioterapica (€70.000 circa); 
● Finanziamenti per farmacie rurali (€65.000 circa). 

È stato inoltre stimato sul bilancio 2023 il contributo annuale a favore delle aree sociali con un valore presunto 
costante rispetto agli esercizi precedenti per € 3,644 milioni, che non è invece compreso nel valore 2022. 

I valori correnti dei contributi a privato e pubblico si riferiscono alle quote derivanti dal fondo della non 
autosufficienza che sono state presunte per quanto rilevato nel 2022.  

Si evidenzia che alla luce delle stime inserite al conto trasporti sanitari i rimborsi effettuati a dializzati per il 
2023 sono stati azzerati a partire presumibilmente dal mese di marzo per un valore di € 700mila.  

 

- Acquisti di Servizi non Sanitari  

 

Il valore dei servizi non sanitari incrementa in modo rilevante rispetto al 2022.  

Si analizzano di seguito le variazioni maggiormente significative:  

- servizio di lavanderia: la valorizzazione del servizio lavanderia deriva dalla somma dei contratti dei 
tre distretti, due dei quali Asolo e Treviso gestiti nell’ambito del project. Per prima cosa si evidenzia 
che per il 2022 il valore a consuntivo sarà superiore, in quanto per il distretto di Treviso per mero 
errore materiale non era stata inserita dal centro ordinatore la valorizzazione della sterilizzazione dei 
ferri chirurgici per un valore di circa 1 milione di euro. Nel 2023 i maggiori costi incrementali si 
registrano sempre per la Cittadella di Treviso in relazione a:  

- applicazione dell’incremento Istat previsto dal contratto, presunto oggi al 10%;  
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- incremento numero interventi chirurgici anche per l’apertura dell’edificio 29 con i relativi 
costi di sterilizzazione per € 308 mila;  

- servizio di pulizia: il costo in incremento è correlato principalmente alla Cittadella del distretto di 
Treviso per la quale si registra:  

- applicazione dell’incremento Istat previsto dal contratto presunto oggi al 10%;  
- maggiori costi per l’attivazione dell’edificio 29 per € 950 mila;  

- mensa dipendenti che stima il valore sulla base degli accessi del 2022, inoltre per la cittadella di 
Treviso è stata prevista l’applicazione dell’incremento Istat previsto dal contratto presunto oggi al 
10%. 

- Riscaldamento e energia elettrica: si rimanda allo specifico paragrafo sui rincari energetici;  

 

Per il conto B.2.B.1.12.C.1 Altri servizi non sanitari esternalizzati si riporta nella pagina successiva una tabella 
dove il costo complessivo viene suddiviso per aggregati di attività con le relative variazioni. Dalla lettura della 
tabella è evidente che, nonostante il trend in riduzione dal 2022 e a fine dell’emergenza sanitaria Covid, nel 
2023 rimane uno zoccolo importante di costi correlati alla pandemia per la vigilanza, guardiania e varchi per 
€ 765 mila oltre che servizi di logistica per 314mila €.  

 

 

 

Si riporta anche per il  conto B.2.B.1.12.C.2 Altri servizi non sanitari esternalizzati - altro una spaccatura 
rispetto alle attività a fronte dei servizi con lo scostamento per anno: 
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- Manutenzioni e Riparazioni 

 

Il valore è in incremento con il seguente dettaglio: 

 

E’ innanzitutto doveroso precisare che, i costi per manutenzioni a preventivo vengono stimati sulla base degli 
eventi di manutenzione e dei contratti attivi, rilevando solo a consuntivo le reali e puntuali necessità intercorse 
nel corso dell’esercizio. 

Per l’anno 2023 per la Cittadella Sanitaria di Treviso come esposto per gli altri costi in precedenza viene 
stimata l’applicazione di un incremento Istat presunto oggi pari al 10%.  

Per gli automezzi si stima l’attivazione della manutenzione delle ambulanze acquisite dalla gara Crav nel corso 
del 2022.  
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- Ammortamenti   

Il valore degli ammortamenti è in crescita.  

L’incremento è dovuto principalmente alla messa in ammortamento del primo SAL della Cittadella Sanitaria 
di Treviso. Per maggiori dettagli si rimanda alla specifica analisi del piano investimenti riportata nelle pagine 
seguenti. La voce di sterilizzazione, nell’area dei ricavi, non cresce in ugual misura, in quanto non sono 
sterilizzabili i valori finanziati con il Mutuo.  

 

- Godimento Beni di Terzi  

 

Il valore della voce risulta in aumento. 

Si riporta un maggior un maggior dettaglio per meglio comprendere l’andamento dell’aggregato:  

 

Per i fitti passivi (B.4.A):  

- si sono stimati maggiori costi correlati all’avvio di nuove sedi per la formazione universitaria correlate 
all’aumento dei numeri di posti;  

- sono stati previsti gli adeguamenti istat su contratti gia' attivi nell’incertezza del rinnovo del decreto 
"milleproroghe.  

