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NORME  DI  ATTUAZIONE  DELLA  LEGGE  30  DICEMBRE  199 1 ,
N.  412  IN  MATERIA  SANITARIA

Art.  1  Ogge t t o  della  legg e .

1.  La  presen t e  legge  e  gl i  allegati  n.  1  e  2  ch e  costituiscono  parte
integran t e  della  medesima,  det tano  norme  di  attuazione  dell'a r ticolo
4  della  legge  30  dicembr e  1991,  n.  412.

Art.  2  Obiet t ivi  gen era l i .

1.  Nel  rispet to  delle  disposizioni  contenu te  nella  legge  30  dicembr e
1991,  n.  412,  obiet tivi  della  presen te  legge  sono  la  realizzazione  di
un  moderno,  razionale  e  qualificato  policent r ismo  ospedalie ro,
prevalen te m e n t e  organizza to  sulle  funzioni  di  media  ed  elevata
assistenza ,  di  cui  al  decre to  del  Minist ro  della  sanità  13  set tem b r e
1988,  att rave rso  la  distribuzione  nel  terri torio  dei  presidi  fissi
esisten t i ,  o  da  istituire,  nel  quadro  del  riequilibrio  delle  dotazioni
sanita rie  e,  la  riorganizzazione  delle  attività  interne  dei  presidi
stessi,  ivi  comprese  quelle  intere ss a t e  dalle  convenzioni  con
l'Universi t à ,  superan do,  gradualm e n t e ,  la  framme n t azione  degli
stabilimenti  e  dei  servizi  ospedalie ri  esisten t i .  Ciò  avviene  attrave rso:
a) la  contes tuale  trasform azione/ riconve rs ione  degli  stabilimenti
ospedalie ri ,  non  rient ra n t i  negli  standa rd s  di  cui  alla  citata
norma tiva  di  riferimento  in  strut tu r e  residenziali  per  anziani  e/o
disabili  di  cui  all'ar t icolo  4  della  leg ge  regionale  6  set tem b r e  1991,  n.
28  o  in  strut tu r e  assis tenziali  o  in  altre  strut tu r e  sanita rie  o  in  altre
destinazioni;
b) la  costituzione  di  centri  sanità  così  come  definiti  al  punto  6
dell'allega to  1,  di  differen te  livello  organizza tivo,  in  relazione  alla
popolazione  da  servire  ed  alle  altre  strut tu r e  sanita rie  esisten t i ,
contes tual me n t e  alla  riconversione/ t r a sfo rm azione  ospedalie r a  di  cui
alla  lettera  a);
c) la  verifica  e  la  eventuale  revisione  delle  convenzioni  con  gli
ospedali  religiosi,  le  case  di  cura  private  e  gli  istituti  di  riabilitazione;
d) l'at tuazione  del  definitivo  supera m e n t o  degli  ospedali  psichia t rici
e  delle  case  di  salute.  

Art.  3  Rete  ospe d a l i er a  pubbl i ca .

1.  La  Giunta  regionale  provvede  alla  realizzazione  dell'obiet tivo  di
razionalizzazione  e  di  riqualificazione  della  rete  ospedalie ra  nel
rispet to  dei  seguen ti  criteri:
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a) valutazione  degli  attuali  livelli  di  spedalizzazione  e  di  attività
ospedalie r a  compless iva  regionale  con  riferimento  all'ar t icolo  4,
comma  3,  della  legge  30  dicembre  1991,  n.  412  e  all'ar ticolo  4,
comma  10,  del  decre to  legislativo  30  dicembr e  1992,  n.  502,  con
consegue n t e  ridistr ibuzione  sul  terri torio  dei  presidi  fissi  esisten t i  o
da  istituire ,  nel  quadro  del  riequilibrio  delle  dotazioni  sanita rie  e
della  riorganizzazione  delle  attività  interne  dei  presidi  stessi.
Riduzione  complessiva  dei  posti  letto  nel  rispet to  di  quanto  indicato
nella  tabella  di  c ui  all'allega to  2;
b) attivazione  delle  aree  omogene e ,  della  organizzazione
dipar timen t a l e ,  dei  posti  per  assistenza  a  ciclo  diurno,  della
spedalizzazione  domiciliare,  delle  camere  a  pagam e n to;
individuazione  degli  spazi  per  l'attività  libero  professionale  dei
medici.  Individuazione  vincolante,  nell'ambi to  delle  aree  omogene e ,
dell'en t i t à  dei  posti  letto  assegn a t i  alle  aree  stesse;
c) riconsiderazione,  in  correlazione  con  quanto  previsto  al  comma  2,
delle  previsioni  contenu t e  nell'a t tua le  PSSR  relativame n t e  alle
stru t tu r e  progra m m a t e  e  non  attiva te ,  conferma n do  quelle  che
risultino  rappre s e n t a t ive  di  specifici  ed  indispensa bili  processi  di
qualificazione,  anche  modificandone  la  formula  organizza tiva;
d) eliminazione  delle  duplicazioni  incongrue  di  divisioni  e  di  servizi
ospedalie ri  allorché  l'unificazione  consen ta  di  soddisfare
adegua t a m e n t e  la  domand a  del  relativo  bacino  d'utenza;
e) ridefinizione  del  funzionam e n to  dei  servizi  di  diagnosi  e  cura  a
cara t t e r e  multizonale  in  forma  regolame n t a t a  fra  le  unità  locali
sociosani ta r ie;
f) revisione  dell'asse t to  terri toriale  e  funzionale  dei  servizi
tecnicoeconom ali  ospedalie ri  su  base  multizonale  regolam e n t a t a  fra
le  unità  locali  sociosanit a r ie .
2.  Fermo  restando  quanto  previsto  dall'a r ticolo  4,  comma  3,  della
legge  30  dicembre  1991,  n.  412,  con  deroghe  per  i terri tori  montani,
il  processo  di  riqualificazione  e  di  riorganizzazione  della  rete
ospedalie r a  compren d e n t e ,  anche  l'organizzazione  del  Servizio  di
urgenza  ed  emerge nza  medica  dell'a rea  di  ricovero  e  dell'a rea
terri toriale ,  da  definire  nel  corso  di  un  triennio  dall'en t r a t a  in  vigore
della  presen te  legge,  deve  pervenire  ad  un  modello  ottimale  di
stabilimento  ospedalie ro,  da  realizzare  con  le  adegua t e  graduali t à ,
con  i seguen ti  requisiti:
a) un  bacino  d'utenza  di  almeno  60.000  abitant i;
b) un  numero  di  ricoveri  annui  pari  almeno  a  6.000;
c) un  numero  di  posti  letto  pari  almeno  a  250.
3.  La  rete  ospedalie r a  pubblica  e  privata  convenziona ta ,  è
riorganizza t a  con  riferimen to  ai  seguen t i  param e t r i  regionali  di
dotazione  e  di  funzionalità:
a) 6  posti  letto  per  mille  abitant i;
b) tasso  di  spedalizzazione  del  160  per  1.000  abitan t i;
c) utilizzazione  dei  posti  letto  ad  un  tasso  non  inferiore  al  75  per
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cento  in  media  annua;
d) degenza  media  per  acuti  di  9  giorni;
e) tasso  opera to r io  del  70  per  cento;
f) un  numero  di  interven t i  annui  per  sala  opera to r ia  pari  almeno  a
1.000;
g) un  numero  di  par ti  pari  almeno  a  300  annui.

Art.  4  Rete  ospe d a l i er a  privata  conve n z i o n a t a  e  istitu t i  di
riabil i taz io n e .