Al conto B.4.B.1) Canoni di noleggio - area sanitaria si rileva la presenza di forniture attivate nel 2022 con 
impatto su 12 mesi per l’anno 2023, oltre alla revisione prezzi su alcune forniture previste dal contratto. 

Al conto B.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitaria azzeramento del canone alla luce del riscatto del nuovo 
blocco operatorio di Conegliano avvenuto nel corso del mese di marzo 2022.  

Al conto B.4.D) Canoni di project financing si rilevano: 

- gli aumenti collegati all'adeguamento all'inflazione (+2 mln Asolo);  
- gli aumenti per il project della Cittadella Sanitaria la cui marginalità è sostanzialmente correlata ai 

costi dei servizi non sanitari esposti negli aggregati precedente a cui si somma il costo del canone di 
disponibilità dell'edificio 29 che vedrà il collaudo e la messa in uso nei primi mesi dell’anno (+ 6 mln). 

- Personale  

 

Il costo del personale è stimato secondo il tetto di costo definito da Azienda Zero. Lo stesso verrà monitorato 
e aggiornato nel corso dell’esercizio.  
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Accantonamenti 

 

Le variazioni maggiormente significative dell’aggregato si riscontrano:  

 

Non sono stati stimati rischi su cause civili e oneri processuali o contenzioso per personale dipendente, che 
verranno registrati al verificarsi degli effettivi eventi. Nel 2022 il valore rimane comunque modesto in termini 
di entità.  

Per quanto attiene l’accantonamento per la copertura diretta dei rischi (autoassicurazione) gli affari generali 
hanno valutato di iscrivere a preventivo 2023 un accantonamento per copertura di rischi per il valore rilevato 
mediamente negli esercizi pregressi. Si tenga conto che sia per il 2022 che per il 2023 non è iscritto tra gli altri 
ricavi e proventi il valore correlato allo stralcio degli accantonamenti. 

 

I Costi per i rinnovi contrattuali del personale dipendente, convenzionato e SAI sono stati determinati dalla 
Direzione Risorse Strumentali SSR considerando le percentuali previste dalla normativa in vigore.  

Gli accantonamenti per incentivi per funzioni tecniche per art. 113 Dlgs 50/2016 sono stimati sulla base delle 
procedure di gara che si avvieranno nel 2023 e sulla scorta del regolamento in fase di approvazione. Tale valore 
verrà aggiornato nel corso dell’esercizio sulla base delle effettive attività. 

 

- Oneri diversi di gestione  

 

Il valore è sostanzialmente allineato. Si tenga conto che il valore deriva per € 3,4 milioni dall’IVA su poste R 
imputata secondo i principi definiti dal nuovo Piano dei Conti Ministeriale ex DM 24 maggio 2019 nella 
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presente voce di costo. Le Poste R non sono state modificate non essendo stata aperta l’area di scambio rispetto 
al 2022.  

 

- RIMANENZE 

 

La variazione delle rimanenze, conformemente alle indicazioni di Azienda Zero, non è stata stimata sul 
preventivo.  

 

- Gestione finanziaria  

 

L’aggregato non è stato valorizzato in quanto non rilevante sotto il profilo economico.  

 

- Gestione straordinaria 

 

L’area straordinaria è stata stimata nel 2023 esclusivamente per alcuni valori di Poste R.  

 

- Gestione tributaria  

 

Il valore è proporzionale al valore dei redditi di lavoro dipendente e assimilato, pertanto risente dell’andamento 
analizzato in precedenza ai conti del personale dipendente, delle collaborazioni coordinate e continuative e 
della libera professione intramoenia.   
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4.2 Gli impatti della componente energia sul bilancio previsionale 2023 
 

Nel corso dell'anno 2022, si è assistito ad una prosecuzione dell'incremento dei costi energetici che ha avuto 
inizio nel luglio del 2021.  
Tale incremento si ripercuote sui costi aziendali con due meccanismi: in via diretta, qualora le bollette di 
energia elettrica e gas sono intestate all'Azienda; per via indiretta qualora tali costi sono sostenuti dagli 
appaltatori dei servizi energia, remunerati a canone. 
In quest'ultimo caso l'incremento del canone del servizio è determinato sulla base delle clausole di revisione 
prezzi degli appalti, le quali specificano le modalità di indicizzazione in riferimento all'aumento dei costi 
preminenti degli appalti; tipicamente viene fatto riferimento ad indici specifici pubblicati dall'ISTAT per 
l'energia elettrica ed il gas. 
Per l'anno 2023, considerata l'imprevedibilità del contesto geopolitico, non è possibile effettuare previsioni 
circa l'andamento dei costi energetici.  
Assumendo che i costi energetici permangano ai valori attuali degli ultimi mesi, la spesa risulta comunque 
nettamente superiore a quella registrata nel 2022.  
In tale contesto di incertezza, sarà certamente necessario monitorare gli indici energetici nel corso dell'anno 
per confermare ovvero aggiornare le previsioni di spesa.  
 