1.  La  verifica  e  revisione  delle  convenzioni  con  gli  ospedali  religiosi
classifica ti  e  case  di  cura  private,  ancorché  riconosciu te  presidio
della  unità  locale  sociosanita r ia ,  deve  avvenire  nel  rispet to  dei
singoli  ruoli  e  degli  obiet tivi  della  program m azione  regionale,  tenuto
conto  dei  crite ri  di  efficienza  di  cui  al  comma  3  dell'a r ticolo  3.  
2.  La  Giunta  regionale,  per  le  strut tu r e  private  che  presen t a no  una
prevalen te  connotazione  lungodege nziale  riabilita tiva,  valuta  una
loro  trasformazione  in  residenze  sanita rie  assistenziali  di  cui
all'ar t icolo  4  della  legg e  regionale  6  settemb r e  1991,  n.  28,  con
consegue n t e  convenziona m e n to  a  tale  titolo,  senti te  le  associazioni  di
categoria .  Analogam e n t e ,  la  Giunta  regionale  opera  per  le  strut tu r e
private  che  presen ta no  una  prevalen te  connotazione  di  riabilitazione
psicosociale ,  suscet t ibili  di  trasform azione  in  comunità  terapeu t iche
residenziali  prote t t e ,  con  convenziona m e n to  a  tale  titolo.
3.  La  Giunta  regionale  definisce,  altresì,  la  rete  degli  istituti  di
riabilitazione  in  convenzione  ai  sensi  dell'a r t icolo  26  della  legge  23
dicembr e  1978,  n.  833,  sentit e  le  associazioni  di  categoria .

Art.  5  Osped a l i  psich ia tr i c i  e  cas e  di  salut e .

1.  Gli  ospedali  psichia t rici  e  le  case  di  salute  ancora  presen ti  nel
terri torio  regionale  sono  definitivamen t e  dismessi  nel  termine
peren to rio  di  tre  esercizi  finanziari ,  compreso  quello  di  approvazione
della  presen t e  legge.
2.  Le  persone  ricovera t e  in  ospedali  psichia t rici  e  in  case  di  salute
sono  accolte  in  strut tu r e  residenziali  extraospe d a lie r e ,  quali  le
comuni tà  terapeu t iche  residenziali  prote t t e ,  le  residenze  sanita rie
assistenzial i,  di  cui  all'ar t icolo  4  della  legge  regionale  6  set temb r e
1991,  n.  28,  le  comuni tà  alloggio  o  i  centri  sociali,  a  seconda  delle
diversifica te  necessi t à  assis tenziali,  anche  utilizzando  gli  spazi  del
pat rimonio  exospedalie ro,  resosi  disponibile  per  effetto  delle  azioni
di  razionalizzazione  previste  negli  articoli  preceden t i ,  con  le  modalità
di  cui  all'ar t icolo  2  comma  1  lette ra  a).

Art.  6  Modal i tà  d'attuaz i o n e .

1.  La  Giunta  regionale  entro  30  giorni  dalla  data  di  pubblicazione
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della  presen t e  legge  nel  Bollettino  Ufficiale  della  Regione,  presen t a
alla  compete n t e  Commissione  consiliare  per  il pare r e  i provvedimen t i
di  attuazione  della  presen te  legge,  anche  tenendo  conto  delle
propos t e  pervenu t e  in  attuazione  della  legge  regionale  27  gennaio
1993,  n.  8,  in  mate ria  di  formazione  dei  bilanci  annuali  e  pluriennali
delle  ULSS,  nel  rispet to  degli  obiet tivi  e  criteri  indicati  nei
precede n t i  articoli.  
2.  La  Commissione  consiliare  si  esprime  nel  termine  di  30  giorni
dalla  data  di  ricevimento  delle  propos te  della  Giunta  di  cui  al  comma
1.  Trascorso  inutilmente  tale  termine  si  prescinde  dal  pare re .
3.  La  Giunta  regionale  nei  30  giorni  successivi  al  termine  di  cui  al
comma  2  deliber a  i provvedimen t i  attua t ivi.
4.  Entro  30  giorni  dalla  data  di  pubblicazione  della  presen te  legge
nel  Bollet tino  Ufficiale  della  Regione  la  Giunta  regionale  individua,
altresì ,  gli  standa rd s  e  gli  strume n t i  di  cui  all'ar t icolo  4  della  legge
regionale  6  sett em b r e  1991,  n.  28,  nonchè  gli  standa r ds  per  le
comuni tà  residenziali,  terape u tiche  prote t t e  e  gli  indirizzi  alle  ULSS
per  l'attivazione  da  parte  delle  stesse  dei  day  hospital  di  cui
all'ar t icolo  8,  comma  1,  della  legge  regionale  27  gennaio  1993,  n.  8.
5.  Le  Unità  locali  sociosani ta r ie ,  entro  30  giorni  dalla  data  di
pubblicazione  nel  Bollet tino  Ufficiale  dei  provvedimen t i  di  cui  al
comma  3,  ne  deliberano  l'esecuzione  con  atti  sottopos t i  ad
approvazione  regionale.
6.  In  caso  di  inosservanza  da  parte  delle  unità  locali  sociosani ta r ie
delle  prescr izioni  e  del  termine  previs ti  dalla  presen te  legge,  la
Giunta  regionale  eserci ta  i pote ri  sostitu t ivi.

Art  7  Norm a  finanziar ia .
1.  La  Giunta  regionale  uniforma  la  ripar t izione  finanziaria  del  fondo
sanita rio  regionale  di  par te  corren te  e  della  spesa  in  conto  capitale  ai
vincoli  criteri  e  standa r ds  contenu ti  nella  presen te  legge.



ALLEGATI  ALLA LEGGE  REGIONALE  RELATIVA A:

NORME  DI  ATTUAZIONE  DELLA  LEGGE  30  DICEMBRE  1991,  N.
412  IN  MATERIA  SANITARIA

ALLEGATO  N.  1

INDIRIZZI  PER  LA  RIDETERMINAZIONE  DELLA  RETE
OSPEDALIERA  ED  EXTRAOSPEDALIERA

1) La  Regione  Veneto  considera  un  valore  fondame n t a l e  il  dirit to
alla  salute  dei  cittadini  sancito  dalla  legge  n.  833/1978.  Tale  dirit to  si
estrinseca  nella  erogazione  di  pres tazioni  e  nel  loro  finanziame n to
definito  dalle  leggi  nazionali  e  regionali,  a  prescinde r e  dalle  diverse
forme  di  gestione  che  a  tale  fine  possono  esser e  adotta t e  dalle
singole  ULSS  per  presidi,  strut tu r e  e  servizi.
La  revisione/riduzione  delle  dotazioni  di  posti  letto  delle  stru t tu r e
ospedalie r e  deve  esser e  opera t a  considera n do  gli  attuali  livelli  di
attività  e  funzionalità  (degenza  media,  tasso  di  occupazione  dei  posti
letto,  presenza  media  giornaliera ,  indice  opera to r io  o  simili)  per  una
reale  riduzione  degli  attuali  livelli  di  spedalizzazione.
La  riorganizzazione  delle  stru t tu r e  ospedalie r e  e  dei  servizi  delle
ULSS,  sulla  base  degli  obiet tivi  definiti  dalla  presen te  legge  fermo
restando  quanto  previsto  dalla  legge  regionale  n.  8/1993,  dovrà
assume r e  quale  riferimen to  nelle  singole  scelte  la  qualità  ed  il  costo
per  unità  di  pres tazione  eroga ta  all'uten t e .  Questo  riferimento  è
adotta to  sia  per  le  strut tu r e  a  gestione  diret t a  delle  ULSS  che  per  le
stru t tu r e  convenziona t e .  A  questo  scopo  è  facoltà  delle  ULSS
adotta r e  le  forme  di  gestione  più  adegua t e  anche  rivedendo  in  forma
parziale  o  totale  gli  attuali  asse t ti .
2) L'eventuale  attivazione  di  strut tu r e / se rvizi  già  previsti  dal  PSSR
1989/1991,  è  subordina t a  alla  valutazione  degli  impegni  finanziari  ad
essa  connessi  ed  attua t a  solo  per  specifici  ed  indispens a bili  processi
di  specializzazione/qualificazione  delle  strut tu r e  in  cui  sono  inseri ti
adottando  anche  formule  organizza tive  differen ti  da  quelle  indicate
dal  PSSR  1989/1991.
3) La  modifica  dell'a t tua le  asse t to  terri toriale  e  dimensionale  degli
stabilimenti  ospedalie ri  deve  esser e  affronta t a  nell'ott ica  del
supera m e n to  delle  situazioni  dualistiche .
4) Il  processo  di  eliminazione  delle  duplicazioni  deve  essere
persegui to  tramite  l'applicazione  del  criterio  di  unificazione,
quantom e no  direzionale,  dei  servizi  di  diagnosi  e  cura  con
particolar e  riferimen to  ai  servizi  di  labora to r io  analisi,  di  anest es ia  e
rianimazione  e  di  radiologia,  tenuto  conto  dei  param e t r i  previs ti
all'ar t icolo  3,  comma  2.
Tale  criterio,  al  fine  di  consegui re  notevoli  risparmi  ed  increme n t i  di
produ t t ività  sia  nell'u tilizzo  del  personale  che  delle  apparecc hia t u r e