La tabella sottostante evidenzia il trend dei costi dell’energia dal 2021 al 2023:  
 

 
 
 
 

4.3 Rispetto del livello di costosità programmata regionale 
 

Con nota regionale prot.n. 555044 del 01/12/22 la Regione ha avviato le attività preordinate alla 
predisposizione del bilancio economico preventivo alla luce dell’incertezza sul fronte delle risorse economiche 
e finanziarie a disposizione per il SSR, definendo specifici obiettivi di costo per le Aziende sanitarie. 
Prendendo come base di riferimento le risultanze dei costi della produzione del bilancio preventivo aggiornato 
2022, la Regione, con il supporto di Azienda Zero, ha stimato gli ulteriori impatti derivanti dagli ultimi atti di 
programmazione adottati, sia quelli della congiuntura economico finanziaria prevista dai documenti di 
programmazione finanziaria nazionale e regionale. 
Alla luce dei criteri declinati nella nota stessa, l’impatto massimo di incremento per la ULSS2 Marca 
Trevigiana è stato fissato nel 1,17%, rispetto ad una media di incremento regionale del 1,53% ed un valore 
massimo riconosciuto ad altre aziende del 3,4%. 
Lo schema sottostante riporta il valore di tetto 2022 (pari ad €1,803 Milioni circa) su cui la Regione ha 
determinato l’incremento massimo ammissibile (pari a € 21,2 milioni circa), il costo effettivamente registrato 
con le stime del preventivo 2023 dall’azienda ULSS2 (pari a €1,863 Milioni) e il valore di maggior costo 
rilevato rispetto all’obiettivo (pari a €39 milioni):   
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Per gli aggregati di costo più significativi è stata fornita ampia motivazione rispetto all’incremento stimato. 
Come da indicazioni fornite nella nota citata sono stati stimati i valori dei budget per l’assistenza riabilitativa 
e ospedaliera, inserendo per la mobilità sanitaria i valori comunicati da Azero, lo stesso dicasi per gli 
accantonamenti per i rinnovi contrattuali del personale dipendente e convenzionato.  
Inoltre sono stati allineati i valori di beni e i servizi sottoposti a tetto, agli importi definiti dalla DDR n. 
115/2022 e alla nota prot.n. 548317/2022 per quanto riguarda il costo del personale. E’ stato comunque 
rappresentato che i valori esposti in bilancio sottostimano le necessità aziendali sia per i beni (medicinali, IDV 
e dispositivi) sia per i servizi (farmaceutica territoriale).  
L’azienda ha provveduto ad allineare i valori dei costi della residenzialità anziani a quanto previsto dalla DGR 
n. 996/2022. Rispetto all’anno 2022 il valore incrementale correlato è di € 6,9 milioni. Nell’analisi 
dell’aggregato di riferimento l’azienda ha già evidenziato che nel 2023 in aggiunta si dovrà procedere 
all'attribuzione delle QSA non impegnate negli esercizi precedenti con un ulteriore incremento di costo di 4,8 
milioni ulteriore e aggiuntivo rispetto al tetto fissato.  
Deve essere inoltre considerata la rivalutazione dei contratti correlati all’incremento delle materie prime e dei 
rincari energetici. L’azienda già nel corso del 2022 ha rinegoziato richieste di revisione dei contratti alla luce 
del trend dei costi dell’energia rilevati dal mercato, che non hanno influenzato esclusivamente riscaldamento 
ed elettricità ma anche aree ove l’energia è uno dei fattori produttivi di rilevanza. Si citano a titolo 
esemplificativo l’ossigeno, la lavanderia, la mensa, i servizi di trasporto. L’effetto si riverbera per l’intero 
anno.  
Si aggiunge inoltre l'aumento correlato all’attivazione della Cittadella di Treviso edificio 29, già comunicato 
ai competenti servizi regionali, che porta nel 2023 un costo aggiuntivo di € 19 milioni di euro (si rimanda al 
paragrafo successivo per un dettaglio). 
La tabella sottostante riporta per macro aggregato lo scostamento complessivo ove la costosità che si è rilevata 
maggiore del 1,17 % con una sintesi delle motivazioni già riportate nel documento.  
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5. PROJECT FINANCING  
 
Si riporta la tabella con il dettaglio dei costi per i project presenti nella ULSS2. 
 

 
 
Nella ULSS 2 Marca Trevigiana sono presenti due Project Financing rispettivamente presso il distretto di 
Asolo e presso il distretto di Treviso. 

Il project del distretto di Asolo si caratterizza per la sua stabilità (siamo già da anni nella fase di gestione), 
interessa gli edifici entro i quali viene prestata attività ospedaliera (p.o. di Castelfranco Veneto e 
Montebelluna). Il costo per l’anno 2023 risulta aggiornato per l’Istat.  