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e  dei  mate r iali,  va  poi  esteso  anche  ai  servizi  genera li  (servizi
alberghie ri  quali  ad  esempio  lavande r ia ,  cucina,  manutenzioni
tecnologiche ,  servizi  di  farmacia,  nonché  servizi  quali:  informatica,
ingegne r ia)  adottando,  ove  possibile,  att rave rso  accordi  fra  le  ULSS,
la  multizonalit à  dei  servizi  sopra  indicati  regolam e n t a t o  tra  le  ULSS.
5) Per  le  realtà  terri toriali  il  cui  processo  di  eliminazione  delle
situazioni  dualistiche  conduce  alla  riconversione  delle  strut tu r e  o  di
parte  di  esse  in  RSA  e  strut tu r e  per  attività  socioassis t enziali,  deve
essere  contes tu alm e n t e  prevista  l'attivazione  di  centri  sanità ,  di  cui
al  punto  6,  in  collegam e n to  con  l'attivazione  del  servizio  di  urgenza
ed  emergenz a  medica.
6) Per  centro  sanità  si  intende  una  aggreg azione  di  funzioni
sanita rie ,  parame t r a t e  secondo  le  esigenze  delle  diverse  aree
terri toriali  e  articola te  su  differen ti  livelli,  in  base  alla  loro
collocazione  terri toriale  ed  alla  loro  distanza  dallo  stabilimento
ospedalie ro  più  vicino  che  agisce  in  collegam e n to  con  il  servizio  di
urgenza  ed  emerge nza  medica.
7) I  centri  sanità  garan t iscono  una  gamm a  di  attività  massime
comprensive  di:
a) attività  distre t t ua li  che  complessivame n t e  garan tiscano
all'assis ti to  tut te  le  pres t azioni  sanitar ie  a  livello  di  base.
b) attività  ambula to r iale:  in  par ticola re  l'ospedale  di  riferimento
dovrà  garan ti r e  una  continuità  terapeu t ica  mediante  il
decent r a m e n to  delle  attività  specialistiche;  
c) attività  di  guardia  medica  e  turistica;
d) pronto  interven to  e  traspor to  urgen te  sulle  12/24  ore  collega to
con  il servizio  di  urgenza  ed  emerge nza  medica.
8) Il  processo  di  razionalizzazione/ riorga nizzazione  del  sistema
ospedalie ro  deve  coinvolgere  tutti  i presidi  presen ti  sul  terri torio  del
Veneto,  compresi  quelli  a  valenza  regionale  e  sede  di  Universi t à  per  i
quali  si  deve  agire  nel  senso  di  una  riduzione  della  presenza  delle
specialità  di  base  a  favore  delle  altre  specialità,  dello  sviluppo  delle
attività  di  ricerca ,  didat tica  e  di  riferimento  scientifico  e  terapeu t ico
nel  terri torio  regionale  e  della  razionalizzazione  delle  stru t tu r e
iperspecializzate .
La  qualificazione  e  specializzazione  di  tali  presidi  deve  esser e
oppor tun a m e n t e  realizzata  anche  tramite  l'adozione  di  formule
organizzative  meno  costose  trasforma n do  parte  dei  servizi  autonomi
in  servizi  aggrega t i .
9) Per  il  raggiungime n to ,  nel  più  breve  arco  temporale  possibile,  di
livelli  assistenziali  di  emerge nza  sanita ria  terri torialme n te  uniformi
deve  esser e  potenzia ta  l'area  delle  urgenze  ed  emerge nze  sanita rie
tramite  la  ridete r minazione  delle  dotazioni  di  posti  letto  assegna t e
all'assis tenza  subintensiva  e  la  consegue n t e  e  contes tuale
ridete r minazione  delle  dotazioni  di  posti  letto  assegna t e  alla  terapia
intensiva.
Nel  procede r e  a  tale  ridete r minazione  deve  comunqu e  tenersi  conto