Al concessionario viene corrisposto un canone di disponibilità che ha lo scopo di remunerare il concessionario 
per l’investimento realizzato con mezzo proprio ed un valore per la gestione dei servizi:   

● gestione energia; 
● manutenzione attrezzature sanitarie; 
● preparazione pasti per la quale si tiene la contabilità separata ai fini IVA; 
● pulizia e sanificazione; 
● lavanderia; 
● manutenzione opere edili; 
● manutenzione arredi; 
● raccolta e smaltimento rifiuti; 
● manutenzione ascensori e montacarichi; 
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● vigilanza esterna; 
● manutenzione pc e stampanti; 
● sterilizzazione. 

Come per gli esercizi precedenti anche 2022 quota parte dei servizi e del canone con riferimento al p.o. di 
Castelfranco Veneto viene imputato allo IOV sulla base dei metri quadrati passati in gestione o delle attività 
puntuali rilevate. Il valore riconosciuto all’ULSS viene gestito tramite uno specifico finanziamento a funzione 
da parte di Azienda Zero (oggi non risulta iscritto tra i valori del preventivo 2022). Il valore indicativo è di 
circa otto milioni di euro.  

Per il project di Treviso nel corso dall’anno 2018 è iniziata l’attività di costruzione che vedrà concludere nei 
primi mesi del 2023 il blocco principale (edificio 29) con i relativi SAL. Anche presso il distretto di Treviso è 
prevista la gestione di alcuni servizi:  

● Manutenzione edile; 
● Ristorazione per la quale si tiene la contabilità separata ai fini IVA; 
● Pulizia; 
● Lavanderia;  
● Manutenzione delle apparecchiature medicali; 
● Fornitura di attrezzature sanitarie e arredi;  
● Appalto calore. 

Il costo dei servizi dei project viene registrato sul conto di costo in base alla natura, mentre i canoni di 
disponibilità e le marginalità calcolate sui servizi (presenti solo presso il distretto di Treviso) utili alla 
remunerazione dell’investimento, vengono rilevate tra i canoni di noleggio.  

Per l’anno 2022 alla luce dell’attivazione dell’edificio 29 i costi della 
Cittadella subiscono un importante incremento dovuto al 
mantenimento in parallelo di spazi fino al completo trasferimento 
delle attività nei nuovi locali (€ 6,5 mil), alla relativa marginalità 
calcolata in quota percentuale sui servizi (€ 1,001 mil) e 
all'attivazione del canone di disponibilità dell’edificio a decorrere da 
marzo (€ 3,965 milioni). 

La stima è avvenuta per quanto conosciuto oggi dai servizi, nel corso 
del 2023  il costo effettivo sarà relazionato ai tempi degli effettivi dei trasferimenti e rilevato puntualmente a 
conto economico.  

Il valore di incremento per la Cittadella considerando anche l’aggiornamento ISTAT sui servizi già attivi e la 
valorizzazione dell’energia si presume per il 2023 in complessivi in 19 milioni di euro. Il valore incrementale, 
correlato in quota parte a eventi eccezionali, è stato relazionato dall’azienda alla segreteria regionale sanità e 
sociale, alla direzione programmazione e controllo SSR, all’assessorato sanità e servizi sociali con nota 
protocollo aziendale n. 222540 del 30/11/2022. 
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6. PIANO INVESTIMENTI   

6.1 Breve analisi di contesto 
 
La politica degli investimenti nel settore socio sanitario era da anni caratterizzata da una contrazione nella 
disponibilità di risorse pubbliche, trend imposto dalla congiuntura economica sfavorevole, parzialmente 
compensata dalla presenza dei contratti di project. Con l’introduzione dell’Unione Europea nell’ambito del 
bilancio UE 2021-2027 del Recovery and Resilience Facility Fund (Next Generation UE) la situazione ha 
avuto una inversione di tendenza, alla luce delle somme messe a disposizione per il finanziamento delle 6 
missioni che destinano all’Italia complessivamente 191,5 miliardi di euro con 15,6 miliardi dedicati alla 
missione 6 “Salute”. Il piano regionale per la ripresa e la resilienza (PRRR) è stato varato dal Veneto con la 
DGRV n. 1529/2021, fondamentale risorsa per la programmazione degli investimenti aziendali in edilizia 
sanitaria e attrezzature sanitarie dei prossimi anni e si è tradotto nel 2022 nell’avvio di numerose iniziative che 
impegneranno gli uffici anche nei prossimi esercizi.  