di  quanto  già  realizzato  sulla  base  delle  indicazioni  del  PSSR
1989/1991  nonché  delle  esperienze  matura t e  che  hanno  dimost ra to  il
raggiungime n to  di  migliori  risulta ti  medicalizzando  il  soccorso
primario,  cioè  portando  il  più  rapida m e n t e  possibile  l'inte rven to
sanita rio  al  paziente  e  non  viceversa .
10) Si  ritiene  opportuno  riconosce r e ,  in  relazione  al  fabbisogno,  una
articola ta  funzione  riabilita tiva,  la  cui  realizzazione  può  avvenire  a
livello  divisionale  oppure  di  sezione  aggrega t a  in  relazione  alle
esigenze  quanti t a t ive  di  posti  letto  definite  in  base  alla  domanda
dell'utenza .
11) La  dete rminazione  della  dotazione  dei  presidi  ospedalie ri  pubblici
delle  ULSS  deve  esse re  articolat a  in  due  sezioni  distinte .
Nella  prima  sezione  devono  essere  contenu t e  le  indicazioni  di
dotazione  e  le  relative  diret t ive  riferite  alle  strut tu r e  di  ricovero
dota te  di  posti  letto,  distinte  in  4  aree  funzionali  omogene e :  area
medica,  area  riabilita tiva,  area  chirurgica  ed  area  mate rnoinfan t ile .
La  dotazione  per  le  terapie  intensive  non  costituisce  una  specifica
area  funzionale  omogene a ,  ma  deve  esser e  puntualme n t e  evidenzia ta
nelle  diret t ive.
Nella  seconda  sezione  devono  invece  esser e  contenu t e  le  dotazioni  di
servizi  di  diagnosi  e  cura  che,  sebbene  non  specificamen t e  articola te
in  aree  omogene e,  devono  comunqu e  essere  ridist ribuite  per  aree
funzionali  omogene e  così  come  le  stru t tu r e  di  ricovero.
12) In  conformità  alle  disposizioni  contenu t e  nel  DPR  20  ottobre  1992
(pubblica to  in  Gazzet ta  Ufficiale  22  ottobre  1992,  n.  249)
concerne n t e  l'attivazione  dei  posti  di  assistenza  a  ciclo  diurno  negli
ospedali,  le  ULSS,  con  provvedime n to  sogget to  ad  approvazione
della  Giunta  regionale,  convertono  almeno  il  10  per  cento  dei  posti
letto  ordinari  in  posti  letto  equivalenti  di  assistenza  diurna  al  fine  di
adotta r e  il  day  hospital  come  metodologia  organizzativa  in  tempi
quanto  più  brevi  possibile.
13) Una  quota  non  superiore  al  10  per  cento  dei  posti  letto  deve
essere  destina t a  all'isti tuzione  di  camere  a  pagam e n to  con
trat t a m e n t o  alberghie ro.
14) In  coerenza  con  gli  obiet tivi  posti  dal  PSSR  1989/1991  va
manten u to  e  potenzia to  il  criterio  dell'organizzazione  dipar timen t a l e
dei  servizi.  
15) Nel  processo  di  dismissione  degli  ospedali  psichia t r ici  e  delle
case  di  salute,  va  conferma to  il  modello  organizza tivo  di  un  unico
dipar timen to  di  psichia t ria ,  per  ogni  ULSS,  eventualme n t e  articola to
su  più  équipes  terri toriali  pluriprofessionali,  provvedendo
all'at t ivazione  ed  allo  sviluppo  di  stru t tu r e  alterna t ive  quali:
comuni tà  terapeu t iche  residenziali  prote t t e  e  comuni tà  alloggio  a
gestione  diret t a  o  in  convenzione.  L'intera  disponibilità  di  unità  di
personale  in  servizio,  derivan te  dalla  chiusura / t r a s fo rm azione  delle
stru t tu r e  ospedalie r e  manicomiali,  cui  può  aggiunge r s i  l'ulteriore
disponibilità  derivan te  dalla  riorganizzazione/r azionalizzazione  della
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rete  ospedalie ra  genera le  è  destina t a  al  potenziame n to  dell'équipe
psichia t rica  per  attivare  le  comunità  residenziali  extraospe d alie r e  a
diverso  grado  di  protezione.
16) Al fine  dell'effet t iva  dismissione  degli  ospedali  psichia t rici  e  case
di  salute ,  le  risorse  finanziarie ,  a  carico  del  Fondo  sanita r io
nazionale,  devono  esse re  ripar t i t e  e  distribuite  secondo  una  quota
giornalier a  individuale  omnicompr e n s iva ,  assegna t a
nomina tivame n t e  al  paziente  individua to  sino  a  che  non  trovi  altra
idonea  sistem azione,  con  oneri  anche  parziali,  a  carico  della  Pubblica
amminis t razione  ed  in  ogni  caso  per  il periodo  massimo  indicato.



ALLEGATO  N.  2

REGIONE  DEL  VENETO
DOTAZIONE  DI  POSTI  LETTO  PER  1.000  ABITANTI
DISTRIBUZIONE  PER  SINGOLA  AREA FUNZIONALE  OMOGENEA

SPECIALITA' POSTI  LETTO  >  1.000  AB.
Cardiologia  +  UCIC
Dermatologia
Diabetologia  e  mal  ricambio
Ematologia
Endocrinologia
Gastroen t e ro logia
Geria t ri a
Malat tie  infettive
Medicina  genera le
Medicina  del  lavoro
Nefrologia
Neurologia
Oncologia
Pneumologia  e  TBC
Psichia t r ia
Radiote r a pia
Reumatologia
Tot.  area  funz.  omogene a
medica

2,38

Lungodeg e nz a
Recupe ro  e  rieducazione
funzionale
Riabilitazioni  specialistiche
Tot.  area  funz.  omog.
riabilita tiva

0,58

SPECIALITA' POSTI  LETTO  >  1.000  AB.
Anestesia  e  rianimazione
Cardiochiru rgia
Chirurgia  genera le
Ch.  maxillofacciale  e
Odontoia t r i a
Chirurgia  plastica
Chirurgia  toracica
Chirurgia  vascolare
Neurochi ru rgi a
Oculistica
Ortopedia  e  traum a tologia
Otorinola ringoia t r i a
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Urologia
Tot.  area  funz.  omog.
chirurgica

2,38

Chirurgia  pediat r ica
Ostet ricia  e  ginecologia
Patologia  neona ta le
Pediat ri a
Tot.  area  funz.  omog.
mate rnoinf.

0,66

TOTALE 6,00
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