Rimane inoltre presente la necessità di garantire l’aggiornamento tecnologico e la messa a norma delle strutture 
sanitarie con i relativi investimenti che devono essere declinati alla luce dello stato di obsolescenza delle 
tecnologie, in particolare sanitarie e informatiche (analisi della frequenza dei guasti e della costosità degli 
interventi di manutenzione), delle proposte di aggiornamento che provengono dalle strutture aziendali, delle 
linee di sviluppo disegnate dalla Regione con i propri documenti programmatori. L’analisi delle esigenze 
aziendali da parte della ULSS 2 avviene in considerazione di:  

● continuità dei volumi di attività efficacia ed efficienza,  
● perseguimento degli obiettivi delineati nei documenti di programmazione aziendale e regionale così 

come assegnati al Direttore Generale;  
● adeguamento normativo: recepimento di nuove disposizioni e/o normative sopraggiunte per le quali 

risulti necessario effettuare investimenti specifici;  
● accreditamento: si dovranno considerare le prescrizioni in merito ai "requisiti strutturali e minimi 

tecnologici" 
● ;mantenimento e conservazione del patrimonio esistente ovvero di interventi ordinari e straordinari 

finalizzati a garantire la sicurezza l’efficienza delle strutture e delle attrezzature in dotazione 
all'Azienda;  

● miglioramento del servizio: realizzazione di opere ed acquisto di attrezzature finalizzate al 
miglioramento qualitativo e quantitativo delle prestazioni erogate dalla struttura. 

L’elenco dei fabbisogni così costruito viene posto a confronto con i vincoli finanziari, al fine di definire le 
priorità e le strategie di approccio alle opportunità di finanziamento. 

Si riportano le DGRV e direttive relative agli Investimenti dell’esercizio:  

● Decreto Legge n. 34 del 2020 Allegato D (risorse per il potenziamento della rete di offerta ospedaliera) 
e alla seguente DGRV n. 782/2020 Allegato E; 

● Piano nazionale di Ripresa e Resilienza  (PNRR) come da programmazione regionale preliminare ex 
DGRV n. 1529/2021 (edilizia sanitaria e rinnovo dotazione tecnologica sanitaria); 

● Nota prot. reg. n. 0330438 del 23/7/2021 “Next Generation EU PNRR piano regionale di attuazione 
PNRR avvio attività”; 

● Nota prot. reg. n. 0445185 del 5/10/2021 “Missione C 111.1 Case della Comunità e C111.3 Ospedale 
di Comunità Piano regionale di attuazione”. 

● DDR n. 43 del 11/04/2019; 
● Determina n. 136/2018 risorse finanziarie integrative per gli obiettivi di piano; 
● D.G.R.V. 1332 del 09 ottobre 2015 Programma pluriennale straordinario investimenti in sanità 

Adeguamento a norma degli impianti antincendio; 
● D.G.R.V. n. 2076 del 30 dicembre 2015 Finanziamento di interventi inseriti nei piani investimenti 

delle Aziende Sanitarie del SSR.;  
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● D.G.R.V. n. 481/2019 Ricognizione della gestione dei flussi finanziari relativi ai finanziamenti della 
GSA dell’esercizio 2018 effettuati attraverso Azienda Zero e destinazione delle risorse non utilizzate; 

●      D.G.R.V. n. 929/2021 Fondo per il finanziamento degli investimenti degli enti del SSR. 

 
 
Sulla base di tali principi sopra riportati è stato predisposto il piano triennale degli investimenti 2023-2025 in 
allegato alla Bilancio Economico Preventivo in analisi nella presente relazione. 

Lo schema riassume l’importo complessivo degli investimenti 
programmati per le annualità oggetto del piano 2023 - 2025 oltre che i 
lavori in corso al 31/12/2025 per un valore complessivo di 348 milioni 
di euro. 

I lavori in corso per l’anno 2025 si riferiscono per la maggior parte alle 
progettualità del PNRR. Inoltre si consideri che per il 2026 l’Azienda presume di chiudere la realizzazione del 
nuovo blocco di area critica del presidio ospedaliero di Conegliano per un valore complessivo di € 53,760 
milioni finanziato da contributi di derivazione statale/regionale. 

Il piano investimenti per il 2023 ammonta a un valore complessivo di 187 milioni di euro con i seguenti valori 
per tipologia di bene capitalizzato:  

 

La tabella sottostante riporta i macro aggregati che compongono il piano con le relative fonti di finanziamento:  
 

 

I valori capitalizzati nel 2023 riportati vengono influenzati in particolare  dalla messa in uso dell’edificio 29 
della Cittadella Sanitaria di Treviso, che vista la rilevanza merita una analisi complessiva rispetto alle restanti 
opere del piano. 

A tal proposito si ricorda il quadro economico complessivo dell’investimento inerente l’opera che si suddivide 
tra concessionario e ULSS2: 
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cui si somma l’importo per varianti approvate al 31.07.2022, a totale carico dell’Azienda per € 10,9 milioni. 

La tabella a lato evidenzia gli importanti 
investimenti della cittadella che verranno 
capitalizzati nel 2023 per l’edificio 29 a 
carico della ULSS2 ( € 78 milioni).  
Al rilascio dell’edificio 29 si sommano 
sull’ospedale di Treviso altre numerose 
voci quali i trasferimenti delle 
attrezzature nei nuovi spazi (€ 3,1 mil), la 
realizzazione del piano corrente 
investimenti corrente (22,3mil), 
l’infrastruttura informatica utile a attivare l’edificio (€2,4 mil), la progettazione propedeutica e le verifiche 
tecniche (€ 1,7 mil). Al momento in cui si scrive sono in discussione con il concessionario dell’opera riserve 
sui lavori per i quali l’ente ha ipotizzato la corresponsione di quota parte del valore a piano e per i quali dovrà 
essere richiesto alla Crite il relativo finanziamento.  

L’edificio 29 trova finanziamento per € 50 milioni nel fondo ex art 20 dallo stato, per € 2 milioni in 
finanziamenti da Regione e per € 
26 milioni con Mutuo contratto 
con la Banca BEI la cui prima 
tranche è già stata erogata nel 
corso del 2022.  

Come evidente dalla tabella a 
lato, la quota per trasferimenti e 
del piano triennale delle 
attrezzature sanitarie viene 
finanziata con gli obiettivi di 
piano per i quali l’azienda è stata 
autorizzata dalla Crite per € 5,3 
milioni. L’infrastruttura informatica per la Cittadella, su indicazione regionale, trova copertura nei fondi del 
PNRR (€2,4 mil). Si sommano fondi a carico della ULSS quali rettifiche degli anni precedenti per €5,5 milioni 
e introiti da Alienazioni vincolate al progetto per €3,4 milioni. Rispetto all’investimento del distretto di Treviso 
si sono segnalati a piano investimenti €31,7 milioni di cespiti in attesa di copertura finanziaria per i quali si 
avvieranno nel 2023 le necessarie richieste autorizzative alla Crite per il finanziamento. 

A inizio paragrafo si è accennato alla rilevanza degli investimenti del PNRR. Lo schema sottostante evidenzia 
i valori complessivi del triennio 2023-2025 per un valore complessivo di oltre 68 milioni: 
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con il seguente dettaglio per anno e distretto per l’area dell’edilizia  

 

e con il seguente dettaglio per l’anno 2023:  

  

Infine si evidenzia che nota protocollo n. 555044 del 01/12/2022 la Regione Veneto ha stanziato i budget 
finanziari massimi a disposizione delle aziende per la programmazione degli investimenti, assegnando all’Ulss 
2 Marca Trevigiana l’importo di €9.698.000,00. Le somme sono state impegnate per il finanziamento del piano 
secondo le priorità definite nella circolare del bilancio.  

Nelle pagine successive come previsto dal format di nota integrativa un elenco esaustivo e dettagliato dei 
principali interventi che si intendono realizzare nel corso dell’esercizio. 
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A.II.2.b) Fabbricati strumentali (indisponibili) –  €  68.908.911,93 
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A.II.3) Impianti e macchinari – Incremento 44.098.209,47 
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A.II.4) Attrezzature sanitarie e scientifiche – incremento – 59.556.205,62 
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AAA521 (A.II.8.a.1) Macchine d'ufficio  
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A.I.3) Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno  
 

 
 

 

6.2 Area tecnologie sanitarie ed informatiche 
 

Il valore delle attrezzature sanitarie di €59.556.205,62 e 
dell’informatica di €11.402.626,08 risulta finanziato come 
di seguito riportato.  

E’ evidente che anche per l’area informatica il PNRR ha 
avuto un impatto importante, €7,450 milioni trovano 
infatti finanziamento nel valore destinato dallo stato ai 
progetti voluti dall’Europa per uscire dalla crisi post covid.  

Per l’informatica viene infine impiegato il valore di €2,443 
milioni destinato dalla regione a finanziamento del piano 
2023 per l’integrazione del nuovo SIO. 

 
 

 



 

Allegato E) Relazione del Direttore Generale  

 

Pagina 48 
 

6.3 Edilizia 

 
Lo schema di seguito riporta una sintesi 
complessiva delle fonti di finanziamento 
utilizzate per il finanziamento dell’area edilizia 
e impianti:  

Tra gli investimenti maggiormente rilevanti 
abbiamo già dettagliato in precedenza quanto 
attiene i SAL della Cittadella Sanitaria (edificio 
26) che trovano copertura nei contributi in 
conto capitale statale e regionale oltre che nei 
mutui. Sempre nei contributi in conto capitale 
trovano coperture gli investimenti PNRR per € 
1,5 milioni.  

L’utilizzo degli Utili per l’area edilizia avviene 
conformemente alle indicazioni regionali, per i quali ove non presente verrà predisposta l’idonea 
documentazione. Taluni interventi che verranno capitalizzati nel 2022 sono già stati autorizzati dalla CRITE, 
in particolare i maggiormente rilevanti l’Intervento di adeguamento sismico corpi alti ospedale di Vittorio 
Veneto per €5.847.874,00 , di cui €5.793.589,83 finanziati con utili, mentre  €54.284,17 in attesa di copertura 
e il progetto per l’integrazione IOV – Ospedale di Castelfranco Veneto per €3.050.000 , finanziato per 
3.milioni di € con utili, tra edifici e impianti. 

Inoltre in merito agli utilizzi dell’utile nel corso del 2022 la ULSS ha comunicato con nota formale alla Crite 
gli impieghi che in parte slittano nell’anno in analisi. Con l’approvazione del preventivo l’azienda formulerà 
le ulteriori richieste di utilizzo declinate nel piano per l’approvazione da parte della Crite del finanziamento 
così come previsto dalle DGR 2049/2017 e 1577/2018.  

 

6.4 Altre immobilizzazioni 
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7. PIANO DEI FLUSSI DI CASSA PROSPETTICI  
 

Si riporta nella tabella seguente il riepilogo del piano dei flussi di cassa prospettici. Lo stesso è allegato alla 
delibera di adozione del Bilancio Economico Previsionale 2023 nel formato previsto dal D.Lgs n. 118/2011 
che propone un maggiore dettaglio delle varie voci che compongono il piano. 

 

Per l’esercizio 2023 si prevede un consumo di risorse liquide pari a circa 176 milioni di euro. 

Tale consumo di risorse risulta composto come segue: 

● Gestione Reddituale: -116,5 milioni di euro. L’aggregato è influenzato principalmente dalla perdita 
d’esercizio stimata che, a sua volta, risente delle previsioni di maggiori costi esposte nei precedenti 
paragrafi e solo parzialmente coperte dalle previsioni di ricavo. Alcune previsioni di ricavo inoltre, 
risentono di apposite istruzioni regionali che non permettono l’iscrizione di ricavi a fronte di costi 
effettivamente previsti (es. contributi vincolati). Le variazioni previste negli stock di credito e debito 
(Capitale Circolante Netto), mitigano in parte l’effetto negativo principalmente grazie: alla previsione 
di aumento dei debiti (maggiore costosità/inflazione); ad una previsione di miglioramento delle 
performance di incasso sui crediti a breve termine. 

● Attività di investimento: -128,6 milioni di euro. L’aggregato riporta le previsioni di investimento 
inserite nell’apposito Piano allegato al BEP 2023 (solo nuovi investimenti capitalizzati), in parte 
finanziate con introiti della voce successiva (contributo c/capitale art. 20 L. 67/88), mutuo e rimborsi 
su finanziamenti ministeriali c/capitale Covid). La quota rimanente è finanziata con risorse liquide già 
a disposizione dell’azienda poiché riferite a finanziamenti già incassati, a rettifiche in c/esercizio di 
anni precedenti ovvero a utili pregressi. 

● Attività di finanziamento: +68,9 milioni di euro. L’aggregato riporta le previsioni di finanziamento 
che comprendono principalmente: l’incasso del credito residuo per contributo c/capitale art. 20 relativo 
alla Cittadella Sanitaria di Treviso; l’accensione della seconda tranche di mutuo BEI per il 
finanziamento della Cittadella Sanitaria di Treviso; i rimborsi sugli investimenti Covid ex DGRV 
782/2020 e 367/2022; il ripiano della perdita d’esercizio prevista per l’esercizio 2022; la previsione di 
incasso del 50% degli investimenti finanziati dal PNRR.  
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8. BILANCIO PREVENTIVO DELL’AREA SOCIALE  
 

Il bilancio sociale approvato si costituisce della somma dei bilanci per parte sociale dei tre distretti di 
Treviso, Asolo e Pieve di Soligo, caratterizzati da differenze organizzative, da deleghe diverse da parte dei 
comuni e da differenti modalità di finanziamento degli stessi.  Si espongono, per completezza, i dati dei tre 
distretti in forma disaggregata.  

 

8.1 Distretto di Treviso  

 

 



 

Allegato E) Relazione del Direttore Generale  

 

Pagina 51 
 

 

 

Il bilancio preventivo sociale del distretto di Treviso è stato approvato da parte del Comitato dei Sindaci nel 
corso del mese di dicembre 2022. Come stabilito durante il Comitato dei Sindaci è previsto un incremento di 
€2 pro capite per abitante della quota indistinta, che viene determinata in €27,16. Questo nonostante il beneficio 
di cui gode l’area sociale alla luce dell’applicazione dei nuovi LEA per l’area della disabilità in applicazione 
della DGRV 912/2022.  

Ricordando che la sentenza Consiglio di Stato n.6926/2020 ha dichiarato l’illegittimità del regolamento per la 
compartecipazione approvato dalla ex ULSS9, obbligando a rivedere le relative modalità di contribuzione degli 
utenti, si evidenzia che a preventivo, in accordo con il comitato e l’esecutivo dei sindaci, si è stimato di fatturare 
quote di compartecipazione per un valore di €500 mila. Numerose richieste con le relative fatture sono state 
prodotte anche nel corso del 2021 e 2022, rendendo l’esposizione importante. Tenuto conto che il mancato 
introito della compartecipazione comporta la necessità di copertura da parte del sociale con la contribuzione 
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indistinta, il comitato ha stabilito di predisporre una verifica trimestrale dell’andamento utile a segnalare 
insoluti da parte degli utenti.  

Si ricordano di seguito i servizi cui la quota pro-capite indistinta è finalizzata: 

- servizi di assistenza scolastica e centri estivi per utenti minori disabili;  
- centri diurni, comunità alloggio, gruppi appartamento e relativi servizi di trasporto per utenti disabili 

(% secondo i LEA);  
- percorsi riabilitativi individuali per utenti del D.S.M. attraverso inserimento in Comunità Alloggio e 

Gruppi Appartamento e convenzioni per inserimento lavorativo; 
- Borse Lavoro; 
- Progetti e Servizi approvati dal Comitato dei Sindaci come Casa Rifugio per donne vittime di violenza 

e Progetto Affido disabili adulti; 

- inoltre, dal 2021, è stato determinato di spesare nell’ambito della quota indistinta pro capite i costi di 
assistenti sociali e consulenze legali relativi all’attività di tutela minori, che per i restanti costi sono 
finanziati con delega vincolata; 

- nello stesso Comitato dei Sindaci del 18.11.2021, è stato stabilito di far fronte con quota Capitaria ai 
costi relativi a persone disabili del territorio inserite presso Comunità Alloggio e RSA, 
precedentemente computati nella quota deleghe vincolate, lasciando all’interno di quest’ultima 
solamente i ricoveri in Istituto fuori territorio.  La suddetta attività, assorbita nella delega a quota 
indistinta, comprende un crescente numero di persone del territorio inserite nelle strutture Polo 
Disabilità-ex GRIS.  

In relazione a quest’area di attività, per la quota a gestione diretta che si riferisce all’assegnazione della 
gestione ex IPAB, avvenuta il 1° luglio 2017, dove sono ospitati utenti gravi non provenienti dal 
territorio di afferenza del distretto di Treviso, si è stabilito di procedere con un trasferimento degli 
oneri a carico della gestione sanitaria e la quantificazione di una tariffa pro die, per utente, basata sulla 
gravità che la gestione sociale riconoscerà alla gestione sanitaria sulla base degli utenti ospitati. 

Il comitato versa inoltre specifici finanziamenti vincolati per la gestione di: 

● delega tecnica ed economica della Tutela minori ex art. 23 del DPR n. 616/1977 (inserimento di minori 
in strutture residenziali e affidi di minori); 

● ricoveri di disabili adulti presso strutture accreditate non convenzionate. 
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8.2 Distretto di Pieve di Soligo 
 
Il bilancio preventivo sociale 2023 del distretto di Pieve di Soligo, è in corso di approvazione da parte del 
Comitato dei Sindaci. Deve essere evidenziato che anche per il distretto in esame le quote di contribuzione dei 
comuni subiscono un incremento passando da €8,8 milioni del 2022 a €9,3 milioni complessivi nel 2023 La 
quota indistinta (nel 2022 pari a € 17,34 procapite) finanzia le funzioni socio-sanitarie e sociali da delega 
obbligatoria e le funzioni sociali da delega facoltativa (residenzialità area disabili, residenzialità area salute 
mentale, servizio di operativa di comunità, tutela minori, progetti Piano di Zona). Le deleghe relative ai servizi 
di “residenzialità disabili” e “tutela minori” (avviata nel 2020) sono in parte coperte dalla quota pro-capite 
indistinta, in forma perequativa tra tutti i comuni del distretto, in parte i costi sono direttamente fatturati ai 
Comuni di provenienza degli utenti (copertura al netto della compartecipazione dell’utenza). 
I servizi gestiti con vincolati specifici, invece, riguardano: 

● il servizio di assistenza scolastica a minori disabili (delega obbligatoria); 
● il servizio di trasporto scolastico a minori disabili che frequentano le scuole presso l’Associazione 

“La Nostra Famiglia” di Conegliano (delega facoltativa)   
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8.3 Distretto di Asolo 
 

Il bilancio preventivo sociale 2022 del distretto di Asolo è in fase di discussione da parte del Comitato 
dei Sindaci. La stima del preventivo è stata effettuata confermando la quota pro capite indistinta 2022 
di €23,10. 
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 La quota finanzia le funzioni socio-sanitarie e sociali da delega obbligatoria e le funzioni sociali da 
delega facoltativa: servizi diurno per utenti disabili, assistenza scolastica utenti disabili minori, 
trasporto assistito per alunni disabili presso l'Associazione "La Nostra Famiglia" di Conegliano (prevista 
l'attivazione nel 2021) e la quota sociale associata per gli utenti inseriti in strutture residenziali dell'area 
disabilità e salute mentale. 

I servizi affidati dai comuni, con finanziamento vincolato specifico, riguardano invece la tutela sociale 
minorile: funzioni istruttorie e amministrative, oneri per l’accoglienza dei minori privi di residenza in 
Italia e le loro madri, interventi a favore dei minori in situazione di disagio per l’inserimento presso 
famiglie e strutture tutelari. 

Nel corso del 2023, oltre ad un riassetto dei volumi di attività alla situazione 2019 pre-pandemia da 
COVID-19. È stimato un importante incremento dei costi del personale, relativo all’effetto 
dell'assunzione di 5 assistenti sociali e di 2 educatori a tempo determinato. 


